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Klinische  Beobachtungen  und  Bemerkungen  am  Bade 
Driburg. 

Von 

Med.-Ralh  Dr.  A.  T.  Brück, 

Badearzt  oaiHbJl 

Nur  selten  können  die  Beobaclitaogen  der  ßadeärtle  den  Namen 
der  eigeatlieh  klinischen  —  am  Belle,  xXtvrj,  gemachten  —  beanspruchen ; 
ihre  Klinik  ist  eine  vorzugsweise  ambulatorische  und  ihre  Verordntingen 
und  Belehrungen  selbst  pflegen  sie  nach  Art  der  Peripaleliker  ihren 
Kranken  wandelnd  sn  ertlteilen.  Wenn  so  die  ihnen  übergebenen  Kran- 
ken gleich  omhres  chinoises  durch  ihren  Gesichtskreis  sieben :  so  wer- 
den ihre  Beobachiungen  mehr  oder  weniger  den  Charakter  des  Aperen 
an  sich  tragen  und  die  sogenannten  »eueten*  können  nur  an  wenigen 
Subjecten  und  nicht  in  der  Höhe  der  Saison,  im  Drange  der  pracli- 
seben  Tbätigkeit  gemacht  werden.  Die  Indurationen  der  Bäder  und 
Heilquellen  werden  jedoch  von  Jahr  xu  Jahr  enger  begrenzt,  daher 

Krankheitskreise  hingewiesen.  In  diesen  bat  er  dafür  aber  auch  Ge- 
legenheil, sich  tur  Specialilat,  ähnlich  dem  Oculisten,  dem  Psychiater, 
ausxubilden,  so  dasa  ihm  in  seinem  praeiisehen  Bereich,  gleich  jenen 
in  dem  ihrigen,  eine  raschere  Diagnose  und  eine  grössere  Sicherheit 
in  Anwendung  des  Heilapparats  vergönnt  ist. 

Was  den  meiner  Obsicht  anheim  gegebenen  Driburger  Heil- 
apparat  anlangt:  so  sind  dessen  von  mir  vielfach  bekannt  gemachte 
»Combinationen",  namentlich  unsere  Seh wefelschlarainbäder,  noch 
immer  nicht  nach  Verdienst  iur  Kenniniss  der  Aenle  gelangt  Die 
unermüdliche  Sorgfall  des  Freiherrn  G.  Vincke,  dessen  vormnnd- 
schaftlicher  Leitung  sidi  Driburg  erfreut,  halte  daher  mil  Recht  sich 


aunächst  der  Verwerihung  unserer  kohlensauren  Eisenquellen 
angewandt  und  unsere  neuen  Einrichtungen  fanden  die  verdiente  An- 
erkennung des  Publicums  im  vorigen  Sommer,  wo  so  viele  Bäder  die 
Ungunst  der  Zeit  beMagien,  dorch  einen  Zndrang  von  Kurgästen,  wel- 
cher in  den  Annalen  unseres  Bades  unerhört  war.  Es  wurden  Ober 
10,000  Bäder  gegeben,  ein  Dritlheil  mehr,  als  in  den  besuchtesten 
Jahren.  Glücklicherweise  war  gleichzeitig  IQr  einen  bedeutenden  Zu- 
wachs eleganter  Wohnungen  am  Bade  gesorgt,  welche  für  den  bevor- 
stehenden Sommer  wiederum  vermehrt  werdeo.  Dessenungeachtet  wie- 
derhole ich  die  Bitte,  die  Aerxte  mögen  ihre  für  Driburg  bestimmten 
Kranken  veranlassen,  vorher  bei  der  Administration  Wohnungsbeslellungen 
tu  machen. 

Nach  den  von  mir  in  No.  M  der  -Deutschen  Klinik"  1859  mit- 
gclheilten  analytischen  Befunden  stehen  meines  Wissens  jetzt  die  neuen 
Drihurger  an  der  Spiltc  aller  europaischen,  einer  Analyse  unterwor- 
fenen, kohlensauren  Eisenbider.  Schon  vor  zwanzig  Jahren  halte  ich 
(Casper's  med.  Wochenschr.  1839.  No.  18)  den  Wunsch  ausgesprochen, 
es  möge  eine  Analyse  Driburgs  und  der  diesem  ebenbürtigen  Kisen- 
qoellen  von  einem  und  demselben  Chemiker  nach  derselben 
Methode  angestellt  werdeo,  damit  wenigstens  ein  relativ  vollkommenes 
Material  zur  Vcrgleichung  dargeboten  werde,  ein  Wunsch,  welchem 
mein  verehrter  College  Menke  in  seinem  ausführlichen  Werke  Uber 
Pyrmont  (1840)  seine  Zustimmung  (S.  264)  gab.  Ks  bedurfte  nur 
dieser  Aeusserung,  um  sofort  unsern  Hrn.  v.  Vincke  in  veranlassen, 
denselben  bewährten  Chemiker,  welcher  die  neueste  Analyse  Pyrmonts 
gemacht  (Chemische  Untersuchung  der  Pyrmonter  Eisensäuerlinge  von 
Dr.  Wiggers,  Prof.  tu  Güttingen,  mil  einem  Vorwort  v.  Dr.  Menke, 
Geh.  Hofr.,  Leibarzt  und  Braonenartt  tu  Pyrmont.  Hannover  1857), 
nach  Driburg  zu  berufen.    Und  *o  hoffe  ich,  in  nächster  Zeit  dem 


/etttUrtoit. 


Fieber  in  Sod-Afrika. 

Ton 

Dr.  Julius  Auhaus  in  London. 

In  No.  42  und  48  der  Deutschen  Klinik  vom  Jahre  1858  habe  ich 
unter  dem  Titel  «Krankheit  und  yolksmcdicin  in  Süd-Afrika-  einige 
Mittheilongeo  aus  dem  Reisewerke  des  Dr.  Livingstone  gemacht;  es 
sind  jettt  mehrere  neue  Miliheilungen  von  diesem  verdienstvollen  und 
unermüdlichen  Reisenden  bei  der  englischen  Regierung  eingelaufen, 
welche  sich  besonders  auf  das  afrikanische  Fieber  im  »Bieren  Lanfe 
des  Zambesi  betieben  und  deshalb  erwihnenswerlh  sind,  weil  wir  darin 
Aufschlösse  aber  die  angebliche  prophylaetisehe  Wirkung  des 
Chinin  erhalten. 

Ungefähr  einen  Monat  verwandte  die  Expedition  Livingstone'» 
auf  den  Verasch ,  vom  Meere  an«  eine  Oeffnong  durch  das  Delta  zum 
Hanptflrom  dea  Zambesi  »n  finden;  bier  sind  zahlreiche  Mangelbaum- 
SOmpfe  und  feuchte  Ebenen  mit  riesigem  Gras,  welches  hoch  Ober 
die  Köpfe  der  Reisenden  wiehst;  aus  diesen  Sümpfen  steigt  ein  höchst 
fibler  Geruch  auf  und  man  nennt  aie  daher  passend  Gewächshäuser  des 
Fiebers.  Oberhalb  des  Delta  ist  der  Flu«  merkwürdig  wegen  der 
Menge  von  feinem  Sand,  welchen  er  in  seinem  Wasser  trägt  und  überall 
an  den  Ufern  deponirt,  welche  6  Monate  im  Jahre  den  Sonnenstrahlen 
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ausgesetzt  sind.  Es  ist  bier  verhältnisauiässig  wenig  Schlamm  und  in 
dieser  Betiehung  sowohl  als  auch  in  der  grösseren  Höhe  seiner  Ufer, 
welche  gleichfalls  aus  Sand  bestehen,  unterscheidet  er  sieh  beträchtlich 
von  den  Flüssen  der  Westküste.  Der  Berg  Meramhalla,  welcher  4000  Fuss 
hoch  ist,  liegt  östlich  von  Senna,  und  von  diesem  Dorfe  entreckt  sich 
eine  Hügelkette  am  nördlichen  Ufer  des  Flusses  bis  nach  Lupata  hin- 
auf; oberhalb  diese*  Ortes  ist  das  Land  hügelig  und  die  Ufer  des 
Flusses  felsig. 

Gewarnt  durch  das  Schicksal  der  grossen  Niger-Expedition  beschloss 
man,  sich  nicht  länger  als  durchaus  nölhig  war,  im  Delta  aufzuhalten 
nnd  den  prophylactischen  Gebranch  des  Chinin  tn  versuchen.  Die 
Jahreszeit ,  welche  man  gewählt  halte,  um  stromaufwärts  tu  dringen, 
war  der  Winter  (vom  Mai  bis  zum  Augnsl),  die  gesundeste  Zeit  für 
Europäer,  obwohl  nicht  besonders  günstig  für  die  SehifffahrL  Während 
des  Aufenthalts  der  Expedition  unter  den  Mangelbäumen  kam  unter 
den  Mitgliedern  kein  einziger  Fall  von  Fieber  vor.  Alle  Europäer,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen,  nahmen  täglich  twei  Gran  Chinin  in  Sherry- 
Wein,  und  sie  waren  geneigt,  die  Immunität  vom  Fieber  dem  Propby- 
lacticnm  zuzuschreiben,  welches  für  »eine  Wirksamkeit  am  Niger  in 
so  hohem  Ansehen  steht;  obwohl  die  frühere  Erfahrung  eines  Mit- 
gliedes der  Li  Vingst  one'sehcn  Expedition  zeigte,  dass  es  nicht  im 
Stande  war,  einen  eiatigen  Fieberanfall  abzuwehren.  Drei  unter  53  Euro- 
päern wurden  von  beginnendem  Cinchonismus  affieirl;  in  ihrem  Falle 
wurde  die  Dose  des  Mittels  verringert  Alle  anderen  schienen  beständig 
gerade  vor  dem  Cinchonismus  tu  stehen,  da  eine  kleine  weitere  Menge 
des  Chinins  innerhalb  weniger  Stunden  Taubheit  und  heftigstes  Sausen 

1  W 


ärztlichen  Publicum  die  vergleichenden .  nach  derselben  Methode 
gefertigten  Analysen  dieser  beiden  Eiieoquellen  darbieten  zu  können; 
nur  isl  tu  bedauern,  das»  sich  dieee  nicht  zugleich  auf  4*e  beidersei- 
tigen Hader  erstrecken  wird,  weil  keine  Analyse  eines  Pyrmonlcr  Bades 
vorbanden  ist. 

Da  nun  von  den  Aerzten  unser  durch  Reicbthum  an  Kohlensaure 
und  Eisen  hervorragender  Heilapparal  vorzugsweise  gekannt  und  in 
Anspruch  genommen  wird:  so  ist  es  zunächst  die  Anämie  in  ihren 
verschiedenen  Formen  und  Kolgen,  welche  meiner  Obsicht  anheimfällt. 
Die  verschiedene»  Formen  der  Dlutarmulh,  die  man  in  neuerer  Zeil 
als  Ajjlohulosc,  Hydrämic,  DcGbriiialion .  je  nach  dem  Üefecle  der  ein- 
zelnen Bluibesianiilhcile  unterschieden  hat,  scheinen  in  practisrher  (the- 
rapeutischer) Hinsicht  von  geringerem  Belang;  um  so  interessanter  ist 
die  immer  klarer  werdende  Einsicht  ihrer  Folgen,  wie  sie  sich  na- 
mentlich in  den  Functionen  des  Nervensystems  kund  thun.  Während 
du  norroalo  Blut  als  «ine,  ich  möchte  sagen  uiildna  hr  ende  Emul- 
aion  mit  Behagen  die  Organe  nährt,  wirkt  das  hyrirämische  Blut  nach 
Budge*  Versuchen  (Speciellc  Physiol.  S.  337)  wie  ein  scharfer  Reiz 
auf  die  Nerven,  sogar  Tetanus  hervorbringend  und  schon  Humboldt 
erkauulc  die  Alkalien  fiir  die  heftigsten  Nervenreize.  In  dein  hydra- 
ulischen, der  gerinnbaren  Stufte  ermangelnden  Blute  wirken  nun  die 
dann  uneiugehüllt  zurückbleiliciiden  Salze,  namentlich  das  Natron,  gleich- 
sam atzend  auf  die  Nerven.  Daher  die  grosse  Empfindlichkeit  Blut- 
armer, welche,  gleichsam  wund,  alte  Einflüsse  des  Lebens  als  Schmerzen 
emplinden  und  sehr  begreiflieb  mit  Lichtenberg  zu  der  hypochon- 
drischen Ansicht  gelangen  ;  «die  ganze  Well  s«i  nur  eine  Maschine, 
die  da  ist,  sie  auf  alle  Weise  ihre  Leiden  fühlen  zu  lassen.-  Aehn- 
liebe  Klagen  vernimmt  der  Brunneoarxt  täglich  von  seinen  blutarmen 
Kurgästen,  und  so  isl  ihm  der  Fall  Zimmermann  s,  wo  ein  tapferer 
General  nach  einem  starken  Blutverlust  allen  Mutb  verloren  halle,  kein 
befremdlicher. 

Seil  Jahren  habe  ich  es  mir  angelegen  sein  lassen,  auf  die  Erb- 
lichkeit der  Blutarmut  hinzuweisen  und  sehe  nun  alljährlich  be- 
sonders in  dieser  Rücksicht  anämische  Bräute,  Schwangere  und  Müller 
in  Driburg  zur  Inslauration  ihres  verarmten  Blutes  erscheinen.  So 
kehrte  auch  im  vorigen  Sommer  jene  Krau  wieder,  die  ich  als  Para- 
digma dieser  Klasse  in  der  «Monatsschrift  Idr  Gehurtskunde  und  Frauen- 
krankheiten" (IS5S.  Bd.  11.  Heft  4)  aufgestellt,  indem  sie  uoler  5  Ce- 
burleu  3  mikrocephalischc  Monstra  und  nur  nach  den  beiden  Schwan- 
gerschaften (der  zweiten  und  vierten),  worin  sie  die  Badekur  in 
Driburg  gebraucht,  gesunde  Kinder  zur  Welt  gebracht  halte.  Sie  war 
uuu  zum  sechsten  Male  und  im  zweiten  Mouatc  schwanger  und  brauchte 
mit  tagheh  steigendem  Wohlbefinden  und,  wie  sie  gewahrte,  unge- 
wöhnlich rascher  Volnmsziinahroe  ihres  Uterus,  zum  dritten  Male  die 
Badekur  (das  Trinken  erhitzt  sie),  über  deren  ferneren  Erfolg  mir  noch 
nicht  zu  berichten  vergönnt  isl.  Unter  den  übrigen  Schwangern  brauchte 
nur  Eine  die  ihr  sehr  zusagende  Kur  früher,  als  erwünscht  (nach 
1 7  Bilderu).  auszusetzen,  indem  sich  unmittelbar  nach  dem  letzten  Bade 
wehenartige  Mahnungen  einstellten.  Alle  Nachrichten  über  die  Kur- 
erfolge bei  Schwangeren  aus  den  früheren  Jahren,  welche  mir  zu  Obren 
gekommen,  lauten  günstig  für  Müller  und  Früchto. 


in  den  Ohren  hervorzurufen  pflegt.  Die  Meisten  kamen  ohne  jedes 
Unwohlsein  davon,  obwohl  sie  hart  in  der  Sonne  arbeiteten  und  an 
unteien  Theile  des  Deila  oft  in  den  Booten  schliefen.  Drei  von  ihnen 
blieben,  um  Güter  zu  bewachen,  auf  einer  Insel  ungefähr  20  Meilen 
oberhalb  der  Miiiifielbauiu-Süinpfe,  aber  wahrscheinlich  noch  nicht  ihrem 
Einflüsse  entzogen.  Der  Boden  war  hier  von  geschichtetem  Sand,  mit 
einer  Alluvialschichl  auf  der  Oberfläche  und  mit  Gras  bedeckt.  Das 
Land  in  der  Nähe  zeigte  denselben  Anblick  und  halle  auch  dieselbe 
Beschaffenheit  wie  die  Insel.  Früher  halten  die  drei  Mauser,  welche 
jelzl  auf  der  Insel  waren,  ein  sehr  Ihäuges  Leben  geführt  und  waren 
in  beständiger  Aufregung  gewesen;  während  sie  nun,  obwohl  sie  Schäd- 
lichkeiten weniger  exponirt  waren,  ein  verhaltnissmässig  müssiges  Leben 
führte«;  sie  waren  nur  wenig«  Tag«  auf  der  Insel  gewesen,  alt  einer 
von  ihacn  krank  wurd«.  Einer  von  ihnen  bekam  leicht«  Schüttelfröste, 
heftige«  Koprweh,  Delirium,  mit  cootrahirten  Pupillen;  dies«  Symptome 
traten  plötzlich  auf,  nachdem  er  sich  der  Sonne  in  unvorsichtiger 
Weise  ausgesetzt  halte ;  nach  ein  paar  Standen  hessen  sie  nach,  kehrten 
aber  wieder  zurück,  nachdem  «r  sieb  auf  dieselbe  Weis«  ein  zweites 
Mal  exponirt  halte;  die*««  Mal  waren  die  Krankheitserscheinungen  hef- 
tiger, und  die  trocken«  Zunge,  di«  beiase  Haut,  der  volle  springende 
Pub  zeigten  die  Hofligkeil  des  Fiebers  an.  Erbrechen,  welches  jetzt 
begann,  zeigte  aidi  als  das  unangenehmste  Symptom,  indem  es  alle 
Behandlung  verbinderte;  kein  Arzneimittel  wurd«  länger  als  ein  paar 
Secunden  beibehalten.  Obgleich  di«  übrigen  8ymptonM  nach  Verlauf 
von  12  Stunden  sich  Hunderten ,  dauerte  doch  du  Erbrechen  weiter 
fort,  und  bald  nahm  di«  Krankheit  einen  weit  ernsteren  Charakter  an, 


Wofern  Blulannuih  die  Ursache  gestörter  Ulerotfunciionea  (Mcn- 
sirual fehler.  Leueorrhöe,  Senkungen  elc.)  und  dadurch  Veranlassung 
zur  Unfruchtbarkeit  ist,  wird  die*«,  laut  meinen  jährlichen  Erfah- 
rungen, durch  unsere  Kur  in  den  meisten  Fällen  gehoben.  Es  liegen 
indes*  in  diesem  Gebiete  gar  oft  Geheimnisse  zum  Grunde,  welche 
auch  dem  verehrtesten  Hausärzte  verschwiegen,  dagegen  dem  Brunnen- 
ante  weit  eher  eingestanden  werden.  Weil  häufiger,  als  man  denken 
sollte,  ist  die  unvollzogene  Copula  carnztis  die  Ursache  vieljähriger  un- 
fruchtbarer Ehen,  sei  es  wegen  unvollständiger  Erection  sensibler,  pu- 
>illanimer  Männer,  oder  allzogrosser  Empfindlichkeit  der  jungen,  oder 
zu  grosser  Rigidität  der  Genitalien  älterer  Frauen.  Meine  ziemlich 
zahlreichen  Erfahrungen  erstrecken  sich  nur  auf  Individuen  germani- 
schen Stammes:  Schweden,  Dänen,  Holländer  und  Norddeutsche.  E* 
wäre  von  anthropologischem  Interesse,  zu  erfahren,  ob  bei  den  leiden- 
schaftlicheren slaviscben,  romanischen,  ja  seihst  süddeutschen  Völkern 
dergleichen  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit,  wie  bei  den  sittlich-scheueren, 
kühleren  Bewohnern  des  nördlichen  Europas  vorkommen.  Natürlich 
führt  nur  die  örtliche  Untersuchung  zu  Entdeckung  und  Geständnis«. 
Ich  lasse  diese  jedoch  aus  Schonung  stete  durch  meine  vvobleiusludirte 
Hebamme  machen,  deren  geschickter  Manipulation  ich  auch  die  Zer- 
störung des  Hymens  und  die  Erweiterung  der  Vagina  überlasse.  Es 
scheint  mir  an  der  Zeit,  eine  solche  Schonung  der  Srhamhafligkeit 
juuger  Frauen  gegenüber  der  modernen  diagnostischen  Rücksichtslosigkeit 
dringend  anzuempfehlen!  —  Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  um- 
bin, der  Bedenklichkeil  sogenannter  Hochzeitsreisen  zu  erwähnen, 
dio  wegen  Beängstigung  der  jungen  Frauen,  denen  die  Tröstung  und 
Belehrung  der  Mutter  oder  einer  erfahrenen  Freundin  fehlt,  nicht  selten 
zu  wahrhaft  maniaralischen  Anfällen  führten.  Eine  solche  transilorische 
Manie  auf  einer  anstrengenden  Hochzeitsreise  halte  Amenorrhoe.  Knickung 
des  Uterus  und  Blularmulh  mit  melancholischer  Geinilhsverslnuaiung 
zur  Folge,  weshalb  die  junge  Frau  die  Kur  in  Driburg  mit  erwünsch- 
testem Erfolge  brauchte. 

Wenn  iu  unseren  Tagen  die  Blularmulh  im  Allgemeinen  mehr 
und  mehr  als  die  pathologische  Signatur  der  Zeit  anerkannt  isl,  so 
findet  sich  dieselbe  als  Grund  verschiedenartiger  Krankheit  en  weit  mehr 
beim  weiblichen,  als  männlichen  Geschlecht  von  de»  Aerzten  berück- 
sichtigt. Vielleicht ,  weit  wirkliche  Blutverluste  als  unmittelbare  Ur- 
sache der  Anämie  weniger  beim  müonhcheu  Geschlechlc  in's  Ange 
fallen?  Dennoch  ist  auch  bei  diesen  die  Anämie  in  unserer  Zeit  ein 
sehr  verbreiteter  Zustand ,  besonders  iu  gebildeten  Ständen.  Sic  be- 
ginnt auf  den  Schulbänken  dieser  «weissen  Sklaven14 ,  in  deren  Gehirn 
bei  mangelhafter  Muskelbcwegung  und  unvollkommener  Respiration, 
manchmal  auch  ungenügender  Ernährung  eine  unvcrhällnisstuäsaigc  Con- 
suinlion  aus  den  gehirnverwaudlcn  Theilen  des  arterielle»  Blutet  statt- 
findet. Gleichzeitig  hiermit  iriflt  oft  Bluiverarmung  von  der  geschlecht- 
lichen Sphäre  aus  zusammen.  Es  scheint,  dass  die  geistige  l'roduclion 
im  Gehirn  dem  Hinte  dieselben  Bestandteile  eulziehe.  wie  die  mate- 
rielle sexuelle  Produktion  ;  wie  denn  schon  Okeo  de«  Same«  als  Oitt- 
uges  Nervenmark  bezeichnete.  Es  Irin  somit  in  der  Pubertätszeit  oft 
eine  doppelte  Bliitenioervung,  wenn  ich  so  sagen  darf.  ein.  welche 
den  Grund  zu  den  mannigfachsten  Neurosen  des  fernem!  männlichen 


es  stellten  sich  Deliria  mussitantia  ein  und  schon  schien  Cnma  her- 
einzubrechen, als  der  Magen  endlich  anfing,  Arzneien  beizubehalten; 
eine  grosse  Dose  von  Calomel  und  Jalappe  erleichterte  das  Gehirn,  der 
Magen  wurde  weniger  reizbar  und  vertrug  jelzl  die  Darreichung  des 
Chinin.  Die  Reconvalescenz  ging  sehr  schnell  von  Stallen,  und  in  ein 
paar  Tagen  war  jede  Spur  der  Krankheil  verschwunden.  Derselbe 
Patient  wurde,  14  Tage  später,  wiederum  von  denselben  Symptomen 
befallen;  auch  jetzt  war  das  Erbrechen  Hauptbindemiss,  und  da  es 
sehr  lange  fortdauerte,  zog  sich  auch  die  lleconvalesccni  in  die  Länge. 
Verlust  des  Gedächtnis»«*  und  MuskeJschwäcbe  blieben  einige  Zeil  nach 
diesem  Anfall  zurück. 

Zu  derselben  Zeil  baue  eie  zweiter  von  den  drei  aur  der  Intel 
zurückgelassenen  Individuen  gleichfalls  Fieber,  aber  in  einer  ganz  an- 
deren Form,  so  das*  man  di«  beiden  Aftectioneu  kaum  als  dieselben 
erkennen  konnte.  Gr  halte  zuerst  solche  Erscheinungen,  wie  sie  in 
Europa  bei  einer  gewöhnlichen  Erkältung  vorkommen  —  Schmerz  ia 
der  Stirn,  im  Rücken  und  den  Gliedern,  Mattigkeit  und  Gleichgültigkeit 
gegen  Alle*  was  vorging;  bald  aber  lag  er  da  ohne  10  sprechen;  das 
Kopfweb  hatte  sich  verloren,  aber  der  Pub  war  klein  und  fadenförmig, 
die  Haut  bald  brennend  heim,  bald  mit  kaltem  klebrigem  Schweisse 
bedeckt  In  diesem  Falle  war  von  Anfang  an  leichte  Diarrhöe  dage- 
wesen. Chinin  wurde  vertragen,  aber  obwohl  die  constitutione!!«  Wir- 
kung dieses  Mittels  sichtbar  wurde,  liest  doch  das  Fieber  nichl  nach, 
che  mau  ein  mercuriellet  Abführmittel  gegeben  balle.  Dies*  waren 
die  ersten  Fieberanfälle,  welche  in  der  Expedition  vorkamen,  und  eine 
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Loben*  legt.  Deurleiclicn  bewirken  die  gesteigerten  Anforderungen 
«nierer  rastlosen  Zeit  in  ManorsMler  einen  schwer  iu  ersetzenden 
Aufwand  von  Nerven-  und  Gehinikraft.  Beirichten  wir  nun  das  ons 
«Uliehst  liegende  Leben  eines  hescMftigten  Arnes:  welche  tägliche 
Ccmsumtioo  des  nervösen  Lobenskapilals  durch  Gdslctantlrenpiiiip,  Ge- 
mülhsbewegangen.  Muskeitblligkeit,  Entbehrung  de,  Schlaf»,  welches 
Alles  aus  dem  Biel  ersetzt  werden  soll  t  —  Und  so  sacht  vor  Jahren 
ein  mir  thenrer  College,  der  beschäftigtste  Ant  einer  grossen  Handels- 
stadt, dem  ieh  oft  »ergeben*  das  inlerpone  luis  interdam  gandia  iuris 
zugerufen  hatte,  endlich  an  nusercr  Quelle  Ersatz  in  einem  merkwür- 
digen Zustande  reiner  Anämie.  Von  Hause  aus  kräftig  gebaut,  halte 
er  in  einer  Reihe  Jahre  der  angestrengtesten  practischen,  daneben  noch 
literarischen  Thäligkeil  sich  in  einen  Zustand  wachsbleicher  Anämie 
hineingearbeitet,  wie  er  mir  bei  Nannern  nur  durch  direite  Blutverluste, 
i.  R.  bei  Hämorrhoidariem  und  sogenannten  Blutern  vorgekommen  ist. 
Unfähig  in  fernerer  Arbeit,  hatte  er  geglaubt,  durch  eine  Reise  nach 
Italien  eich  «zerstreuen«  tu  müssen,  von  der  er  aber  noch  entkräfteter 
endlich  in  Driburg  eintraf  —  zu  spät!  Er  vertrug  das  Wasser  nicht 
mehr,  noch  die  Bader.  Er  schlief  schlecht,  war  appetitlos  mit  Neigung 
tu  Diarrhöe,  kraftlos  wie  eine  Chlorolischc  und  höchst  verstimmt.  Er 
starb  im  Herbste  wie  ein  verlöschendes  Licht ,  und  die  Scction  hatte, 
wie  man  mir  sehrieb,  alle  Organe  gesund  aber  gänzlich  blutleer  ge- 
zeigt. Glücklicher  war  die  Kur  eines  anderen  Collegen,  dessen  wahr- 
haft athletische  Constitution  lange  den  ihr  zugcmulhcten  ungeheuren 
Aufgaben  widerstanden  hatte.  Neben  einer  medieimseh-chirurgiseh- 
©bstetrieischeo  Tätigkeit,  die  allein  zum  Tagewerk  eines  Tüchtigen 
hingereicht  haben  würde,  begnügte  er  sich  nicht,  literarische  aus  der 
Fülle  dieser  Praxis  hervorgehende  Werke  zu  schaffen ,  sondern  trat 
wiederholt  in  die  Schranken  mit  den  Koryphäen  unserer  Anatomen, 
welche  jetzt  durch  die  Vollendung  seines  Prachtwerkes:  »Neue  Unter- 
suchungen über  den  Ban  des  Rückenmarks»,  eine  dreizehnjährige  Riesen- 
arbeit, Überrascht  werden.  Hiermit  aber  trat  endlich  eine  Erschöpfung 
ein,  wofür  wir  keine  andere  Bezeichnung  als  die  der  nervösen  Hypo- 
chondrie fanden,  glücklicherweise  ohne  irgend  eine  organische  Läsion, 
denn  eine  unbeträchtliche  Milivc-rgrftssernng  dürfte  kaum  in  Betracht 
kommen.  Allein  mein  freund  hatte,  statt  sich  mit  den  reichen  Zinsen 
zu  begnügen,  sein  nervöses  LebenskapilaI  angegriffen  und  wird  nun, 
damit  es  sich  wieder  sammele,  einige  Jahre  feiern  müssen.  Er  selbst 
war  erstaunt,  wie  viel  dazu  ein  Monat  tüchtigen  Trinkens  und  Badens 
ia  Driburg  vermögen.  Die  Hyperästhesie  seines  Gehirns  untersagte  ihm 
anfangs  jede  Leclüre,  wozu  ich  ihm  doch  kleine  Dosen  der  spirituellen 
Aphorismen  Lichtenberg  s  verordnete,  desgleichen  Geselligkeit  in  re- 
fraett  do*i,  womit  auch  der  »ehr  gestörte  Schlaf  zu  Stunden  anwuchs. 
Der  Bronnen,  wie  immer  bei  ursprünglich  tnrosen  Constitutionen,  in 
starken  Dosen  verlragen,  regulirle  die  Ausleerungen  und  hob  den  Ap- 
petit. Die  von  Kohlensäure  brausenden  Eisenbäder  belebten  die  gesun- 
kene motorische  Energie,  so  dass  der  vor  vier  Wochen  noch  so  Ge- 
schwächte am  Tage  vor  seiner  Abreise  nach  Nordcrnei  drei  bedeutende 
Berge  zu  seiner  Morgenpromenade  zu  absolviren  vermochte.  Möge 
er  mir,  der  ich  selbst  einst  an  Ähnlichen  Zustanden  litt,  vertranen, 
dass  man,  wenn  auch  dunkle  Standen  und  trübe  Tage  mitunter  vor- 


kommen, völlig  seines  Lebens  und  der  Arbeit  wieder  froh  werden 
kann ! 

Misslicher  sind  die  anämischen  Zustände,  denen  ein  fortwährender 
materieller  Verlust  zum  Grunde  liegl.  wie  er  z.  B.  iu  der  Brightschen 
Krankheit  zu  Tage  kommt,  vUn  der.  unler  manchen  minder  auffallenden, 
ein  im  vorigen  Sommer  mir  zur  Behandlung  gekommener  Fall  erwähnt 
weiden  möge.  Es  war  ein  Mann  am  Ende  der  Fünfziger  stehend.  Ein 
vielbewegtes  Leben  hatte  ihn  längere  Zeit  dem  Oeouss  geistiger  Ge- 
tränke zugeführt,  dem  er  nun,  zweimal  durch  einen  apoplectischen  An- 
fall und  bedenkliche  Brustbeschwerden  gewarnt,  gänzlich  entsagte.  Er 
traf  von  der  Reise  höchst  erschöpft,  somnolent,  mit  Kopfschmerzen 
bis  zum  Erbrechen  ein  und  bedurfte  einiger  Ruhetage,  ehe  sich  etwas 
über  die  Möglichkeil  einer  Drihurger  Kor  hei  einem  so  gebrochenen 
Mann  bestimmen  liess.  Seihst  den  leichten  Herstcrhrnnnen  vertrug  er 
nicht;  ich  versuchte  daher  die  blossen  Eisenbäder,  anfangs  diluirte,  mit 
kalten  Umschlägen  über  den  Kopf,  worauf  sich  der  Kranke  »wie  neu- 
geboren" fühlte.  Der  Urin,  welcher  anfangs  tier  Procent  Ei  weiss 
eDlhiclt,  ergab  nach  10  Tagen  nur  noch  '/  l'rocent  und  war  nach 
SO  Tagen  völlig  frei  mit  einem  bis  zum  Uebermnlh  steigenden  Wohl- 
belinden  des  Mannes.  Hei  seiner  Abreise  vertraute  er  mir,  er  habe 
doch  wieder  Spuren  von  Eiwciss  gefunden.  Zu  Hause  angelangt, 
empfingen  ihn  Arbeit  und  Verdross.  und  nach  6  Wochen  kehrte  er 
nochmals  nach  Driburg  zurück.  Ober  Kopfschmerzen,  Ucbelkcit,  Waden- 
krimpfe  und  vermehrte  Albuminurie  klagend.  Nach  17  Bildern  waren 
kaum  noch  Spuren  der  letzteren,  aber  immer  noch  eingenommener 
Kopf  bei  übrigens  vortrefflichem  Appetit  vorhanden.  Letzterer  halle 
ihn  verlockt,  zum  zweiten  Frühstück  ein  übermässig  gepfeffertes  Beaf- 
steak  zu  sich  zu  nehmen  und  bald  darauf  an  der  vorzüglichen  Kurtafel 
stark  ia  essen.  Eine  halbe  Stunde  daranf  wurde  er  von  Apoplexie 
befallen,  der  er  erlag.  Ich  theile  diesen  Fall  als  eine  auffallende  Ein- 
wirkung unserer  Bäder  auf  die  Niercnkraokhcil  mit.  jeder  Epikrise 
mich  eulhallend,  um  nichl  den  Raum  der  BUtler  ungebührlich  in  An- 

I  Spruch  zu  nehmen. 

Sei  es  mir  schliesslich  vergönnt,  einer  in  dem  mir  eben  zukom- 

■  menden  Werke  von  Lersch  (Einleitung  in  die  Mineralquellen-Lehre. 

[  Bd.  2.  Tbl.  2.  S.  1251)  erwähnten  Indication  Driburgs  entgegen  zu 
treten:  der  Epilepsie.  Zwei  Fälle  waren  es,  die  mein  Vorgänger 
Ficker  geheilt  zu  haben  meinte;  ich  selbst  habe,  durch  Erfahrung 
gewarnt,  wiederholt  Driburg  als  conlraindicirl  veröffentlicht.  Wenn- 
gleich solche  Kranke  zuiveilen  Symptome  der  Anämie  darboten,  stei- 
gerten sich  doch  die  Anfälle  auch  bei  dem  vorsichtigsten  Kurrersuche. 
Schon  die  überaus  reine,  belebeudu  Berglufl  Driburgs  schien  Bewoh- 
nen) der  Niederungen  zu  reizend.  Bei  den  sogenannten  »schwächen- 
den Einflüssen'«,  welche  öfters  Ursache  der  Epilepsie  zu  sein  scheinen, 
z.  B.  Coitus  nimius,  sollte  man  aber  die  Ueberreizung  des  Central- 
nerven sy siems  mehr  im  Auge  haben,  wie  ja  schon  das  Allerthum 
so  (reffend  den  Coitus  als  EpUepsia  brevis  und  somit  als  den  nächsten 
Schritt  zur  Epileptia  rem  bezeichnet.  Mir  selbst  sind  5  Fälle  be- 
kannt, in  denen  bei  jungen  Ehemännern  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe 
die  Epilepsie  sich  entwickelte    Die  Reizbarkeil  des  Gemülhs  solcher 

I  Individuen,  ihre  Zornmüthigkeit,  die  so  oft  in  Martin  epilrptica  über- 


las Monat  August  waren  alle  Güter  bis  nach  Sctiuganga  hinauf 
transportirt  Zwei  OfBciere  blieben  bei  denselben  zurück,  um  sie  zu 
bewachen,  während  das  Dampfschiff  nach  Teile  fuhr  und  diejenigen 
mitnahm,  welche  auf  der  Insel  krank  gewesen  waren.  Zu  dieser  Zeit 
waren  die  Portugiesen  in  einem  Kriege  gegen  eine  Partie  Rebellen  be- 
griffen, nnd  da  die  Armee  in  medicinischer  Beziehung  ganz  von  dem 
Notwendigsten  entblBssl  war,  hatte  man  die  Gelegenheit,  das  Fieber 
nnd  andere  Krankheiten  in  Ihren  schlimmsten  Formen  unter  Leuten  zu 
beobachten,  welche  ohne  gehörige  Nahrung  und  Obdach  den  üblen 
Kmfllissen  ezponirt  waren;  dazu  kam  noch,  dass  die  Leute  in  vielen 
Fällen  durch  frühere  constitutione!!«  Krankheiten  erschöpft  waren. 

Der  erste  Fall,  welchen  sie  sahen,  war  der  Coromandanl;  er  halte 
steh  hartnäckig  geweigert ,  Arzneien  zu  nehmen ;  da  er  aber  jetzt  in 
einem  comatöseo  Zustande  dalag  nnd  sich  nicht  mehr  rühren  konnte, 
reichte  nun  ihm  zuerst  ein  wirksames  Abführmittel  nnd  dann  auf  ein- 
mal 30  Gran  Chinin,  welches  ihn  bald  wiederherstellte.  Er  hatte  keine 
anderen  Symptome  gehabt,  als  heftiges  conlinuirliches  Fieber,  welches 
schnell  in  Coma  überging.  Dies*  ist  der  Typus,  welchen  das  Fieber 
am  häufigsten  in  den  unteren  Theilen  des  Delta,  besonders  in  Qoilli- 
inane,  annimmt.  In  der  Gegend  von  Tetle  ist  es  seilen  tödilich.  Es 
icheint,  dass  wenn  zieh  einmal  in  einem  bestimmten  Patienten  ein  ge- 
wisser Fiebertypus  festgesetzt  hat,  derselbe  »ich  beständig  za  wieder- 
holen geneigt  ist.  Sollte  diese  Beobachtung  sich  bestätigen,  so  wäre 
es  wichtig,  alle  Europaer  bei  ihrer  Ankunft  in  das  Hochland  zu  senden, 
so  das»  »i«  dort  erst  das  Fieber  in 


Während  die  in  Schuganga  zurückgebliebenen  OfBciere  gesund 
blieben,  trotzdem  dass  sie  das  Chinin  Iheitweise  aussetzten,  kamen  meh- 
rere Pälle  am  Bord  des  Dampfschiffes  vor.  Dabei  muss  erwähnt  wer- 
den, dass  die  Accomodalion  auf  dem  Schiff  schlecht  beschaffen  war. 
Während  das  Schiff  fuhr,  bef  beständig  Wasser  in  die  Kajüte,  so  dass 
die  Betten  immer  ganz  nass  waren.  Der  Ingenieur  des  Schiffes,  wel- 
cher Chinin  beständig  nnd  ohne  auszusetzen  genommen  halte,  stand 
eines  Morgens  um  '/t3  Uhr  auf,  um  Feuer  anzustecken  und  konnte 
seine  Kleider  nicht  gleich  finden;  bald  darauf  hatte  er  Schmerzen  im 
ganzen  Körper,  besonders  in  den  Extremitäten,  das  Gesicht  brennend 
rotb,  die  Augen  unterlaufen,  Kopfschmerz  nnd  schnellen  Puls.  Es  schien 
mehr  ein  Fall  eines  gewöhnlichen  Schnupfenfiebers  als 
Fieber  zu  »ein.  Eine  Pille  aus  Calomel.  Jalappe,  Rhabarber 
erleichterte  ihn  sehr;  man  reichte  ihm  dann  10  Gran  Chinin,  welche 
Dose  heftigen  Cinehonismus  hervorrief;  als  dieser  sich  verlor,  war  der 
Patient  auch  wieder  ganz  gesund. 

Gegen  das  Ende  der  Hegenzeit  theilte  sich  die  Expedition,  indem 
die,  weiche  früher  an  Fieber  gelitten  hatten,  in  Tette  blieben;  andere 
fuhren  den  Zambesi  herunter  nach  dem  Meere  zu  und  untersuchten 
den  Lauf  des  Flusses  Shine ;  diese  Gegenden  sind  sehr  ungesund,  doch 
aber  blieben  die  Reisenden  ganz  verschont,  obwohl  sie  kein  Chinin  als 
Prophylacticum  nahmen;  dagegen  machten  sie  sich  so  viele  körperliche 
Bewegung  und  Arbeit,  wie  sie,  innerhalb  vernünftiger  Grenzen,  nur 
konnten. 

Das  Hochland  zwischen  dem  Fluss  Shine  und  dem  See  Shirwa. 
der  Küste  ganz  nahe"  ist,  ist  eine  sehr  gesunde  Gegend;  hier 
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gehe  sollte  schon  voi  heroischen  Mitteln  au»  der  Klasse  der  Excilauli«. 
wie  es  die  kräftigen  kohlensauren  Slahhiuellcu  »od,  warnen.  Audi 
mir  ist  es  in  xwei  Fällen  gelungen,  epileptischen  Antillen  nicht  idio- 
pathischer Natur,  »on  denen  der  eine  vielleicht  mehr  der  llyilerit  an- 
gehörle,  vorzubeugen  —  Ich  sage  nicht,  die  Kranken  xu  heilen,  denn 
ich  o!i  ue  nachher  nicht  wieder.  Daxu  wir  die  (niodiBcirle)  Eiscn- 
kur  nicht  das  Hauptnullel.  Der  erat«  lall  betraf  eine  junge  Frau,  bei 
welcher  mit  den  sparsamen  Regeln  jedesmal  epileptische  Anfalle  ein- 
traten. Versuchsweise  gab  ich  vor  dem  Eintritte  der  Menses  das  Se- 
euie  cornutum,  wodurch  jene  nun  vermehrt  und  ohne  die  Anfalle  ver- 
liefen. Die  Kranke  [and,  das«  jelxl  die  Kegeln  den  Geruch  der 
Lochien  hallen.  Der  tweite  Fall,  im  vorigen  Sommer,  betraf  ein 
etwa  lSjähriges  Mädchen,  dessen  Bruder  an  Epilepsie  litt;  daher  die 
nervösen  Accesse  der  Patientin  den  Verdarbt  einer  mehr  als  bloss 
hysterischen  Natur  erregten.  Vollsaflig,  mit  Neigung  au  Gehirnron- 
gcsüonen  und  Trägheit  des  Stuhls  hatte  sie  früher  an  Ladt-  und  Wein- 
krämpfen,  seil  lyj  Jahren  aber  an  einem  überaus  heftigen  Sdimrn 
im  reditcu  Vorderarm  gelitten,  der  sich  mit  Zuckungen  von  dort  tum 
Kopfe  verbreitete  und  ihr  das  Bewusslsein  raubte.  Diese  Anfalle,  früher 
8 — 14 — 2t  Tage,  selten  tu  unbestimmten  Zeiten  ciulrctend,  kamen 
nuu  regelmässig  in  der  4.  Woche  nach  sparsamer,  blasser  Menstruation, 
dauerten  3 —  4  Tage,  worauf  iu  der  5.  Wndie  die  neue  Menstruation 
ohne  Beschwerden  eintrat.  Dieser  typische  Charakter  des  Leidens  ver- 
anlasste mich,  sobald  der  Schmeri  im  Vorderarm  —  e»  war  Abends  — 
sich  meldete,  zweistündlich  2  Uran  Chinin  mit  l'ulv.  rad.  I'ater.  iu 
verordnen.  Nach  dem  ersten  Pulver  minderte  sich  der  Schmerz  und 
»lieg  nicht  bis  aum  Oberarm  und  Gehirn,  nach  iwei  anderen  Pulvern 
legte  sich  die  Kranke,  welche  befürchtet  hatte,  wie  früher  eine  schreck- 
liche Scbmcrxensnacht  iu  durchwachen,  beglückt  xu  Bette  und  schlief 
bi*  in  den  hellen  Morgen.  Die  Regeln  erfolgten  dann  copidser  und 
das  Mädchen  fühlte  sich  von  da  an  bei  einer  Molken-  und  modificirlca 
Badekur  von  allen  früheren  l'npässlichkeiteii  befreit. 


Falle   aus   der  Praxi? 

van 

Dr.  Voss  in  Glauchau. 

I.  Schieferstifl  in  der  Blase.  Spontane  Kntfcrnung. 

Am  11.  April  IS59  kam  die  Frau  eines  hiesigen  Gasarbeiters  mit 
ihrer  1  Ijahngen  Tochter  xu  nur.  der  ein  Sdiieferttift  in  »die  Geburt- 
gefahren  sei.  Den  Angaben  des  Mädchens  nach  hätte  sich  die  Sache 
ho  zugetragen,  data  aie  sich  in  der  Schul«  nach  ihrem  herabgefallenen  j 
Sdiieferstifle  gebückt,  dieser  aber  —  von  ihr  unbemerkt  —  sich  (auf-  j 
recht)  in  eine  Fuge  der  Dielen  eingeklemmt  habe  und  so  in  ihre  Gc- 
schlcchislheile  gekommen  sei.  Die  Wahrheit  dieser  Angaben  vor  der 
llaod  auf  sich  beruhen  lassend,  untersuchte  ich  die  nur  für  meinen 
kleinen  Finger  supängige  Scheide,  ohne  jedoch  etwas  von  einem  Schiefer- 


slift  xu  fühlen,  und  erst  als  ich  hierüber  verwundert  weiter  euminirle. 
gab  das  Madchen  an,  auch  Schmers  beuu  Wasserlassen  xu  haben.  Der 
nun  xur  Uaud  genommene  Katheter  liess  nicht  in  der  Harnröhre,  son- 
dern erst  in  der  Blase  einen  steinharten  Korper  fühlen  und  in  diesem 
den  vermisstcn  Schieferslilt  vermuthen.  Weitere  Fragen  ergaben,  dass 
der  bereits  längere  Zeil  gebrauchte  Stift  ungefähr  von  der  halben  Lang« 
eines  neuen  Schieferslifles  gewesen,  auch  nicht  durch  den  früher  an- 
gegebeneu Zufall,  sondern  durdi  onauistische  Manipulationen  in  die 
Harnröhre  gelangt  uud  dann  auf  einmal  wie  mit  Gewalt  hmeingexogea 
worden  sei.  Jedenfalls  nachdem  er  in  den  Bereich  des  Sfkimcter  ee- 
tieae  gelangt  war. 

Ich  enlhess  das  Mädchen  vor  der  Hand  nach  Hause  mit  der  Wei- 
sung, sich  ruhig  xu  verhallen  und  nahm  am  anderen  Tage  unter  der 
geschickten  uud  erfahrenen  Assisteos  des  Amuwundsrxtes  Brückner 
den  ersteu  Eilracüonsversudi  vor.  Mit  eiucr  dünnen  Pnlypentange 
gelang  es.  dl«  Harnröhre  xu  passiren  und  den  Schiefcrstift  xu  fassen; 
aber  da  derselbe  mit  seinem  luoteren  Lüde  sich  in  den  Grund  der 
Blase  gesenkt  halte,  so  waren  alle  Bemühungen,  das  vordere  Uber  der 
inneren  llarurohreomündung  in  die  Höhe  stehende  Ende  xu  fassen  und 
deu  Stift  so  setner  Länge  nach  ausiuxiehco  vcrgeblirh;  man  fasste  dea 
Stift  immer  mehr  weniger  in  der  Nute  und  zog  ihn  demnach  der 
Quere  nach  an.  Die  dadurch  entstehende  Spannung  der  hinteren  Blasen- 
uod  vorderen  Schcideowand  verbot  jede  »lärkere  Tracuon,  und  da  eine 
Verbesserung  der  Lage  des  Stiftes  von  der  Scheide  aus  (wegen  der 
Enge  der  TTietle)  unmöglidi  war  und  auch  vom  Mastdärme  aus  nicht 
gelang,  mussten  wir  für  diess  Mal  von  weiteren  Versuchen  abstehen. 
Ich  verordnete  ruhige  Lage,  kalte  l'ebersehläge  und  reichliches  Getränk 
in  der  Hoffnung,  dass  sich  bei  stärkerer  Unnabsonderuog  und  kräftiger 
Coniraclion  der  Blase  die  Spitze  des  Sduefersüftes  in  die  innere  liarn- 
rölireniiiundung  einlegen  uud  su  cm  Erfassen  der  Lange  nach  möglich 
machen  würde.  Dodi  am  zweiten  Tage  war  die  Lage  des  Stiftes  nodi 
unverändert,  ebenso  am  dritten,  und  daher  alle  unsere  Versuche  der 
Exlraction  durdi  die  Harnröhre  unmöglich. 

Das  Bclinden  des  Madchens  war  dabei  wenigst  möglich  gestört: 
von  Entzündung  der  Blase  keine  Spur,  selbst  die  äusseren  Tbeile  xeiglen 
trolx  der  wiederholten  —  allerdings  mit  aller  künsüeriscbeo  Vorsicht 
uolernommeneo  —  Manipulationen  weder  Rothe,  Schmerx,  noch  Ge- 
schwulst; der  Harndrang  vermehrt,  Schmerx  nach  dem  Wasserlassen 
massig,  dem  Urin  wenig  Blut  beigemischt. 

Es  enlstaud  nun  die  Frage,  was  weiter  xu  Ihuu  sei?  uod  um  bei 
deren  Entscheidung  durch  eine  Autorität  gestützt  xu  sein,  sogen  wir 
oodi  den  Bezirksarzt  Dr.  Lippmanu  hinzu. 

Die  einfache  Exlraction  halle  sich  nach  den  bereits  wieder- 
holt mit  Sorgfalt  uod  Ausdauer  angestellten  Versuchen  wenigstens  für 
jetzt  als  unmöglich  erwiesen. 

Zur  Lilholripsie  fehlten  die  Instrumente;  auch  war«  für  deren 
Einführung  die  Enge  der  Harnröhre  des  1  Ijährigen  Mädchens  jedenfalls 
ein  unübersleigliches  Hinderniss  gewesen. 

Zur  alsbaldigen  Entfernung  des  fremdeu  Körpers  aus  der  Blase 
wäre  daher  nur  der  Sleinschnilt ,  und  zwar  im  vorliegenden  Falle 
nur  die  Sectio  alt*  zu  ergreifen  gewesen.    Da  jedoch 


waren  die  Reisenden  21  Tage  lang  am  frühen  Morgen  dem  Tbau  von 
dem  langen  Gras  ausgesetzt;  sie  marschirteu  ununterbrochen  den  ganien 
Tag  unter  der  tropischen  Suonc  durch  das  unwegsame  Und,  schliefen 
unter  freiem  Himmel,  ebenso  wie  auch  die  Eingeborenen,  welche  mit 
ihoen  zogen,  und  blieben  doch  vollkommen  gesund.  Diese  Gegend  liegt 
etwa  3000  bis  4000  Fuss  über  der  MeeresOäche  und  ist  von  den  Küsten- 
strichen durch  eine  hohe  Bergkelle  östlich  vom  See  Shirwa  abge- 
schlossen. Man  kann  leicht  vom  Flusse  Shinc  aus  hierhin  gelangen. 
Dieser  Iiiesst  nämlich  am  Fuss  der  Uügel  entlang  und  ist  die  gauze 
Strecke  schiffbar.  Nördlich  ist  das  südliche  Ende  einer  Reihe  von  Seen, 
die  sieb  weil  in  das  Innere  des  festen  Landes  fortsetzen  und  vom 
Flusse  Sinne  30  englische  (C  deutsche)  Meilen  entfernt  ist.  Man  kann 
daher  von  diesem  Hochlande  aus  über  die  biouenläadischen  Seen  in 
einen  grossen  Tlieil  von  Ccntralafrika  hiueiokommen,  welcher  bisher 
durch  die  ungesunden  Küstenstriche  von  allem  Verkehr  mit  den  euro- 
päischen Nationen  abgeschlossen  gewesen  ist. 

Die  Livingstone'sche  Expedition  hat  es  nun  seil  längerer  Zeit 
ganz  aufgegeben,  täglich  Chinin  zu  nehmen.  Alle  sind  überzeugt,  dass 
sie  ihre  Freiheit  vom  Fieber  mehr  der  guten  Diät  als  dem  Gebrauche 
des  Chioio  zuzuschreiben  haben.  Den  Einflüssen  der  Malaria  sind  sie 
ebenso  sehr  ausgesetzt  gewesen,  als  vielleicht  irgend  eine  andere  Ex- 
pedition. Das  Schiff,  in  welchem  sie  fahren,  uimmt  so  viel  Wasser 
ein,  dass  die  Betten  beständig  feucht  und  unten  oft  ganz  verfault  sind; 
trotzdem  lässt  das  Fieber  sich  leidit  kuriren,  wenn  man  es  nur  schnell 
angreift  und  locale  Congestionen ,  welche  auftreteo  mögen,  beachtet. 
Sie  unterschätxen  den  Werth  des  Chinins  durchaus  nicht ,  es  eutferut 


die  Krankheit,  wenn  man  es  auf  ein  Abführmittel  folgen  lässt;  in  allen 
Fieberformen  hat  es  sich  von  grösslem  Nutzen  gezeigt,  uod  drei  Dosen 
sind  immer  genug  gewesen,  die  Constitutionen«  Wirkung  selbst  in  sul- 
chen  Individuen  hervoriurulen,  welche  es  früherhin  nicht  genommen 
hatten.  Das  Fieber  nimmt  nur  dano  einen  furchtbaren  Charakter  an. 
wenn  mau  es  sich  selbst  übcrlässt,  und  die  Einwirkung  der  Feuchtig- 
keit, schlechte  Diät  uud  Ermüdung  fortdauern,  oder  wenn  der  reizbare 
Zustand  des  Magens  die  Anwendung  des  Chinin  nicht  zulässl.  (Li- 
vingslone  scheint  in  solchen  Fällen  nicht  daran  gedacht  xu  haben, 
das  Mittel  durch  Kiyslicrc  oder  auf  endermalischcm  Wege  beizu- 
bringen.) 

Was  die  Complicationen  anbetrifft,  so  ist  das  Erbrechen  du  un- 
angenehmste gewesen,  und  als  das  beste  Mittel  dagegen  haben  sich 
Blaseupflaster  auf  die  Mageogegcnd  gezeigt;  unter  den  Portugiesen  ist 
zweimal  mit  dem  Fieber  Pneumonie  aufgetreten;  beide  Falle  verliefen 
tödtlich;  der  Brech Weinstein  blieb  wirkungslos,  und  auch  Stimulanlien 
halten  keinen  Erfolg,  als  das  Sinken  der  Lebenskräfte  einmal  begonnen 
halle.  Milztumoren  von  kurier  Dauer  sind  dem  iuuerhehen  Gebrauch 
des  Ferrum  sulphur.  und  des  Chinins  schnell  gewichen. 

Die  Eingeborenen,  welche  mau  auf  dem  SdiitTe  halte,  verhielten 
sich  in  allen  Beziehungen  wie  die  Europäer.  Auch  ihnen  gab  man 
versuchsweise  Chinin  als  PronJiylaclicum,  aber  mit  ebenso  wenig  Erfolg 
wie  bei  deu  Europäern. 
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1)  die  subiecliven  Symptome  *o  weuig  dringend  »«reo,  allerdings 

«ine  Belästigung,  aber  durchaus  keine  Lebeugeiihr  bedingten; 
3)  der  Steiascboitt  eine  nicht  wegsu  leugnend«  Gefahr  io  tich  schlo*», 
jedenfalls  den  jeUt  erträglichen  und  wenig  beängstigenden  Zu- 
stand in  einen  schmenh.ifleren  und  hesorgliclieren  uiu«»udelle; 
euch  bei  mehr  vorgeschrittener  Lebeaixeit  und  Körperenlwickelung 
mit  geringerer  Gefahr  in  Anwendung  gezogen  norden  könnt«; 
3)  die  Hoffnung  immer  nach  nicht  aufzugeben  war,  das*  der  SeJuefer- 
stift  in  die  Utrnrdhre  gedrängt  und  to  Gelegenheit  zu  »eilig  ge- 
fahrloser Eotfernung  gegeben  werden  könnte, 
>o  beachloeaen  wir,  vor  der  Qind  von  jedem  operativen  Eingriff  abzu- 
sehen und  rein  exspecteliv  tu  verfahren. 

Ich  lies»  noch  durch  einige  Tage  ruhige  Lage  einhalten  und  kalte 
Umschlüge  machen,  und  alt  darauf  alle  Schmerzen  bis  auf  eine  sterbende 
Empfindung  nach  dem  Wasserlassen  aufgehört  hatten,  der  Urin  se  lange 
wie  im  normalen  Zustande  gehalten  wurde  und  keine  Beimischung  von 
Blut  mehr  erkennen  liess,  erlaubte  ich  wieder  die  gewohnte  Bewegung 
und  überzeugte  midi  zeitweilig  von  dem  unveränderten  Fortbestehen 

^talUiiTÄ  g4  Wochen  und  3  Tage  nach  der  ersten  Unler- 
auchung  tritt  plötzlich  »Urkerer  Harndrang  ein,  welcher  da*  Mädchen 
nothigt,  mehrmal»  hinler  einander  das  Nachtgeschirr  au  suchen,  ohne 
dass  aie  Inn  entleeren  kann.  Plötzlich  bemerkt  aie  zwischen  den 
Schamlippen  die  hervorragende  Spitze  des  Schiefersülles  und  entfernt 
deu  selben  durch  einen  leichten  Zug,  ohne  grosse  Schmerzen. 

Das  Corpus  delicti  wurde  mir  von  dem  hocherfreuten  Vater  so- 
gleich in  meine  Wohnung  gebracht.  Es  ist  2  Zoll  2  Linien  lang,  mit 
Ausnahme  des  vorderen  und  hinteren  Endes  bereits  incrmaiirl  und  an 
den  am  stärksten  belegten  Stellen  4  Linien  im  Durchmesser. 

Wenngleich  diese  fast  spontane  Entleerung  eines  to  umfangreichem 
Körpcrt  unsere  Erwartungen  weit  übertraf,  to  rechtfertigt  sie  doch 
vollkommen  da»  eingeschlagene  Verfahren  und  den  EnUchlusa,  das  Mad- 
chen durch  eine  Operation  nicht  einer  Gefahr  auszusetzen,  welche  die 
Natur  auf  eine  so  leichte  Weise  zu  umgehen  wusate. 

2.  Exarliculation  im  Schultergelenk.  Heilung. 

Am  3.  Febr.  1 S 5 S>  stürzte  ein  Eisenbahnarbeiter  von  einer  mit 
Sand  beladeieo  Lowrie,  welche  er  von  der  vorausgehenden  aushaken 
wollte,  herab  auf  dat  Gleis,  in  demselben  Momente  zieht  die  Locomo- 
tive  noch  einmal  an  und  die  Bäder  von  ein  oder  zwei  Lowrie»  geben 
über  den  rechten  Arm  hinweg. 

Per  Telegraph  zu  Uülfe  gerufen,  langte  ich  ungefähr  l'/t  Stunde 
nach  dem  Vorfall  bei  dem  Verletzten  an  und  fand  denselben  bei  voll- 
kommener Betinnung,  seine  Schmerzen  ruhig  und  gefaatt  ertragend, 
allerdings  noch  von  der  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Armes  belebt. 
Diese  mnsste  ich  ihm  freilich  sehr  bald  bcuehinen,  denn  die  laler- 
tuchung  ergab  ausser  einer  starken  Quetschung  der  Hand,  einem  Bruche 
des  Radius  und  verschiedener  Hautwunden  des  Vorderarmes  eine  völ- 
lige Zerschmetterung  des  Oberarinknochens  mit  zwei  bis  auf  den  Kno- 
chen dringenden  Wunden  am  unteren  Rande  des  Muse,  deltaideus. 
Wenn  man  in  eine:  derselben  mit  dem  Finger  einging,  fühlte  man  dat 
mittlere  gam  bewegliche  Knochenslück ,  towit  den  oberen  scharfen 
und  zackigen  Bruchrand. 

An  eine  Erhaltung  des  Gliedes  war  demnach  nicht  zu  denken  und 
der  Patient  fügte  sich  geduldig  und  verständig  in  die  für  nolhsvcndig 
erklärte  Operation. 

Idi  berief  nun,  ebenlallt  per  Telegraph,  den  Amtswuadarzt 
Brückner  zur  Astistenz  und  entwarf  mit  dieaem^  nacli  nochmaliger 

LgeraJir  l '  ,  Zoll  vom  Kopf  des  Uumeru»  entfernt,  eine  hohe  Ampu- 
tation daher  noch  ausführbar.  Diese  möglichst  günstige  Chance  durfte 
nicht  aus  den  Augen  gelassen  werden;  doch  konnten  wir  uns  nicht 
verhehlen,  dass  der  nicht  vollständig  zu  eruirende  Zustand  des  oberen 
Bruchendes  sowie  der  Weichlheüc,  welche  an  der  inneren  Seite  mehr 
gequetscht  zu  sein  schienen,  als  wie  an  der  äusseren,  auch  leicht  die 
Eiajrticulalion  erfordern  könnte.  Wir  beschlossen,  über  diesen  Punkt 
die  Uspeclion  entscheiden  zu  lassen,  daher  zuerst  einen  äusseren  halb- 
mondförmigen Lappen  zu  bilden  und  diesem  dann  den  inneren  halben 
ZirkcIschatU  sowie  das  weiter  nölliig  scheinende  Verfahren  folgen  zu 

Da  wegen  des  hohen  Sitzet  der  Verletzung  und  der  möglicher- 
weise notwendigen  Exarliculation  die  Anlegung  einet  Tourniquels  un- 
Ihuolich  war,  to  wurde  der  von  Brückner  mitgebrachte  Barbier  erat 
an  einem  Modell  sitzenden  Arbeiter  auf  die  Couipression  der  Art.  sub- 
clavia eingeübt.  Dann  wurde  Paüent  genügend  chlorofurmirt  und  zur 
Operation  geschritten. 

Ich  fiihrte  den  ersten  bogenförmigen  Schnitt,  vom  /Voc.  comeoideu* 
beginnend,  dicht  über  den  oben  beschriebenen  Hautwunden  hinweg 
bis  zum  hinteren  Rand  de»  Acroinion  bloss  durch  die  Haut»  trennte 


panrie  den  so  gebildeten  Lappeu  möglichst  weit  luriick. 

Jetzt  zeigte  sieb,  4a*»  an  der  hinteren  Seite  des  oberen  Bruch- 
ende»  noch  ein  Stick  Knochenschale  nach  oben  tn  abgesprengt  und 
die  dahinter  liegende  Partie  der  Weich  theile  vom  Knochen  abgetrennt 
war.  Die  Amputation  bot  bei  diesem  Befunde  keine  Ansticht  auf  gün- 
stigen Erfolg  und  vollführt»  ich  daher  die  Exarticulatton ,  indem  ick 
nach  Vollendung  des  hinteren  halbiirkelförmigeu  Schnittes  die  Kapsel 
eröffnete  und  den  Gclunkkopf  ausschalte. 

Nie  Blutung  wir  gering,  da  nur  bei  Bildung  des  ersten  Lappeu 
eine  kleine  Arterie  spritzte,  die  Compreesion  gut  ausgeführt  wurde 
and  die  gante  Operation  schnell  beendet  war.  Es  brauchte  nur  die 
Arter.  axillaris  unterbunden  an  werden,  auch  trat  keine  Nachblu- 
tung ein. 

Das  Wundfleber  war  besonders  am  3.  Tage  nicht  unbedeutend, 
ging  Jedoch  ohne  alle  erntleren  Störungen  vorüber.  Am  äusseren 
Wuodwinkel  trat  ungefähr  in  der  Autdehnung  von  2  Zoll  prima  in- 
tentio  ein;  die  Heilung  der  übrigen  Wunde  ging  bei  sorgfältigem  Ver- 
bände und  glücklicher  Verhütung  von  Eilerseoknngen  rasch  vorwärts. 
Am  13.  Tage  liess  tich  der  Unlerbindungtfaden  leicht  lösen,  und 
10  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Heilung  beendet,  to  das»  er 
schon  in  der  12.  Woche  den  Dienst  alt  Schlagwärter  antreten  konnte. 

Während  der  ganzen  Zeit  hat  Patient  niemals  über  Schmerz  in 
der  Wunde,  sondern  nur  »nach  unten  hinaus",  d.  h.  in  Hand  und  Fin- 
gern, geklagt. 

3.  Hydrocele  cornbinirt  mit  Nelzbruch. 
Em  junger  Mensch  von  1 7  Jahren  stellte  tich  mir  mit  einer  ziem- 
lich bedeutenden  Anschwellung  der  rechten  Hodentackliälflc  vor.  Di« 
Entstehungsgeschichte  war  unklar.  Er  war  von  früher  Jugend  an 
wegen  einer  Geschwulst  an  dieser  Seite  von  verschiedenen  Aertten 
untersucht  worden,  ohne  das»  er  eine  von  ihnen  gestellte  bestimmte 
Diagnose  amugeben  wusite.  Er  hatte  auch  zeitweise  ein  Bruchband 
getragen,  ohne  data  jedoch  jemals  die  Geschwulst  ganz  zurückgetreten 
gewesen  wäre.  Schmerz  war  nie  dagewesen,  Emklemmungserscbei- 
nungen  ebensowenig,  Stuhlgang  etwas  zurückgehallen,  sonst  regelmässig. 
Er  wünschte  Hülfe  weniger  wegen  belästigender  Erscheinungen,  als 
weil  ihm  die,  allerdingt  im  Zunehmen  begriffene  Grösse  des  Appendix 

punctum  ergab  die  Anwesenheil  von  Hydrocele.  Eine  auch  nur  Ibeil- 
weise  Reposition  der  Geschwulst  war  unmöglich,  doch  fühlte  «eh  der 
InguinalLanal  allerdings  nicht  to  völlig  frei  an,  wie  dies»  hei  retner 
Hydrocele  der  Fall  zu  sein  pflegt,  da  jedoch  jedes  weitere  Symptom 
für  einen  anderen  alt  flüssigen  Inhalt  der  Geschwulst  fehlte,  so  wurde 
die  Operation  beschlossen. 

Bei  vollständiger  Chluiuformnarcüse  führten  wir  die  IWiralope- 
ralion  auf  die  gewöhnliche  Weise  aus  und  entleerten  durch  die  erst 
klein  angelegte  Oeirnung  der  Tu/tira  vaginalis  eme  bedeutende  'Juaii- 
lität  Serum.  Bei  Erweiterung  der  Ocffoung  aber  prätenlirte  tich  uns 
eine  gelappte  Geschwulst,  die  bald  als  fettig  entartetes  Netz  er- 
kannt wurde.  Die  Reposition  war  jetzt  so  wenig  möglich,  wie  vor 
der  Eröffnung;  wir  unterbanden  daher  so  hoch  oben  nnd  so  fett  als 
wir  konnten  mit  einem  doppelten  starken  Seidenfaden,  schnitten  kurz 
vor  demselben  die  fettige  Masse  ab,  ichlugen  den  langen  Seidenfaden 
nach  der  Bauchwand  hinauf,  wo  wir  ihn  mit  Heftpflaster  befestigten 
und  vereinigten  dann  die  Scroulwunde  durch  einen  lockeren  Verband. 

Die  Entstehung  war  wohl  am  richtigsten  so  tu  denken,  dass  ein« 
angeborene  Hydrocele  die  Veranlassung  zum  Vorfall  des  Netzet  gegeben 
und  der  Druck  des  Bruchbandes  durch  Ernährungsstörung  die  fettig« 
Entartung  der  vorgefallenen  Nettparlie  bewirkt  halte. 

Der  Patient  erwachte  erst  nach  vollständig  beendetem  Verband  aus 
der  Narcose,  wurde  zu  Bett  gebracht  und  erhielt  kalte  Umschläge.  Beim 
Abtndbesuche  hatte  er  gebroebeo  nnd  klagte  weniger  über  Schmers 
in  der  Wunde,  alt  im  Leibe,  der  jedoch  beim  Betasleo  sich  nicht 
empfindlich  seigte.  Am  anderen  Morgen  beim  Wechseln  des  Verbände» 
war  der  Ligaturfaden  weg,  der  Stumpf  des  unterbundenen  Netzet  nicht 
mehr  in  der  Wunde  zu  Gaden,  und  also  milsanunl  dem  Faden  in  die 
Uoterleibsbönle  geschlüpft  1  —  Wa»  ich  bei  diesem  Anblick  befürchtete, 
blieb  natürlich  nicht  aus.  Et  entwickelte  sich  eine  Peritonitis  und  war 
besonder»  zwischen  Nabel  und  Blase  ein«  hirlliche,  gedämpfte  Stelle 
zu  Huden,  welche  wir  wohl  nicht  mit  Unrecht  für  diejenige  hielten, 
wo  sich  der  Netzstumpf  an  die  vordere  Bauchwand  angelegt  hatte. 
Audi  konnte  er  nicht,  ohne  lästige  Spannung  im  Unterleibe  zu  empfin- 
den, gerade  liegen,  sondern  raunte  eine  mehr  sitzende  Stellung  ein- 
nehmen. Die  Entzündung  wurde  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln:  Blut- 
egel, Cauplatmen,  klysuere,  Ridnusöl  und  bei  dessen  Wirkungslosigkeit 
Pulver  mit  Calomel  gr.j,  Pub.  Jalapp.  gr.  v  so  glücklich  bekämpft, 
da»s  schon  am  6.  Tage  nach  der  Operation  die  Heilung  eingetreten 
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war,  indem  4er  Patient  bei  einem  Puls  ton  76  Schlügen  keinen  Schmerz, 
wohl  aber  Appetit  und  Schief  helle.  Durch  diese»  Wohlgefühl  verleilet, 
steigt  er  Nachmittags  —  gegen  meine  ausdrückliche  Erlaaboiss  —  aus 
dem  Bette,  um  »eine  Nothdurft  auf  dem  Nachuluhle  tu  Tcrrichten,  und 
schon  bei  der  Abendvisite  klagt  er  wieder  auf  das  heftigste.  Der  Pols 
ist  auf  100  gediegen,  der  Leib  »ehr  empfindlich  und  die  hirtliehe 
Stelle  «wischen  Nabel  und  Blase  nicht  mehr  au  fühlen,  so  das«  höchst 
wahrscheinlich  durch  dia  unvorsichtige  Bewegung  die  kann  geschehene 
Anlüthung  gelöst  und  somit  aufs  Neue  Anlese  tu  einer  Peritonitis  ge- 
geben worden  war.  Die  Entinndung  wurde  nun  vehement,  die  Aus- 
achwitiung  massenhaft,  so  da»  am  11.  Tage  nach  Eintritt  den  Readivs 
der  Leib  bretthart,  von  der  Leber  bis  cur  Symphyse  ununterbrochen 
leerer  Ton  und  nur  in  der  Magengrube  noch  Darmion  xu  boren  war; 

Abendmahl  nnd  der  Tod  schien  nahe  bevorstehend. 

Da  Ins  jetzt  keine  Medicelion  einen  irgend  erheblichen  Einlies»  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  geäussert  nnd  weder  Blutegel,  noch  Vng. 
tiner. ,  weder  die  früheren  Pulver  von  1  Gran  Caloniel  mit  5  Gran 
Jalappe  noch  ein  /»/*.  arnit.  die  geringste  Resorption  eingeleitet  Italien, 
enUchloss  ich  mich  nnn  tu  einem  energischeren  Versuche,  womöglich 
ein«  Resorption  des  Exsudates  herbeizuführen  und  lies»  ständlich  2  Gran 
Calomel  mit  '/,  Gran  Opium  nehmen!  Schon  nach  wenigen  Pulvern 
war  bei  copittsen  Stuhl-  und  llarnausleerungen  das  Exsudat  nachweisbar 
gesunken,  «m  nächsten  Tage  bis  zur  Symphyse  Darmton,  der  Leib  weich 
und  tractabel,  am  3.  Tage  kouule  mau  den  Leib  tief  durchfühlen  ohne 
Schmerz  zu  erregen  und  ohne  Exsudat  nachzuweisen,  die  Zunge  rein, 
der  Appetit  stark  und  somit  die  Genesung  gesichert !  Der  Patient  halle 
36  Gran  Calomel  in  zweigränigen  Pulvern  erhallen  ohne  Speiebclfluss 
oder  sonst  eine  Ohle  Nachwirkung  zu  bekommen. 

Ich  gestehe  offen,  das«  dieser  eclatanie  Erfolg  einer  energischen 
Therapie  meine  frühere  Skepsis  stark  erschauert  hat. 

Die  Reconvalescenz  sowie  die  Heilung  der  Operationswunde  ging 
nun  regelmässig  vorwärts,  l'ebcr  dem  rechten  Ingninalkanal  bildete 
Meli  nach  einiger  Zeil  ein  Absrcss,  der  4  Wochen  nach  der  Krisis  ge- 
öffnet wurde.  Wir  erwarteten .  den  Seidenfaden  auseitern  zu  sehen 
und  verfuhren  daher  bei  der  Entleerung  des  Eiters  sowie  bei  den  fol- 
genden Verbinden  mit  der  grösslen  Aufmerksamkeit.  Doch  keine  Spur 
eines  fremden  Körpers  war  au  entdecken;  der  Abscess  heilte  schnell 
ans  nnd  ungefähr  9  Wochen  nach  der  Operation  konnte  der  Patient 
vollkommen  genesen  und  gekräftigt  entlassen  werden. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  medicinischeu  Klinik  des  Hofralh  Professor 
Oppolzer  in  Wien. 

V.  Einige  interessantere  Fülle  von  perforirendcin 
Magengeschwür. 
MlieeJhellt  von 
Jon.   S  c  h  n  i  t  2  !  e  r. 

iPortseliuog  aus  Ivo.  19  v.  J.) 

2.  Fall:    Perforirendes  Geschwür  am  Pylorus.  Anlötbung 
desselben  an  die  Leber.  Tod  durch  Haematemeais. 

E.  A.,  Magd  ans  Böhmen,  von  schwächlicher  Körperhcsrliafff ohcil 
und  anämischem  Aussehen,  war  ihrer  Angabe  nach  zwar  immer  schwäch- 
hch,  doch  bis  in  ihr  10.  Lebensjahr  nie  ernsll.ch  krank  gewesen.  Za 
dieser  Zeit  verlor  sie  nun  allmähg  den  Appetit,  wurde  öfter  von  Sod- 
brennen geplagt,  wozu  sich  bald  auch  ein  oftmaliges  saures  Anfstossen 
nach  dem  Essen  und  endlich  auch  Erbrechen  der  genommenen  Nahrung 
gesellte.  Dieser  Zustand  dauerte  gewöhnlich  1  — 3  Tage,  seilte  auf 
kurze  Zeit  aus,  kehrte  jedoch  gewöhnlich  daun  unter  vehementeren  Er- 
scheinungen wieder.  Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich  nun  auch  eine 
bedeutende  Empfindlichkeit  und  Schmerzhafligkeil  der  Ma^cngegi-nd  ein, 
die  aber  anch  in  den  Intervallen,  wo  die  Kranke  vom  Erbrechen  ver- 
schont blieb,  an  Intensität  nur  wenig  nachliessen.  Nach  einigen  Monatea 
wurde  jedoch  unsere  Kranke  durch  ärztliches  Einschreiten  von  ihrem 
Magenleiden  befreit  Doch  nicht  auf  lange;  denn  schon  nach  einem 
Jahre,  wo  die  Patientin  eine  leichte  Bauchfellentzündung  überstanden 
haben  will,  kehrten  die  oben  erwähnten  Beschwerden  wieder.  Sie  er- 
brach jetzt  häufiger,  denn  je  zuvor,  und  zwar  nebst  den  genossenen 


Aussage  nach,  nie  Blut  im  Erbrochenen  gewesen  sein.   Ihr  Magen  war 

wieder  gegen  Druck  und  selbst  gegen  leise  Berührung  empfindlich  ge- 
worden ;  ausserdem  traten  auch  besonders  nach  dem  Essen  häafig  spon- 
tane Schmerzen  auf,  die  sich  als  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  in 
der  Magengrube  manifeslirten. 

Nachdem  dieser  Zustand  mehrere  Monate  gedauert  halle,  kam  die 
Kranke  am  13.  Januar  1857  auf  die  Kliuik  des  Prof.  Oppolzer.  wo 
am  selben  Tage  folgender  Status  erhoben  wurde: 

Die  Kranke  (20  Jahre  all),  schwächlich  gebaut,  die  Musculatur 
schlaff,  die  allgemeinen  Decken  bleich,  der  Blick  mall,  der  Gesichu- 
ausdruck  schmerzhaft;  die  Zungo  stark  weisslirh  belegt.  Der  Brustkorb 
flach,  der  Herzimpuls  zwischen  der  4.-5.  Rippe  schwach  tu  fühlen. 
Die  Anscnltalinn  und  Percussion  der  Lungen  und  des  Herzens  ergaben 
nichts  Abnormes. 

Der  Unterleib  war  clwas  eingezogen  und  die  Magengegend  gegen 
Druck  sehr  empGndltdi.  Die  Leberdämpfung  reichte  von  der  6.  Hippe 
bis  zum  Rippenbogen,  die  Milz  war  nicht  vergrössert  und  lag  zwischen 
der  0. —  11.  Rippe.  Die  Temperatur  der  Haut  war  die  normale,  der 
Puls  schwach,  aber  nicht  beschleunigt.  Ihre  Menstruation,  die  in  ihrem 
16.  Lebensjahr*  zum  ersten  Male  aufgetreten  und  immer  spärlich  ge- 
wesen, ausserdem  in  sehr  unregelmäßigen  Intervallen  wiederkehrte,  war 
nun  seil  3  Monaten  ganz  ausgeblieben.  Die  Slnhlenlleerung  war  nn- 
regelmäasig,  retardirt. 

Diagnose:  Das»  in  diesem  falle  aus  den  eben  angeführten  Er- 
scheinungen keine  beslimrale  Diagnose  gemacht  werden  konnle.  ist  aus 
dem  bei  Fall  1.  (s.  Deutsche  Klinik  No.  4»  v.  J.)  Gesagten  leicht  er- 
sichtlich. Denn  sind  gleich  die  bedeutende  Empfindlichkeit  und  Schmcrz- 
haftigkeil  der  Magengrube,  das  häufige  Erbrechen  und  die  Zunahme  der 
Schmerzen  nach  dem  Essen,  der  schmerzliche  Gesichtsausdruck  and 
die  starke  Abmagerung.  Erscheinungen,  wie  sie  (nebst  dem  Magenkrebs) 
vor  Allem  dem  perforirenden  Magengeschwür  zukommen:  so  muss  an- 
derseits in  Erwägung  gezogen  werden,  dass  häufiges  Erl  ■rechen,  erhöht« 
Empfindlichkeit  und  Schmerz  in  der  Magengegend  auch  beim  chroni- 
schen Katarrh  vorkommen;  ferner  dass  die  Abmagerung  bei  Magen- 
krankheiten nicht  eben  einer  spcciellen  Alfeclion,  sundern  vielmehr  der 
allgcrociu  gcslürlen  Verdauung  und  dem  l'in>tandc.  das»  die  Kranken 
alle  Nahrung,  die  sie  zu  sich  nehmen,  erbrechen,  zuzuschreiben  ist; 
und  endlich  spricht  sogar  der  bisherige  Mangel  des  Blutes  im  Er- 
brechen und  vielleicht  auch  der  stark  werbliche  Zungenbeleg  (be- 
kanntlich ist  die  Zunge  beim  Ulcus  ptrforans  öfter  rissig  und  rollt, 
ja  von  Vielen  wird  diese  Erscheinung  als  für  das  Magengeschwür  cha- 
rakteristisch angesehen,  während  beim  chronischen  Kalarrh  des  Magens 
die  Zunge  gewöhnlich  dick  und  weiss  belegt  ist)  gegen  das  Geschwür 
Tür  den  einfachen  Katarrh  des  Magens. 

Trotidetn  nun  in  diesem  Falle  der  Krebs  des  Magens,  durch  den 
Mangel  einer  deutlich  fühlbaren  Geschwulst  und  durch  den  Umstand, 
dass  die  Krankheit,  die  schon  über  zwei  Jahre  dauert,  ein  Individuum 
voo  20  Jahren  helrifli.  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  konnte, 
war  es  dennoch  nicht  leicht  möglich,  schon  jetzt  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen,  nnd  der  Fall  wurde  einstweilen,  nach  dem  Vorgange  An- 
dre l's,  m  Gastritis  chronica*  benannt.  Prof.  Oppolzer  behielt 
sich  jedoch  vor,  nach  kurzer  Beobachtung  des  Verlaufes  eine  differen- 
liclle  Diagnose  zwischen  Ulcus  per/orans  und  Catarrktu  chronicus 
eentricuti  zu  stellen. 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  nun  bei  einer  rein  symptomatischen 
Behandlung  folgendeimasscn: 

Noch  am  13.  Jannar,  d.  i.  am  Tage  ihres  Eintritts  in  die  Klinik, 
bekam  die  Kranke  gegen  ihre  Schmerzen:  Aq.  Lattro-ecrasi  drachmam, 
Morph,  geet.  granum,  jede  2.  Stunde  10  Tropfen;  bei  alldem  brachte 
sie  die  Nacht  vor  Schmerzen  schlaflos  zu  und  erbrach  zwei  Mal  eine 
grosse  Masse  einer  schleimigen  Flüssigkeit.    Gegen  Morgen  Messen  die 

Das  Erbrochene  reagirte  sauer  und  enthielt  viel  Schleim,  wenig 
Glhrungspilze,  aber  weder  Blot  noch  Eiter. 

Am  1 4.  bekam  die  Kranke  nur  etwas  Milch  und  Suppe  und  Abends 
neben  dem  gestrigen  Medicamente  noch  2  Dosen  Morphin  zu  je  '/^Gran-, 
sie  halle  nun  eine  etwas  ruhigere  Nacht,  nnd  auch  die  4 — 5  folgenden 
Tage  gestalteten  sich  ertraglicher.  Die  Schmerzen  waren  während  dieser 
Zeit  geringer,  und  auch  das  Erbrechen  wiederholte  sich  nur  ein  Mal, 
und  zwar  bald  nach  dem  Essen. 

Am  20.  wurden  jedoch  die  Schmerzen  plötzlich  wieder  heftiger, 
und  bald  trat  auch  das  häufige  Erbrechen  aufs  Neue  anf.  Es  wurden 
nnn  kalte  Umschläge  auf  die  Magengegend  verordnet,  welche  die  Schmer- 
zen auch  verminderten,  während  das  Erbrechen  neben  dem  obigen  Me- 
dicamente noch  durch  Eispillcn  gestillt  wurde.  Allmälig  besserte  sich 
auch  wieder  der  Zustand  unserer  Kranken,  sie  konnte  wieder  Suppe 
nnd  Milch  genicssen,  ohne  mehr  zn  erbrechen;  ihre  Schmerzen  waren 
beinahe  gänzlich  geschwunden  und  auch  die  Empfindlichkeit  in  der 
Magengegend  war  bedentend  verringert. 
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Dieser  Zustand  dauerte  to  fori  ha  na  2.  Febr.,  wo  die  Kranke 

nur  noch  Uber  Appetitlosigkeit  klagte.  Die  kalten  Umschläge  wurden 
nun  beteiligt  und  itir  Verbesserung  des  Appetits  Extract.  Centaur. 
minor.  3j,  Aq.  Menth,  piper.  Jj  Mittags  und  Abends  ein  Kaffeelöffel 
voll  Terahrcicht.  Die  Krank«  vertrug  jedoch  die»c  Arinei  nicht,  erbrach 
nach  der  Verabreichung  derselben  2-3  Mal,  bis  wieder  Emilien  und 
kalte  Umschläge  auf  die  Magengrube  den  Vonnlus  stillten. 

Am  folgenden  Tage  jedoch  trat  abermals  eine  allgemeine  Ver- 
schlimmerung auf.  Die  Kranke  begann  wieder  tu  erbrechen,  die  Schmer- 
zen iu  der  M.ijffngegeml  wurden  mit  jedem  Augenblicke  heftiger,  hie 
sie  nahezu  unerträglich  wurden;  der  Puls  wurde  klein  und  beschleu- 
nigt (96 — 100  in  der  Minute).  Dieser  Zustand  dauerte  nun,  trotz  aller 
dagegen  angewandten  Mittel,  volle  6  Tage,  d.  i.  bis  zum  10.  Febr..  wo 
es  endlich  durch  die  vollständige  Abstinenz  jedweder  Nahrung,  nebst 
der  unausgesetzten  Anwendung  der  Kälte,  sowohl  innerlich,  durch  Eu- 
pillcn,  als  äusserlicb  durch  kalte  Umschläge,  die  vehementen  Erschei- 
nungen iu  licschwichtigen  gelang.  Die  Besserung  machte  von  jetzt  an 
rasche  Fortschritte:  die  Kranke  bekam  nach  lauger  Zeil  wieder  einmal 
Appetit,  und  sie  durfte  Milch  und  Suppe  selbst  in  grösserer  Menge 
gemesscu.  ohne  darnach  Schmerzen  zu  bekommen  und  ohne  erbrechen 
zu  müssen. 

Wahrend  sich  jedoch  dic*e  lästigen  subjeciiven  Erscheinungen  ver- 
minderten, ja  allruälig  ganz  schwanden,  traten  folgendo  objective  Ver- 
änderungen bei  unserer  Kranken  auf.  Bei  einer  Besichtigung  des  Unter- 
leibes (am  24.  Kehr  )  fanden  wir  nämlich  plötzlich  den  linken  Rippenbogen 
durch  eiue  darunter  liegende  Geschwulst  bis  zur  llühnereigrösse  her- 
vorgewölbt. Bei  einer  genaueren  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte 
sich  nun,  dass  der  gedämpfte  Percussiousschall  des  Herzeus  ununter- 
brochen bis  I  Plessimeter  unter  den  linken  Rippenbogen  reichte,  hier 
aber  gedämpft  lyoipaoilisch  und  von  da  nach  links  1"  vor  der  Milz- 
du  iii  p  fang  hell,  voll,  lympauitisch  wurde.  Mit  der  veränderten  Lage  der 
Kranken  änderte  sich  auch  der  Percussionsachall,  und  somit  auch  die 
Lage  der  Geschwulst.  Wenn  die  Kranke  auf  der  linken  Seile  lag. 
wurde  die  Ausdehnung  des  hellen  uad  vollen  Schalles  zwischen  Ce- 
schwutsl  und  Milz  kleiner,  dagegen  bei  der  Lage  nach  rechts  viel 
grösser.  Bei  liefer  Inspiration  ging  die  Geschwulst  etwas  nach  ab- 
wärts. Die  Lage  des  Herzens  war  die  frühere;  die  Herzspitze  war 
auch  jetzt  zwischen  der  4.  —  5.  Rippe  zu  fühlen.  Die  Bewegung  des 
Zwerchfells  war  nicht  beeinträchtigt,  indem  hei  jeder  Inspiration  eine 
deutliche  Hervorwölbung  der  Magengrube  sichtbar  war.  Mit  dem  auf- 
gelegten Finger  kann  man  ein  mit  der  Systole  des  Herzens  vollkommen 
isochrouisches  Pulsiren  der  Geschwulst  fühlen.  Beim  Druck  auf  den 
hervergewulblen  Rippenbogen  klagte  die  Kranke  über  keine  Schmerzen. 

Es  entsteht  nun  die  Frage:  wober  Mamwl  die  Geschwulst,  die 
sich  so  zu  sagen  plötzlich  unter  uuscren  Augen  entwickelte,  welchem 
Organe  gehört  sie  an  und  von  welcher  Beschaffenheit  ist  sie? 

Der  erste  Gedanke,  der  sich  beim  Anblick  dieser  Geschwulst  dem 
Beobachter  unwillkürlich  aufdrängt,  ist  hier  an  ein  zwischen  linken 
Leberlappen,  Magr-n  und  lUuchwand  abgesacktes  peritoneale*  Ex- 
sudat, das  in  Fotgo  der  früher  erwähnten  Peritonitis  entstanden  und 
bis  jetzt  übersehen  wurde.  Gegen  diese  Annahme  spricht  jedoch,  ausser 
der  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  vorgenommenen  genauen  Unter- 
suchung, auch  noch  die  freie,  unbehinderte  Beweglichkeit  des  Zwerch- 
fells, die  m  einem  solchen  Falle,  wenn  auch  nicht  ganz  aufgehoben, 
doch  wenigstens  behindert  sein  milssle. 

Auch  ein  linksseitiges  pleur  iiisches  Essndal  könnte  durch 
lierabdrängen  der  Leber  eine  mehr  oder  mioder  ähnliche  Geschwulst 
erzeugen.  In  diesem  Fall«  mässle  aber  das  Herz  aus  seiner  Lage  ver- 
drängt and  das  Zwerchfell  in  seiner  Beweglichkeit  beeinträchtigt  sein; 
ausserdem  fehlen  auch  alle  Ausculutions-  und  Percustionserachainungen 
das  pleuritischen  Exsudates,  und  endlich  bat  die  Kranke  weder  ein 
Luugeuleulen  gehabt,  noch  eine  Pleuritis  überstanden,  die  um  zn  einer 
solchen  Annahme  berechtigten. 

Oder  sollen  wir  vielleicht  wegen  der  deutlich  fühlbaren  i'ulsatioii 
der  Geschwulst  an  ein  Aneurysma  der  Bauch aorta  denken?  Abgesehen 
davon,  dass  Aneurysmen  in  diesem  Aller  überhaupt  und  insbesondere 
jene  der  BauchaorU  selten  sind,  wissen  wir,  dass  die  Aneurysmen  der 
BauchaorU  gewehnheh  gegao  die  Wirbelsäule  hin  wachsen,  und  dass 
sie  somit  nur  bei  sehr  beträchtlicher  Grösse  etue  durch  die  Leber 
durchzufühlende  Geschwulst  bilden  können.  Ein  solches  Aneurysma 
müsste  sich  aber  schon  langst  durch  Usur  der  Wirbelsäule  oder  son- 
stige Beschwerden  verrathea  haben.  Ferner  finden  wir  den  Puls  der 
Cruralis  mit  dem  der  Radialis  vollkommen  isochronisch  und  auch  gleich 
gros»,  was  wohl  bei  einem  Aneurysma  der  BauchaorU  nicht  der  Fall 
sein  könnte. 

Endlich  sind  ei  noch  verschiede oe  Erkrankungen  der  Leber,  die 
ähnlich«  Gasch  wälzte  erzeigen  können.  Und  bei  der  Bewegbchkeit  der 
Geschwulst  sowohl  bei  der  In-  und  Eisplraüon,  als  auch  bei  der  Lage- 
vtränderung  der  Kranken,  im  Verein  mit  den  Erscheinungen,  die  uns 


die  Percustion  nachwies,  erleidet  et  wobl  keinen  Zweifel,  dass  diese 
Geschwulst  mit  der  Leber  im  Zusammenhang  ist,  ja  in  dieser  ihren 
Silz  haben  muss. 

Krankheiten  der  Uber,  die  ähnliche  buckeiförmig  hervorragend« 
Geschwülste  erzeugen,  »iuH :  Krebs,  Echinococcus  und  Abtcesie  der  Leber. 

Doch  dürft«  wohl  Krebs  der  Leber  bei  einem  Individuum  von 
20  Jahren,  wenn  nicht  gleichzeitig  Krebs  in  anderen  Organen  vorban- 
den ist,  kaum  vorkommen.  Bei  sulch  jungen  Individuen  kommt  der 
Krebs  der  Leber  in  den  wenigen  Fällen,  wo  es  vorkommt,  beinahe 
immer  ei  eontiguo,  und  zwar  gewöhnlich  in  Folg«  carcinomatöser  Ent- 
artung der  retroperitooäalen  Lymphdrüsen.  (Wir  hallen  auch  im  ver- 
flossenen Studienjahre  einen  solchen  eclatanien  Fall,  wo  bei  einem 
24jährigen  Manne  die  ganze  Leber  vollständig  krebsig  entartet  war- 
doch  auch  hier  nahm  das  Medullär- Carciooin  in  den  Inguinal-  und 
ftetroperilonäaldrüsen  seinen  Ursprung.)  Ausserdem  ist  dies*  Neugebilde 
ungleich  häufiger  im  rechten  Leberlappen,  —  und  somit  tnüssien  wir 
bei  Krebs  der  Leber  auch  eine  Anschwellung  des  rechten  Lappens 
nachweisen  können,  was,  wie  bereits  erwähnt,  hier  nicht  der  Fall  ist. 

Was  den  Echinococcus  betrifft,  so  kaun  dieser  bekanntlich  nur 
iu  jenen  Fullen  diagnosticirl  worden,  wo  mit  dem  Stuhl  oder  dem  Er- 
brochenen, oder  auch  bei  der  Eiplorativ-Punction  die  charakteristischen 
Blasen  oder  Hakcu  abgehen.  Snnst  lassen  sich  die  Echinococci»  in 
der  Leber  nur  »eruiulhen,  und  zwar  dann,  wenn  sich  in  derselben 
eine  Geschwulst  allmähg  oder  ohne  sonst  nachweisbare  Ursache  ent- 
wickelt hat.  Auch  der  Echinococcus  bat  gleich  dem  Krebse  seinen  Sitz 
beinahe  conslant  im  rechten  Leberlappen. 

Die  Ahse  esse  in  der  Leber  sind  aber  in  unserem  Klima  so  sel- 
ten, dass  selbst  Prof.  Oppolzer  bisher  erst  H  Fälle  sah  und  kommen 
meist  unter  den  bekannten  vehementen  Erscheinungen  der  acuten  He- 
patitis in  Folge  von  Trauma  zu  Stande. 

Womit  haben  wir  es  nun  in  diesem  Falle  zu  thun? 

Wenn  wir  nebst  geschilderten,  objectiven  Erscheinungen  der  Ge- 
schwulst, die  Entstehung  denselben  und  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heil genau  berücksichtigen,  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  daas 
diese  Geschwulst  im  linken  Leberlappen  ihren  Silz  hat  und  daselbst 
durch  ein  am  kleinen  Magenbogen  oder  am  Pylorus  sitzendes  Ulcus 
perforans  erzeugt  wurde.  Der  Magen  muss  nämlich  an  dieser  Stelle 
durch  eine  partielle  Peritonitis  an  die  Leber  angelölbel  sein;  und  nun 
greift  das  Geschwür  durch  das  Peritoneum  durch,  zur  die  Leber  über 
und  regt  hier  Entzündung  und  Ezsudation  an.  Daher  die  partielle  Ver- 
grosscrung  Uer  Leber  und  die  erwähnte  Ilenorwölbuog  des  Unke« 
Rippenbogens. 

Und  somit  wurde  in  diesem  Falle  die  Diagnose  des 
perfonrenden  Magengeschwürs,  bei  dem  Mangel  jeder 
sonstigen  ualhognostischen  Erscheinung,  bloss  aus  einer 
Geschwulst  im  linken  Lebcrlap  pen  gestellt. 

Es  frägt  sich  nun,  nie  gestaltet  sich  im  Falle  einer  Anlöthuog 
des  I  leus  perforans  an  die  Nachbarorgane  überhaupt  und  an  die  Leber 
insbesondere,  die  Prognose? 

In  jenen  Fällen,  wo  es  nicht  bald  zur  Vcrsarbung  des  Geschwürs 
kommt,  müssen  wir  die  Adhäsion  des  Magens  an  irgend  ein  Nachbar- 
urgan  immerhin  als  «iu  günstiges,  ja  oft  gerade«!  als  lebensrettendes 
Moment  ansehen;  da  bekanntlich  das  tteus  perforans  bei  einem  sonst 
leicht  mögheheu  Durebbruche  desselben  iu  die  freie  Bauchhöhle,  ge- 
wöhnlich schnell,  ja  oft  plötzlich  zum  Tode  führt.  Jedoch  ist  die  An- 
lölhung  nicht  immer  für  die  Dauer:  das  Geschwür  kann  auf  das  an- 
gelölhele  Nachbarorgan  übergreifen,  durch  Arrosion  der  Getässe  der 
betreffenden  Organe  heftig«  Ilämorrhagien  and  dadurch  den  Tod  her- 
beiführen. In  anderen  Fällen  aber  bildet  sich  auf  der  Oberfläche  des 
Organs  eine  massenhafte  Bindegewebsschichle ,  die  sodann  den  Grund 
des  Geschwürs  bildet,  der  nicht  so  leicht  perforirt  werden  dürft«. 
Diese  letztere  Form  der  Anlöthung  Bndet  am  I läufigsten  bei  der  Ad- 
häsion  am  Pancrcas  stall,  die  schon  an  und  für  sich  wegen  des  un- 
gleich läufigeren  Vorkommenz  des  Geschwürs  an  der  binlercu  Msgcn- 
wand  die  gewöhnlichste  ist. 

Di«  Aoheflung  des  Geschwürs  an  die  Milz  gehört  wegen  dessen 
höchst  »elleneu  Vorkommeu»  am  Fundus  vrnlricuU  zu  den  ungewöhn- 
lichen Formen,  und  bildet  auch  in  diesen  Fällen  selten  dauernde  Act- 
io ihungen. 

Was  nun  die  Adhäsion  de«  perforireuden  Magengeschwür«  an  die 
Leber  betrifft,  so  können  hier  wohl  dauernde  Bindegewebttch  Wielen 
den  Durchbruch  des  Geschwürs  auf  längere  Zeit,  ja  auf  immer  hintan- 
haltea;  doch  kommt  es  hier  auch  leicht  and  oft  zn  starken  Blutungen 
au*  den  Lebergtfässen ,  uad  andererseits  kann  du  Ulcus  perforans 
auch  zu  Gerinnungen  in  der  Pforlader  and  ihren  Aasten,  dadurch  zn 
Abscessen  in  der  Leber  und  zu  einer  Reihe  von  schweren,  meist  Wdt- 
lieh  endigenden  Erscheinungen  fuhren. 

Sehen  wir  nun  den  weiteren  Verlan/  in  unserem  Falle  I 

Die  seit  etwa  Milte  Februar  eingetretene  Besserung  machte  rasche 
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Fortschritte,  die  Kruke  bekam  Appetit  und  erbrich  auch  dJ 
.  Diese  bestand  anfangs  nur  au 
■ ;  nach  etwa  4  Wocheo,  wo  bereits  auch  die  geringste  Spur  eines 
Magenschmenes  geschwunden  war.  wurde  der  Kranken  auch  aüsse  Milch 
und  etwa«  Hühnerfleisch  gestaltet,  und  endlich  durfte  sie  auch  eine 
feine  Mehlspeise  nehmen.  Bei  dieser  Dilt  erholte  sich  unsere  Kranke 
rasch,  so  dass  sie  Ende  April,  auf  ihr  Verlangen,  entlassen  werden 
konnte. 

Doch  Anfang  October  kam  unsere  Patientin  abermals  auf  die  Klinik, 
wo  wir  von  ihr  erfuhren,  data  sie  sich  6 — 8  Wochen  lang  nach  ihrem 
Austritte  aus  dem  Spilale  ziemlich  gut  befand,  so  daas  sie  ihre  Arbeil 
als  Magd  verrichten  und  selbst  schwerere  Speisen  geniessen  konnte. 
Doch  nach  dieser  Zeil  bekam  sie  öfter«  nach  dem  Essen  ein  Gefühl 
ton  Druck  und  Schwere  im  Magen,  dieser  wurde  nach  und  nach  wie- 
der empfindlich  und  endlich  stellte  sieb  auch  das  Erbrechen  wieder  ein ; 
in  leuterer  Zeit  gesellte  sich  au  diesem  Leiden  auch  noch  eine  heftige 
Diarrhöe. 

Wir  fanden  jetxt  die  Kranke  stark  abgemagert,  die  Magengegend 
sehr  empfindlich,  die  früher  beschriebene  Ceschwulst  im  linken  Leber- 
vergrössert.    Die  Kranke  klagte  auch  wieder  Ober 
die  besonders  nach  dem  Essen  sehr  heftig 


strenge  Diät  vorgeschrieben;  gegen  das  Er 
t  Kirschlorbcerwasaer  Eispillen,  gegen  die 
Blutegel  und  kalte  Umschlüge  auf  die  Nagengegcnd  und 
Diarrhöe  KJystiere  mit  Opium  gegeben. 

Die  Bebandlungsweise  brachte  wohl  in  allen  den  erwühnten  listigen 
Erscheinungen  einige  Erleichterung  hervor,  doch  war  diese  nicht  an- 
haltcnd.  Schmericn  und  Erbrechen  kehrten  gewöhnlich  schon  nach 
Intervallen  von  wenigen  Tagen  wieder.  Doch  war  der  Zustand  noch 
immer  ein  leidlicher,  ein  erträglicher,  als  sich  dieser  gegen  Mitte  No- 
vember plötzlich  in  hohem  Grade  verschlimmerte.  Die  Kranke  flng 
wieder  an.  Alles,  was  sie  xu  sich  nahm,  au  erbrechen;  bis  sich  endlich 
auch  Blut  bald  in  kleinerer,  bald  in  grösserer  Menge  im  Erbrochenen 
aeigte.  Von  dieser  Zeit  an  bot  die  Kranke  ein  wahres  Bild  des  Jam- 
mera  dar;  sie  konnte  kaum  mehr  einen  Löffel  voll  Milch  oder  Suppe 
geniessen,  ohne  sogleich  m  erbrechen  und  ohne  von  den  fürchterlichsten 
Schmerzen  gequält  zu  werden.  Alle  xur  Beschwichtigung  ihrer  Leiden 
angewandten  Mittel  blieben  erfolglos;  die  Kranke  magerte  bis  zum  Ske- 
lete  ab,  als  codlich  (am  30.  Beehr.)  ein»  heftig*  Ilämatcmesi«  ihrem 
Leben  ein  Ende  machte. 

Die  Section.  die  den  folgenden  Tag  von  Dr.  Klob  vorgenommen 


Der  Magen  an  seinem  kleinen  Bogen  und  der  vorderen  Wand 
und  iwar  am  Pylorus  an  die  untere  Flüche  des  linken  Leberlappcns 
fest  geheftet;  seine  Häute  an  einer  über  thalergrossen  Stelle  durchwegs 
verloren  gegangen  und  die  Rander  derselben  an  eine  Schwiele  ßxirt. 
weicht  eine  ungefähr  nussgrosse  Uühlc  auskleidet,  deren  Grund  vom 
linken  Letierl.ippen  selbst  gebildet  war.  Vom  Grunde  dieses  Substanz- 
verlusles  wucherte  das  Bindegewebo  bie  und  da  papillär  aus,  ebenso 
waren  zwei  deutliche  GcfaasslUinpfc  vorspringend,  von  denen  der  eine 
in  die  Coronaria  ventrieuii  itexlra  führte.  Der  Magen  war  an  dieser 
Stelle  deutlich  verengt;  seine  Schleimbaut  saust  gewulslet  und  ge- 
lockert, in  seiner  Höhle  briuulich  missfitrbig  coagulirtes  Blut. 

Dia  Leber  selbst  war  blass,  blutarm,  in  ihrer  Blase  wenig  dünne 
Calle  enthalten.    In  ihrem  linken  Lappen,  nahe  der  beschriebenen  An- 
löthnng  des  Magens  an  denselben,  war  Schwielenbildung  um  einige 
Pfortaderiste  zu  bemerken. 
Die  Mila  klein,  bhmroth. 

In  den  Gedärmen  dunkelbräunliche  Massen;  in  der  Schleimhaut 
de«  Dickdarms  sehr  seichte  blasse  Substanzveilusie,  vorzüglich  im  ab- 


Nieren 


Lymphdrüsen  zu 


.    In  der 


Der  Uterus  klein; 


die  Ovarien  geschrumpft. 
(Fortsttzust  foljL) 


Berichte  ans  der  Klinik  ond  Abtheilong  des  Herrn 
Professor  Dr.  Traube 

Dr.  Philipp  Münk. 

14.   Amyloide  Degeneration  der  Nieren 
nach  Tuberculosis. 

P.,  Schneider,  20  Jahre  alt,  litt  seil  Mitte  1SB8  an  Husten  und 
Brustschmerzen;  der  Auswurf  war  im  Anfang  spärlich,  wurde  dann 
reichlicher  und  war  mitunter  mit  Blut  gemischt.  Seit  Beginn  des  Hu- 
stens ist  bedeutende  Abmagerung  des  Patienten  eingetreten. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  am  27.  Seplbr.  1859:  Massig 
kräftig  gebautes  Individuum  mit  normaler  Bülhe  der  Lippen  und  Wan- 
gen. Klage  über  Luftmangel  und  Schwäche.  Appetit  ziemlich  gut, 
Stuhlgang  sonst  regelmässig,  erst  in  den  letzten  Tagen  Durchfall.  Husten 
massig,  Auswurf  spärlich,  schleimig  eitrig.  Schall  am  Thorax  links  vom 
Slernum  von  der  Clsvicula  bis  zur  3.  nippe  intensiv  gedämpft,  nach 
der  Azillarlinie  zu  lauter,  hinten  links  in  der  Regio  supraspinata  eben- 
falls Dämpfung.  Die  Auscullalion  ergieht  vorn  links  in  den  oberen 
Partien  bronchiales  Alhmeu  und  reichliches  klingendes  Batsein, 
nach  abwärts  nur  Rasseln  ohne  Athmungsgcräusch;  vorn  rechts 
stimmles  Alhmen  und  reichliches  Bassein  von  der  Clavicula  bis 
3.  Rippe,  von  da  abwärts  vesiculäres  Athmen  mit 


Hinten  in  der  Hegte  supraspinata  beiderseits 
reichliches  nicht  klingendes  Rasseln,  in  den  unteren  Partien  schwache« 
vesiculäres  Athmen  mit  Rasseln.  Kadialarterien  massig  gespannt.  84  Pulse. 
Herztöne  rein. 

Die  Diarrhöe  hört  schon  am  nächsten  Tage  nach  dem  Gebrauche 
von  Extr.  nuc.  vom.  aq.  gr.  iv  in  einer  Sotutio  gummosa  von  Jvj 
auf  und  das  Allgemeinbefinden  bleibt  bis  Mitte  Orlober  im  Ganzen  gut, 
wo  sich  ein  geringes  Ocdem  der  Füsse  zeigt.  Von  da  ah  klagt  Pat. 
häufiger  über  Stiche  und  Beklemmung,  die  Sputa  haben  auch  zuweilen 
ein  blutig  tingirtes  Aussehen,  ohne  dass  sich  in  den  ohjectiven  Erschei- 
nungen de*  Respiralionsapparales  Etwas  geändert  hätte.  Am  16.  Novhr. 
sind  beide  l'nlereztrcmitiitcn  ödematös,  das  Abdomen  etwas  aufgetrie- 
ben, sehwacher  Ascites.  Die  Leber  ist  ein  wenig  vergrossert,  die  Milz 
beträchtlich,  nach  vorn  reicht  ihre  Dämpfung  bis  an  den  Rippenrand. 
Die  frühere  Dämpfung  am  Thorax  ist  unverändert,  auch  die  Auscullalion 
ergieht  dasselbe,  nur  da«  vorn  links  in  der  Höhe  der  Dämpfung  sehr 
reichliches  und  sehr  lautes  grossblasiges  consonirendca  Rasseln  zu  hören 
ist.  Die  Sputa  sind  schleimig  eitrig,  kleine  bröcklige  Massen  enthaltend. 
Die  Urinmenge  beträgt  in  24  Stunden  1800  C.C.,  von  1012  spec.  Gew.; 
der  Urin  ist  eiweisshallig,  von  gelber  Farbe.  Verordnet:  liq.  Kali 
aret.  jj,  Ertr.  Opii  gr.  ij,  Plumb.  acet.  gr.  iv,  .So/,  gummös,  fvj. 
Etaeos.  foenie.  3  ij .  2slündl.  1  Esslöffc),  ausserdem  Wildunger  Wasser. 
Das  Oedem  nimmt  in  der  nächsten  Zeil  zu,  ergreift  die  Lendengegend, 
Penis  und  Scrolum,  der  Schlar  ist  meist  schlecht,  die  Schwarbe  wird 
grösser.  Pal.  klagt  namentlich  über  Schmerzen  in  den  l'ntercztremi- 
tälcn.  Im  Gesicht  starke  Blässe.  Der  Husten  reichlicher,  besonders  am 
Tage,  die  Sputa  schwer  löslich,  schwimmen  in  Wasser,  sind  geballt. 
Appetit  ist  schlecht,  der  Durst  gros;,  Stuhlgang  meist  dünn.  Die  Puls- 
frequenz schwankt  zwischen  96  und  112,  die  L'rinmengc  meist  zwi- 
schen 1400  uad  1900  C.C,  das  spec.  Gew.  meist  1013,  die  Farbe 
gelb,  der  Urin  ist  immer  stark  eiweisshallig,  fast  ohne  jedes  Sediment; 
in  dem  sehr  geringen  finden  sich  nur  spärliche  Fasersloffcvlinder  und 
wenige  Eilerkörperchen.  Am  1.  Decbr.  ist  das  Abdomen  sehr  stark 
aufgetrieben,  in  der  Regio  pubis  und  Regio  iliaea  sin  Ulm  starke 
Dämpfung  (Pal.  liegt  hauptsächlich  auf  der  linken  Seite).  Die  Däm- 
pfung in  der  linken  Thomhälfte  ist  unverändert,  dagegen  in  der  rech- 
ten Seilenwand  in  der  Achselhöhle  ein  dumpferer  Schall  als  links,  von 
der  7.  Rippe  rechts  intensive  Dämpfung,  hinten  rechts  von  der  10. 
Auscullalion  ergieht  links  reichliches 
Athmnngsgeräuschc, 


reicht  in  der  Äryio 

bis  zur  10.  Rippe,  die  Lymphdrüsen  am  linken  Unterkiefer- 
winkel  sind  stark  geschwollen.  Am  Abend  desselben  Tages  sind  108  P., 
32  R.,  37,4' C  Temp.  Verordnet  statt  der  bisherigen  Medicin  ein  Inf. 
Ckm.  Qß)  Jvj  nod  Öleinreibungen,  sowie  Calaplasmala  auf  den  Leib. 
In  den  folgenden  Tagen  ändert  sich  in  den  hauptsächlichsten  Erschei- 
nungen fast  nichts,  nnr  die  Menge  des  L'rins  nimmt  ab,  schwankt  zwi- 
schen 800  und  1100  C.C,  zeigt  jedoch  die  frühere  Beschaffenheit. 
Am  8.  Decbr.  finden  «ich  auf  dem  Bauche  in  beiden  Inguinalgcgenden, 
namentlich  in  der  linken,  ebenso  an  beiden  Oherschenkcln,  in  den 
ödematös  infillrirten  Theilen  dem  Längendurchmesser  des  Körpers  nach 
vertaufende,  vielfach  anaslomosirende  bläuliche  Streifen  von  l/t — '/," 
Breite,  an  denen  zum  Theil  deutlich  kleine  Gelasse  zu  erkennen  sind. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  etwas 


wie  früher,  auch  die  Respiration 
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freier,  der  Hutten  geringer,  dagegen  der  Appetit  schlecbt,  »och  der 
Dant  noch  »ehr  vermehrt.  Die  Uriuneng«  beträgt  750  CC,  1018 
spec.  Gew.,  von  intensiv  gelbrr  Farbe  mit  spärlichem  Sediment,  das 
wenige  hyaline  Cylioder  und  eine  sehr  massige  Anzahl  von  Eilerkörper- 
uhen  enthält.  Am  10.  Decbr.  werden  an  der  nhcren  Fläche  des  Penis 
der  »ehr  erheblichen  ödeniatöscn  liißllialion  wegen,  die  den  Pal.  beim 
Uriolassen  hindert,  zwei  Incisionen  von  über  *  »"  gewacht;  schon  am 
II.  gehl  von  der  einen  PunctionsÖffnuiig  au»  eine  crysipelalöse  Rothe. 
Am  12.  Morgens  sind  HC  P.,  20  R.  P»t.  klagt  über  grosse  Schwäche, 
der  Husten  ist  stärker,  dagegen  keine  Schmerzen  und  Suche,  auch  i*l 
die  Respiration  frei.  Appcüt  besser,  Stuhlgang  normal.  Üie  Streifen 
in  den  loguinalgegenden  haben  sich  weiter  ausgebreitet,  manche  sind 
etwas  liervorge  wollt;  die  ödematüsen  InQllraliunen  nehmen  immer  mehr 
zu.  Die  vun  der  einen  PuoclioiisülTnung  ausgehende  Ruthe  hat  sich 
über  den  ganzen  Penis  und  auch  auf  beide  Oberschenkel  ausgebreitet, 
und  ist  die  eine  IncUionsstelle  am  Penis  gangränös  geworden.  Ver- 
ordnet: F.lixir.  pareg.  ftß)  J v j .  2slUndl.  1  EssJüUel.  Am  13.  früh 
sind  100  P..  2S  R.  Der  Gesichtsausdruck  sehr  leidend,  grosser  Col- 
lapsus,  die  Respiration  etwas  beengt.  Hie  Streifen  in  der  buken  Ii»— 
gnioalgegend  und  am  linken  Oberschenkel  haben  sich  geöffuet  und  las- 
sen fortwährend  eine  helle  serös«  Flüssigkeit  aussickern,  das  Erysipele* 
ist  weiter  hinabgegangen,  auch  die  gangränösen  Stellen  an  deu  Ober- 
schenkeln haben  sich  vergrösscrl.  Die  L'rininengc  vom  12.  auf  den  13. 
beträgt  uur  625  C.C.  von  1020  spec.  Gew.,  dunkelrolher  Farbe,  star- 
kem Eiwcisigelialt.  Am  14.  ist  der  Zustand  unverändert;  die  Iriu- 
menge  vom  13.  Decbr.  auf  14.  Dctbr.  beträgt  700  Ct..  1025  spec. 
Gew.,  von  dunkelrolher  Farbe.  Am  15.  früh  sind  12S  P.,  3S  R.,  der 
Collapsus  hat  xugenommen,  das  Sprechen  fällt  dem  Pat.  schwer,  auch 
im  Gesicht  zeigt  sich  Oedetu,  naiuenllich  an  den  Augenlidern;  das  Ery- 
sipel ist  bis  Uber  das  Knie  gegangen.  Die  24slündige  llammcngc  be- 
trägt 625  C.C,  1020  spec.  Gew.,  von  rotlicr  Farbe.  Am  10.  ist  der 
Puls  an  den  Uadialtrtcrieu  niebl  mehr  zu  fühlen,  die  Respiration  ist 
sehr  erschwert.  42  in  der  Minute,  der  Husten  ist  sehr  häufig,  der 
Auswurf  wie  früher,  die  l'riiimeoge  »ehr  gering,  von  dunkelrolher 
Farbe,  das  Ocdem  hat  im  Gesicht  noch  zugenommen.  Am  17.  Morgeus 
1  Dir  starb  PatienL 

Die  am  19.  üeebr.  gemachte  Scciion  ergab  Folgendes:  Die  linke. 
Lunge  überall  mit  der  Bruslwand  verwachsen,  nur  im  untersten  Theilc 
zwischen  Pleura  pulmonal!*  und  Cotta  Iis  ein  geringfügiger  abgesackter 
Erguss.  Der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  bat  sich  so  stark  zurück- 
gezogen, dass  man  bei  Eröffnung  des  Thorax  nichts  von  ihm  sieht, 
sondern  nur  den  vordem  Theil  der  rechten  Lunge  und  den  Herzbeutel, 
der  also  in  grösserer  Ausdehnung  als  im  normalen  Zustande  sowohl 
nach  oben  als  nach  links  hin  unbedeckt  erscheint.  'Die  rechte  Lunge 
nur  an  wenigeu  Stellen  adbärenL  —  Der  obere  Lappen  der  linken 
Lunge  stark  verkleinert,  luftleer,  resistent,  Schnittfläche  glatt,  fleisch- 
ruth.  trocken,  hier  und  da  erweiterte  Bronchien  mit  verdickten  Wän- 
den, in  der  Spitze  zwei  grossere  Cavernen  mit  glatten  Wänden,  der 
l'eberiug  weisslich,  noch  ziemlich  leicht  abstreifhar.  Der  untere  mit 
dem  oberen  verwachsene  Lappen  von  nahezu  normalen)  Volumen,  luft- 
haltig, zeigt  an  verschiedenen  Stellen  kleine,  unregelmäßige,  weissliche 
Narben;  das  Volumen  der  ganzen  Lun,;e  etwas  kleiner  als  normal.  — 
Die  rechte  Lunge  cuthäll  in  der  Spitze  eine  über  wallnussgrossc  Ca- 
verne  mit  ebenfalls  glatten  Wandungen  und  eitrigem  Inhalt,  ausserdem 
im  oberu  tappen  ein  ziemlich  grosses  Nest  obsolescirtcr  Tuberkel; 

überall  gnler  Luflgehalt.  —  Herz  von  nahezu  normaler  Grösse,  Klap- 
pen gesund.  —  Leber  etwas  kleiner  als  normal;  Schnittfläche  bräun- 
lich, glänzend,  schwer  erkennbare  Acini.     -  Milz  vergrössert,  derber 
als  normal,  Schnittfläche  braunroth,  speckig  glänzend.  Malpighische 
Körperchen  vergrössert.  durchscheinend.   —  Nieren:  rechte  4'/," 
lang,  2'/,"  breit,   \'/t"  dick;  die  linke  4'/,"  lang.  2"  breit,  !'/," 
dick,  ziemlich  schlaff;  Kapsel  leicht  abziebbar.  Oberfläche  giatl.  blass- 
gelb, mit  sparsamen  Vcnenslcrncii.    Auf  dem  Durchschnitt  Corlicalis 
ebenfall«  gleichmäßig  blassgelb,  Markkegel  durch  ihre  bläuhchrolhe 
Farbe  davon  abstechend.   Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Nieren  ergab  Folgendes:  Die  Epilhelien  gros«,  meist  mit  zahlreichen 
grossen  und  kleinen  Felllröpfchen  erfüllt.    Die  Glomernli,  nicht  ver- 
größert, zeigen  einzelne  durch  ihre  grössere  Breit«,  durch  ihren  grösse- 
ren Glanz  und  sparsameren  Kernbesalz  sieb  auszeichnende  Gofässschlin- 
gen,  auf  Zusatz  von  nässriger  Jodlösung  nchmeu  einzelne  Schlingen 
fast  aller  Glorneruh  eine  rotbc,  später  blauschwarz  werdende  Farbe  au; 
die  Zahl  der  so  gefärbten  Sehlittgen  ist  bald  grösser  bald  kleiner;  kein 
einziger  erhält  eine  gleichmäßig  rolbe  Färbung.    Nur  ausnahmsweise 
»eigen  diese  Reaclion  auch  isolirl  verlaufende  grössere  arterielle  Gelasse. 
Die  Tubuli  der  Corlicalis  stellenweise  sehr  stark  mit  Felllröpfchen  ge- 
füllt.   Die  Kapseln  der  Glomeruli  von  natürlicher  Beschaffenheit.  Bei 
der  am  20.  Dcclir.  wiederholten  mikroskopischen  Untersuchung  von  fei- 
nen Schnitten  aus  der  Corlicalsubsianz  der  in  Weingeist  gehärtoten 
Niere  sab  man:  o)  die  Querschnitte  der  erweiterten  Tubuli;  hier  und 
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da  Gruppen  solcher  Tubuli,  deren  waodslindige  Epithehen  zahlreiche 
FelUröpfclwn  enthalten,  so  dass  die  fettig  metamorphosirten  Epilhelien 
einen  breiten  schwarzen  Ring  innerhalb  der  unveränderten  Grnndmem- 
bran  darstelle».  Beiderlei  Tubuli  haben  einen  gleichen  Umfang,  die 
Grundinembran  ist  nicht  verdickt,  dag  Zwischengen ebe  von  normalem 
Verhalten,  b)  Die  Glomernli  nicht  vergrössert,  die  Kapsel  nicht  ver- 
dickt, ein«  scharfe  dünn«  Linie  bildend.  Einzelne  Schlingen  zeichnen 
»ich  durch  ihre  grössere  Dicke,  durch  ihren  grösseren  Glanz  und  spar- 
sameren Kernhcsalz  au».  Ausnehmend  «chöne  und  deutliche  Jodrearlion 
aber  nur  an  dienen  Schlingen. 

15.  IS ici ciisclirunipfunp  mit  Herahy  perlrophie. 
K.,  ArbeiUmann,  22  Jahre  alt,  erkrankte  1651  an  der  Cholera 
und  will  im  Jahre  1853  einen  epileptischen  Anfall  überstanden  nahe». 
Von  da  ah  war  er  ganz  gesund  bis  zum  IS.  Novbr.  d.  J.,  wo  er 
plötzlich  hinfiel  und  während  30  Stunden  hewusstlos  und  gefühllos 
blieb;  bald  nachher  stellten  sich  Kopfschmerzen .  Schwindel,  Flimmern 
vor  den  Augen,  zeitweise  Ohrensausen  ein;  dazu  gesellte  sich  dann 
grosse  Brustbeklemmung,  starkes  Herzklopfen,  häufiger  Husten  mit  spär- 
lichem, weisslichem  Auswurf.  Seil  dieser  Zeil  verlor  sich  auch  der 
Appetit,  der  Durst  nahm  zu,  es  trat  Sliihlverstnpfnng  ein.  Von  Beginn 
der  Krankheit  an  täglich  ein  starker  Frost,  nie  danach  Hitze  und  Schweiss. 
Gleich  nach  der  Aufuabme  am  2S.  Novlir.  wird  Elix.  pareg.  %ß  auf 
Jvj.  2slüudl.  I  Esslöflel.  sowie  um  grosses  Emplastr.  Canthar.  auf 
die  Brust  verordnet,  lu  Folge  beider  bat  sich  die  Dyspnoe  sehou  am 
nächsten  Tage  vermindert,  üie  an  diesem  Tage  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Kranken  ergiebl  Folgendes:  Schwächlich  geballtes  Indivi- 
duum, Orthopnoe,  Klage  über  Husten  und  Kopfschmerz,  sowie  Mattig- 
keit. Die  äusscrlich  gelegenen  Venen  nicht  abnorm  entwickelt.  Die 
Haut  ist  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe  von  zahlreichen  feinen 
grieskorngrossen  Extravasalen  besetzt,  das  subcutane  Bindegewebe  circa 
inalteolos  noch  stärker  an  den  inneren  Theilen  des  Überschenkels  serös 
inullrirt,  das  Gesicht  ist  Mass,  nicht  gedunsen,  auch  die  Lippen  und 
die  Zunge  blaxser  jU  normal,  Appetit  null,  Durst  stark.  Abdomen 
ziemlich  stark  aufgetrieben,  ein  erheblicher  Ascites  ist  nicht  nachweis- 
bar, Schall  am  Abdomen  hoch  und  klingend.  Die  Leherdämpfung  über- 
ragt den  Rippenrand  in  der  Paraslernalhnie  um  2'/,".  die  Linea  alba 
nach  links  um  2".  Der  Pcrcussionsschall  hinten  rechts  in  der  Höhe 
der  Scapula  dumpfer  als  links,  weiter  abwärts  beiderseits  fast  gleich 
laut,  bis  zur  10.  Rippe,  von  wo  ab  beiderseits  Dämpfung;  vorn  sowohl 
rechts  wie  links  lauter  Uud  tiefer  Schall,  rechts  beginnt  die  Dämpfung 
von  der  5.,  intensiv  von  der  ti.  Rippe.  Die  Auscultation  ergiebl  hinten 
rechts  vesiculäres  Athracu,  das  in  der  Hohe  der  Scapula  schwächer  und 
undeutlicher  ist  als  links;  unterhalb  der  Scapula  im  unteren  Drittel 
Rasselu ,  hei  liefen  Inspirationen  .schwaches  aber  deutliches  bronchiales 
Alhmen,  links  im  untereu  Drillet  ziemlich  lautes  unbestimmtes  Athmen 
mit  reichlichem  Rasseln;  vom  beiderseits  vesiculäres  Atlnneu.  Die  Uerz- 
Dampfung  beginnt  von  der  3.  Rippe,  intensiv  von  der  4.,  reicht  bis 
zur  0.  Rippe,  die  Dämpfung  ist  abnorm  intensiv;  auf  dem  Slernum  von 
der  3.  Rippe  ah  ziemlich  starke  Dämpfung,  die  aber  nicht  die  rechte 
Seite  des  Steinum  überschreitet.  Spitzcnstoss  im  5.  Intercoslalraumc 
circa  '/,"  nach  innen  von  der  Brustwarze  zeigt  eine  nur  massige  Ele- 
vatum, ist  aber  äusserst  schwer  unterdrückter.  Herztöne  nor- 
mal, der  zweite  Puluionalarlerienton  beträchtlich  verstärk),  auch  der 
zweite  Aortenion  ist  an  sich  stark,  alter  schwächer  als  der  zweite  Pul- 
muuaUrterienlon.  Die  Radialarlerien  sind  von  minierem  Umfange,  ab- 
normer Spannung.  Urin  in  24  Stunden  1300  C.C.  bei  Weitem 
blasser  als  normal,  klar,  ohne  jedes  Sediment,  10011  »pee.  Gew.,  eiweiß- 
haltig; nach  der  Filtration  grösserer  Mengen  bleiben  auf  dem  Fillrum 
nur  äusserst  wenige  Fettkörnchen -tonglomerate  zurück.  Das  Elixir. 
paregor.  wird  ausgesetzt  und  .4cid.  muriatic.  3/J  »uf  Svj  Ott.  .41- 
Ibaeae,  2slündl.ch  1  Esslöflel.  verordnet  In  den  nächsten  Tagen 
schwankt  die  Pulsfrequenz  zwischen  100  und  112,  das  Allgemein- 
befinden bleibt  unverändert,  die  Brustbeklemmung  wird  bedeutend  ver- 
mindert, das  Oedeia  nimmt  nicht  zu,  der  Husten  ist  noch  immer  häufig, 
der  Auswurf  zähe,  schleimig-eitrig.  Die  Urinmenge  schwankt  zwischen 
1050  und  1500  täglich,  das  spec.  Gew.  ist  100S.  der  Urin  von  oben 
angegebener  Beschaffenheit;  die  Menge  de»  Harnstoffe  beträgt  am  9.  De- 
cember  9,6  gr.  Der  noch  immer  fortdauernden  Stuhlverstopfung  wegen 
wird  täglich  ein  Clysma  mit  Ol.  Meint  gegeben,  aber  da  dies»  nicht 
wirkt,  werden  am  3.  Decbr.  nach  Aussetzung  der  bisherigen  Medicin 
4  Dosen  Calomel  zu  gr.  »  verabreicht,  zum  Getränk  erhält  Pat.  dq. 
crystallina;  nach  beiden  Mitteln  erfolgen  dann  sehr  häufige  dOnna 
Stühle.  Am  0.  Decbr.  hat  Pat.  früh  104  P..  24  R.  Die  Respiration 
ist  beschleunigt,  etwas  erschwert,  fortdauernd  sitzende  Lage.  Spontane 
Sehmerzen  im  unteren  Thetl  de»  rechten  Thorax,  mehrere  Inlercoslal- 
räume  daselbsl  schmerzhaft  gegen  Druck,  ebenso  die  untersten  linken 
Intcrcostalniume;  auch  im  Leibe,  namentlich  beim  Huslcu  Schmerzen. 
Sputa  schmutzig  gelblichgrau,  stark  getrübt,  leichtflüssig,  wenig  klebrig. 

1  [bj 


10 


Urinuienge  1350  G.C.,  1008  spec.  Gew..  blassgelb,  klar.  Der  Percus-  | 
»oimcball  isl  laolen  links  dumpfer  als  rechts;  in  der  Höhe  der  Sca- 
puU  lautes  bronchiales  Allanen,  nach  unten  iu  schwächer  werdend, 
aber  ebenfall*  laut;  der  Freuitui  link»  unterhalb  der  Scapula  gleich 
null,  rechts  in  der  Gegend  des  unleren  Winkels  der  Scapula  vesiculäres 
AthincD,  weiter  unten  unbestimmte»  Alhmcn  mit  Rasseln.  Die  Palpa- 
tion, Auscultalion  und  Pereussion  der  Herzgegend  ergeben  die  früheren 
Resultate,  nur  dass  heute  liberal!  am  Herzen  ein  exquisit  diastolischer 
Doppullon  zu  hören  ist.  Die  Radialarterien  sind  fortdauernd  stark  gespannt. 
Das  Abdomen  ist  massig  aurgetrieben,  iodnlcul;  geringes  Ordrma  pedtim. 
Verordnet  wird  Elir.  peregor.  ($ß)  Jvj  und  ein  Vesicator  auf  die  Brust. 
Am  7.  Decbr.  klagt  Pal.  über  starke  Stiche  in  der  Regie  cordis  und 
im  Abdomen,  die  Respiration  ist  beschleunigt  und  erschwert,  der  Huslcn 
ist  häufig,  der  Auswurf  »elileimig  eitrig,  einige  Ballen  sind  ziemlich 
gleichroässig  blas*  bluligrolh  gefärbt.  Der  Clin  ist  von  normaler  Menge, 
blassgelber  Farbe,  zeigt  kein  Sediment;  nach  dem  Fillriren  grosserer 
Wengen  finden  sich  auf  dem  Filter  fast  gar  keine  morpholischen  Ele- 
mente. Am  S.  Decbr.  stellen  sieb  in  den  beiden  unteren  ThoraxbälfUn 
reissende  Sdimerzen  ein.  116  P..  36 R.  Fortdauernde  Dyspnoe.  Verordnet: 
Soi.  Kxlv.  Meto»,  (gr.  iij)  Jrj,  Salt:  nilr.  3 ij .  2slüudl.  1  Esslölfel. 
Am  9.  sind  die  Schmerzen  grösser,  auch  zeigen  suh  bei  Bewegungen 
Stiche  an  denselben  Stellen;  fortdauernde  Orthopnoe;  grosse  Neigung 
zum  Schlafe.  Urin  nur  400  C.C.,  1012  »pec.  Gew.,  von  früher  be- 
schriebener Beschaffenheit.  Hinten  rechts  normaler  Schall,  daselbst  Rei- 
hungsgcräu>ch  am  stärksten  in  der  Genend  des  unteren  Winkels  der 
Scapula;  hinten  links  in  der  unteren  grüneren  Hälfte  ziemlich  starke 
Dämpfung,  daselbst  bronchiales  Alhmeu  hei  In-  und  Exspiration,  unter- 
halb der  Scapula  laut,  iu  der  Hohe  schwächer,  von  sparsamem  Rasseln 
begleitet;  der  Frcinitus  ist  links  auch  unterhalb  der  Scapula  noch  ziem- 
lich deutlich.  Der  diastolische  Doppelton  noch  vorhanden,  am  lautesten 
in  der  Gegend  der  Spitze;  der  Spitzenstoss  in  der  Mammillarlioie  des 
5.  Inlrrioslalrauuis.  Am  10.  Decbr.  haben  die  Schmerzen  in  der  unte- 
ren llrusthälfle  etwas  nachgelassen,  dagegen  bat  sich  etwas  Erbrechen 
eingestellt,  auch  hat  das  Oedem  zugenommen.  Die  Urinuienge  beträgt  nur 
350  C.U..  vtw  1011  spec.  Gew.  und  hellgelber  Farbe.  Schall  hinten 
links  in  der  grösseren  unteren  Hälfte  gedämpft,  unterhalb  der  Scapula 
wie  am  Schenkel,  überall  bronchiales  Alhuien.  unterhalb  der  Scapula 
sehr  laut,  scharf,  vou  ziemlich  grossblasigem  consonirenden  Rasseln  be- 
gleitet, der  Froroilus  unterhalb  der  Scapula  gleich  null;  da«  Reihungs- 
goiäusch  hinten  rechu  noch  vorbanden.  Vorn  links  oberhalb  der  4.  Rippe 
ist  der  Sehall  lauter  und  tiefer  als  rechts;  links  abnorm  lautes  vesicu- 
lares Athmen,  ebenso  rechts.  In  der  Rückenlage  bei  Neigung  auf  die 
linke  Seile  umfängliche  systolische  Hebung  von  der  4.  bis  Ii.  Rippe 
liuks  bis  an  die  Nammillarlinie;  die  systolische  Hebung  am  stärksten  in 
der  liegend  des  linken  Ventrikels,  am  schwächsten  in  der  Gegend  der 
Rippenknorpel  und  dem  Sternuin.  Spitzenstoss  noch  immer  kaum  zu 
unterdrücken,  Aortenton  stärker  als  2.  Pulmonalen,  die  Radialarterien 
sind  sehr  enge,  von  äusserst  geringer  Spannung.  Das  Kxlraet.  Meto». 
wird  ausgesetzt  und  eine  Solut.  Malr.  nilr.  (3ij)  Jvj  2slündl.  1  Ess- 
löffel  verordnet.  Am  12.  hat  sich  in  den  Erscheinungen  wenig  geän- 
dert, Pal.  schläft  viel,  auch  ist  das  Sensorium  nichl  ganz  frei,  die  l'rin- 
inenge  beträgt  200  C.C. .  von  blassgelber  Farbe.  Am  1 3.  Decbr.  früh 
sind  108  P..  36  R.  Pal.  liegt  auf  dem  Rücken  mit  ball 
die  Respiration  ist  slertorös,  Pupillen  von 

Die 


lang,  1  */»  hoch,  1 '/«"  dick.  Kapsel  verdickt,  ireoul  sich  leicht,  Ober- 
Bäche  sehr  unrecelmässiff.  feinkörnig,  mil  einigen  Depressionen,  im  All- 


12. 


antwortet  Pal. 


durch  ein  leises 


Die  am  14.  Decbr.  gemachte  Seclion  ergab  Folgendes:  Herz  gross, 
der  linke  Ventrikel,  seine  Höhle  kaum  erweitert,  seine  Dicke 
an  der  Basis  *//'.  an  der  Spilzo  etwas  über  Vi"".  <•'•  "'«ke  der  Wand 
des  rechten  Ventrikels  etwa  '/,,".  Klappen  normal,  Papillarmusketn 
massig  stark,  etwas  glatt,  llcrzueisch  von  guter,  rolher  Farbe  und  Con- 
sistenz.  Der  Umfang  der  Aorta  beträgt  2'/,".  ebensoviel  der  Umfang 
der  Pulmonal».  —  Die  linke  Lunge  missig  gross,  schwer;  der  hin- 
lere Theil  des  linken  oberen  Lappens  stark  hyperämisch ;  im  vorderen 
Theil  desselben  eine  etwa  kinderfaiislgrosse  pneumonische  loflltralion, 
aus  der  bei  Druck  etwas  trübes,  schaumiges  Fluidum  entleert  wird; 
der  grössere  hinlere  Theil  des  linken  unleren  Lappens  ist  luftleer  und 
zeigt  eine  dunkelrölbliclie ,  glatte,  hier  und  da  leicht  körnige  Schnitt- 
fläche; die  Bronchien  stark  hyperämisch,  mit  sehr  wenig  blmig  schlei- 
migem Inhalt,  Die  rechie  Lunge  ist  grosser,  ebenfalls  schwer,  zeigl 
in  den  unteren  und  hinteren  Theilen  eine  ähnliche  lobuläre  pneumo- 
nische Infiltration  von  sdiwarzrolher  Farbe,  wie  links;  die  Bronrhien 
von  derselben  Beschaffenheit;  auch  hier  enthalten  die  vorderen  lufthal- 
tigen Theile  einige  zerstreute  Heerde  von  zum  Theil  rölhlicbcn ,  zum 
Theil  grauen  schlaffen  Infiltrationen.  Am  äussern  Theile  des  unteren 
Lungenrandes  eine  c.  2'/,"  lange,  ziemlich  fesl  adhänrende,  derbe, 
rauhe  Faserstouschicht.  —  Milz  massig  gross,  sehr  derb,  Schnittfläche 
etwa«  blassroth,  sehr  grosse  FoUikcl.  —  Die  huke  Niere  ist  3'/1," 


Bäche  sehr  unregelmässig,  feinkörnig,  mil  einigen  Depressionen,  im  All- 
gemeinen von  b)as»gelblicher  Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die 
Rindensubsianx  stark  gesehwunden,  beträgt  in  ihren  stärksten  Theilen 
'/,"•  in  den  dünneren  ''/,/'•  Das  Gewebe  ist  glcidimässig  rathlich  und 
hie  und  da,  namentlich  an  den  Cohimn.  Berl.,  mil  grossen  gelben 
Flecken  durchsprengt,  die  Pyramiden  von  dunkelrölhlichcr  Farbe,  »tark 
verkleinert,  hie  und  da  etwas  streifig;  die  Länge  der  Pyramiden  beträgt 
an  der  grösslen  elwa  *  Die  rechte  Niere  ist  3'/,"  lang,  IV," 
hoch.  I '/,"  dick,  ihre  Oberfläche  ist  etwas  stärker  gerötbcl,  im  Uebri- 
gen  vollkommen  gleich  der  andern  Niere.  —  Leber  von  nissiger 
Grösse:  Acini  sehr  deutlich,  ziemlich  gross,  mit  rothem  Centrom  und 
durchscheinender,  etwas  weisser  Peripherie.  Galle  dunkelblau,  stark 
fadenzirhend.  —  Im  untern  Theile  des  lleums  starke  Hyperämie  der 
Schleimhaut;  im  Cöcum  und  Colon  ascendens  starke  Hyperämie  der  Fal- 
len mil  oberflächlichen  Ulceralioncn,  zum  Theil  noch  mil  gelblichen 
Schorfen  bedeckt,  an  anderen  Stellen  dagegen  mil  schiefng  narbigem 
Grunde;  im  Colon  franst  rrsttm  ist  die  Affetlion  geringer,  ersl  in  der 
Fleiura  ebenfalls  wiederum  stärkere  Hyperämie  der  Fallen,  aber  ohne 
Zerstörungen  der  Oberfläche.  —  Mesentcrialdrüscn  ziemlich  stark 
vergrnsseri.  fest,  auf  dem  Durchschnitt  von  blassrölhlicher  Schnitt- 
fläche. —  Aorta  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  ziemlich  eng.  mit  einigen 
Fettflecken,  sonst  normal.  -  -  Im  Gehirn  grosse  Anämie  der  grauen 
Substanz,  massig  weite  Ventrikel;  weder  an  den  Gefassen  noch  an  der 
Pia  etwas  Abnormes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  zeigt:  a)  Die  Ulo- 
nieruli  sind  durchweg  ziemlich  stark  verkleinert;  bei  vielen  innerhalb 
der  Kapsel  ziemlich  viel  grössere  und  kleinere  Fcltlröpfchen;  Kapsel 
bei  allen  ziemlich  stark  verdickt,  deutlich  geschichtet  mit  zahlreichen 
deutlichen  Bindcgewebskörpercben.  4)  Abnorm  weile  und  abnorm  enge 
Tubuli,  ersterc  stellenweise  grössere  Gruppen  bildend,  ebenso  letztere; 
die  enteren  zeigen  meist  deutliche  normale  L'pilbelaiiskleidung  und 
weites  Lumen ;  in  vielen  der  letzleren  gcsdiruuipfles  Epithel,  in  keinem 
von  ihnen  ein  Cenlralkanal.  An  vielen  Stellen  bemerkt  man  auch  mit 
Fetlkörnchco  gefüllte  Tubuli;  die  meisten  dieser  von  normalem  Umfang 
oder  verengert.  Die  Epilhclicn  der  abnorm  weiten  Tubuli  sind  ver- 
größert, audi  ihre  Kerne  von  entschieden  abnormer  Grösse,  c)  Bas 
Zwischcngcwcbc  zwischen  den  Tubuh  abnorm  entwickelt,  stellenweise 
streifig,  nirgends  Fell  tröpfelten  enthaltend. 

Bei  der  Epikrise  Über  diesen  und  den  vorigen  Fall  (14.  und  15.) 
hebt  Prof.  Traube  die  Widiligkeil  beider  insofern  besonders  hervor, 
als  sie  beweisen,  dass  bei  einer  amyloiden  Degeneration  der  in  der 
Regel  gelhe  Harn  beim  Eintritt  einer  acuten  fieberhaften  Krankheil  (hier 
des  Erysipels)  spärlicher,  dunkel  und  speeifisch  schwerer  wird,  wäh- 
rend bei  einer  Niercnsehrumpfung  der  Harn  slels,  selbst  beim  Eintritt 
einer  acuten  Krankheit  (hier  der  Pneumonie),  seine  gelbe  Farbe  behält. 

Ueber  das  Verhältnis*  der  Tuberculosis  zur  amyloiden  Degeneration 
behauptet  Prof.  Traube,  dass  er  bei  jeder  Tuberculosis  mit  vorhan- 
denem Hydrops  und  Albumcn  im  Urin  amyloide  Degeneration  gefun- 
den hat.  ' 


Aerxllicher  Bericht  aus  dem  St.  Hedwigs -Krankenhause 
zu  Berlin  aber  die  Jahre  1854-1858 

von 

Dr.  med.  Carl  Lirich, 

Hausarzt  der  Ausiali. 
IKortseuung  aus  No,  Bit  v.  J  ; 

Vordcrarmbraeho  22  (beider  Vorderannknodicn  II,  der  Epi- 
physe  des  Radius  9,  der  l'lna  2). 

In  4  Fällen  waren  die  Weichtheile  durch  die  Fragmente  des  ge- 
brochenen Knochens  vorletzt;  1  Mal  erfolgte  nach  sofortiger  Anlegung 
eines  gefensterten  Gypsverhaades  völlige  Heilung  innerhalb  5  Wochen. 

In  2  Fällen,  von  denen  der  eine  einen  47jährigen,  in  hohem  Grade 
dem  Trunk  ergebenen  Maschinenbauer,  der  andere  einen  2t jährigen 
gesunden  Arbeitsburschen  betraf,  entwickelte  sich  bei  Anwendung  von 
Eisüberschlägen  sehr  heftiges  Fieber,  Delirien,  Soranolenz,  der  Arm 
schwoll  beträchtlich  an,  am  Oberann  zeigten  sich  einzelne  rotbc  Strei- 
fen und  der  Tod  trat  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  ein.  ohne  das* 
die  Section  ein  bemerkenswertes  Organleiden  ergeben  hätte. 

Der  vierte  Fall  verdient  ausführlicher  erwähnt  zu  werden: 

Fraetum  humeri  tinistri,  Fract.  epipkys.  rad.  tt 
uln.  vulnerr  lomplicat.:  —  ausgedehnte  Eiterung  am  Vor- 
derarm; —  Nccrose  der  Bruchenden  des  Radius  und  der 
Ulna;  —  Reseelion  derselben;  —  Unbrauchbarkeil  der  Hand 
und  der  Finger;  —  Amputation  des  Vorderarmes. 

49  Jahre  alt,  fiel  am  14.  Decbr.  Abend»  von  einer  Leiter  und 
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log  4eh  ein«  Verleitung  des  linkem  Vorderarmes  tu,  wegeo  deren  er 

sogleich  in'»  Krankenhaas  gebracht  wurde ;  die  Untersuchung  ergab 
einen  Schrägbruch  des  Oberarmes  unmittelbar  Uber  den  Condylen,  mit 
beträchtlicher  Dislocalion  de»  untero  Fragment*  nach  oben;  «in  »charfer 
Splitter  de»  obero  Pragmeols  hatte  die  Haut  aufgcspieial  und  konnte 
nnr  mit  Muhe  gelost  werden .  —  ausserdem  fand  »ich  «ine  Fractur  am 
tade  de»  Vorderarme»  und  eine  kleine  Wunde  an  der  äussern 
■  Hb»,  anscheinend  durch  Hindurchtreteu  eiue»  FragmeaU  ver- 
Da  der  Verletito  durch  den  Geuuss  geistiger  Getränke  sehr 
aufgeregt  war.  so  legten  wir,  nach  erfolgter  Repo»ition  in  der  Narcose. 
tumal  noch  keine  Ge»ebwulst  eingetreten  war,  über  eine  dicke  Lage 
Watte  einen  Gvp»verhand  an;  in  den  nächsten  2  Tagen  weder  Schmer» 
noch  Anschwellung;  am  3.  Tage  klagte  Pal.  über  ein  Gefühl  von  Taub- 
heil in  den  Fingern,  auch  aeigten  sich  dieie  in  geringem  Grade  ge- 
schwollen. Wir  glaubten  auf  diese  bei  Fracluren  am  untern  Eude  de» 
Vorderarme»  gewöhnlichen  Erscheinungen  um  so  weniger  Gewicht  legen 
zu  müssen,  als  eine  Steigerung  derselben  bi»  zum  folgenden  Tage  nicht 
eintrat,  und  entfernten  den  Verband  erst  einige  Tage  später,  am  22., 
wo  sich  eine  kleine  Blase  an  dem  Melacarpus  des  kleinen  Fingers  be- 
merkbar machte.    Ausser  der  Druckblase  an  der  Haarseite  der  Iland 
fanden  sich  deren  mehrere  am  untern  Thcile  de»  Vorderarme»;  dieser 
letztere  war  nicht  unbeträchtlich  geschwollen  und  stark  geröthet;  die 
Wunde  an  der  L'lnarseite  des  Handgelenk»  war  oberflächlich  verklebt; 
um  die  Fracturstcllc  des  Oberarmes  zeigten  »ich  die  Erscheinungen  der 
beginnenden  Resorption  des  ergossenen  Blute*lravasales.  es  war  hier 
weder  Rötbung  noch  Geschwulst  vorhanden.  Das  Ellenbogengelcnk  und 
die  Fractnrstelle  wurden  durch  einen  leichten  Pappschienenverband  lixirl, 
die  Hand  und  der  Vorderarm  locker  mit  feuchten  Bind« 
und  Bleiwasserüberschläge  darüber  gemacht.  PaL  fing  in 
Tagen  lebhaft  zu  fiebern  an.  der  Appetit  verlor  »ich,  die 
des  Vorderarmes  nahm  tu,  derselbe  wurde  schmerzhaft,  es  bildete  sich 
an  mehreren  Stellen  an  der  Ulnar-  und  RadialseiU  bis  gegen  das  obere 
Drittel  unmittelbar  unter  der  Haut  Flucluation,  und  sowohl  durch  die 
hier  gemachten  Einschnitte,  wie  aus  der  wieder  aufgebrochenen  Wunde 
wurde  eine  Menge  schmutzig  rü'lblichen  Eiters  entleert.    Die  Eiterung 
dauerte  hierauf  in  profuser  Weise  fort  und  cessirte  erst  gegen  den 
10.  Januar,  als  durch  die  Incisionswunden  eine  Menge  abgestorbenen 
Bindegewebes  und  mehrere  necrotisirte  Sehnen  entfernt  waren.  Wäh- 
rend dieser  ganten  Zeit  lag  Pal.  in  einem  heftigen  typhösen  Fieber 
und  wurde  mehrfach  von  Schüttelfrösten  befallen.   Ende  Januar  waren 
sämnitliche  Wunden  bis  auf  die  ursprünglich  bei  der  Verleitung  ent- 
standene, welche  etwa  1"  nach  oben  dilalirl  worden  war,  geheilt, 
durch  lelitcre  gelangte  man  direel  auf  die  necrotischen  Bruchenden  des 
Radius  und  der  Ulna;  die  Hand  war  noch  beträchtlich  geschwollen;  die 
Finger  tonnten  nicht  bewegt  werden;  in  der  Vola  wurden  Gefuhls- 
cindrücke  nur  in  höchst  unbestimmter  Weise  empfunden.  Am  6.  Febr. 
beide  Knochen,  soweit  das  Periost  abgelöst  war, 
esecirl  und  die  gleichfalls  völlig  necrotischen 
Mühe  ezlrabirt    Im  Laufe  der  njehsteu  Wocheu  —  die  Ober- 
armfraclur  war  längst  consolidirt  —  heilte  dann  such  diese  Wunde, 
nachdem  «ich  noch  ein  paar  kleinere  Knochenstückchen  eifoliirt  halten, 
su  und  es  wurde  nun  durch  die  verschiedensten  Mittel  —  Bäder,  pas- 
sive Bewegungen,  Electricilät  etc.  —  versucht,  die  Muskeln  der  Hand 
und  der  Finger,  deren  Functionen  durch  die  mehrmonatliche  Untiiatig- 
keit  und  durch  die  Eiterung  völlig  aufgehoben  war,  sowie  auch  das 
mangelnde  Gefühl  wieder  tu  beleben;  jedoch  ohne  Erfolg;  der  aotere 
Tfteil  des  Vorderarme»  blieb  atrophisch;  im  Handgelenk  war  jeglicher 
Hall  verloren,  die  Finger  standen  unbeweglich  in  Extension  and  du 
Glied  war  nnr  eine  hinderliche  Last;  es  wurde  daher,  ab)  im  Juli  noch- 
mals eine  phlegmonöse  Enttündung  desselben  auftrat,  auf  den  Wunsch 
des  Kranken  die  Amputation  im  minieren  Drittel  durch  Lappenschtütt 
vorgenommen.    Die  Amputalionswonde  heilte  in  b  Wochen. 

Eine  FVactur  beider  Vorder»  nnknochen  und  de»  5.  Mclacarpus 
rkchterseits  in  Folge  abnormer  Brücbigkeit  dar  Knochen  be- 
obachteten wir  bei  einer  37jährigen,  früher  gesunden  und  kräftigen 
Frau;  dieselbe  wollt«  sich  am  3.  Tage  nach  der  5.  Entbindung  im 
(■(richten,  wobei  sie  sieh  auf  beide  Hände  stiilale,  als  sie  plöU- 
ien  heftigen  Schmert  im  Vorderarm  und  der  Hand  empfand;  die 
ausgetretene  bedeutende  Geschwulst  verlor  sich  auf  dio  vom 
Arzte  verordneten  Einreihungen  etc.  nicht,  weshalb  die  Kranke  am 
12.  Tage  nach  der  Entbindung  die  Aufnahme  im  Krankenhause  nach- 
suchte; wir  fanden  das  untere  Drittel  des  Vorderarme»,  den  Handrücken 
und  Daumenballen  beträchtlich  geschwollen,  die  Haut  gerülhet,  grusse 
Empfindlichkeil  bei  Bewegungen  im  Handgelenk;  bei  diesen  fühlte  man 
deutlich  Koochaacrepiutiou ;  die  Geschwulst  war  überall  fiueluirend; 
eine  genauere  Untersuchung  ergab  eiue  Fraclur  beider  Vorderarmknochen 
gleich  über  dem  Handgelenk,  sowie  eine  Fraclur  des  0$  melacarp.  f.; 
durch  die  tur  Entleerung  des  Eiter»  gemachten  Einschnitte  führte  die 
Sonde  auf  die  vom  Periost  entbluten  Bruchenden;  um  dem  Eiter  ße- 


lich 


nügenden  Abfluss  zu  rerse halfen  und  die  Anlegung  der  in 
dahnuog  abgelöstes  Weicblbeüe  tu  ermöglichen, 
und  L'lnarseite  de»  Vorderarmes,  am 
längs  de*  O*  tnelacerp.  /'.  wiederholt 
ren  Indsiooeo.  hatte  eine  profuse  arterielle  Blutung  zur  Folge 
Sullung  die  Arter.  mdial.  weiter  oben  bloßlegt  und  unterbunden 

W      ^  ü    **,0lM'0n  »«"'"w  °ecroüsd.en  Knoeheastflekehen  Rhlos- 
e  Incis.üus^undeo,  es  bildete  sich  fesler  Gallus  und  die 
Monate  nach  der  Aufnahme  mit  gebrauchsfähiger  Hand 


Querbrüche  des  Olecranon  kamen  2  Mal  tur  Behandlung, 
ein  Wal  durch  direcle  Gewalleinwirkung,  das  andere  Mal  durch  heftige 
Muskelaclion  hervorgerufen;  die  Dislocalion  betrog  in  beiden  Fallen 
Vi  —  °«  Glied  wurde  in  gestreckter  Stellung  mit  einem  Gips- 
verbande verseben  und  es  erfolgte  in  4  Wochen  Heilung  durch  Bildun« 
von  knöchernem  Gallus.  * 

OberschenkelbrQche  18,  darunter  S  Mal  Fract.  colli  femor 
immer  im  Alter  über  50  Jahre.    In  3  Fällen  wurde  eine  feste  Bin- 
keüong  der  Fragmente  beobachtet,  so  das»  die  Diagnose  nur  aus  der 
Sullung  und  Verkürzung  des  Beioes,  der  gestörten  Function  elc  Be- 
stellt werden  konnten.  '  6 

Die  Brüche  des  Oberschenkelkörpers  kamen  entweder  am  mittlere 

°dera'nL.^r  GnJ?  di"es.UBd  des  ont«-"  D««el*  vor.  Mit  Ausnahme 
von  4  Fällen  erfolgte  die  Heilung  in  8-10  Wochen  ohne  ein.  heim 
oang  Hinderliche  Verkurtung.  Zwei  Mal  trat  bei  alte  rsschwachen  In- 
dnridueu  ausgedehnter  Decubitus  ein  und  es  erfolgte  der  Tod  durch 
Erschöpfung. 

In  einem  Falle  —  bei  einem  16jährigen  Burschen  —  war  der 
Bruch  mit  einer  perforirenden  Wunde  einige  Zoll  oberhalb  der  Knie- 
scheibe, in  welcher  ein  Knochensplitter  suckle,  und  einem  gleich  nach 
der  Verleitung  bemerkbaren  Erguss  in  s  Kniegelenk  complicirl-  es  trat 
EiUrung  ein,  der  Eiter  senkte  sich  in  verschiedenen  Richtungen  so 
da*,  tur  Entleerung  desselben  mehrfache  Incisiooen  nölhig  wurden- 
das  Exsudat  im  Kniegelenk  ging  in  Eiterung  über  und  entleerte  sich 
nach  aussen;  es  wurde  nunmehr  8  Wochen  nach  der  Verletzung  die 
Amputation  des  Oberschenkels  mit  Bildung  eines  vordem 
pens  im  obern  Drittel  gemacht,  nach  welcher  eine  profuse 
aus  der  schräg  durchschnittenen  Ferna  cruralu  erfolgte, 
unterbunden  werden  musste;  am  4.  Tage  nach  der 
sich  ein  Schüttelfrost  ein,  der  sich  in  den  nächsti 
Am  8.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Bei  einem  mit  einer  Geistesstörung  hehafleun,  sehr  unruhige« 
Manne,  bei  welchem  alle  Entleerungen  involunUr  ins  Bell  erfolgen 
und  dieserhalb  ein  feiler  Verband  nicht  anwendbar  war.  konnte  nicht 
vermieden  werden,  das»  eine  Verkürzung  von  1'/."  zurückblub. 

t/nterschenkelbrüche  20,  der  Fibula  allein  7,  der  Tibi», 
allein  2;  von  den  enteren  waren  3  Comminutivbrücbe  nahe  oberhalb 
des  Gelenks,  in  4  Fällen  war  die  Haut  durch  die  Fragmente  perforirt 

I.  R-,  27  Jahre  all,  erlitt  am  9.  Febr.  1856  einen  Bruch  beider 
Iniirseheukelknocheo  im  mittlere«  Drittel;  auf  der  Critta  tibiat  war 
durch  Hindurchlreun  eines  der  Fragmente  eine  %/t"  lange  Wunde  ge- 
sellt; nach  leicht  erfolgter  Reposition  feuchter  Verband  mit 
seinen««,  Eisblase;  am  12.  beträchtliche  Anschwellung  und 
bis  tum  obern  Drittel,  Eiterung  aus  der  Wunde,  heftige  Schi 
Reactionaßeber,  Erweiterung  der  Wunde,  sichere  Lagerung  im  perma- 
nenten Wasserbade;  bis  tum.  17.  stetig  zunehmende  Anschwellung  im 
Wasserbade  fliesst  wenig  Eiter  ab;  wird  das  Bein  herausgenommen,  so 
laut  sich  durch  Druck  eine  grosse  Menge  desselben  entleeren  Du 
Wasserball  wird  entfernt,  du  Glied,  oaehdem  an  mehreren  dunkel 
fluctuireoden  Stellen  Einschnitte  gemacht  waren,  leicht  verbunden  in 
eine  Schwebe  gelegt  und  der  Verband  der  profusen  Eiterung  wegen 
laghcli  zwei  Mal  erneuert.  Eine  Abnahme  der  Eiterung  trat  erst  nach 
6  Wochen  ein.  Pat  fieberte  andauernd  sehr  lebhaft  und  wurde  mehr- 
fach von  Schüttelfrösten  befallen,  so  dass  wir  die  Enlwickelung  einer 
Pyämie  fürchten  musslen;  mehrmals  mussten  neue  Incisionen  gemacht 
oder  die  früheren  erweitert  werden,  um  jeder  Eiterretenlion  tu  be- 
gegnen. Erst  nach  Ablauf  der  6.  Woche  begann  die  Consolidalion  des 
gebrochenen  Gliedes,  und  nach  Ausslossung  mehrerer  kleinen  oecroti- 
schen  Knochenstücke  war  die  völlige  Heilung  gegen  Ende  des  4.  Mo- 
nats erfolgt. 

II.  l\,  36  Jahre  all,  Zimmermann,  wurde  am  7.  März  1S56  nach 
einem  Fall  von  einem  30  Fuss  hohen  Baugerüst  in's  St  Hedwigs-Kran- 
kenhaus gebracht  Die  Untersuchung  ergab:  eine  Wunde  von  5 — 6" 
Lange,  aus  der  rechten  Schenkeifaitc  längs  des  Ligament.  Pnuparl. 
gegen  die  Spina  ilei  sich  erstreckend,  die  Haut  in  beträchtlicher  Aus- 
dehnung von  den  Muskeln  abgelöst,  —  eine  Fraclur  des  linken  Unter- 
schenkels am  Ende  des  mittlem  Drittels,  mit  Durchtreten  der  Bruch- 

der  Tibie   durch   die   Haut,   eine  beträchtliche  fluetuirend« 

Die  Reposition  der  Bruchenden 
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der  Tibi!  war  nicht  möglich,  es  wurde  daher  tunidut  die  Hautwunde 
erweitert,  worauf  einig«  kleine  ahgesprcugie  Knochensiückchcn  entfernt 
werden  konnten,  und  alsdann  die  Torstenenden  Brechenden  retecirt;  — 
fcuchler  Verband,  Lagerung  in  einer  Schwebe,  Eisblase.  Nach  36  Stan- 
den lebhafte«  Heaetionsfieber.  Gangrinesceot  der  Wunde  in  der  Schenkel- 
beuge, am  3.  Tage  belricbilich  vermehrte  Anschwellung  und  grosse 
Scbmerzhaftigkeit  des  linken  Kniegelenks,  geringe  enliiindliche  Heaction 
um  die  Bruchstelle.  An  4.  Tage  dehnte  sich  die  Anschwollung  von 
Knie  auf  den  linken  Oberschenkel  aus,  es  wurde  besonder»  au  der 
äussern  Seile  eine  teigige  rollic  Geschwulst  bemerkbar,  ans  welcher 
nach  einem  Einschnitt  cm  dünner  jauchiger  Eiler  hervorsickerte,  Pat. 
log  an  au  deliriren,  vom  5.  Tage  traten  wiederholt  heftige  Schüttel- 
fröste eil,  die  Uaut  wurde  ielerisch,  am  S.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Die  Seclion  ergab  ausser  inelasta tischen  Abscessen  in  den  Lungen 
ein  verbuchtes  Blu Intravasal  im  linkeo  Kniegelenk  mit  Durchhmch  der 
Gelenkkapsel  nach  innen  und  oben  und  Jaucueioflllraüon  twischen  die 
Muskeln  an  der  äussern  Seile  des  Oberschenkels. 

III.  Prau  L,  56  Jahre  all.  erlitt  am  S.  Octhr.  1856  durch  fall 
von  einer  Treppe  eine  Verletzung  des  linken  Kusses.  Bei  der  Aufnahme 
aeiglen  sich  beide  Unlerscbenkelknochen  gebrochen,  die  Tibia  2"  ober- 
halb des  Malteolus  internus,  die  Fibula  etwas  weiter  nach  oben;  an 
der  iDDern  Seile,  entsprechend  der  Fracturslclle  der  Tibia,  befand  sich 
eine  gequetschte,  direel  auf  den  Knochen  führende  Lappen  wunde,  aus 
welcher  einige  kleine  Knochensplitter  leicht  cxtrahiri  werden  konnten; 
die  Blutung  war  beträchtlich;  wegen  grosser  Neigung  zur  Verschiebung 
des  Fusses  nach  aussen,  wobei  das  uberc  Fragment  der  Tibia  in  die 
Wunde  trat,  wurde  nach  Abtragung  der  Ränder  der  lcUlern  ein  Watle- 
Cypsverbaod  angelegt,  worauf  Patientin  nur  geringe  Schmerlen  äusserte. 
Wegen  Durchiränkung  desselben  mit  Blut  wurde  schon  am  9.  die  Er- 
neuerung vorgenommen,  wobei  sich  weder  vermehrte  Anschwellung 
noch  Schmerz  zeigte;  aus  der  Wunde  liess  sich  noch  flüssiges  Blnt 
ausdrücken;  es  wurde  wiederum  ein  Gypsverband  angelegt.  In  den 
nächsten  Tagen  keine  Schmerzen,  ziemlich  lebhafte  Fiebererscheinungen; 
am  13.  war  auch  der  zweite  Verband  von  übelriechenden  Wundflüssig- 
keiten  durchtränkt;  nach  seiner  Abnahme  zeigt  sich  rings  um  das  Fuss- 
gelenk teigige  Geschwulst.  Rölhung  der  Haut,  bei  Druck  auf  das  Gelenk 
Iiiesst  eine  Menge  blutig  jauchiger  Flüssigkeit  aus  der  Wunde,  der 
Uulcrschcnkcl  ist  bis  zur  Wade  ödcinatös  iufiltrirt;  Lagerung  iu  der 
Ueisler'schen  Lade,  Umschläge  von  Caniillunlhee  mit  Cblorwauer.  Die 
Geschwulst  des  Unterschenkels  nahm  au,  auch  der  obere  Theil  dessel- 
ben wurde  mit  Eiter  iuDItrirt,  so  dass  Incisiunen  gemacht  werden  mim- 
ten; am  15.  iclerische  Färbung  der  Hautdecken.  Puls  120,  später  De- 
lirien, wiederholtes  Erbrechen.  Der  Tod  trat  am  18.  früh.  10  Tage 
nach  der  Verletzung,  ei«.   Sch  Stiel  froste  waren  nicht  erfolgt. 

Bei  der  Untersuchung  des  verletzten  Gliedes  ergab  sich,  dass  das 
untere  Bruchstück  der  Tibia  wie  der  Fibula  der  Länge  nach  gespalten 
war;  an  der  Tibia  verlief  der  .Spalt  ziemlich  in  der  Mitte  und  iheilte 
die  Gelenkfläcbe  derselben  in  zwei  fast  gleiche  Hälften;  von  der  Fibula 
war  die  inner«  Kante  abgesplittert. 

IV.  D.,  71  Jahre  all.  erlitt  am  II.  Juli  1S57  eine  Kractor  des 
rechten  Unterschenkels  durch  Auffallen  eines  Holzklobens.  Bei  der  gleich 
■ach  der  Verletzung  erfolgten  Aufnahme  stand  der  Fuss  in  fast  rech- 
tem Winkel  zum  Unterschenkel,  der  innere  Kassrand  nach  oben;  Über 
dem  Malteolus  internus  fand  sich  eine  stark  gequetschte  Querwunde. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  Commroulivbruch  der  Tibia  oberhalb  des 
Maileolus  und  Zerreissung  der  Gelenkbänder  an  der  äussern  Seile.  Bs 
wurde  die  sofortige  Amputation  des  Unterschenkels  im  untern  Drittel 
beschlossen.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  befand  sich  der 
Operirte  ziemlich  gut;  dann  aber  nahmen  die  Kräfte  rasch  ab  und  er 
aurb  am  8.  Tage  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Untersuchung  des  abgesetzten  Gliedes  fand  sich,  dass  das 
untere  Bruchende  bis  ins  Gelenk  zersplittert  war. 

(Fensen™»»  folgt.) 


M  i  8  c  e  I  I  e  n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mediän 
in  Berlin  vom  17.  Octobor  1859. 

Als  Gaste  wohnjen  der  Siliung  bei  die  HU.  Dr.  Valentioer 
und  Dr.  Munck  aus  Berlin. 

Zugesendet  war  der  Gesellschaft:  Contributions  to  midwifery  and 
diseases  of  women  and  clnldren  etc.  by  E.  Noeggerath  and  Jacobi. 
New- York  185».  Hr.  Marlin  Übernimmt  das  Referat  über  diese  Schrift. 
Ausserdem  war  der  Gesellschaft  eingesandt  ein  Sitzungsbericht  der  Ge- 


sellschaft der  Wiener  Aenle  vom  t.  Juli  1859,  enthaltend  ein  Referat 
des  Vortrages  von  Prof.  Jäger  jun.  über  Faserscliichleattaar  der  Linse. 

Hr.  S.  Neu  mann  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft  auf 
das  eigenihümliche  Auftreten  der  Cholera  in  Berlin  während  diese* 
Spätsommers.  In  dieser  Epidemie  habe  die  Kraokheil  »ich  auf  einzelne 
kleine  Gruppen  von  sehr  heftigen  Erkrankungsfällen  beschränkt,  obwohl 
die  Heftigkeit  der  Fälle  eine  größere  Epidemie  erwarten  liess.  Herr 
S.  Neumann  stellt  mit  Rücksicht  auf  diese  diesjährige  Eigentümlichkeit 
der  Krankheit  den  Antrag,  die  Gesellschaft  müge  beschliessen,  dass  die 
den  Mitgliedern  derselben  bekannt  gewordenen  Fälle  mitgethcilt  und 
Entstehung,  Miltheilung  und  Verlauf  der  Krankbeil  geschildert  würden. 

Der  Hr.  Vorsitzende  halt  es  nicht  für  erforderlich,  darüber 
einen  Beschluss  zu  fassen,  sondern  richtet  an  die  Gesellschaft  die  Bitte, 
die  bekannten  Fälle  zu  sammeln ,  sie  dem  Ausschusse  der  Gesellschaft 
miuulheilen,  um  eine  möglichst  vollständige  Uebersichl  erreichen  zu 
lassen.    Die  Discussion  dei seihen  wird  auf  die  nächste  Sitzung  verlegt. 

Hr.  Traube  halt  darauf  den  von  ihm  angezeigten  Vortrag  über 
«putride  Bronchitis«,  welcher  später  iu  extenso  luilgelbcill  weiden  wird. 

Hr.  v.  Beckinghausen  legt  der  Gesellschaft  das  Präparat  eines 
nach  Schwefelsäure- Einführung  (1  Tas^cnknjir  voll  Schwefelsäure  war 
von  der  Patientin  gelruuken)  loxgelüsteu  Stückes  des  Oesophagus  \or, 
welches  röhrenförmig,'  aus  Mucosa,  Suhinurosa  und  einem  Theil  der  Mus- 
cularis  bestand  und  14  Tage  nach  der  That  ausgebrochen  worden  war. 
Die  Obductioo  8  Tage  später  ergab  eine  Anälzung  des  ganzen  Oeso- 
phagus, vom  unteren  Theil  de*  Baclieu*  beginnend,  uud  des  gauzen 
Magen»  bis  zum  Pylorus  mit  Ausnahme  des  Fundus,  welcher  nur  von 
einigen  schwärzlichen,  schwieligen  Striemen  durchzogen  war.  Im  Magen 
befaud  sich  ein  grosser,  abgelöster,  bräunlicher  Fetzen,  dem  Geschwüre 
an  Grösse  entsprechend;  nahe  dem  Pylorus  reichte  die  Zerstörung  bis 
in  die  äusseren  Theile  der  Magenwaud,  welche  hier  eine  Verwachsung 
mit  der  Bauchwand  zeigte. 

Zum  Schlüsse  legte  Hr.  Nyrop.  Inslriiiucnleninacher  und  Banilagisl 
an  der  Universität  in  Kopenhagen,  der  Gesellschaft  eine  Reihe  von  ihm 
conslruirter  orthopädischer  und  chirurgischer  Apparate  und  Instrumente 
vor  und  dcmnuslnrle  ihre  Anwendung.  Dieselben  zeichueleu  sich  nicht 
allein  durch  unladelhartc  Eleganz  der  Ausstattung,  sondern  mehrfach 
durch  Neuheit  der  Principien  und  grosse  Sorgfall  in  der  Ausführung 
aus.  Hr.  Nyrop  überreichte  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  das  Ver- 
zeichnis* seiner  neuen  Bandagen  und  Instrumente.  Zur  Demonstration 
der  Einwirkung  seiner  Baodageu  für  die  Gcradeslelluug  des  Brustkorbes 
und  der  Wirbelsäule  bediente  er  sich  eines  künstlichen,  vou  ihm  an- 
gefertigten, sehr  naturgetreu  gearbeiteten  Skeletts  vom  menschlichen 
Sumpfe.') 

')  Ich  nrUnb«  mir  dar»«ir»ufincrl>*Bii)  Kl  moclien.  ilniü  llr.Nyrop  den  tiiemge« 
üoldsrbeKrr  Brock,  CIibiIoIUMi.SIjmsd  No.  HS.  zur  Annahm»  von  Aiiftrkmia 
tor  itin  betielli  h«l  und  du»  so  B.>ndaiieo  und  Insiiumeiue  aus  Ilm.  Sy  rob'a 
Ordern  ohne  koMcnauIiL'blig  vuo  Kopenhagen  hirrtmr  crlielsrl  u  rnien.  Au.-h 
In  Port»  haben  Hm  Nytcp»  Arbeiten  «rossen  Beif»!!  gefunden,  wie  Ich  unter 
lindem  im  cni«in  Briefe  de*  Ilm.  Le  Roy  «I  Hllollr«  «r«cOe  der  »Ich  »erir 
lobend  Ulioi  «eine  InMrumente  und  Bandagen  a«»seri. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Dem  Kreisphys.  Dr.  Zelasko 
zu  Kowanowko  ist  der  Charakter  als  Sanitälsralh  verlieben  werden. 

Persona toeränderungen.  Preussea.  Anstellungen:  Der 
pract.  Arzt  Dr.  Besser  ist  als  Arzt  der  Waiscnanslall  in  RummeUburg 
bei  Berlin  angestellt  worden;  der  pracL  Arzt  Dr.  Bader  mach  er  ist 
tarn  Socundir-Arat  bei  der  medicinisdien  Poliklinik  der  Universität  an 
Breslau,  der  pract.  Arzt  Dr.  Tis.  A.  E.  Kleba  zum  Aasistenten  bei 
dem  phyaiologiachen  Institute  der  Universität  iu  Königsberg,  in  Stell« 
des  pract.  Arztes  Dr.  Bohn  der  pracL  Arzt  Dr.  Samter  zum  Assistenz- 
arzt bei  der  uedicinischen  Poliklinik  in  Königsberg  ernannt  worden. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  Domamen-Amts-Arzt  Leopold  iu 
Chrxelita  und  der  Wundarzt  erster  Klasse  Giesen  in  Simmerath  sind 
gestorben. 


Eingegangen  auf  den  nfilfernf: 

Hr.  Hildebrandt,  Dr.  Nagel,  Friedheim,  Holthoff  in  Berlin 
je  1  Thlr.;  Dr.  Li  man  daselbst  2  Thlr.;  Dr.  r.  Wedell  in  Labe* 
5  Thlr.;  die  Collegen  in  Tilsit  durch  Dr.  Hamm  8  Thlr.  10  Sgr.; 
Dr.  Caspar  in  Slassfurt  5  Thlr.;  Dr.  Möhlmann  in  Ziilliebau  2  Thlr.; 
Dr.  Löscher  in  Lübbcn  1  Thlr.;  Dr.  v.  Raum  er  in  Gramzow  2  Thlr. 

Gesammlaurarac  42  Thlr.  15  Sgr. 

Berichtigung 

In  No.  51  v.J.  niUM  «•»  S.  M6,  er»i«  Spallo,  t.  I«  h«s«eu:  „vermlnd.M" 
stall:    bot«  Hill'. 
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Itt  Zur  Diagnose  der  Heriirunkiiitüen-  Von  B.  Abelles.  iFortseitung.!  —  Dl»  ongewendle  Heilelecirtciiai.  Von  Dr  Clemens.  (III.  Arlikel-  Meine  Behandlung 
verschiedener  Geacnleeblakrankheliea  durch  Galvenlemus  und  Eieclricuiil.  Die  galvanische  Don  che.  Foriaeiiung.)  —  Eine  aettene  NervenalTectlon.  Von  Dr. 
Ceerda.  —  Bericht«  an»  der  Klinik  und  Alribellung  dea  Hrn.  Prof.  Tiaube  Vuo  ür.  Dm)  k.  [18.  Fall  von  geheiltem  Linagc-nabscess.  Tod  durch  PteuriUa  und 
Perlcarditis  )  —  Aerilllcher  Bericht  aifs  dem  Sl.  Hedwlgs-krankenhanse  in  Berlin  über  die  Jahre  (Sit  bin  185«  von  Dr.  Ulrich.  (Porlaeliung.)  —  altliheilungeo 
su»  dem  elJldlltchen  Kraukenhanse  in  Kdnlg«berg.  Ton  Dr.  Lange.  Ii.  fi.rtnllclh,«  Fell  von  Sypl.lll.  )  —  Miacellen:  Sitzung  der  Geselltet)*»  (Ur  «IsaeoscbeR- 
liehe  Medkln  In  Berlin  vom  7.  Kot  .  . «59.  -  Personellen    —   Fenllklnn:  Gedanken  Uber  die  »e.cblun«  dea  luallnci»  I«  Kr.iilheiien  Von  Jt.-B,  Dr,  Clemon». 


Zur  Diagnose  der  Herskrankheiten. 

Nach  den  Vortrlgen  des  Uro.  Profowor  Skoda, 
von 

B.  A  bell  es. 

(Fortsetzung  aua  No.  i«  v.  J.J 

Wenn  dud  der  erste  To«  im  Her/es  enuiehi,  indem  das  unter 
hohem  Drucke  stehende  Blut  de«  Ventrikels  an  die  gespannte  Klappe 
stösst.  nachdem  diese,  die  Slromesrichlung  des  Blutes  kreuiend.  sich 
vor  du  Ostiuoi  gelegt  hatte,  tun  das  Blut  am  Rücktritte  in  die  Vor- 
kammer so  hindern,  so  ist  es  klar,  das»  dort,  wo  diese  Vorginge  nicht 
in  der  Weise  zusammenwirken  können,  auch  kein  normaler  Heriton 
entstehen  kann.  Dies«  Baden  wir  bei  denjenigen  Zustünden  der  Klappen, 
die  wir  als  InsufDcieaz  derselben  bezeichnen,  wo  in  Folge  pathologi- 
scher Processe,  es  seien  nun  diese  in  einer  Schrumpfung  der  Klappen, 
oder  in  einer  Verwachsung  derselben,  bald  untereinander,  bald  mit  der 
Herz  wand,  in  einer  Zerreissang  n.  s,  w.  begründet,  die  Klappen  un- 
vermögend werden,  sich  ihrer  physiologischen  Aufgabe,  den  Verschluss 
lies  Osliums  tu  bewerkstelligen,  tu  entledigen.  Das  Blut  begegnet  liier 
nicht  mehr  der  vollen  Breito  der  Klappenfläche,  und  der  Slou,  der 
an  dieser  gespannten  Membran  sonst  den  Ton  erzeugte,  löst  sich  jetzt 
in  ein  langes  Reiben  an  den  Rändern  der  unverschlossenen  Lücke  auf, 
dem  entsprechend  auch  ein  gleich  langes  Geräusch  statt  des  früheren 
Tones  gehört  werden  kann.  —  Nebst  diesem  mangelhaften  Verschluss 
begünstigt  auch  die  Verengerung  der  Oslien,  durch  welche  das  Blut 
strömen  muss,  das  Auftreten  der  Geräusche.  Kann  i.  B.  das  im  linken 
Vorbof  angesammelte  Blut,  welches  durch  die  Contraction  des  Atriums 
aus  demselben  in  den  Ventrikel  entleert  werden  soll,  nicht  bequem 


durch  die  Communicaiionsöliaung  strömen,  so  gewinnen  die  Grenzen 
derselben  die  Bedeutung  von  Hindernissen,  an  denen  der  vorbeipassi- 
reode  Blulalrom  sich  nothwendig  reiben  und  gleich  dem  ersten  Falle 
den  Ton  durch  ein  Geräusch  verdriugen  wird.  —  Ein  drittes  Nomen  I, 
das  zu  einem  Gerinicb  Anlass  geben  kann,  sind  Ezcrescenzen,  Concre- 
inenle,  die  sich  an  dem  Endocardium,  an  den  dem  Vorhof  zugekehrten 
Fliehen  der  Bi-  und  Tricuspidalklappen ,  in  der  Nihe  der  Arterien- 
mundung,  an  der  unteren  Fläche  der  Semilunarklappen  der  Gefäss- 
stämmc  befinden.  Reibung  des  Blutes  an  diesen  Gebilden  und  Geräusche 
sind  die  Folgen  einer  Lagerung  derselben  in  der  Richtung  des  Blut- 
stromes. 

Diese  Geräusche,  deren  Entstehung  in  einem  der  angegebenen 
Punkte  zu  suchen  ist,  haben  alle  das  Gemeinsame,  dass  sie  simmllich 
innerhalb  der  Herzhöhlen  ihren  Ursprung  nehmen,  und  als  solche 
genau  von  den  Geräuschen  zu  unterscheiden  sind,  welche  ihre  Entste- 
hung Veränderungen,  die  ausserhalb  der  Herzhöhle  stattgefunden 
haben,  verdanken.  Wie  diess  zu  geschehen  hat.  wird  uns  im  Laufe 
unserer  Betrachtungen  klar  werden. 

Laeunec  war  der  Ansicht,  dais  diese  Geräusche  das  Product 
eine»  krampfhaften  Auslandes  der  Herzmusculatur  seien,  eine  Ansicht, 
die  seitdem  die  zahlreichen  Beobachtungen  am  Secirtisch  wohl  für  im- 
mer widerlegten.  Es  ist  heutzutage  unzweifelhaft  dargelhaa,  dass  die 
Störungen  im  anatomischen  Baue  des  Herzens,  wie  wir  sie  ao  eben 
betrachtet,  zu  den  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  der  Ausculteü'on 
führen.  Nichtsdestoweniger  giebl  es  Fälle  von  auffallenden  Geräuschen, 
in  denen  der  Befund  post  mortem  keine  organische  Veränderung  im 
Herzen  nachtuweisen  im  Stande  ist.  Wir  leiten  die  hierhergehörigen 
Fälle  von  einer  Reibung  de*  Blutes  an  den  llertwandungen  ah,  eine 
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Gedanken  aber  die  Beachtung  des  Inslincls  in  Krankheiten. 

Von 

McdicinaJralh  Dr.  A.  Clemens, 

pracllscbem  ante  n  Frankfurt  a  M. 
aas  einem  grösseren  Werke  de«  Ves 
und  Erfahrungen  gesammelt  am  Krankenbette." 

Mit  dem  Namen  Inst  inet  belegen  wir  bekanntlich  jene  rilbsel- 
hafle  Form  dea  Begehrungtrermögens ,  welche  sich  in  körperlichen 
Trieben  ausspricht,  om  gewisse  Nalurz  wecke,  ohne  sie  zu  erkennen, 
durch  eigene  Thiligkeit  zu  befördern.  Bei  den  Thieren  in  onbeseh rars- 
ter Freiheil  herrschend,  wirkt  der  Instinct  im  Menschen  nur  dunkel 
und  gewissermassen  verschleiert  Verständlicher  war  seine  Sprache  im 
Unostande  der  Menschheit.  Mit  der  Ausbildung  des  menschliehen  Ver- 
standes und  Willens  zieht  er  sich  immer  mehr  in  den  Hintergrund, 
tritt  aber  in  krankhaften  Zulinden  freier  bei  ihm  hervor  und  giebl 
dann  sein  Dasein  durch  deutlichere  Aeusserungen  tu  erkennen.  Mit 
Recht  bat  man  den  Instinct  ein  Wunder,  etwas  Göttliches  genannt.  Es 
herrscht  ein  in  die  Augen  fallendes  Verhältnis«  zwischen  den  allge- 
meinen Gesetzen  der  Nalur  und  den  Instincthandlungen  der  Thiere. 
Bayle  bat  vollkommen  Rechl,  wenn  er  sagt:  »Lcs  aclions  des  Mies 
soat  peut-ftre  nn  des  plus  profonds  abimes  sur  quoi  notre  raison  se 
puisse  eiercer  et  je  suis  aurpris  que  si  pen  de  gens  sen  anereoivent.« 
Deutsche  Klinik.  <««o. 


Man  denke  nur  an  die  Wanderungen  unserer  Zugvögel,  an  den  Winler- 
so  vieler  Andern.  Aber  welche  Art  von  Verbindung  zwischen 
at  ist  ein  bis  jetzt  noch  unaufgelöstes  Rälhsel. 
jener  göttlichen,  in  der  Thierpsyche  prophetisch 
wallenden  Stimme  war  wohl  die  erste  Ursache  des  Thiercultus  über- 
haupt und  der  Orakel  insbesondere,  die  das  Allerthum  aus  Fing.  Rieb- 
lang, Stimme  nnd  Nahrung  der  Vögel  herleitete. 

Es  entspringt  dieser  mächtige  Naturtrieb  wohl  zunächst  aus  dem 
Gemein-  oder  Selbstgefühl  der  Thiere.  Ein  jedes  sucht  das  ihm  ver- 
liehene Leben  zn  verlängern,  den  Schmerz  zn  fliehen  und  ihn,  ist  er 
vorbanden,  wenigstens  erträglicher  zu  machen.  Er  ist  der  Ausdruck 
des  Selbsterhaltungstriebes,  der  Wächter  der  Gesundheit  in  der  ge- 
aammten  lebenden  Nalnr.  So  ziehen,  geleilet  durch  diesen  wichtigen 
Instinct,  am  Cap  gante  Slraussenheerden ,  wenn  sie  von  der  Hitze  in 
der  Ebene  tn  viel  leiden,  auf  die  Schneegebirge.  Daher  nennt  auch 
Cabanis  mit  Recht  den  Instinct  den  ersten  der  Aerzie.  Unwillkürlich 
werden  wir  durch  ihn  von  den  heilsamen  oder  schädlichen  Beziehungen 
der  Aussenwelt  zu  unserer  Individualität  unterrichtet,  vor  deren  Nach- 
thcilen  gewarnt,  und,  ist  bereits  eine  Störung  eingetreten,  zu  ihrer 
Beseitigung  angelrieben.  Daher  darf  man  ihn  bei  der  Ausübung  der 
Arzneikunst  nicht  ans  den  Angen  verlieren,  da  er  nicht  selten  als  Leiter 
nnd  Führer  dienen  kann,  und  den  so  erkrankten  Mensche 
unwillkürlich  zu  heilsamen  Einflüssen  treibt. 

Unrecht  würde  man  handeln,  wollte  man  den  Instinct 
schliessendes  Altribol  der  Thierpsyche  ansehen.    Auch  in  der 
liehen  Natur  spricht  diese  Stimme,  wiewohl  nur  in  leisen  Tönen.  Die 
Entwickelung  der  Vernunft,  der  Selbstständigkeit  und  des  freien  Willens 
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die  freilich  seihst  wieder  einer  näheren  Beleuchtung  he-  I  oder  arteriellen  Klappen  entsteht,  so  Müssen  wir  nnl  besonderer  Auf- 
darf, denn  es  hlieh  bisher  völlig  rälhselhafl.  warum  in  dem  einen  Falle  merksamkeit  Timbre  des  Geräusches  und  Verhallen  desselben  zu  den 
die  Berührung  des  Dlutes  mit  den  llcfzwaudungen  sieh  bis  tur  Ret-  HerzUinen  xu  erkennen  streben.  Es  ist  eine  Thaisache,  der  nur  durch 
hung  und  Urzeugung  eines  Geräusches  steigerte,  während  m  anderen  seltene  Ausnahmen  widersprochen  wird,  das§  die  Geräusche  des  Pcri- 
Fälleu  nichts  verrlith,  dass  eine  »Ich«  Reinting  stattgefunden  habe,  cardiami  den  Charakter  des  Austreirens,  des  Knallcrns  zeigen, 
Prof.  Skoda  huldigt  jcu.  nicht  mehr  der  Anrieht,  die  er  frMier  fest-  d.e  Gerauichc  de»  EidocaHimtii  mehr  einem  Blasen.  Schaben, 
hielt,  dass  nämlich  die  Schnelligkeit  -kr  Comrtclion  des  Venirikcis  auf  gleiche,..  Noch  zuverlässiger  .«I  die  Regel,  das«  die  Tone  des 
die  Entstehung  eine«  solchen  Geräusches  von  Einduss  sei.  da  er  sich  Herzvclameiiles  nie  mit  den  Tönen,  weder  mit  dem  der  Systole  no,  Ii 

s=rs  äs:  z\  t  s  sr 

die  in  einer  allcrulen  llesrhaflcnheit  des  Mutes  den  Schlund  zur  Er-  systolischen  oder  diastolischen  Rhythmus  einhalten  und  stet*  m  die  Zeit 
klärung  jener  Geräusche  gefunden  ru  haben  glauben.  Man  Laiin  «ich 
oft  genug  uberzeugen,  da»»  nach  mehreren  Vedäseelioncn  an  demselben 
Individuum  ,  die  fdinn  Zweifel  die  BlulbcschalTcnheil  d« ->clti*i"  alterirt 
haben  müssen,  von  einen)  Geräusche  auch  leine  Spur  zu  verneh- 
me u  ist-  — 

Die  Geräusche  treten  unter  verschiedenen  Charakteren  auf.  Wir 
Gilden  bald  hervorspringende  Aehnlichkeit  mit  einem  Blasen,  bald  mit 
einem  Schallen,  bald  mit  einem  Hasseln,  Keilen  11.5.  w.  Die  fraiizu- 
sische  Schule  ist  zu  weil  gegangen,  wann  sie  auf  da*  Tcitibre  des  Ge- 
räusches besonderen  diagnostischen  Werth  legen  zu  müssen  glaubt«. 
I'ruf.  Skoda  hat  gezeigt,  das»  nicht  nur  unter  gleichen  Veih.iltnissen 
verschiedene  Geräusche  vorkommen  und  umgekehrt .  sondern  dass  sie 
1  demselben  lalle  hei  verschiedener  Energie  der 
ulk  .Ii*  ;   .  4>k.  j«i>ill  ,1  *  Mi-     .*  :'l 


abgerissene  Sehueiifaden  Gc.au  seh« 
sei  hier  bloss  flüchtig  erwähnt. 

Indem  wir  die  Bedingungen  namhaft  muhten,  die  unter  1  nisiJudcn 
ein  Geräusch  erzeugeu  können,  haben  wir  besoiidern  Nachdruck  auf 
das  Innere  des  Herzens,  auf  die  Herzhöhlen  gelegt,  die  der  eigentliche 
Heerd  für  alle  diese  Geräusche  sind.  Aber  auch  Veränderungen  ausser- 
halb des  Herzen?  können  e«  bewirken,  dass  kein  Herzton,  suuJcrn  ein 
Geräusch  vernommen  wird.  Rauhigkeiten  an  der  Innenfläche  des  Per i - 
cardiuiim,  nie  sie  bei  tssudatuiasseu ,  Neubildung  «n»  Tuberkeln  und 
Knorpel  vurkommen,  geben  Anla>»,  das«  sieh  die  äussere  llerzwanduiig 
bei  Bewegungen  des  Herzens  an  ilvneu  reihe  und  so  zum  oft  sehr  lautcu 
Geräusche  führe.  Unebenheiten  an  der  Aussentläche  des  Pericardiuni.s 
werden  sieh  an  der  Pleura  bei  den  ttespiralionsbcwegungen  der  Lunge 
reihen,  als  deren  Folg«  intensive  Geräusche  auftreten  können. 

Weit  schwieriger,  als  Erkennung  der  Geräusch«,  ist  die  Luca- 
hsirung  derselben,  die  Entscheidung,  ob  cm  berausch  am  l'cricardiuni 
oder  1111  Herzen  entstehe,  und  wen»  innerhalb  des  Herzens,  111  welcher 
Herzhöhle,  an  welchem  Getissursprung.  Zur  «nentiruug  in  dieser  oft 
äusserst  diflicilen  Aufgabe  dienen  folgeude  Anhaltspunkte.  111  .leneu  die 
wcarutlicbsleu  Charaktere ,  durch  welche  sich  <<ie  tieviiiix-he  verschie- 
denen Ursprungs  trennen  lassen,  niedergelegt  sind. 

1.    Pericarili.ile  G  er  ii  lisch«.    Sollen  wir  die  Krage  entschei- 
den, ab  irgend  cm  Geräusch  an  der  .iussereti  Umhüllung  des  Herzens, 
1  Auskleidung,  dem  tndocardium .  den  venöse« 


des  ersten  «der  zweiten  Tones  fallen.  Bamberger  ist  der  Ansicht, 
das«  die  Ursache  des  Auseinanderfallens  der  Herztöne  und  der  penc.ir- 
diuleu  Geräusche  in  der  drehenden  Bewegung  des  Herzens  in  suchen 
sei.  die  viel  langer  als  der  Ton  der  Systole  oder  Diastole  dauert,  und 
somit  auch  das  von  ihr  abhangige  Heiken .  weshalb  dieses  auch  nach 
dem  Erloschen  der  Herztöne  zu  hören  sei.  -—  Erne  zweite  Kigenlhum- 
lichkeit,  durch  welche  sich  die  Geräusche  des  Herzbeutels  auszeichnen, 
tiodtn  wir  darin,  dass  sie  sich  über  iliro  Eiilsiehungsslvllcn  hinaus 
nicht  weiter  fortpflanzen,  finden  wir  hei  einem  Acriiiisrbe .  dass  ei 
nl.er  grosse  Streiken  mit  gleicher  Deutlichkeit  vernommen  wird.  »0 
ist  der  Zweifel  gegen  seinen  pencat dialen  Ursprung  ein  berechtigter, 
tierausche,  die  au  einer  umschriebenen  Stelle  bloss  gehört  werden, 
sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  au  die  Aiisseiilfaelie  des  Hirzens 
zu  versetzen.  —  Drittem  ist  bei  Geräuschen  des  Pericardiurns  oft  die 
Erfahrung  zu  machen,  dass  sie  sich  mit  der  I-age  des  Patienten  ändere. 

Höchst  schwierig  4„id  jene  Geräusche,  die  durch  Reibung  des 
Pericardiurns  an  der  Pleura  einstellen,  von  denen  zu  Hillerscheid«!!,  die 
zwischen  Heiz  und  Herzbeutel  erzeugt  werden.  Prüf.  Skoda  glaubte 
früher  den  Kiiitluss  der  Respiration  auf  diese  Geräusche  als  ein  Merk- 
mal aufstellen  zu  können,  das  uns  diese  Unterscheidung  ermöglichen 
sollte.  Es  sollten  die  Athcinbewegtmgen  die  Geräusche  der  Pleura  am 
Peric.kr.liuiik  entschieden  steigern,  wahrend  bei  endueardialeu  Geräuschen 
niehis  Aehnhches  von  einer  solchen  Modilicaiion  nachweisbar  sein  sollte 
Nachträgliche  Untersuchungen  haben  indessen  seine  Ansicht  geändert, 
da  sie  ihn  gelehrt  haben,  dass  auch  die  Geräusche  der  Herzhöhlen  einer 
solchen  Steigerung  unterworfen  sind. 

II.  Eudoiardiale  Geräusche.  Sie  ergehen  »ich  aus  den  Ge- 
genbitten der  Merkmale,  wie  sie  für  das  pcricardule  Geräusch  ange- 
fühlt wurden. 

Die  I.ocalisiruug  der  Geräusche  des  Hcrziiluerii  in  dessen  einzelne, 
Alilheilungeti  «oll  gleichzeitig  mit  der  Deutung  abgehandelt  werden, 
die  wir  .hesen  Geräuschen  beilegen  müssen.  Hier  wollen  wir  zum 
Schinne  ».th  bemerken .  dass  die  Deutlichkeit  der  Geräusche  iv.ht 
selten  von  der  Itasehheit  der  Herzaction  abhängt.  Die  Geräusche ,  ili« 
hei  Verengerung  des  Riciisjndalosliulus  entstehen,  werden  dcullieher 
hei  langsamer,  diejenigen,  welche  durch  lusufiicieiit  hcihiml,  sind  «U-ur- 
hclicr  hei  betätigter  Contraclion  wahrgenommen. 

ItiirntUui-a  n.lru 


hat  sie  zwar  zurückgedrängt,  jedoch  nicht  völlig  unlerdrilckt.  So  lange 
das  Leben  des  Individuums  nirgends  von  Gefahren  bedroht  ist.  so  lange  es 
nach  den  Gvsetzen  der  Harmonie  and  der  individuellen  Normalität  er- 
folgt, so  lange  mit  einem  Worte  Gesundheit  eiislirl,  so  lange  schlum- 
mert auch  der  Inslinct  und  wird  sich  wenig  oder  gar  nicht  offenbaren. 
Treten  aber  Fälle  ein,  wo  diese  individuelle  Zweckmässigkeit  des  Or- 
ganismus bedroht  ist,  so  werden  wir  auch  den  Inatincl  in  bestimmteren 
Aeusserungen  wahrnehmen. 

Und  zwar  erscheint  uns  auf  der  untersten  Stufe  der  Bildung,  der 
geistigen  Ohnmacht,  im  Naturzustände  des  von  allen  Seiten  bedrohten 
Wilden,  der  Inslinct  als  erste  Spur  der  GewerbÜialigkciL  Hier  ver- 
ehrt der  Mensch  zur  Abwebrung  »on  Gefahren,  wir  Linderung  der 
Koth  des  Lehens,  zur  Befriedigung  der  ersten  und  notwendigsten  Be- 
dürfnisse tum  Thcil  insünclartig.  Auf  dieser  untersten  Stufe  steht  der 
Mensch  der  Muttererde,  wie  die  übrigen  Naturwesen,  noch  näher,  und 
hat  darum  an  jener  Naturgabe  noch  einen  grösseren,  ihm  zugemessenen 
AntbeiL  Jeder  Einzelne  unter  den  Wilden  repräsentirl  so  in  seinen 
Leistungen  die  Gewerbtbätigkeit  seines  ganzen  Stammes,  um  sieh  vor 
den  drohenden  Gefahren  der  entfesselten  Naturkrüfle  erst  zu  schützen, 
dann  da*  so  gesicherte  Leben  ferner  unverletzt  zu  erhallen. 

Viele  Heilmittel  lernte  der  Mensch  in  jenem  Naturzustände  von 
den  Thieren.  Unstreitig  waren  die  Thiere  die  ersten  Lehrer  in  der 
Heilkunst.  Bei  ihnen  ist  in  Krankheiten  die  innere  Stimme  des  lnstiocts 
so  laut,  da«*  hier  die  Büren  uns  richtiger  als  Professoren  zu  unter- 
richten vermögen.  Nach  Aristoteles  und  Plinius  lernten  die  Men- 
schen die  anneiliehe  Kraft  de«  Diptams  vom  Hirsche,  von  der  Bärin 
das  Schröpfen,  von  der  Ziege  das  Oeflnen  der  Absceise,  vom  Ibis  die 


I  Erlindung  des  Klyslicrs,  von  dem  Meerpferde  das  Aderlässen.  Die  Fenchel- 
pflanzt, iu  der  neuesten  Zeit  zur  Stärkung  geschwächter  Augen  em- 
pfohlen, war  auch  in  dieser  Hinsicht  den  ältesten  Naturkuudigcn  be- 
kannt, die  beobachtet  haben  wollten,  dass  die  Schlangen,  oft  an  Blindheit 
leidend,  dieses  Fenchelkraut  fressen,  um  dadurch  ihre  Sehkraft  wieder 
zu  erlangen.  Zum  l'chcrfliisse  hier  noch  ein  Beispiel,  dass  oft  Thiere 
unsere  Lehrer  sind,  auch  aus  der  neueren  Zeil.  So  dessen  sich  in 
unseren  Tagen  die  Ingenieure  der  Vereinigten  Staaten  vom  Inslinct  der 
Bisamochsen  in  Anlegung  von  Verbinriungsstrassen  leiten.  Diese  Thiere 
entdecken  auf  das  Genaueste  die  sichersten  Uebergängc  in  den  Gebirgen. 
Die  Wege  in  den  Wildnissen,  von  diesen  filieren  gebahnt,  sind  fest 
und  eben,  wie  in  einem  bevölkerte«,  cultivirten  Lande.  Namentlich 
verdanken  die  Ingenieure  den  Bisamochsen  die  Strasse  von  Cumberland 
nach  Kentucky,  eine  der  frequen testen  in  den  Vereinigten  Staaten. 

•  Wir  sehen  die  Thiere  in  Krankheilen  ioslinctmäasig  gewisse  Kräuter 
anfauchen,  die  sie  im  gesunden  Zustande  verschmähen.  Ein  ähnlicher 
Trieb  nach  heilenden  Einflössen  erwacht  im  kranken  menschlichen  Or- 
ganismus, Melangua  suchte  bei  einer  Krankheit,  geleitel  durch  jenen 
göttlichen  Naturtrieb,  den  HeUeboru«  und  ward  geheilt.  Fast  in  allen 
hitzigen  Fiebern  findet  sich  ein  grosses  Verlangen  nach  dem  Gennsse 
kalten  Wasser» ,  selbst  bei  solchen,  die  früher  nicht  daran  gewöhnt 
waren.   In  den  meisten  Fällen  ist  es  geralaen,  diesen  Wink  der  Natur 

!  unbedingt  zu  erfüllen.  Der  in  der  Höhe  eines  hitzigen  Fiebers  fast 
ohne  Hoffnung  darniederliegende  Benvenulo  CeUini  rettete  sieb  gegen 
den  Rath  seiner  Aertte,  die  ihm  nur  beiase*  Getränk  erlaubt  hatten, 
dadurch,  dass  er  hinler  ihrem  Röcken  eine  Kufe  kalten  Wassers  aus- 
trank, ruhiger  wurde,  in  Schwei»  und  Schlaf  gerieth  nnd  um  Viele« 
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Die  angewandt«  Heiielectricitflt. 

Ton 

Dr.  Tb.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

< 

MI.  Artikel. 

Meine  Behandlung  verschiedener  Geschlechtskrank- 
heiten durch  Galvanisinus  und  Electricitüt.  — 
Die  galvanische  Douche. 
(Fori.eiiitag  eoa  No  51  v  /  > 

3.    Geschwülste  der  Mamma,  Atrophie  und  Hypertrophie 
des  Uterus,  Ilodengeschwülstc,  Sterilität  und  männliche 
Impotent. 

Oh  Frigidi  «t  Impotent««  für  das  eleclriscbe  Fluidum  xogänglich 
seien,  darüber  war  noch  im  vorigen  Jahrhundert  viel  Streit  und  Lärm 
und  man  versuchte  in  Paris  oamealbcli  an  Caatraleo  diese  Nemnng  zu 
befestigen,  indem  man  aler,  wie  natürlich,  durch  diesi  auf  Veranlassung 
des  Herzogs  von  Charircs  1772  ausgeführte  Experiment  gerade  das 
Ucgenlheil  bewies.    Das  Gerücht  von  der  «l««t"sc,,«,,  UnsugäugheJikeit 

Jahrhunderts  mitgetheilt  und  soll  namentlich  durch  Unterbrechung  der 
Kette  stattfinden.  Es  kommt  Dämlich  vor,  dass,  wenn  man  eineu 
.  BalUrteacblag  durch  eine  Keile  von  Menschen  leitet,  die  Erschütterung 
bei  manchen  Individuen  anfliört,  wenigstens  nicht  empfunden  wird. 
Die  Sache  ist  aber  sehr  einlach,  und  nach  meinen  Beobachtungen  sind 
diese  Menschen  durchaus  keine  Frigidi  et  Impotentes,  wohl  aber  mit 
reichlichen  Pussscliweissen  behaftete  Leute.  Stehen  solche  Individuen 
auf  nur  einigermaassea  feuchtem  Buden,  se  geht  der  Strom  durch  die 
feuchten  Sohlen  in  die  Erde.  Selbst  in  des  berühmten  Leidener  Eipe- 
rimenulphysikers  Muscbenbroek  ')  Cours  de  Physitiue  fiode  ich  die 

')  Selbst  bis  In  die  neueste  Zelt  bei  »leb  die  «einung,  dssres  Menschen  gäbe, 
die  für  die  EleettlcjOit  keine  oder  schlechte  Leiter  seien,  rorlgepaantl.  So 

'  schreibt  der  berühmte  Arego  ( Frsn  s  Arago's  sSmmtllche  W  erke,  mli  einer 
aEkiueUung;  voa  A.  v.  Humboldt;  denlsrbe  Originalausgabe ;  heniuegogebe« 
von  Dr.  W.  G.  Henkel,  oid.  Prof.  an  der  Universität  Leipzig;  Olle  Wigand  e 
Verleg  1851)  Im  IV-  Hit.  pag.  94 i  llber  des  Gewitter:  ,,Ea  alnd  eigenlhümiiche 
Verschiedenbelien  vorhanden,  dasa  beim  Gewitier  unter  gast  gleichen  Im- 
sWoden  der  eine  Mensch  doreh  die  BescheiTenh.il  »einer  Constitution  mehr 
Gefahr  Haft,  eis  ein  anderer  Heese!»  Bei  «elcher  Gelegenheit  der  grosae 
Pbvaiker  soglsich  folgeode  Anmerkung  liefert:  „nie  kUierte,  die  in  Kunken 
aua  dem  Conductor  einer  Eleclrtstrmaschine  hei  vorbrlchl,  deren  Scheibe  man 
einige  Zeil  gedreht  hai,  im  Butistofl.  Wie  der  Bliissloff  bewegt  »ie  sieb  feal 
ohne  Schwächung  durch  grosse  Strecken  von  Melall,  Wasser  11.  s.  w.  Sie 
geiu  auch  ilerallch  leicht  durch  «Ine  lange  Reih«  von  Menschen ,  die  sich  an 
den  Händen  feaseo  und  ao  eine  Kelle  bilden  Es  gleit  Indessen  Personen,  die 
plütillch  die  MiUbeUutig  hemmen,  und  den  Schmers  mein  empfinden,  selbst 
wenn  sie  die  ineile  Stalle  In  der  Kellie  einnehmen.  Personen,  welche  eine 
solche  Ansnsbtoe  machen,  sind  kein»  I.elier  für  den  IMilistrshl  Ausnohms- 
weise  mnss  man  sie  also  su  den  nicht  leitenden  Kürperti  reebnen,  die  der 
Blils  verschon!,  oder  die  er  wenigsten«  selten  IritTt.  Wenn  so  bestimmte 
Unterschiede  vorbanden  sind,  ao  muaa  es  glek-hfells  Abstufungen  geben.  Es 


Ansieht  abgesprochen,  dsss  es  Personen  gibe,  die  man  gar  nicht  eleclri- 
siren  könne.  Ich  berühre  diesen  Punkt  hier  um  so  mehr,  als  gerade 
in  den  folgenden  Krankeagescbichien  hei  Behandlang  der  Sterilität  und 
Impotenz  mit  DectrtciUtt  über  solche  individuelle  Verschiedenheiten 
meine  eigenen  Beobachtungen  und  Ansiebten  in  der  Folge  entwickelt 
werden,  welche  den  Grand  solcher  individuellen  Abweichungen  aller- 
dings mit  gewissen  Krankheiten  in  Verbindung  xu  seuen  erlauben, 
keineswegs  aber  jener  mittelalterlichen  Abenteuerlichkeit  irgend  einen 
Anhaltspunkt  gewähren.  Ueberhaupl  ist  die  erste  Zeit  der  elektrischen 
Experimente  und  Erfahrungen  so  voll  von  mystischen  Phsntssiegebildeo, 
weil  eben  doch  den  Menschen  selbst  das  Wunderbarste  immer  noch 
nicht  wunderbar  genug  bl,  dass  es  keine  angenehme  Arbeit  ist,  sich 
durch  diesen  Quark  hindurchzuarbeiten.  Diesen  schwerer  eiectrisch 
werdenden  Menschen  stehen  die  idio-etectrischeu  entgegen,  die  nicht  so 
selten  sind  und  dem  electriadien  Ktuiduru  gegenüber  sich  gleichfalls 
anders  verhalten,  wie  die  gewöhnlichen  Menschen.  Auch  die  Bespre- 
chung dieser  Idio-ElectriciUtl  wird  am  besten  bei  der  electrischen  Be- 
handlung der  Geschlechtskrankheiten  vorgenommen,  de  die  Betiehuagen 
dieser  abnormen  Erscheinungen  mit  dem  Geschlechtsleben  viel  enger  in 
Vorbindung  stehen,  als  die  Unempflngtichkeit  Wr  das  cleelrische  Floi- 
dum.  Sonderbar  aber  »massgebend  sind  hier  die  volksüiümliclten  Be- 
nennungen, um  Gescblechlseigenscbaften  auszudrücken ,  x.  B.  er  ist  ein 
feuriger  Manu,  sie  ist  eine  kalte  Frau  etc..  wie  wir  denn  auch,  wie 
ich  bereits  oben  angeführt  habe,  in  allen  medieinischen  Schriften  un- 
vermögende Männer  eis  Impotentes  et  Frigidi  bezeichnet  linden.  Diess, 
wie  so  Vieles,  hat  der  Geist  der  Sprache,  in  dem  so  vieles  Geahnte 
ruht,  richtig  anfgefasat,  denn  ich  habe  nach  allen  meinen  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  gefunden,  dass  individuell  abnorme  eleclrische  Er- 
scheinungen stets  mit  ausser-gewöbnlicben  Temperatur-Verhältnissen  im 
Einklang  standen.  Diese  interessanten  Beziehungen  der  Wärme  zur 
Electricilät  und  dem  Magnetismus  Ludet  man  besonders  bei  Bectjuerel, 
Traiie  de  rfleclricite  et  du  msgnetiime,  1834.  II.  113.  ausführlicher 
behandelt,  wo  wir  auch  den  wichtigen  Versuch  finden,  dass  twei  Kör- 

eutapricbi  nun  jeder  Grad  van  LdlungsMiigkeH  beim  Gewitter  einem  be- 
stimuilro  Messe«  von  Gefahr.  Dar  Keusch ,  der  ein  Leiter  Ist  wie  <Ua  Metall, 
wird  ebenso  lelelu  vom  Blitse  getroffen  als  dieses;  der  Mensch,  der  die  MH- 
theihing  in  der  Kello  unterbricht,  wird  kaum  mehr  m  furchten  haben,  als 
wenn  er  von  Glas  oder  Harz  wäre  Zwischen  diesen  Cremen  wltd  es  Per- 
sonen geben,  die  der  Blitz  ebenso  wie  Holz,  Steine  u.  s.  w.  treffen  wird.  Also 
bei  den  Erscheinungen  des  Uewitier*  liegt  nicht  Alles  an  dem  Piaire,  den  ein 
Mensch  einnimmt,  die  physische  Constitution  dieses  Menschen  spielt  auch 
eine  gewisse  Rolle."  —  Zu  dieser  Bemerkung  Arag»  s  seist  Ptof  Hankai 
gleichfalls  Mgeade  hierher  gehörig«  Notlt,  die  ich  gleichfalls  meine  Leser  eis 
nhlliig  tum  Verständnis'  meiner  künftigen  Arbelten  In  diesem  Gebiete  tu 
berücksichtigen  bilte.  Uaokel  sagt  inimtieb:  „Mir  Ist  der  Kall,  dass  gewisse 
Personen  die  Entlsdung  einer  electrischen  Batterie  hemmen,  nie  vorgekom- 
men. Sollte  er  bei  sehr  schwachen  Entladungen  eintreten,  so  kann  diese  nur 
Folge  einer  sehr  trockenen  Hanl  der  Hände  sein,  durch  welche  die  EoUeduog 
forlgeleitet  werden  soll.  Der  Körper  der  Personen  seihst  (die  Muskeln,  die 
Blutgefässe  n.  s.w.;  1*1  w.gen  des  Vi  sssctgebalts  nothwendlg  Leiter  für  die 
Blect  riehst. " 


getwasert  erwachte.  So  erzählt  auch  Professor  Dr.  Vogel,  dass  seine 
an  einem  hitzigen  Fieber  krauk  daniederliegende  Mutler.  der  mau  aus 
grosser  Sorgfalt  alles  kalte  Geträuk  uutersagt  hatte,  in  der  Nacht  ihre 
Wärterin  durch  vieles  Bitten  bewog,  ihr  kaltes  Wasser  zu  reichen. 
Diess  hatte  die  gute  Wirkung,  dass  sie  von  Stund  an  bosser  wurde. 
Dieser  gute  Erfolg  bestimmte  sie  auch,  ihrem  Manne,  der  länger  als 
gewöhnlich  an  einem  billigen  Galleufteber,  das  zu  keiner  Krise  kommen 
wollte,  erkrank!  war.  ebenfalls  kaltes  Getränk  in  so  reichlichem  Maasse 
su  geben,  als  er  uur  verlaugte.  Es  entstand  eine  kritische  Ausleerung, 
die  ihn  rettete.  Nervenficberkranke  entsprangen  mitten  im  Winter  ihren 
Wärtern,  wälzten  sich  im  Schnee  und  genasen.  Der  fürchterliche  Ty- 
pbus, der  nach  der  Schlacht  voa  Aspern  unter  den  Verwundeleu  wU- 
Ihete,  wurde  durch  Begiessung  mit  kaltem  Wasser  in  den  ersten  Tagen 
cenpirL,  So  sah  auch  ich  m  unserem  Fcldhospitale,  daas  alle  Typhus- 
kranke  ein  unüberwindliches  Verlangen  nach  kaltem  Wasaer  zeigten.  — 
AuiMei.J  ist  die  B  egier  der  Choleral ranken  nach  kalten  Getränken, 
Eis  und  Eiswasser,  während  sie  die  heissen  Getränke  nur  mit  Wider- 
willen nehmen.  Im  FaulBeber  finden  wir  einen  ausgesprochenen  Hang 
su  sauern  Gelranken.  Mancher  Kranke  auf  dem  Lande,  von  aller  ärzt- 
lichen liüife  entfernt,  ward  oft  durch  den  reichlichen  Genus*  von  Sauer- 
krautbrühe, wie  sie  aus  der  Kufe  kam,  vom  Nervenfieber  gebeilt.  — 
Keine  Mittel  sind  allgemeiner  und  werden  selhsl  bei  den  uncultivirtesten 
Vülkern  ioslinclarlig  gegen  gichtische  und  rheumatische  Beschwerden 
in  Gebrauch  gezogen,  als  die  schweisslreibenden.  —  Säure  in  den 
ersten  Wegen  bringt  einen  oft  unwiderstehlichen  Trieb  nach  säure- 
lilgenden  Mitteln,  Gyps,  Kalk,  Eierschalen,  Magnesia  hervor.  Eine  höchst 
merkwürdige  Erscheinung  ist  es  in  den  Tropculändern,  dass  dort  die 
Menschen  eine  wunderbare,  fast  unwiderstehliche  Begierde,  Erde  zu 


verschlingen,  haben,  und  zwar  nicht  etwa  alkalische  Kalkerde,  um  etwa 
Säuren  zu  neutralisiren,  sondern  fetten,  starkriechenden  Letten.  Auch 
die  Wulfe  fressen  im  Winter  Erde,  besonders  Letten.  Humboldt, 
der  in  seinen  Ansichten  der  Natur  diese  Bemerkung  millheill.  hält  es 
in  dieser  Hinsicht  für  sehr  wichtig,  die  Excremente  aller  erdfressemlen 
Menschen  und  Thiere  genau  zu  untersuchen.  —  —  — 

Wer  weiss,  welche  verborgene  körperliche  Bedingungen  den  oft 
so  sonderbaren  Appetiten  und  bizarren  Gelüsten  der  Schwangeren  zum 
Grunde  liegen!  — 

Wie  oft  und  wohllhätig  in  langwierigen  kalten  Fiebern,  die  allen 
Arzneien  trotzten,  sielt  der  Instinct  bewährt  hat,  ist  allgemein  bekannt. 
Es  erwachte  eine  nnbezwingliche  Begierde  nach  irgend  einer  Speise, 
an  der  sich  die  Kranken,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  das  Fieber  abessen. 

Bei  allen  Formen  der  Wasseranhäufungeo,  besonders  aber  bei  der 
Bauchwassersucht,  ist  bekanntlich  die  gesunkene  Verdauung  eine  höchst 
unangenehme  Cniupücation.  Bittere  Mittel  werden  hier  nicht  gut  ver- 
tragen, geistige  regen  mehr  als  wüiucbensworth  auf.  Hier  giebt  es 
Fälle,  wo  der  Kranke,  durch  eine  Art  von  Insbncl  geleitet,  oft  etwas 
ganz  Besonderes  und  den  Arzt  zuweilen  Befremdendes  lebhaft  zum 
Genuas  wünscht,  wodurch  die  Thiligkeit  der  Verdauungsorgane  von 
Neuem  geweckt  und  eine  wohllhätige  Umstiminong  erreicht  wird.  Sar- 
dellen, Häringssslat,  Cavur,  Auslern,  Käse,  Eis,  Früchte  aller  Art,  theils 
erfrischende,  theils  reizende,  theils  frische,  theils  eingemachte,  werden 
oft  mit  besonderer  Begierde  verlangt.  Man  gehorche  diesem  Rufe,  als 
einer  Stimme  der  eigenen  Naturthäligkeit ,  und  man  wird  in  den  mei- 
sten Fällen  Nutzen  davon  sehen. 

(Scaltiss  folgt.) 
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per  durch  biomo  Druck  gegeneinander  nach  ihrer  Trennung  ungleich- 
Danig  electrisch  geladen  sind.  Jenes  für  die  gesamiuten  Nalerwiaeeo- 
schariio  *o  hochwichtige  Gebiet,  bereits  ton  Aepinus.  Libea  und 
Hauy  bearbeitet,  fand  neuerdiagi  durch  Gaagain  (Comptes  rendus 
de  l'aeademie  d«i  aciences.  1853.  XXXVI.  541)  Erweiterung  und  ge- 
bührende Würdigung.  Der  Zustand  der  Atmosphäre  bietet  bei  aolchea 
idio-eleclriscben  Menschen  allerdinga  die  Horm  für  die  quantitative  La- 
dung der  Körperoberfiicbe.  Bei  feuchter  Luft  ist  dieser  Eleclnciläts- 
verlusl  dnrch  Berührung  mit  leitenden  LufUchichten  in  der  Regel  so 
gross,  dass  (ich  die  Idie-Electriachen,  waa  dieiea  Flutdum  belrifl,  durch 
uiclila  von  anderen  Individuen  unterscheiden.  Bei  trockener  Lafl,  na- 
mentlich bei  Ostwind,  finden  wir  dagegen  bei  aolchea  Hänichen  oft 
eine  ao  groaae  Anhäufung  von  Electricilät  an  der  Körperoberflache,  daaa 
sogar  ohne  Druck  oder  Reibung  schon  Electricilät  frei  wird.  Diese 
Ersctieinungen  finden  wir  nicht  gani  selten  bei  starken  robusten  Män- 
nern, namntlirh  bei  solchen,  deren  Hanl  stark  behaart  ist,  wie  ich 
denn  einen  solchen  gekannt  habe,  dessen  von  Schwei»  durchfeuchtetes 
Bernd  im  Dunkeln  vollkommen  leuchtete  ao  lange  es  warm  blieb.  Diesea 
Phänomen  bemerkte  der  Betreffende,  eine  fürstliche  Person,  tum  ersten 
Male  als  er  von  der  Jagd  heimgekehrt  im  dunkeln  Zimmer  das  Hemd 
wechselte.  Leuchtende,  knisternde  Haare,  runkensprühende  Barle  etc. 
sind  keine  Sellenheilen,  nur  bemerke  ich  wiederholt,  dass  ich  solche 
idio-eleclmdie  Erscheinungen  nur  bei  geschlecbtsreifen  Individuen 
gefunden  habe.  Bei  Männern  fand  ich  mit  solchen  idio-eleclriscben 
Phänomenen  stets  besonders  kräftige  Gescblechteeniwicklung,  bei  Frauen 
meistens  hysterische  Erscheinungen  vergesellschaftet.  Haben  wir  eine 
solche  idio-electrische  Person  mit  anderen  zusammengebracht ,  so  dasa 
beide  im  selben  Räume  und  unter  gant  gleichen  Verhältnissen  sich 
befinden ,  so  bleibt  dennoch  das  Phänomen  allein  auf  die  Idio-Eleclri- 
scheo  beschränkt.  Ich  kenne  einen  Mann  mit  sehr  starkem  kräftigen 
Haarwuchs,  vermittelst  dessen  Bartes  man  ein  Eloctropbor  laden  kann, 
der,  wenn  er  bei  trockenem  Ostwind  den  Bart  oder  die  Haupthaare 
kämmt,  bei  einem  Strich  eine  Menge  grosser  Funken  mit  laut  knislern- 
dem  Geräusch  hervorbringt.  Dieser  Mann,  bei  dem  ich  wiederholt 
solche  und  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet  habe,  ist  der  Typus  eines 
kräftigen,  geschlechtlich  hoch  poteoxirten  Mannes,  aussergewöhohch 
behaart,  mit  sehr  entwickeltem  Nuskelsyslem,  breiter  Brust,  schmalen 
Huden  und  keiner  Spur  von  abnormer  Follablagcrung.  Solche  Idio- 
Electrischc  sind  gegen  eleclrische  Ströme  empfindlicher  jils  andere, 
und  der  Enlladungsfunke  springt  bei  grösserer  Schlagweile  auf  sie 
über.  Umstände,  welche  zum  physiologischen  Versländoiss  der  eleclri- 
schen Heilungen  sehr  wichtig  sind,  indem  sie  uns  «u  dem  negativen 
Beweis  hindrängen,  dass,  wie  wir  hier  ein  Plus,  ein  l'eberschreilea  der 
Norm  beobachten,  so  auch  nicht  ohne  Grund  hei  manchen  Menschen 
alsdann  auf  ein  Minus  schliessen  dürfen.  Das  Verhalten  auf  dem  Isolir- 
schemel im  sogenannten  eleclrischen  Bade  xeigl  am  deutlichsten  diese 
Unterschiede ,  und  ich  glaube,  dass  es  in  vielen  Fällen  dieses  Eiperi- 
ment  war,  welches  die  Sage  hervorgebracht  hat,  es  gäbe  Menseben, 
die  man  nicht  electrisiren  könne.  Wir  bemerken  nämlich  bei  Ladung 
der  Körper  mil  Electnciläl  im  isolirten  Zustande  oft  ein  sehr  abwei- 
chendes Verhallen  sowohl  was  die  Menge  der  enlwickelieu  ElectriciUI 
betriffi,  die  wir  nöthig  haben,  um  den  Korper  zu  laden,  als  auch  die 
Electriciiälsmcnge.  welche  auf  der  Oberfläche  des  geladenen  Individuums 
durch  Berührung  frei  wird.  Hier  sehen  wir  in  die  Augen  springende 
Unterschiede,  welche  uns  eine  wichtige  physiologische  Einsicht  in  dieses 
Gebiet  gestatten.  Entnervte,  kranke  und  schwache  Menschen,  Recou- 
»alesceoten  von  schweren  erschöpfenden  Krankheiten  bieten  auf  dem 
Isolirscheniel  in  der  That  ein  Vacuum  dar.  Ebenso  impotente  Männer 
und  solche,  welche  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen  sehr  her- 
untergekommen sind.  Selzen  wir  einen  gesunden  kräftigen  Mann  auf 
den  Isolirstuhl  und  laden  nun  deo  Körper,  so  erhallen  wir  z.  B.  bei 
Annäherung  einer  Mctallkugel  an  die  enlhlöaste  Hautoberflächc  einen 
starken  Funken  in  einer  Schlagweila  von  1 V,  Linien.  Lassen  wir  nun 
denselben  Isolirstuhl  von  einem  Kranken,  t.  B.  von  einem  Typhus- 
Rcconvalescenlen  besteigen,  so  erhalten  wir  unter  denselben  Verhall-  J 
niearn  bei  einer  Annäherung  von  nur  einer  Linie  gar  keinen  Funken 
und  bei  leiser  Berührung  ein  kaum  wahrnehmbares  stechendes  Gefühl 
ohne  sichtbaren  Funken.  Konnten  wir  bei  dem  vorhergehenden  Indi- 
viduum sogar  Funken  durch  die  Kleider  ziehen,  so  haben  wir  hier  bei 
Berührung  der  Kleider  der  geladenen  Person  nicht  einmal  das  Gefühl 
der  Electnciläl.  Ebenso  fand  ich  bei  solchen  Personen  sehr  oft.  dass 
die  Spitze  des  kleinen  Fingers  den  Coaduelor  einer  geladenen  Maschine 
genähert  durch  Induclion  negativ  electrisch  geworden,  die  positive 
Electricilät  der  Maschine  vollständig  neulralisirle,  so  dass  nicht  ein 
einziger  Funke  überschlug,  wohl  aber  von  der  Spitze  des  kleinen  Fin- 
gers solcher  Individuen  ein  Strahlenbüscbel  gegen  den  Cooductor  ge- 
richtet ausbrach.  Weder  war  der  Nagel,  den  ich  bei  solchen  Fällen 
immer  suvor  sorgfällig  gerundet  abschnitt,  noch  der  Finger  bei  diesen 
Erscheinungen  besonders  spitz  gebaut,  wie  auch  diese  Erscheinung  nie- 


mals beim  Zeigefinger,  wo  immer  starke  Funken  überschlugea.  bemerkt 

wurde.  Mag  man  bei  solchen  Individuen  die  Spitze  des  kleinen  Fin- 
gers dem  Cooductor  der  positiv  geladenen  Maschine  auch  ganz  in  da* 
Bereich  der  Schlag  weile  der  Maschine  bringen,  immer  wird  der  nega- 
tive Strahlenbüscbel  erscheinen  und  ganz  in  derselben  Weise  dem  Coo- 
ductor neutralisiren,  wie  wenn  wir  dieses  Experiment  mil  einer  negativ 
indoeirten  Metallspitze  ausführen.  Diese  und  ähnliche  Erscheinungen, 
denen  ich  leider  hier  nicht  noch  mehr  Worte  der  Besprechung  gönnen 
darf,  haben  in  mir  den  Gedanken  rege  gewacht,  dasa  es  Nervensysteme 
giebl,  welche  sich  erstens  unter  der  Norm  der  gewöhnlichen  eleclri- 
schen Ladung  befinden,  dass  wieder  andere  sind,  welche  sich  zweitens 
über  dieser  Norm  erhalten,  und  dass  endlich  Krankheiten  des  Nerven- 
systems auftreten,  wo  qualitative  Abweichungen  des  elertrischen  Flui- 
dunis  stattfinden.  Diese  physikalisch  physiologischen  Andeutungen  glaubte 
ich  den  folgenden  Krankengeschichten  vorausschicken  zu  müssen,  damit 
Bemerkungen  und  Beobachtungen  theils  nicht  missverslandea,  ibeils 
naturwissenschaftlich  verwerthet  werden  könnten.  Wer  von  meinen 
Lesern  sieh  besonders  für  diese  tiefer  gehenden  Untersuchungen  ioter- 
easirt.  den  verweise  ich  auf  die  Experimente  Faraday's  ').  welche  die 
Umstände,  die  eleclrische  Enlladuagen  charaklensiren,  besonders  be- 
leuchten. Zu  gleicher  Zeil  verspreche  ich  diesem  wichtigen  Thema 
später  ausführliche  Bearbeitung.  — 

c««"-g  G   36  Jahre  alt,  lebte  von  jeher  geschlechtlich  ent- 

haltsam und  war  hei  seiner  im  36.  Jahre  vorgenommenen  Verheirathunaj 
unvermögend,  den  Beischlaf  auszuüben.  Der  Same  flieset  bei  geschlecht- 
licher Erregung  ohne  Erection  ab  und  der  Patient  fühlt  sich  dann  im- 
mer sehr  abgespannt.  Die  Untersuchung  zeigt  normale  doch  wenig 
entwickelte  Geechlechtslheile  und  einen  etwas  gradlen  Habitus.  Ich  be- 
ginne mil  dem  elcclrischea  Bade,  indem  ich  den  Patienten  auf  den 
Isohrsluhl  bringe  und  vermittelst  eines  Funkenziebers  starke  Funken 
aus  Hodensack  und  Glied  ziehe.  Diese  Manipulation  wird  täglich  wieder- 
holt, indem  ich  weiter  noch  eiuen  Tag  um  den  anderen  den  positiven 
Pol  einer  starken  Batterie  auf  die  Eichel  abblasen  lasse;  ein  Verfahren, 
dem  Patient  bereits  innerhalb  eiuer  Woche  eine  sehr  gesteigerte  Irri- 
tabilität der  Eichel  verdankte.  Um  auf  die  Ejaculalionsmuskeln  sowie 
auf  die  eavernöeen  Korper  noch  kräftiger  zu  wirken,  wird  nach  der 
14.  Sitzung  täglich  die  Faradisation  der  Damnimusketu  vorgenommen 
und  das  altgemein  eleclrische  Bad  so  eingerichtet,  dass  gegen  die  Spitze 
des  Gliedes  ein  Funkenzieber  genebtet  wird,  der  auf  einem  hötaeraea 
Stativ  befestigt  mit  der  Erde  in  leitender  Verbindung  steht.  Auf  diese 
Art  strömt  die  dem  Körper  zugeführte  positive  Electricilät  nach  den 
Geschlechtsteilen  hin,  um  von  da  in  das  allgemeine  Beliällniss,  die 
Erde,  überzugehen.  Nach  3  Wochen  war  bereits  ein  triftiges  Ge- 
schlechtsleben eingetreten.  Patient  halle  lebhafte  anhallende  Kreclionen. 
Geschlechts  trieb  und  Samenahsonderung  waren  sehr  gesteigert  und  der 
Beischlaf  konnte  zur  Zufriedenheit  ausgeführt  werden.  Nach  vier- 
wöchcntlicher  Kur  entliess  ich  den  Patienten  als  geheilt  und  füge  noch 
hinzu ,  dass  Patient  vor  dieser  Behandlung  bereits  ein  Vierteljahr  die 
stärksten  Mittel,  auch  Gastein,  mil  sehr  geringen  und  nur  vorüber- 
gehenden Erfolgen  gebraucht  hatte.  Patient  blieb  geheilt  und  erfreut 
sich  im  Augenblick  eiuer  ungeschmälerten  Potenz.  — 

Herr  Cb.  U   52  Jahre  alt.  ein  corpulenler  starker  Maon, 

schwarz  ohne  ein  grauea  Haar,  bemerkte  seil  einigen  Monaten  einen 
bedeutenden  Nadilass  in  seinem  männlichen  Vermögen,  so  dass  der 
Beischlaf  anfangs  unvollkommen,  zuletzt  gar  nicht  mehr  vollzogen  wer- 
den kann.    Da  Patieul,  Witiwer,  noch  einmal  heiralhen  will,  so  ist 
ihm  ao  der  Wiedererlangung  seiner  Mannbarkeil  sehr  viel  gelegen.  AJ* 
Hr.  H.  mich  coosultirte.  waren  schon  vielfach  Mittel  in  Anwenem« 
gebracht  worden,  doch  ohne  Erfolg.    Die  Untersuchung  der  äusseren 
Genitalien  zeigt  nichts  Abnormes.  Samen  wird  hinreichend  abgesondert, 
aber  bei  schlaffem  Glied  ejaeulirt.    Palieot  klagt,  dass  beim  Versuch, 
den  Beischlaf  auszuüben,  allemal  Herzklopfen  und  ein  Gefühl  von  Be- 
engung einträte.  Ich  setze  zuerst  den  sehr  wohl  genährten,  den  Freuden 
der  Tafel  huldigenden  Kranken  auf  strenge  Diät,  verordne  cm  Laxans 
und  beginne  dann  die  eleclrische  Itehandlung  in  folgender  Weise.  In 
den  ersten  8  Tagen  wird  Patient  nur  auf  dem  Isolirschemel  cleclrisirt, 
indem  ein  Funkenzieber  bald  in  der  Kreuzgegend,  bald  an  der  Spitze 
der  Eichel  ao  angebracht  wird,  dass  die  Funken  nur  bei  vollkommener 
Sättigung  des  ganzen  Körpers  Oberschlagen  können.    Patient  fühlt  so- 
gleich nach  der  ersten  Sitzung  eine  äusserst  angenehme  belebende 
Wirkung  in  den  GeschlechUlheilen  und  geht  mit  grossem  Vertrauen 
und  vieler  Zuversicht  der  Kur  entgegen.    Demzufolge  unterzieht  er 
sich  gerne  selbst  schmerzhaften  eleclrischen  Manipulationen,  weshalb 
ich  die  Sitzungen  aur  dem  Isolirslnhl  mit  zulligen  Funken  am  Funken- 
zieher  gebe.    Bei  jedem  Ueberschlagen  dieser  mächtigen  Funken  aui 
Glied  folgt  eine  sichtbare  Erschütterung  des  ganzen  Unterleibs.  Nach- 

•)  Ebenso  „über  Oberflachenloliuog  liollrender  Korpsr ".  Poageod  Anoal  184').  ' 
XXVI,  4»4;  CoropL  rend.  XXIX,  750,  Annale«  de  Ctilm  el  de  Phja.  Je  »er.« 
«««0.  XXXIII,  tS7. 
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dem  in  dieser  Art  8  elettrische  Bäder  gegeben 
täglich  oioea  constanlen  Strom  durch  Kreuz  und  Hödel,  die 
iQ  Pom  einer  feuchten,  leicht  saltigen  Einhüllung  de*  ganten 
Mcks,  die  Anode  als  Goldplilte  trocken  am  Kreuzbein  befestigend.  ') 
So  steige  ich  bii  tu  1 2  Elementen,  wobei  Patient  eine  bedeutende  Er- 
wärmung und  Schwellung  der  Hoden  empfindet  und  auf  dem  Kreut- 
bein die  Wirkung  eines  leichten  Senfteigs  verspürt.  In  derselben  Rich- 
tung gebe  ich  sodann  4  —  6  kräftige  eleelmebe  Erschütterungen  von 
4  g  Scoeibeodrehungeu,  während  der  ganten  Kur  eine  leichtverdau- 
liche Kost  und  Wasserdiät  beibehaltend.  Der  Erfolg  liets  nicht  lange 
auf  eich  »arten  und  bereits  nach  der  25.  Sitzung  erwachte  Patient 
Nachts  mit  einer  lebhaften,  nachhaltigen  Ereetion.  Bei  massigem  Ge- 
steigerte sieh  die  Potenz  immer  mehr,  so  das*  ich  nur 
Tag  ein  elecihsebes  Bad  gab,  den  Funkenzieher 


wie  bisher  anlegend.  Es  sind  jetzt  Jahre  seit  jener  Kor  verflogen. 
Patient  ist  wieder  verheirathet  und  hat  »wei  gesunde  kräftig«  Kinder 


Frau  v.  B          35  Jahre  all,  litt  seit  ihrem  drillen  Wochenbett 

an  einer  Geschwulst  der  linken  Brust.  Die  Drüse  fühlt  sich  höckerig 
und  hart  an.  ist  hei  Druck  empfindlich  und  von  Zeil  tu  Zeit  der  Sitz 
stechender  Schmerzes.  In  der  Familie  kein  Krebs,  Achseldrusen  ge- 
sund. Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin,  eine  grosse  Angst  vor  der 
Zukunft  ausgenommen,  ist  befriedigend.  Kein  Fieber,  Appetit  gut, 
Menses  regelmässig.  Ick  beginne  die  Kur,  indem  ich  die  ganze  Brust 
mit  einer  in  Jodwasser  getränkten  Compresse  bedecke,  welche  alsdann 
mit  der  Kathode  einer  Batterie  von  16  Elementen  m  Verbindung  ge- 
bracht wird.  Die  Anode  wird  als  fenrhle  Tuchscheibe  bald  auf  den 
Arm,  bald  auf  die  Schulter  befestigt.  So  wird  täglich  eine  Sitzung 
von  10  Minuten  gegeben,  dabei  Fleisch-  und  Milchkost,  sowie  jeden 
Tag  einmal  3  Tropfen  meiner  Bromarsenlösung  in  einem  Schoppen  rei- 
nen Quell wassers.  Mach  14  Sitzungen  sind  die  Schmerzen  gewichen, 
die  Drüse  fühlt  sich  weicher  an,  nur  zeigt  sich  ein  hervorragender 
harter  Knoten,  der  sich  eher  etwas  mehr  bemerkbar  macht.  Auf  diesen 
Punkt  richte  ich  nach  vorausgegangener  Sitzung  des  conslanlen  Stromes 

von  circa  6  Zoll  Länge  wird 
an  der  eisen  Seile  mit 

der  anderen  mit  einem 
Kork  geschlossen.  Da 
der  Drüse  genähert  und  der  Draht  des  Cylioders  mit  dem 
Pol  der  Erschüllerungsmaschinc  in  Verbindung  gesetzt.  Die 
ist  in  Form  eines  mit  einer  Kochsalzlösung  getränkten  Schwimmchens 
an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Brust  angebracht,  und  nun  wird 
die  Baiteriemaschine  geschlossen.  Der  Funke  durchsetzt  nun,  bevor 
er  in  die  Brustdrüse  eintritt,  den  mit  Jod  gefüllten  Cylinder,  tritt  dann 
•ns  dem  mit  Jod  gesättigten  Schwammeode  der  Anode  in  die  Brust, 
um  sich  auf  der  anderen  Seile  mit  dem  Kathoden-Funken  der  Koch- 
sultlijsung  auszugleichen.  In  derselben  Weise  lasse  ich  4  tniladuugen 
von  je  4  Scheibendrehungen  durch  den  Knoten  der  Brustdrüse  schlagen, 
allmälig  zu  stärkeren  und  häufigeren  Entladungen  fortschreitend.  Nach- 
dem ich  abermals  auf  diese  Weise  die  Kur  14  Tage  fortgeführt  habe, 
ist  auch  der  Knoten  weich  geworden,  doch  hat  sich  an  dieser  Stelle 
der  Brust  die  Rothe  der  Haut  etwas  vermehrt,  weshalb  ich  ein  ruhiges 
kühles  Verhalten,  strenge  Diät  und  taglich  2  Gran  Calomel,  sowie  drei- 
der  Kur  verordne.  Da  treten  die  Menses  ein,  die 
stark  sind  (ich  habe  schon  öfter  die  Bemerkung  gemacht, 
das*  bei  Richtung  electrischer  Ströme  auf  die  weiblichen  Brüste  allemal 
die  Menses  das  nächste  Mal  reichlicher  eintraten.  Die  zwischen  den 
Genitalien  und  den  Brüsten  schon  von  Alters  her  beobachteten  Sym- 
pathien sind  bekannt  genug)  —  und  die  Brust  fühlt  sich  darnach, 
einige  kleine  Stellen  ausgenommen,  ganz  weich  und  gesund  an.  — 
Nachdem  nun  der  einfache  constante  Strom  in  vorbeschriebener  Weise 
noch  1 0  Mal  in  Anwendung  gezogen  wurde,  reiste  die  Dame  mit  dem 
Resultat  sehr  zufrieden  ab,  das  Bromarsen  noch  fortgebrauchend.  Für 
den  folgenden  Winter  verordnete  ich  eine  Thrankur  von  täglich  3  Ess- 
lätel  und  hatte  das  Vergnügen,  zwei  Jahre 
gesund  wieder  zu  sehen. 

(rcrueuung  folgt.) 


he 


illiren  schien,  weshalb  ihm  ein  Abführmittel  verordnet 
Obstruction  besserte  sich  aber  das  Allgeraein- 
nicht,  es  blieb  Appel itraangel  und  Hinfälligkeit  zurück,  mit 
leichten  abendliehen  Kicbcrbrsvcgungen,  so  dass  ich  hierin  die  Vor- 
boten von  Masern  oder  Scharlach  zu  sehen  glaubte.  Die  Anorexie  ver- 
lor sich,  statt  dessen  stellte  sich  aber  plätzlich  ein  höchst  lästiger 
Husten  ein,  der  fast  ohne  Unterbrechung  den  Patienten  beunruhigte. 
Die  Lunge  war  vollständig  frei,  auch  gab  Patient  bestimmt  im 
köpf  den  Hustenreis  an.    Es  wurde  deshalb  am 

29.  Jan.  Goldachwefel  und  ein  Prie 
jedoch  ohoe  des  geringsten  Erfolg. 

6.  Fehr.  Das  Allgemeinbefinden  ist  vollständig  gut;  der  Husten 
bleibt  derselbe;  Schlaf  unruhig.  —  Elix.  t  Suecv  Lijuir.  mit  Morph. 

8.  Febr.  Da  der  Husten,  obwohl  an  sich  gewöhnlich  nicht  heftig 
(nur  ein  beständiges  Anstossen),  immer  derselbe  blieb,  so  mussle,  da 
auch  Fauces  und  Epiglottis  massig  geröthet  waren,  eine 
ümlung  der  Kehlkopfsehleimhaut 
deshalb  4  - 


13.  Febr.   Auch  dieses  Verfahren  hatte  auf 
influss,  und  um  nun  eine  andere 
wurde  ein  Pesic,  perpel.  aufs  Sternum  gelegt. 

15.  Febr.  Auch  diesa  bat  keine  Veränderung  zur  Folge,  und  in 
der  Vermuthnng,  dass  [sich  vielleicht  ein  katarrhalisches  Geschwür  ao 
einer  besonders  empfindlichen  Stelle  der  Kehlkopfschleimhaut  entwickelt 
habe,  wurde  eine  Lösung  von  Argen!,  nitrie.  ©j  auf  Jij)  mittelst 
Ausiinickens  eines  Scbwämmcbens  in  den  Kehlkopf  eingebracht.  Nach- 
dem zuerst  der  Husten  schlimmer  wurde,  schien  er  sich  dann  auf  ein 
paar  Stunden  zu  mildern.  Im  Wesentlichen  wurde  jedoch  nichts  ge- 
ändert. Die  Nächte  schlief  Patient  nur  immer  mit  Unterbrechung.  Ver- 
änderung der  Lage  hat  auf  den  Husten  keinen  Einfluss.  Die  Stimme 
nicht  heiser. 

17.  Febr.   Die  bi 
vagi  ao  der  hinteren  Wand  des 
veranlasste  mich,  die  Gehörgänge  zu 


20.  Febr.    Um  nun  durch  eine  directe  Ableitung  den  Reiz  in  der 
wirksam  zu  mildern,  rieth  Hr.  Prof.  Bardeleben, 
wurde,  ein  Vesicator  auf  de 
und  Morphium  (stündlich  '/,,  Gran)  zu  reichen. 

22.  Febr.  Auch  diess  blieb  ohne  Erfolg.  Abends  vorher  hatte 
sich  spontanes  Erbrechen  eingestellt. 

23.  Febr.  Bei  Druck  auf  die  Dornforlsätze  der  Halswirbel  zeigte 
sich  einer  derselben  auffallend  empfindlich;  es  wurden  deshalb  sofort 
6  Bluiegel  applicirt  und  dasselbe  einen  Tag  um  den  anderen  —  4  Mal 
im  Ganzen  —  wiederholt.    Der  Husten  dauert  ohne  Milderung  oder 

>  längere  Unterbrechung  fort,  und  nur  die  Nacht  sind  einige  Stunden  des 
Schlafes  huslenfrci.    So  dauert  der  Zustand  unverändert  bis  zum 

1.  März,  nur  dass  sich  in  den  letzten  Tagen  öfters  Usbelkeil  ge- 
zeigt hat,  manchmal  von  Erbrechen  gefolgt. 

2.  März.  Abends  plötzlich  ein  heftiger  Huslenparozismus  mit  Angst, 
Kopfschmerz,  K riebein  und  Taubsein  der  Hände,  Prickeln  auf  der  Zunge 
und  im  Gesicht,  bewegter  Puls.  Der  ZusUnd  mildert  sich  auf  Brause- 
pulver, und  nachdem  zur  Nacht  gr.  '/4  Morphium  genommen  war,  er- 
folgt ein  ruhiger  erquickender  Schlaf.    Am  Morgen  ist  das  Befinden 


Eine  seltene  Nervenaffection. 

aUlfeUtrlll  von 
Dr.  Geerds  in  Greifs waJd. 

Am  27.  Jan.  185S  wurde  ich  zu  dem  15jährigen  0.  E.  gerufen, 
der  im  Bette  lag  und  über  eine  leichte  Unpäßlichkeit  klagte,  die  von 

")  Cm  mit  der  Kathode  besonders  stark  erregend  und  erwirmeod  zu  wirken, 
bediene  Ich  mich  in  der  Reue)  der  Bkclrolrlan ,  d.h.  der  dem  cosuuniea 
Strom  dlrect  zersettberaa  Verbindungen,  wie  s.  B.  Wasser,  Saiiatfare,  Jod- 
le«, Kupfervitriol. 


3.  März.   Abnorme  Sensation  in  den  Händen  wiederholt  sich. 

4.  März'.   Seiaccum  im  Nacken. 

5.  März.   Heftige  Schmerzen;  erysipelatöse  Entzündung. 

6.  März.  Der  Husten  verliert  sieb,  macht  grosse  Pausen  und  (ritt 
dann  nur  als  ein  schwaches  Anstossen  auf. 

7.  März.  Kopfschmerz ;  Schmerz  in  beiden  Ohren.  Die  Nacht 
ruhelos  trotz  2  Mal  '/4  Gr.  Morphium.  Puls  ruhig,  von  normaler  Fre- 
quenz.   L'eberempfindlichkeil  gegen  Licht  und  Schall. 

8.  März.  Uusten  fast  ganz  verschwunden.  Kopfschmerz  dauert 
fort    Kalle  Compressen. 

10.  März.  Kopf-  und  Ohrenschmerz;  Puls  etwas  unrcgelmässig, 
sonst  von  normaler  Frequenz.  Calomel  gr.j.  Pule.  rad.  rhei  gr.ij, 
2>tündlicb.    Kalte  Umschläge  auf  die  Stirn.  Tüchtige 

11.  März.   Die  Nacht  etwas 


der  Kranke  ganz  be- 
als  leises  An- 


12.  März.   Die  Nacht  gut 
auch  der  Schmerz  a 
haglich  aussiebt. 

13.  März.   Der  Husten  stellt  sich 
slossen  ein.    Allgemeinbefinden  got. 

14.  März.  Die  Hyperästhesie  gegen  Licht  und  Schall  fast 
verschwunden;  Appetit  und  Schlaf  gut;  Hüten  14  Mal  pro  die. 

jOOgtC 


18.  Hirt.   Hunten  19  Mal  pro  die. 

15.  ApriL   Druck  und  Schwere  im  Kopf,  so  da»  Patient  nur  etwa 

I  Stunde  im  Belle  aufrecht  silzen  kann,  und  dann  lieh  wieder  '/4  Stuude 
niederlegen  muts.  Brennen  und  wirklicher  Schtnera  in  der  Slirae 
»eilen;  Schlaf  meist  gut,  Appetit  massig;  Stuhl  elwai  retardirt.  so 
dass  von  Zeit  au  Zeit  durch  Extr.  riei  eompos.  nachgeholfen  werden 
muss.    llusten  5  bis  15  Mal  pro  die. 

21.  April.  Abratiren  des  Haupthaares  und  Einpinselung  mit  Jod- 
tinetur.    Kalii  jodat.  3'j  auf  3  »Hj.  3  Mal  I  Essluff«!  roll. 

S.  Mai.  Leichtes  Oedem  der  Augenlider.  Kein  Eiweiss  oder  Fa«cr- 
ttoffcyliodcr  im  Urin,  aber  relativ  sehr  wenig  Harnstoff  und  Harnsäure. 

8.  Juni.  Die  Kräfte  habeu  bedeutend  lugonoramen ;  Patient  ist 
je i2i  schon  täglich  3  .Stunden  und  mehr  ausser  dein  Belle,  geht  und 
kann  den  Kopf  ohne  Mühe  tragen,  steigt  mit  Unlerslülauog  die  Treppe 
hinab,  um  im  Garten  xu  sitzen.  Heute  ist  er  in  einem  bequemen  Wagen 
ausgefahren.  Appetit  und  Schlaf  ziemlich  gut.  —  Die  früheren  Kopf- 
bedeckungen sollen  um  zwei  Finger  breit  zu  eng  geworden  sein.  — 
Der  Uuslen  bat  an  Heftigkeit  ab-,  an  Frequenz  zugenommen;  alle  5 
bis  10  Minuten  werden  die  charakteristischen  Exspiration»!* wegungeo 
gemacht.  Während  des  Schlafes  kein  Husten;  beim  Wachen  hat  die 
Kürpcrsleüung  keinen  Einfluss  auf  denselben. 

Dieser  Zustand  dauert  fast  ein  Jahr  ohne  wcteotliche  Verände- 
rung fort. 

21.  Juli  1 559.  Rcgendouche.  Ausziehen  des  HaarseiU.  Spazier- 
gänge von  etwa  '/i  Stunde  werden  ohne  Mühe  gemacht.  Kopf  ist 
leichter.  Appeln  ziemlich  gut.  Stuhlgang  schon  seit  längerer  Zeit  regel- 
mässig. 

ll.Novbr.    Von  Zeit  zu  Zeil  Schwindel  (etwa  3  Mal  innerhalb 

II  Tagen),  der  etwa  5  Minuten  andauert.  Husten  alle  5  bis  10  Minuten. 
Der  Beiz  »ilxl  noch  immer  im  Kehlkopf,  und  es  folgt  dann  ohne  tiefe 
Inspiration  eine  leichte  Exspiralionsbewegung.  Lesen  kann  Patient  nur 
etwa  y.  Stunde;  dann  wird  der  Kopf  eingenommen,  und  e»  verschwim- 
men die  Buchstaben.  Seit  längerer  Zeit  beschäftigt  er  sich  mit  leichten 
Handarbeiten  (Sticken.  Häkeln  etc.),  gehl  allein  aus,  wobei  er  jedoch 
immer  den  ebenen  Boden  »uclil,  da  jeder  unsichere  Tritt  ihm  eine  un- 
angenehme Erschütterung  im  Kopfe  verursacht.  Verdauung,  cicrelio 
alvi  normal.  — 

Der  Verlauf  der  Kraukheit  ist  gewis»  ein  so  eigentümlicher,  dass 
er  werlh  ist,  dem  ärztlichen  Publicum  mitgetlieilt  zu  werden.  Die  Beiz- 
erscheinungen im  Beginne  derselben  durften  auf  Enlwickelung  eine* 
Pseudoplasma  (Tuberkel?)  in  der  Nähe  der  Vagutwurzeln  deuten,  wo- 
durch refleclorisch  die  Husleubewegungen  hervorgerufen  wurden.  Später- 
hin, als  sich  Erscheinungen  von  llirndruck  ein»tellten,  muss  man  wohl 
vennulhen,  dass  die  in  der  Umgebung  des  Pseudoplasma  entstandene 
Entzündung  »ich  weiter  dem  Epcndynia  mitgetlieilt,  und  Wasserergus» 
in  di«  Ventrikel  zur  Folge  hatte. 

Das  Verschwinden  dieser  Druckerscheinungen,  während  der  Husten 
fortdauerte,  würde  dafür  sprechen,  dass  nach  Resorption  de»  wässerigen 
Ergusses  das  Pseudoplasma  in  der  Medulla  oblongata  fortwährend  die 
Reizung  unterhält  Der  Silz  desselben  ist  wohl  nur  annähernd  zu  be- 
stimmen :  Nimmt  man  nun  an,  dass  der  Husten  refleclorisch  durch  Rei- 
zung der  Vaguswurzeln  und  Uebcrtragung  auf  die  Scilcnslrängu  des 
Rückenmarks  (welche  je  die  Rumpfniuakeln  versorgen),  oder  primär 
durch  Druck  auf  dieselben  entstehen :  jedenfalls  liegt  der  Reiz  oberhalb 
der  Wurzeln  des  Phrenicus,  da  nach  einem  von  Schräder  van  der 
Kolk  beschriebenen  Falle  bei  vollständiger  Coropretsion  des  Rücken- 
marks unterhalb  dieser  Stelle  die  Athembewcgungen  nebst  der  Sprache 
unverletzt  blieben. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Berichte  aus  der  Klinik  und  Abtheilung  des  Herrn 
Professor  Dr.  Traube 

von 

Dr.  Philipp  Münk. 

16.  Fall  von  geheiltem  Lungenabscess.  Tod  durch 
Pleuritis  und  Pericarditis. 

11.,  Arbcilsmann,  11  J.  alt,  war  bit  zum  19.  Juni  1859  im  Ganzen 
»»lüg  gesund.  An  diesem  Tage  früh  gegen  9  Uhr  stellten  »ich  Appetit- 
losigkeit, leichte  Stiche  in  der  rechten  Thorazhäifie  ein,  die  Pat.  jedoch 
wenig  beachtete,  ,„  das»  er  noch  am  20.  und  21.  »einer  Arbeit  nachging. 


Zu  den  Stichen  kam  bald  Luflmangel,  Husten  mit  nicht  gefärbtem  Aus 
warf.  Einen  Schüttelfrost  will  PaL  nicht  gehabt  haben.  In  der  Nacht 
vom  21.  auf  22.  beobachtete  er  zuerst  rostfarbene  Sputa;  am  22. 
nahm  die  Dyspnoe  sehr  slark  zu  und  am  23.  Nacbunllags  kam  PaL  in 
die  An.UlL  Am  Abend  halle  er  132  P.,  52  R..  10»  C,  Temp.  Verordnet: 
ein  Inf.  fol.  Uigil.  (3/J)  Jiv  mit  A'«/r.  mir.  und  Suce.  liauir.  n  3U. 
2slündlich  1  Essloffcl,  sowie  10  Schrüpfköpfe  an  di«  rechie  Thorai- 
hälfte.  Am  21.  Juni  früh  121  P..  32  It.,  39,1°  C  Temp.  Pal.,  em 
ziemlich  kräftig  gebautes  Individuum,  hat  nach  der  eingeschlagenen  Be- 
handlung gross«  Erleichterung  bekommen.  Dyspnoe  und  Stiche  haben 
bedeutend  nachgelassen.  Emplindlichkcil  hei  Druck  auf  die  lutcrcoslal- 
räume  in  der  rechten  Seile.  Der  Percussiunsscliall  ist  »oru  rechts  zu- 
nächst der  Seh  ulter  unterhalb  der  Clavicula  bis  zur  1.  Rippe  gedämpft' 
zunächst  dein  Slernum  und  der  Mammilbrlime  ist  der  Schall  zwar 
laut,  aber  weniger  laut  als  linkt.  Von  der  4.  Rippe  ab  Dämpfung;  in 
der  i echten  Seilenwand  oberhalb  der  5,  Rippe  Dämpfung,  sun  der  5. 
bis  8.  Rippe  lauter  Schall;  in  der  Gegend  der  rechten  Srapula  im  Um- 
fange der  Rippenwinkel  ist  der  Schall  dumpfer  als  links.  An  den  ge- 
dämpften Stellen  vorn  bronchiales  Allimen,  zunächst  dem  Slernum 
unbestimmtes  Geräusch,  in  der  Seilenwand  bronchiale»  Allimen.  Links 
ergeben  Auscultalion  und  Pcrcussion  niebl»  Abnormes.  Au»wurf  zähe, 
hellrosllarben,  Urin  hellrolh,  trübe,  sparsam;  in  der  Nacht  3  wäss- 
nge,  spärhebe  Stühle.  Abends  136  P..  10  R„  10'  C  Temp. 

25.  Juni.  Morgens  116  P..  39.1^.  Temp.,  28  R.  Pal.  hat  in  der 
Raffe  sehr  stark  husten  müssen  ohne  reichliche  Expectoraiion,  hat 
schlecht  geschlafen;  seit  gestern  3  Stühle,  der  letzte  dickhreiig.  l'rm 
hellrolh,  sparsam,  der  Appetit  nimmt  zu.  Sputa  tbeils  alronen-.  Üieils 
hcllrosUarben,  enthalten  »ehr  sparsame,  kleine,  dünne  FaserstofTgermiisel- 
fragtnente.  Sepon. :  Inf.  Digital.,  wovon  im  Ganzen  3j  verbraucht; 
instit. :  Emuli.  nitrota.    Abends  108  P„  39,5*  C.  Temp.,  36  11. 

26.  Juni.  Morgeus  101  P..  39,1*  C.  Temp..  32  R.  In  der  Nacht 
hat  PaL  sehr  unruhig  geschlafen,  wurde  viel  durch  Husten  und  Alhem- 
bcKhwerden  gestört.  Sputa  grün,  zähe.  Urin  rolh,  sparsam,  reich  an 
Chloriden ;  ein  dickbreiiger  Stuhl  ist  erfolgt.  Mittags  112  1'.,  36  R. 
Gesicht  in  grosser  Ausdehnung  mässig  gerülbel,  Klage  über  kurze  Luft, 
wenig  Husten,  keine  Stiche.  Lage  auf  der  rechten  Seite,  die  bisher 
unmöglich,  wieder  Icichl  erträglich.  Haut  irocken,  Zunge  run  natür- 
lichem Aussehen,  noch  viel  Durst,  Pal.  verzehrt  seine  Viertelsportiou 
vollständig.  Die  Lcberdämpfuiig  überrag!  den  Rippenraud  in  der  Maiu- 
millarlmie  um  2",  in  der  Paraslernalhnie  um  3".  die  Basis  des  /Vo- 
cctsui  xipkoidrus  um  l1/,",  die  Ultra  alba  nach  links  um  1  '/,"• 
Abdomeu  ziemlich  aufgetrieben,  laul.  abnorm  lief  schallend,  luspira- 
tionslypus  coslo-abdominal  mit  massiger  Eicursion  der  Rippen  und  Still- 
stand der  Scalenu  Schall  aut  dem  Slernum  unterhalb  der  1.  Rippe 
etwas  dumpfer  als  gewohnlich;  vorn  rechts  ton  der  3.  Rippe  abwärts 
in  der  ganzen  Breite  der  Vorderwand  intensive  Dämpfung,  oberhalb  der 
3.  Rippe  ist  die  Dämpfung  nur  uadi  aussen  von  der  Mauitnillarhaie, 
von  da  bis  an  das  Slernum  ist  der  Schall  dumpfer  und  höher  als  buk»; 
iu  der  rechten  Seile  oberhalb  der  5.  Rippe  starke  Dämpfung,  weiter 
abwärts  bis  zur  8.  Rippe  lauter  Schall.  Hinten  rechts  vuu  der  Spiua 
scapulae  bi»  zur  Höhe  des  7.  Wirbels  massige  aber  deutliche  Däm- 
pfung, weiter  abwärts  lauter  Schall.  Unterhalb  der  rechten  Scapula 
Schnurren  ohne  Athmuugsgeräusch,  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung 
nach  aussen  von  den  Rippenwinkeln  bronchiales  Alhmca,  zunächst  der 
Wirbelsäule  dagegen  fast  vesiculärcs  Allimen;  dasselbe  in  der  llegio 
supraspinata.  Vorn  rechl»  unterhalb  der  3.  Rippe  brouchiales  Aihnien. 
oberhalb  der  3.  Rippe  dasselbe,  aber  undeutlicher,  mit  vesiculärem  Alli- 
men gemischl.  Der  Fremitus  vorn  unterhalb  der  3-  Rippe  trotz  der 
intensiven  Dämpfung  ziemlich  deutlich.  Sputa  ziemlich  reichlich,  ent- 
schieden dicker  und  etwas  trüber  als  gestern,  von  blsssotivengrüncr 
Farbe,  sehr  klebrig,  die  Ezpecloratiou  ziemlich  leicht,  in  deu  Sputa 
spärliche  FaserslufTgcrinnsclfragmente. 

Abends  120  P.,  39,8»  C.  Temp..  32  R. 

27.  Juni.  In  der  Nacht  hat  Pal.  wegen  starken  Hustens  und 
Dyspnoe  wenig  geschlafen.  Gesicht  starker  gerölbet  als  gestern.  Haut 
heiss,  trocken,  Urin  rolh,  gestern  Abend  und  heute  Morgen  2  dünne 
Stühle.  Sputa  sehr  zähe,  fast  citronengelb,  mit  einem  schwachen  Stich 
in's  Grünliche,  enthalten  ciu  läugliches  Fasersloffgennnsel ,  Abdomen 
mässig  aufgetrieben,  Percussionsschall  laut,  abnorm  lief  und  klingend, 
nur  in  der  linken  Seite  gedämpft,  der  scharfe  Rand  der  Leber  ist  um 
mehr  als  x/"  tiefer  gerückt.  Die  Dämpfung  vorn  recht»  von  der  3.  Rippe 
fast  wie  am  Schenkel,  oberhalb  der  3.  nach  aussen  von  der  Matnuiillar- 
linic  hat  die  Dämpfung  etwas  abgenommen,  zwischen  Mammillarhnic  und 
Slernum  ist  der  SchaU  etwas  dumpfer  und  höher  als  links.  In  der 
rechten  Seite  wie  gestern.  An  den  gedämpften  Stellen  hohes  bron- 
chiales Athmen,  zunächst  dem  Sternnm  oberhalb  der  3.  Rippe  vesicu- 
lärcs Allimen.   Hinten  rechts  in  der  Uöhe  der  Scapula  ist  die  Dämpfung 
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Schnurre*  und  sparsame*  A^f»«1»'  hinten  ^hnks^im  untern  Drittel  on- 

Abends  120  V.,  28  R„  40*  C.  Temp.  Die  Hanl  ist  gegen  Abend 
etwas  feucht. 

28.  Juni  (9.  Tag).  104  P  .  41  R..  39*  0.  Temp.  Nachts  hat  Pal. 
sehr  gut  geschlafen,  fortdauernd  leirlite  Tr.in«pirairon,  Urin  rothgelb, 
mit  einem  starke»  weisslichen  Sediment,  Stuhlgang  fehlt  seit  gestern 
früh.  Die  spontanen  Schmerzen  sind  gam  verschwunden .  auch  die 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  ist  bedeutend  vermindert,  selbst  hei  tiefen 
Inspirationen  hat  Pal.  keinen  Schmerz;  etwas  fiefiihl  von  Beengung. 
Husten  massig  häufig,  die  Expecioralion  geht  leicht  von  Statten.  Spu- 
tum sparsam,  citronengelb  mit  vielen  FaserstofTgerimtselu.  Vorn  rechts 
unterhalb  der  3.  Rippe  dumpfer  Schall,  in  der  ganzen  Breite  der  Vorder- 
rah rnehmbar  bis  zur  G.  Rippe,  zunächst  dem  Sternuni  etwas 
oberhalb  der  3.  Rippe  schwache  Dämpfung,  au  stärksten  in  der 
der  Schuller;  in  der  rechten  Achselhöhle  intensive  Dämpfung 

bis  zur  «.  Rippe,  unterhalb  der  6.  Rippe  ziemlich  lauter,  hoher,  etwa» 
klingender  Sehall  bis  zur  8.  Rippe,  tlmlen  rechts  in  der  Hiilie  der 
Scapula  zwischen  dieser  and  der  Wirbelsäule  schwache  Dämpfung,  die 
nach  aussen  von  den  Rippenwiokeln  stärker  wird;  unterhalb  der  Sca- 
pula bis  zur  11.  Rippe  schwache  Dämpfung.  In  der  Regio  mprarpi- 
nata  ve*ienläres  Athmen  mit  Schnurren,  in  der  Höhe  der  Scapula  ziem- 
lich hohes  bronchiales  Athmen,  weiter  unten  massig  hohes,  grossblasiges 
Rasseln  ohne  Alhmungsgeräusch.  Hinten  links  vesiculärcs  Athmen.  Vorn 
rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  sehr  deutliches,  hohes,  bronchiales  Ath- 
men. oberhalb  der  3,  Rippe  an  der  Schulter  unbestimmtes  Athmen  mit 
spärlichem  dumpfen  Rasseln;  nach  dem  Sternnm  zu  wird  das  Alh- 
mungsgcräusch  lauter  mit  ziemlich  reichlichem  klcinhlosigen  Rasseln. 
In  der  rechten  Seitenwand  sehr  deutliches  bronchiales  Athmen  in  der 
Ausdehnung  der  Dämpfung,  weiter  abwärt«  nichts  tu  hören.  Vorn  links 
reines  vesiculärcs  Athmen.  Arterien  von  ziemlich  grossem  Umfange, 
von  nicht  höherer  als  normaler  Spannung,  ziemlich  grosser  Puls.  Am 
Cireulationsappsrate  nichts  Abnormes. 

Abends  112  P..  44  R„  40»  C.  Temp. 

29.  Juni.  10*  P..  32  R.,  39*  C.  Temp.  In  der  Nacht  wurde 
Pat  wieder  vielfach  durch  Husten  gestört .  kein  Sch weiss,  Urin  roth- 
gelb klar,  in  der  Nacht  ein  dünner,  riemlich  spärlicher  Stuhl.  Der 
Luftmangel  ist  nicht  bedeutend,  der  Husten  wie  bisher,  der  Auswurf 
noch  immer  grün  mit  ziemlich  reichlichen  grossen  Fatcrstoflcylindern. 
Percussion  und  Ausroltalion  ergchen  am  Thor«  dasselbe  wie  gestern, 
nnr  da*»  hinten  rechts  unterhalb  der  Scapula  der  Schall  viel  lauter 
als  gestern  ist,  daselbst  unbestimmtes  Alhinen  mit  ziemlich  reichlichem 
Rasseln. 

Abends  116  P..  36  R..  40*  t:.  Temp. 

30.  Juni.  Morgens  110  P..  40  R.,  39,5*  C.  Temp.  Haut  trocken, 
Uriu  gelbroth,  giebl  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  und  salpetersaurem 
Silberozvd  eine  ziemlich  reichliche  wolkige  Trübung.  Stuhlgang  reich- 
lich, Abdomen  massig  aufgetrieben  mit  lautem  und  hohem  Percussions- 
schal),  Sputa  zähe,  klebrig,  gelb  mit  einem  Stich  ins  Grünliche,  ziem- 
lich stark  trübe  mit  Faserstoffeylindern.  Die  Percussion  ergieht  dasselbe 
wie  gestern,  mir  ist  der  Schall  hinten  rechts  unterhalb  der  6.  Rippe 
lauter  als  links,  daselbst  fast  vesiculäres  Athmen  mit  Schnurren  und 


t.  eine  «emlkl.  grosse  Menge 
«Wr  Schall  in  der  Höhe  der 


(•ahmet,  gr.  v.  Saeehar.  gr.  x, 
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Abend«  112  P.,  52  R.,  39,9' C.  Temp. 

1.  Juli.  Morgens  110  zeitweise  unregcl missige  Pulse,  39  R., 
39,3*  C.  Temp.  Pat.  hat  nach  5  €aloroelpulvern  5  Stühle  gehabt,  von 
denen  der  erste  (5  Uhr  Nachmittags)  gleich  nach  dem  Einnehmen  des 
ersten  Pulvers  erfolgte;  nur  der  letzte  hat  die  eigenlhümlicbe  Calomel- 
stuhlfarbe.  le  der  Nacht  hat  Pat.  wenig  geschlafen.  Haut  weich, 
trocken,  Urin  bedootend  heller  wie  gestern.  Zeitweise  Röcheln  auf  der 
Brust,  Sputa  etwas  sparsamer .  dünnflüssig,  weniger  tingirt  wie  gestern, 
mit  zahlreichen  Faserstoffeylindern.  Die  Percussioo  ergiebt  dasselbe  wie 
gestern,  die  Auscultatiou  hinten  rechts  in  der  Höhe  der  Scapula  Schnur- 
ren mit  sparsamem  Rasselo  und  unbestimmtes  Athmen;  unterhalb  der 
Scapula  Schnurren  mit  Rasseln,  vorn  rechts  in  der  Ausdehnung  der 
Dämpfung  bronchiales  Athmen,  in  de 
Athmen  mit  sparsamem  Rasseln. 

Sepon,:  CalomtL  Lnstit.:  D#.  Mthaeae  (3g)  Jv,  Salr.  milr.  3ij. 
St/r.  timpl.  Jj,  2siündl.  1  Esslöffel  und  ein  Vcsicus  ad  peclus. 
Abends  108  P.,  48  R.,  39,7*  C.  Temp. 

2.  Juli.  Morgens  108  P..  44  R.,  39,1'  C.  Temp.  In  der  Nacht 
hat  Pat»  gut  geschlafen.  Athemnoth  nnr  nach  dem  Husten.  Keine  Stiche. 
Inspiratioustypus  costo-abdominal  mit  vorwiegender  Wölbung  des  Abdo- 
men. Inspirations-Excuraionen  vorn  rechts  schwächer  als  links.  Husten 
stark,  ziemlich  leichte  Expecioralion.  Auswarf  eopüs,  dick,  bei  Wei- 
tem trüber  alt  früher,  mit  einem  nur  schwachen  Stich  in'i  (ätronen- 


S»uta  sehr  viel  faingran.lese  S 

Hinten  rechts  ist 

en,  unterhalb  der  Scapula  lauter  als  links.  Das 
bronchiale  Athmeo  in  der  Höhe  der  Scapula  ist  noch  immer  vorhanden, 
daselbst  ausserdem  spärliches  Rasseln ;  unterhalb  der  Scapula  schwaches, 
unbestimmtes  Athmen  mit  Schnurren  und  Pfeifen,  vorn  recht»  unterhalb 
der  3.  Rippe  kein  Athmuugsgeräusch,  nur  Pfeifen;  daselbst  keine  Spur 
von  Premitus.  Der  Appetit  ist  fortwährend  gut. 
Ahends  120  P„  52  R„  39,5*  C.  Temp. 

4.  Juli.  Morgens  104  P.,  40  R.,  38,5*  C.  Temp.  In  der  Nacht 
wenig  Schlaf.  I.uflmaiigel  gering,  Allgemeinbefinden  gut,  Appetit  und 
Stuhlgang  regelmässig,  letzterer  etwas  oft  und  dünn.  Urin  hcllroth. 
Sputum.  275  C.C..  besteht  aus  drei  Schichten,  von  denen  die  tiefste 
die  mächtigste,  d.  h.  dicker  als  die  beiden  anderen  zusammen  ist,  sie 
zeigt  eine  graugelbliche,  in's  Rothe  spielende  Parbe  und  hat  das  An- 
sehen einer  pumlenten,  ganz  homogenen  Sediincntschtchl,  der  Geruch 
des  Sputum  ist  sehr  fade.  Wird  es  zusammengescbütlelt,  so  stellt  es 
eine  leichtflüssige,  nicht  klebrige,  dickliche  Flüssigkeit  dar  von  der  Farbe 
eines  stark  mit  Milch  vernetzten  Kaffee'«.  Bei  dem  Durchsuchen  des 
Sputum  mit  der  Pincctte,  wobei  man  ganze  Stöcke  schleimiger  Massen 
herausheben  kann,  überzeugt  man  sich  von  der  Abwesenheit  makro- 
skopischer l.ungenfragmenle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa 
zeigt;  a)  eine  grosse  Menge  fein  granulöser  Substanz;  4)  zahlreiche, 
dichtgedrängte  Eiterkörperrhen;  c)  einige  mehrkernige,  von  denen  viele 
Feltkörnrhen  enthalten;  d)  viele  Blutkörperchen;  e)  eine  mäuige  An- 
zahl grösserer  Fctlkörnchcnronglomcrate. 

Sepon. ;  Sol.  Matr.  nilr.    Instit. :  Kniuli.  chinala  Jvj. 
Abends  1 18  P.,  HR.,  39,1*  C.  Temp. 

5.  Juli.  Morgens  96  P-,  32  R.,  38*  C.  Temp.  In  der  Nacht  wenig 
Schlaf.    Der  Zustand  ist  unverändert,  häufiger  dünnbreiiger  Stuhlgang. 

Ahends  10S  P.,  38  R„  38,7*  C.  Temp. 

Auch  am  6.  Juli  zeigt  sich  keine  Veränderung.  Früh  96  P-,  40  R., 
38,1*0.  Temp.;  Abends  100  P.,  32  R..  39.2*  C.  Temp.  Die  24stün- 
dige  Menge  des  Sputum,  dessen  Aussehen  fein  aschenfarben  ist,  beträgt 
300  C.C. 

7.  Juli  Morgens.  Schlaf  schlecht,  durch  Hosten  und  sehr  reich- 
liehe Expecloration  gestört.  KeioLuftmaogel,  Haut  weich,  nicht  schwitzend. 
Urin  röthlicbgclb.  alkalisch,  Stuhlgang  normal,  Appetit  gut,  Zunge  nor- 
mal. Stand  der  Leber  durchaus  unverändert.  Sputa  noch  immer  ziem- 
lich reichlich,  die  Farbe  des  noch  immer  sehr  reichlichen  Bodensatzes 
ist  rein  gelblichwciss,  der  Geruch  ist  geringer  geworden.  Volumen 
und  Gestalt  an  beiden  Tlioraxhälften  gleich,  nur  die  rechte  Seilenwand 
unterhalb  der  7.  Rippe  etwas  gewölbter  als  die  linke.  PercussionsschaH 
vorn  rechts  unterhalb  der  3.  bis  zur  5.  Rippe  zwischen  der  Mammillar- 
linie  und  dem  Sternnm  bedeutend  lauter  als  bisher  und  hoch,  unter- 
halb der  5.  Rippe  noch  stärker  gedämpft,  ebenso  nach  aussen  von  der 
Mammillarlinie ,  oberhalb  der  3.  Rippe  zwischen  Mammillsrlinie  und 
Sternum  lauter  Schall  und  höher  als  links,  gegen  die  Schulter  etwas 
dumpfer  werdend;  in  der  rechten  Seite  oberhalb  der  6.  Rippe 
Dämpfung,  aber  ein  wenig  schwächer  als  früher,  zwischen  6.  und  S. 
ist  der  Schall  weniger  laut  als  früher.  In  der  Höhe  der  rechten  Sca- 
pula sehr  schwache  Dämpfung,  aber  nur  nach  aussen  von  den  Rippen- 
winkeln, unterhalb  der  Scapnla  lauterer  Schall  als  links.    In  der  Höhe 


sehr  sparsames,  sehr  dumpfes  Rasseln  ohne  Athmungsgcräusch ; 
unterhalb  der  3.  Rippe  ein  äusserst  schwaches,  hohes,  wie  aus  der 
Feme  klingendes  bronchiales  Athmen.   Fremitus  in  der  Seite  uud  vorn 
an  den  gedämpften  Partien  äusserst  schwach. 
Abends  96  P..  36  R.,  39*  C.  Temp. 

9.  Juli.  Schlaf  ruhiger,  Husten  und  Auswarf  haben  bedeutend 
nachgelassen,  Patient  fühlt  sich  bis  auf  eine  allgemeine  Schwache  ganz 
wohl ,  Luflmangcl  und  Stiche  sind  vollständig  geschwunden.  Appetit 
sehr  gut,  Stuhlgang  normal,  Urin  gelbroth,  Husten  geringer.  Sputum 
bedeutend  consistenter  als  früher,  obgleich  noch  immer  ebenso  copiös, 
von  rein  gelber  Farbe,  fadem  Gerüche.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  viele  zum  Theil  Fetttröpfchen  einschliessende  Eiter- 
körperchen  und  reichliche  feingranulöse  Massen  mit  ziemlich  vielen  Feit- 

"icine  Spur  von  elastischen  Fasern.    Der  Percussionsschaü 
von  der  3.  Rippe  gedämpft,  hoch  und  klingend,  bei  Weitem 
«her,  daselbst  fast  Nichts  hörbar.  Sonst  keine  Veränderung. 
Abends  100  P.,  36  R..  39  *C.  Temp. 

10.  Juli.  Morgens  104  P..  32  R..  38.7«  C.  Temp. 
den  gut,  grosses  Sehwiche^cfuhl. 

Abends  96  f.,  24  R.,  39.1  *C  Temp. 

Wgt) 
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10  Berlin  über  die  Jahre  1854-1858 

voa 

Dr.  med.  Carl  Ulrich, 

Haussrtl  der  AniliU. 
<Pon*eituo(  aus  No.  I .) 

Fractureo  der  Phalangen  kamen  5  Mal,  der  Millelhand- 
knochen  2  Mal,  der  Miltelfu»sknocheu  4  Mal  aur  Bebandlung; 
einer  der  letzteren  war  mit  Zerquelschung  der  Weicblheile  complicirl 
uod  machte  die  Ezarticulaiion  des  Fusses  nach  Pirogoff  noth- 
wendig. 

K.,  38  Jahre  alt.  Maschinenbauer,  erlitt  am  26.  Novbr.  1656  durch 
eioea  berunlerrallendeo  Muehineolbeil  eine  Quetschung  de«  rechten 
Firnes;  über  den  Fusariickeu  verlief  »od  der  Basis  ost.  metatars.  kailue. 
bii  aur  Milte  de*  Metatars.  f.  eine  Wände,  welche  vor  der  Anbahnt« 
in's  Krankenhaus  genäht  war;  der  gaoie  Fuss  war  geschwollen,  blau- 
rolb  gefärbt,  seine  Temperatur  gesunken.  Es  stellte  sich  aUbald  Gan- 
grän ein.  welch«  sich  von  den  Zehen  sowohl  an  der  Riickenfläche  als 
an  der  Planlarflicbe  bis  tu  der  Wunde  erstreckte;  die  weitere  Unter- 
suchung ergab  Splitterbrueh  de*  I.,  2.  und  .1.  Os  metatart.  Nach 
eingetretener  Eiterung  an  der  Demarcalionslinie  wurde  am  9.  Decbr. 
die  Amputation  des  Fuss«»  nach  Pirogoff  mit  vorheriger  Durchschnci- 
dung  des  7V««'*  Achitlis  vorgenommen;  die  Wunde  wurde,  weil  die 
Blutung  nicht  mit  Sicherheit  gestillt  war,  erst  2  Stunden  nach  der 
Operation  durch  Nähte  vereinigt,  nachdem  nachträglich  noch  iwei  kleine 
Arterien  unterbunden  waren;  die  Sagefläcben  des  CaJcaneus  und  der 
Tibia  passten  genau  auf  einander.  Der  innere  Wundwinkel,  durch  wel- 
chen di«  Ligaluren  geführt  wurden,  blieb  uuvereinigt.  Am  Tage  nach 
der  Operation  wurde  der  Stumpf  in  ein  permanentes  warmes  Bad  von 
20*  H.  gelegt;  au  nächsten  Tage  machte  sich  eine  Entzündung  des- 
selben bemerkbar,  zwischen  den  Nähten  quoll  übelriechender,  mit  Luft- 
blasen gemischter  Eiter  hervor,  der  Unterschenkel  schwoll  beträchtlich 
an,  au  der  innern,  dann  an  der  äussern  und  hintern  Seite  musste  eine 
Innsion  tur  Erleichterung  des  EilcrabQussei  gemacht  werden.  Am 
6.  Tage  nach  der  Operation  fing  der  Operirle  an  tu  delinreu  und  war 
der  Stumpf  im  Wasserkasten  nur  schwer  iu  flziren,  so  das«  derselbe 
einmal  während  der  Nacht  entfernt  werden  musst«.  Am  14.  Tage  nach 
der  Operation  war  die  entzündliche  Anschwellung  des  Unterschenkels 
beseitigt,  die  Eiterung  vermindert,  die  Fersenkappe  wurde  durch  mehrere 
starke  Narbenbrücken  befestigt,  die  Delirien  hatten  aufgehört,  der  Ap- 
petit kehrte  wieder,  der  Puls  machte  92 — 100  Schläge.  Vom  25.  Decbr. 
ab  stellten  sich  Schüttelfröste  ein,  allroälig  entwickelte  sich  Icterus,  der 
linke  Unterschenkel  schwoll  an,  an  der  ionern  Seile  bildete  sich  ein 
harter  schmerzhafter  Strang;  am  4.  Januar  Morgens,  4  Wochen  nach 
der  Operation,  erfolgte  der  Tod.  Die  Scclion  ergab  lobuläre  Absccssc 
in  den  Lungen,  Thrombose  der  rechten  Lungenarterie,  die  l'ena  rru- 
ralis  finutra  von  der  Einuiüodungsstelle  der  l'ena  saphena  nach  ab- 
wärts mit  dickem  gelbrothlichcn  Eiler  gefüllt. 

Schlüsselbcinbrüche  kamen  10  Mal  zur  Behandlung,  immer 
in  der  Pars  acromialis  clavicul. 

Bei  2  Transversalbrüchen  der  Kniescheibe  erfolgte  die 
Vereinigung  durch  eine  straffe  Bandmasse,  und  war  die  Flciion  und 
Eilension  des  Unterschenkels  bei  der  Entlassung  noch  behindert. 

Ein  Bruch  des  Fersenbeins  —  Abtrennung  der  Tuberositas  — 
erfolgte  bei  einer  Kranken  durch  Sprung  aus  bedeutender  Hobe  auf 
die  Filsse;  die  Rotation  war  wegen  der  Wirkung  der  Wadenmuskeln 
auf  das  abgetrennte  Stück  schwer  zu  erzielen,  doch  erfolgte  im  Gips- 
verbande in  8  Wochen  völlige  Heilung. 

Einen  Splitterbruch  des  Körpers  des  linken  Fersenbeins 
mit  Perforation  der  Weicblheile  erlitt  ein  23jähriger  Mascbincnarbeilnr 
durch  Auffallen  eines  schweren  Eisenslückes;  bei  der  Aufnahme  war 
die  Umgebung  des  Fussgelcnki  und  des  Unterschenkels  durch  Blui- 
«zlravasat  so  beträchtlich  geschwollen,  das*  die  Diagnose  nicht  sogleich 
mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte;  die  Maul  unterhalb  der  Mallcoli 
wurde  gangränös,  es  entwickelte  sich  unter  sehr  lebhaften  Fieber- 
erscheinungen eine  ausgedehnte  Verjauchung,  am  5.  Tage  trat  ein 
Schüttelfrost  ein.  Da*  Glied  wurde  in  ein  permanentes  Wasserbad  von 
29"  gelegt,  worauf  die  Schüttelfröste  nicht  wiederkehrten.  Am  10.  Tag« 
wurde  die  Jmputatio  erur.  durch  Zirkelsdimlt  im  untern  Drittel  vor- 
genommen, bald  nachher  Delirien,  schneller  Collapsus;  48  Stunden 
nachher  erfolgte  der  Tod. 

Bockenfracturen  wurden  beobachtet: 

1)  Eine  Fractur  des  vordem  Theiles  der  Critta  oss.  itei,  bei 
ruhiger  Lagerung  geheilt. 

2)  Eine  Fraetura  rami  horisont.  et  descend.  oss.  pub.  siftistr., 
mit  erheblicher  Dislocalion  und  Sphtteniog  der  Bruchcndcn.  Heftige 
Schmerzen  in  der  Untcrbauchgegeod,  Urinrelcnlion,  sehr  lebhafte  Fieber- 
erscheinungen, Delirien;  der  Tod  trat  am  4.  Tage  nach  der  Verleitung 


«in.  —  Di«  Seelion  ergab  Verjauchung  de*  aVloUuU-arasate«  um  die 
Bruchstelle. 

3)  Eise  Fractwa  rami  «Waat,  ti  imm/  ücAii  tmütr., 
in  Folge  eines  Falles  von  einer  Leiter.  Die  Erscheinungen  war«»  hef- 
tiger rocaler  Schmerz  und  Crepitation.  Unfähigkeit  tu  activM  Bewe- 
gungen, während  di«  passiven  unter  massigen  Schmerzen  gemacht  War- 
den konnten.  Nach  6wöchenllicber  ruhiger  Lag«  wurde  der  Kranke 
nur  wenig  beim  Gehen  behindert  entlassen. 

4)  Eine  Fractur  de»  linken  Acetabulum  wurde  diagaoslkirl  bei 
einem  27jährigen  Arbeiter,  welcher  aus  beträchtlicher  Höhe  auf  die 
Füsse  gefallen  war;  das  Bein  war  nicht  verkürzt,  in  normaler  Stellung, 
active  Bewegungen  waren  ganz  unmöglich,  passive  verursachten  heftige 
Beschwerden,  waren  aber  in  der  Nsreose  nicht  behindert;  den  lebhaf- 
testen Schuierz  verursachte  das  Asdrückeu  des  Schenkelkopfes  gegen 
die  Pfanne,  und  empfand  lüerbei  die  an  das  Gelenk  gelegte  Hand  Cre- 
pilaiioosgefühl.  Es  trat  alsbald  Hettnlio  urinat  auf,  hinler  dem  Hanns 
horisoHl.  putis  gegen  die  Pfanne  hin  bildete  sich  eine  derbe,  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst,  welche  sich  bei  örtlicher  Antiphlogose  all- 
roälig verlor;  der  Urin  wurde  erst  nach  4  Tagen  spontan  entleert. 
Die  ersten  passiven  Bewegungen,  nach  4  Wochen  angestellt,  verursach- 
te« noch  heftige  Schmerzen;  nach  6  Wochen  machte  Pal.  die  erat«* 
Gchvcriuche.  bei  welchen  sich  eine  erheblich«  Steifigkeit  im  Gelenke 
bemerkbar  machte;  der  Verletzt«  wurde  bald  nachher  aur  seinen  Wunsch 
entlassen.  — 

Bei  der  Bebandlung  sämmtlicher  Fractureo  der  Estremitälea  wurde 
mit  wenigen  Ausnahmen  der  Gypsverbaud  in  Gebrauch  gezogen,  und 
zwar  wurde  derselbe  in  den  meisten  Fällen  alsbald  nach  der  Aufnahme 
angelegt.  Bei  beträchtlicher  Dislocalion,  z.  B.  bei  Oberscbcnkelbrüchen, 
den  Comminulivbrüchen  im  untern  Drittel  des  Unterschenkels  oder  bei 
grosser  Sensibilität  der  Verletzten  wurde  die  Einrichtung  in  der  Chlo- 
rofornmarcoi«  vorgenommen,  die  Bruchstelle  und  deren  Umgebung,  be- 
sonders die  benachbarten  Gelenke,  mit  mehreren  Lagen  Walle  umhüllt, 
dann  eine  Flanellbinde  and  eine  vorher  mit  Gypspulver  eingeriebene 
leinene  Rollbiode.  welche  während  des  Bandagirens  von  einem  Geholfen 
befeuchtet  wurde,  in  doppelter  Lag«  umgelegt;  Uber  den  ganzen  Ver- 
band wurde  schliesslich  trockenes  Gypspulver  eingerieben  oder  ein 
Gypsbrei  gestrichen.    Nach  Aulrguog  des  Verbandes  war  der  heftige 
Brucbschmcrz  meist  »oforl  »erscli wunden;  ein«  Erneuerung  des  Ver- 
bandes wurde  je  nach  der  früher  oder  später  eintretenden  Lockerung 
am  5.  bis  II.  Tage  vorgenommen :  nur  iu  den  seltensten  Fällen  machte 
Gescbwulslbildung  am  Fuss  oder  der  Hand,  oder  Forldauer  der  Schmer- 
zen eine  frühere  Erneuerung  desselben  nothwendig.  Nachteilige  Folgen 
wurden  ausser  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Fractur  des  Vorder- 
armes, wo  wir  auf  die  unbestimmten  Klagen  des  sehr  sensibel»  Kran- 
ken keinen  genügenden  Werth  legten,  nicht  beobachtet;  besonders  vnr- 
Iheilhaft  erwies  sich  die  sofortige  Applicalinn  des  festen  Verbandes  bei 
den  Comminulivbrüchen  in  der  Nähe  des  Fussgelenk*,  bei  welchen  ein 
beträchtliches  Blulexlratasal  unmittelbar  unter  die  flaut  ergosseil  war 
und  der  Fuss  mit  dem  untern  Fragment  eine  Winkelstelluog  zum  Unter- 
schenkel angenommen  balle.    Auch  in  den  wenigen  Fällen  von  com- 
phcirten  Fracturen,  iu  wclclieu  die  Nalur  der  Hautverletiung  die  An- 
legung eines  gefensterlen  Gy|«verbande*  möglich  machte,  konnten  wir 
mit  der  Wirkung  desselben  zufrieden  sein,  wenngleich  di«  Eiterung  an 
der  Bruchstelle  nicht  hiatangebalten  wurde.  —  Wa»  die  Art  der  An- 
legung des  Gipsverbandes  anbetrifft,  so  erschien  uns  die  Anwendung 
der  mit  Gypspulver  eingeriebenen  Rollbinden  nach  mehrfachen  Versuchen 
mit  Scullcl  sehen  Bindenstreifen  etc.  am  einfachsten  und  für  die  llospiial- 
praxis  am  wenigaleo  kostspielig,  da  dieselben  Binden,  gehörig  gesrascftta, 
wiederholt  gebraucht  werden  können.   Zur  Verstärkung  des  Vertanes 
an  einzelnen  Stellen,  z.  B.  in  der  Kniekehle,  an  der  äussern  Seile  des 
Uüflgvleuks,  wurden  mehrfach  der  Länge  nach  tusamtnengelegle  nnd  in 
Gypsbrei  getauchte  Compresseo  benutzt;  etwa  erforderbebe  Fenster 
wurden  in  den  erhärteten  Verband  mit  einem  starken  Messer  einge- 
schnitten. 

Lnzalionen  kamen  zur  Behandlung  7  Mal,  und  zwar: 
Luxatio  kumeri  nach  vorn  und  innen  4  Mal;  Luxatio  antibrachii 

nach  hinten  1  Mal;  Luxatio  pedis  nach  innen  mil  Fractur  der  Fibula 

oberhalb  de*  Malleolus  l  Mal;   Luxatio  pkalang.  I.  digit.  IV.  in  die 

Handfläche  1  Mal. 

Alle  genannten  Luzationcn  wurden  in  der  Chloroformnarcose  re- 

ponirl. 

Verbrennungen  in  60  Fällen: 

Zwei  5jährige  Kinder,  welche  dadurch,  das*  die  Kleidungsstücke 
Feuer  gefangen,  ausgedehnte  Verbrennungen  erlitten  hatten,  starben, 
das  eine  nach  S,  das  andere  uach  1 5  Stunden. 

Ein  4t jähriger  Mann,  welcher  bei  einer  Explosion  eine  Verbren- 
nung des  Gesichts  mil  Zerstörung  des  einen  Auges,  des  Rückens  der 
rechten  oberen  und  der  linken  unteren  Eilrcmitäl  —  Iheils  zweiten, 
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tbeils  dritten  Grade«  —  «füllen  halte,  erlag  nach  10  Wochen  der  er- 
schöpfenden Eiterung  und  einem  hinzugetretenen  Bmimi.  plettrit. 

Bei  ctaem  Mjähncen  MäH.  Ue«  wurden  die  tiefen  Brandwunden 
ao  beiden  Annen,  der  ganzen  Brust  nnd  in  der  l'mgehung  der  Knie- 
gelenke, nachdem  dt«  GranulaiMNi«bildunx  bereits  in  »oller  Bnlwickeluag 
war.  in  der  5.  Woche  von  Neuem  gangränös,  worauf  alsbald  der  Ted 

"*,l8En*  Verbrennung  der  linken  unteren  Extremität  machte  die  Am- 
pulatio  femoris  nothwendig. 

C,  27  Jahre  alt.  Arbeiter  in  einer  Maschinenfabrik,  erlitt  am 
28.  Oclbr.  1850  eine  Verleitung  des  linken  Beines  dadurch,  dais  ihm 
eio  glühender  Eisenblock  auf  das  Knie  Bei  nnd  am  linlcrjcheukel  nach 
abwärt*  rutschte.  Bei  der  alsbald  nachher  erfolgten  Anfoabme  waren 
die  Weichtheile  an  der  innern  Seile  des  Kniegelenks  nnd  des  Unter- 
schenkels wie  mit  einem  glühenden  Messer  abpraparirt,  der  innere  Rand 
der  Kniescheibe,  der  Coadyhu  imtermis  femer.  et  tibiae,  die  Crisfa 
tikiae  lagen  bloss,  an  der  innern  Seite  des  linken  Oberschenkels,  so- 
wie an  der  rechten  Wade  fanden  sieb  Brandwunden,  welche  Iiis  in'» 
Corinna  drangen.  In  die  sofort  vorgeschlagene  Amputation  des  Ober- 
achenkels wurde  erat  am  30.  gewilligt,  worauf  sie  mit  Bildung  eines 
Süssem  Lappens  an  der  Grenie  des  untern  Drittels  ausgeführt  wurde. 
Während  der  ersten  8  Tage  befand  sich  der  Operirte  dqrrlians  befrie- 
digend; der  Puls  stieg  nicht  über  90.  die  nicht  prima  intentione  ver- 
einigte Wunde  zeigte  alsbald  in  ganzer  Ausdehnung  gute  Granulationen. 
Am  9.  Tage  bedeckte  aieb  dieselbe  mit  einem  schmutzig  grauen  Beleg, 
am  10.  erhShle  Pulsfrequenz,  phlegmonöse  ROtbung  der  Haut  des  Ober- 
schenkels bis  zum  Lig.  Poupart..  am  11.  heftiger  Schüttelfrost,  am  12. 
wiederholtes  Erbrechen,  icierische  Hautfärbung;  am  14.  erfolgte  derTnd. 
Die  Soclion  ergab  Thrombose  der  t'ma  ispkena  oberhalb  der  Opera- 
tions wuode  bis  zur  Einmündung  in  die  l'ena  anratü,  in  letzterer 
waren  die  Oerinnsel  zu  einer  eilertbuliehen  Nasae  zerfallen ;  Leber  und 
Milz  waren  vergrößert,  die  letztere  erweicht,  die  unleren  Lappen  bei- 
der Lungen  hepatisirt. 

In  den  übrigen  Fallen  von  Verbrennung,  unter  denen  sich  mehrere 
sehr  ausgebreitete  und  lief  eindringende  befanden,  trat  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  Heilung  ein.  Bei  der  Behandlung  machten  wir  einen  sehr 
ausgedehnten  Gebrauch  von  der  Walle;  der  rerbrannie  Theil  wurde  in 
frischen  Füllen  mit  ungeleimler  Walte  bedeckt,  nachdem  die  etwa  vor- 
handenen Blasen  mehrfach  angestochen  waren,  und  in  den  nächsten 
Tagen  nur  so  viel  davon  entfernt  und  durch  neue  trselzl.  als  durch 
das  Wuudsecret  durchtränkt  war;  nach  3  —  4  Tagen  wurde  die  ganze 
Bedeckung  der  Brandwunden  in  einem  localen  oder  allgemeinen  Bade 
aufgeweicht  und  abgenommen,  die  letzteren  gereinigt  und  von  .Neuem 
mit  Walle  bedeckt.  Oberflächlichere  Verbrennungen  heilten  bei  dieser 
Behandlung  sehr  rasch;  war  das  Corium  mehr  oder  weniger  lief  zer- 
stört, so  wurde,  nachdem  reichliche  Eiterung  eingetreten  war,  die  Walle 
durch  Umschläge  von  Chamillenaufguss.  Ilöllensleioldsiingen  elc.  erselzl. 
Die  alsbald  nach  einer  Verbrennung  meist  so  sehr  heftigen  Schmerzen 
schienen  un«  durch  diese  Verbandweise  erheblich  gemindert  zu  werden. 

In  einigen  Fallen  sahen  wir  vorzügliche  Erfolge  von  dem  perma- 
nenten  warmen  vvasserDauc. 

Durch  Einwirkungen  der  Kille  bedingte  oberflächliche 
Hautentzündungen  kamen  bei  31  Kranken  zur  Behandlung.  Eine 
Erfrierung  der  Finger  und  Zehen  beobachteten  wir  nur  in  einem 
Falle,  bei  einem  41  Jahre  allen  Manoe.  welcher  bei  hochgradiger  Kälte 
im  trunkenen  Zustande  mehrere  Stunden  im  Freien  gelegen  hatte.  Bei 
der  Aufnahme  am  2.  Tage  nachher  waren  die  4  Finger  der  rechten 
Hand  und  säinmüiche  letale  Zehenglieder  ach  warzblau  gefärbt,  gefühl- 
los, an  der  linken  Hand  Blasenbildung.  Dm  erstgenannten  Tbeile  wur- 
den gangränös,  die  letzten  Phalangen  wurden  durch  Eiterung  abge- 
stochen. An  der  rechten  Hand  bildete  sich  eine  Demarcaiionslinie  längs 
der  Capitula  o*s.  metaearp.,  worauf  die  Absetzung  im  vordem  Tbeile 
der  Metacarpalknochen  vorgenommen  wurde.  Der  Daumen  blieb  erhalten. 

Carbunkel  20,  welche,  mit  Ausnahme  eines  am  rechten  Ober- 
schenkel und  eines  an  der  Schalter,  im  Nacken  und  auf  dem  Rücken 
ihren  Sitz  hatten.  Zwei  Fälle  endeten  lüdtlich,  der  eine  bei  einer 
64jährigen  Frau  durch  Erschöpfung,  der  andere  dureb  Pyämie,  nach- 
dem die  Vernarbung  bereits  begonnen  halte. 

Gangraena  senilis  wurde  bei  zwei  74jährige»  Männern  be- 
obachtet Bei  der  Aufnahme  bestand  das  Uebel  seit  3  und  4  Monaten. 
Im  ersten  FaUe  war  der  Fuss  bei  der  Aufnahme  bis  zum  Tarsus  mu- 
mificirt;  die  Gangrän  schritt  uoler  den  lebhaftesten  nächtlichen  Schmer- 
zen in  den  folgenden  3  Wochen  bis  über  das  Fussgelenk  fort;  nachdem 
sich  hier  eine  Demarcaiionslinie  gebildet  halle,  nahmen  wir,  zum  Theil 
bestimmt  durch  den  Wunsch  des  Kranken,  der,  noch  ziemlieh  rüstig, 
vorzugsweise  durch  die  andauernden  Schmerzen  zu  leiden  hatte,  die 
Absetzung  des  Gliedes  am  Ende  des  mittleren  Drittels  vor;  es  trat 
Deutsch«  KliaUL  1860. 


Verjauchung  der  Weichtheile  am  Unterschenkel  ein  und  der  Tod  er- 
folgte am  9.  Tage  nach  der  Operation. 

Der  zweite  Kranke  war  hei  der  Aufnahme  im  höchsten  Grade 
entkräfte!.  Die  Gangrän  reichte  bis  fast  zur  Mitte  des  linken  Unter- 
schenkels.   Der  Tod  erfolgte  10  Tage  nach  der  Aufnahme. 

In  beiden  Fallen  war  die  Pulsalion  der  Art.  popKtta  des  kran- 
ken Gliedes  nicht  tu  fühlen;  bei  der  Amputation  wurden  die  Arterien 
in  hohem  Grade  verknöchert  gefunden. 


Mittheilungen  ans  dem  stadlischen  Krankenhanse 

tu  Königsberg 

vom 

Director  Dr.  Lange. 

(Fortsetzung  aus  So  49  v.  J.) 

2.  Hartnäckiger  Fall  von  Syphilis. 

Das  Dienstmädchen  Henrielle  W.,  20  Jahre  alt,  brünett,  kräftig, 
bisher  nie  krank,  kam  den  14.  März  1857  in  die  städtische  Kranken- 
Anstalt,  angeblich  aeit  14  Tagen  an  einer  Menge  kleiner  furunculöeer 
syphilitischer  Geschwüre  beider  Nymphen,  welche  zugleich  entzündlich 
ödemalbs  waren,  einem  kleinen  Geschwüre  der  unteren  Commissur, 
weissein  Fluss  und  einem  bereits  fluetuirenden  Bubo  der  rechten  In- 
guinale leidend.  Die  Vaginalporlion  war  nicht  geschwfirig  oder  «- 
coriirt.  was  bei  Geschwüren  der  unleren  Commissur  nach  Blanc  und 
Sirue-Pirondi  stets  der  FaU  sein  soll,  welche  sogar  behaupten, 
dass  solche  Geschwüre  lediglich  von  einem  syphilitisch  schleimig  eitrigen 
Ausflüsse  des  Coli,  uteri  herrühren ,  was  durch  die  Erfahrung  voll- 
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Gangrarna  nosoromiali*  kam  iui  Kraukrnhause  zuerst  Au- 
fsog des  Jahres  1856  zur  Beobachtung,  nachdem  ein  Kranker  mit  einem 
alle  Zeichen  der  Nosocotuialgangrän  darbietenden  Geschwür  am  Mast- 
darm aufgenommen  war.  (Vgl.  Dr.  Fock:  „Zur  Aeliologie  des  Hospital- 
brand«*.»  Deutsche  Klinik  1855.)  Nachdem  sich  dieselbe  alsbald  nach 
der  Aufnahme  dieses  Kranken  m  mehreren  anderen  Fallen  entwickelt 
haue,  kam  sie  während  der  Sommer-  und  Herbsimonale  trotz  der 
grössten  Sorgfalt  bei  den  Verbänden  und  obwohl  jeder  der  dason  Be- 
fallenen sofort  itolirl  wurde,  immer  von  Zeil  zu  Zeit  wieder  zum  Vor- 
schein. Der  letzte  Fall  fiel  in  die  letzte  Hälfte  des  Orlober.  Der  An- 
stois zu  einem  neueu  Ausbruche  des  Hospitalbrandes  wurde  Ende 
Decemher  wiederum  durch  einen  aus  der  Stadl  aufgenommenen  Kran- 
ke» gegeben;  es  war  dieser,  ein  kräftiger  junger  Mann,  14  Tage  vor- 
her von  einer  Phlegmone  dort,  pedit  sin.  befalle»  worden;  der  Eiler 
halte  zum  Theil  die  Uaut  durchbrochen.  thciU  war  er  durch  Incisionen 
eulleerl  worden;  einige  Tage  vor  der  Aufnahme  stellten  sich  unter 
heftigen  Ficbererscheinungen  und  gastrischen  Störungen  stärkere  Schmer- 
zen im  Fuss«  ein,  die  Rinder  der  Wunden  röthelen  sich,  schwollen  an, 
die  ofTenliegenden  eiternden  Flachen  nahmen  eine  srbroulziggrane  Fär- 
bung ao  uud  breiteten  sich  rasch  aus.  Bei  der  Aufnahme  bot  sich  uns 
das  ausgeprägte  Bild  der  Gangraena  nosocomialis  dar;  der  Fussrückeu 
war  beträchtlich  geschwollen,  die  Hanl  intensiv  geröthet,  in  derselben 
befandeu  sich  mehrere  länglichrunde,  durch  mehr  oder  weuiger  breite 
Hautsäume  von  einander  getrennte  Geschwüre,  der  Grund  derselben 
bedeckt  mil  einem  weissgrauen.  schmierigen,  fest  adhiirirenden  Belege, 
die  Ränder  scharf  abgeschnitten,  die  Epidermis  von  denselben  abgeho- 
ben, rings  um  das  Geschwür  ein  intensiv  geruthetcr,  derh  inliltrirter 
Saum  von  einigen  Linien  Breite;  dein  Fortschreiten  der  brandigen  Zer- 
störung wurde  erst  durch  mehrmalige  Application  des  Ferrum  candens 
Einhalt  gelhan.   Die  Sehnen  des  Extetisor  digitor.  pedis  necrolisinen. 

Von  dieser  Zeit  ab  wurde»  im  Laufe  des  Jahres  IS57  gegen 
25  Kranke  vou  Nosocoinialgangriin  belallen,  vorzugsweise  die  mil  frischen 
gequetschten  Wunden,  eiternden  Bubonen  und  Zellgewebsvercilerungcn 
an  den  unteren  Ezlrcmiläten .  und  zwar  tral  dieselbe  in  Zwischenräu- 
men von  2  —  3  Wochen  meist  gleichzeitig  bei  mehreren  Krauken  auf; 
auch  wurden  während  dieser  Zeil  noch  zwei  Kranke  aufgenommen, 
deren  eilcrnde  Wunden  schon  bei  der  Aufnahme  die  Charaktere  der 
Nosocomialgaiigrän  zeigten.  Vom  November  1857  sind  wir  bis  auf 
ganz  vereinzelte,  »venig  ausgeprägte  Fälle  von  derselben  verschon!  ge- 
blichen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  müssen  wir  das  Ferrum  caudeiis 
als  das  wirksamste  und  Kr  den  Kranken  schmerzloseste  Mittel  betrach- 
ten; bei  allen  Aelzmillcln  .lauem  die  Schmerze»  längere  Zeit  nach  der 
Application  fori,  während  die  Einwirkung  des  Ferrum  candens  von  den 
Kranken  nach  Aufhören  der  Narcuse  nur  seilen  noch  empfunden  wird; 
nur  wird  die  Auwendung  desselben  dadurch,  dass  sich  letztere  nicht 
wohl  umgehen  lässl.  erheblich  erschwert. 

(Forlseuu»«  felai.) 
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Zweifel,  dass  die  W.  den 
nachte  daher  ihr*  Angab«  Wehn  wahrscheinlich.  «Um  sie  von  ihrem 
vermeintlichen  Bräutigam  bei  ihrer  er*l«n  Hingebung  iadkirt  worden 
sei.  Die  Mooses  waren  zul«Ul  am  2-  Min  geflossen.  Der  Bubo 
wank  sofort  Mcidirt.  in  die  Scheide  Dtrott.  Ulmi  8  j  ei  jij  mit  J/n«. 
crtfsu'  J^J  injietrt.  welche»  sich  mir,  wenn  sich  nicht  Granulationen  in 
der  Scheid«  befinden,  gegen  Fluor  albus  am  meisten  bewährt  hat.  die 
Geschwüre  mit  Salut.  Zinn  murial.  jn  e  gr.  viij  verbunden,  und  in- 
nerlieh Pratojoduret.  kydrargyr.  m  */\  gr.  p-  d.  täglich  9  Mal  ver- 
ordnet. Ausser  dass  Anfang«  April  beginnende  Salivalion  eintrat,  welche 
aber  durch  den  inneren  Gebrauch  von  Kali  chlorte,  bald  beseitigt 
wurde,  bot  der  Fall  soweit  etwas  besonderes  nicht  dar.  indem  nach 
einigen  Wochen  die  Geschwüre  vollständig  und  bis  Anfangs  Mai  die 
gross«  eiternde  Fliehe  de*  Bubo  bis  zur  Grösse  einer  Erbse,  und  bald 
darauf  ganz  und  fest  vernarbt  waren.  Dagegen  hatte  sich  etwa  eine 
Hand  breit  unter  der  linken  Inguinale  am  Oberschenkel  wohl  durch 
t'nreinlichkeit  circa  14  Tage  nach  der  Aufnahme  ein  Schanker  selbst 
geimpft,  und  derselbe,  obgleich  sogleich  kräftig  mit  Lapis  infernal)* 
und  später  mit  Ao7«  raustie.  geätzt,  noch  am  8.  Mai  die  Grosse  einer 
großen  Haselnuss.  dabei  war  er  trichterförmig,  seine  Bänder  unlcr- 
minirt.  und  bot  ungeachtet  des  bis  jetzt  gebrauchten  Meiern  ialpräparals 
noch  immer  alle  Eigenschaften  eines  primären  Schankers  dar;  ja  der- 
selbe wurde  ganz  phagedänisch.  D.it  von  mir  in  solchen  Fällen  er- 
probte und  auch  bei  nicht  syphilitischen,  aber  hartnäckigen  Geschwüren 
bewährt  gefundene,  auch  zu  diesem  Zweck  von  Roberts  empfohlene 
Opium  früh  und  Abends  zu  '/,  Gran  innerlich  und  äusserlicb  angewen- 
det, leistete  nichts,  ebensowenig  der  innere  und  äussere  Gebrauch  von 
Jodkali  mit  Jod.  purum,  das  f'iu.  campkor at.  etc.  Bis  Anfangs  Juli 
hatte  das  Geschwür  die  Grösse  eines  Handtellers  angenommen.  Die 
Kranke  erhielt  nun  am  fi.  Juli  das  Decoct.  Zittm.,  während  äosserlich 
anfangs  Glycerin,  später  l'in.  aromatic.  und  Deeotl.  Chinae  mit  Tinrt. 
Murrkae  angewendet  wurde.  Nachdem  2-1  Pfd.  starken  und  schwachen 
Decocls  verbraucht  worden,  »lind  die  bisher  vorgeschrittene  Heilung 
hartnäckig  slill;  dl«  Kranke  war  sehr  anämisch  geworden,  ohne  sich 
aber  sehr  schwach  zu  KiMcn.  ich  ging  daher  zum  inneren  Gebrauch 
von  Ferr.  jodal.  über.  Hierbei  besserte  sich  zwar  das  Allgemein- 
befinden, aber  da*  Geschwür  wurde  wieder  grösser,  und  nahm  auch 
wieder  riue  speckige  Beschaffenheit  mit  unebenem  Grunde  und  aufge- 
worfenen, harten,  lividcn  Bändern  an.  Den  2.  Scpthr.  lies*  ich  nun 
nach  einem  Bade  und  gereichtem  Laxans  die  erste  Einreibung  von  Vng. 
einer,  ^iv  machen.  Obgleich  eine  grosso  Sorgfalt  auf  das  Zahnfleisch 
verwendet,  Pinselsaft  und  Gurgeln  von  Salbei  mit  Alaun  dabei  gebraucht 
wurde,  trat  doch  schon  nach  drei  Einreihungen  Schmerz  im  Zahn- 
fleisch etc.  ein;  am  8.  Septbr.  bereits  bedeutende  Salivatiou  und  auf 
der  l'nterlippe  in  Folge  dessen  croupöses  Exsudat.  Diese  Salivatiou 
wurde  indesscu  durch  den  inneren  Gebrauch  einer  Salut.  Kali  eklorie. 
3*j  *  9>v  stündlich  zu  1  Esslöffel  in  wenigen  Tagen  nicht  nur  be- 
schränkt, sondern  bei  dem  weiteren  Gebrauch  der  Solution  ohnerachtel 
der  fortgesetzten  Einreibungen  beseitigt,  und  schon  am  II.  Septbr. 
halle  das  Geschwür,  das  nur  mit  einem  in  laues  Wasser  getauchten 
Leinvvandläppehen  verbunden  wurde,  ein  besseres  Ansehen,  es  Mutete 
zwar  noch  immer  leicht,  aber  es  bildeten  sich  Flcischwärzchen.  Am 
29.  Septbr.  war  das  grosse  Geschwür  bis  auf  eine  2'/,  Linien  grosse 
Stelle  verheilt.  Diese  Stelle  prominirte  etwas,  und  wurde  daher  mit 
Lapis  infernalis  betupft;  am  30.  Septbr.  war  diese  Stelle  mit  einem 
dünneu  Schorfe  bedeckt,  unter  welchem  beim  Druck  noch  etwa  ein 
Tropfen  Eiter  hervordrang;  nach  2  Tagen  war  die  Stelle  ebenfalls  fest 
vernarbt,  aber  es  zeigte  sich  2  Zoll  von  dem  inneren  Bande  der  Ge- 
schwürsnarbe  entfernt  ein  linsengrosses  rotlies  Knötchen,  weichet  nach 
abermals  24  Stunden  ein  Geschwür  mit  allen  Zeichen  des  Schankers 
bildete,  und  rasch  die  Haut  bis  zur  Narbe  und  diese  selbst  ergriff,  so 
dass  nacb  nicht  ganz  8  Tagen  das  Geschwür  noch  grosser  als  vor  Be- 
ginn der  Inunclionskur  war,  obgleich  alle  mögliehen  äusserlichen  Mittel 
bebufs  der  Verhinderung  des  weiteren  Umsichgreifens  gebraucht  wur- 
den, darunter  auch  Sotut.  Ferr.  Kali  tartarie.,  von  Ricord  und 
Acton  längst,  von  Bchrend  in  Liverpool  neuerdings  wieder  neben 
seinem  inneren  Gebrauch  empfohlen,  doch  hatte  ich  eine  schwächere 
Solution  alt  I  tu  U  gewählt  (Bchrend).  (Später  auch  von  Red  er 
in  30  Fällen  ganz  wirkungslos  gefunden.)  Am  6.  Xovbr.  wurde  znm 
aweiten  Male  die  Inunrüonskur  begonnen,  und  damit  täglich,  jedoch 
vom  7.  Deebr.  einen  Tag  um  den  andern  fortgefahren.  Das  Geschwür 
heilte  hierbei  rasch  bi»  zum  Umfange  einer  gTaucn  Erbse,  nnd  bis  zum 
20.  Üecbr.  ganz,  doch  sah  die  Narbe  noch  rolh  aus,  48  Stunden  spä- 
ter brach  sie  wieder  auf.  und  nach  8  Tagen  präsenurte.  sich  die  Stelle 
wieder  als  ein  handgroster  Schanker.  Abermals  wurde  zum  inneren 
Gebrauch  des  Jodkali  geschritten,  während  run  äusseren  Gebrauch  ein 
Verbandwasser  von  Oppert  aus  At.  destill.  Jiij,  Aeid.  nitr.,  Tinrt. 
Opii  .*  3ß  diente.  Bis  zum  18.  Jan.  1858  halte  das 


vollen  Überscheökei» 
ward««,  und  wieder  ganz  speckig.  Die  SuUimalbäder  (in  hölzerner 
Warna),  welche  ich  nun  aoweadaU ,  schienen  sogleich  günstig  einzu- 
wirken, das  Geschwür  bekam  ein  besseres  Aussehen  und  verkleinerte 
eich  etwas,  nach  dem  7.  Bade  stellte  sich  etwas  Salivation  eist,  und 
den  Tag  darauf  war  das  Geschwür  wieder  viel  schlechter.  Obneraclitet 
des  Gebrauches  von  Kali  enteric.  hi«U  die  Salivalion  lieht  bloss  an, 
sondern  steigerte  sich  sogar,  wiewohl  nebenbei  noch  Ptaselsaft  aua 
Atid.  murial.  und  Zahnpulver  aus  China  mit  Garbo  üliae  nnd  Myrrba 
gebraucht  wurden.  Die  Sublimalbäder  wurden  ausgesetzt.  Die  Saliratiao 
borte  aber  erst  nach  Schwefelbädern  ganz  auf.  Data  die  vordere  und 
innere  Fläche  der  Oberschenkel  für  das  syphilitische  Gift  sehr  empfäng- 
lich ist.  wird  jeder  Arst  erfahren  haben,  welcher  Impfversuche  gemacht, 
und  der  Prostitution  ergebene  Dirnen  zahlreich  zu  behandeln  Gelegen- 
heit gehabt  hat.  Boek  in  Norwegen  hat  diese  ebenfalls  bestätigt  ge- 
funden und  ausgesprochen;  ebenso  ist  bekannt,  wie  hartnäckig  oft  die 
geimpfteu  Geschwüre  sind,  wenn  es  nicht  gelingt,  sie  gleich  anfangt 
durch  Aelzeu  wieder  zu  zerstören,  unter  den  vielen  lausend  Killen  von 
Syphilis,  welche  ich  bereits  behandelt,  war  mir  aber  eiu  derartiger  Fall 
noch  nicht  vorgekommen,  indem  es  mir  bisher  immer  gelungen  war, 
die  grusslco  Geschwüre  zur  Heilung  zu  bringen,  wenn  auch  später  bei 
einzelnen  Rückfälle  eingetreten  waren.  Es  sind  kaum  gegen  das  Wechsel- 
lieber  mehr  Arzneimittel  empfohlen  worden,  als  gegen  Syphilis,  welche 
aber,  sobald  man  in  die  Lage  kommt,  sie  erproben  zu  müssen,  sich 
hinsichts  ihrer  erfolgreichen  Wirksamkeit  im  Vergleich  zu  der  des  Queck- 
silkers  »ich  ebenso  verhallen,  wie  jene  zu  der  des  Chinins,  z.  B.  die 
neueren  Jodpräparale,  als:  Jodoform  von  Mouzard;  —  Jodäthyl  von 
Turnbull;  —  Jodcadramm,  was  angeblich  nach  Garrod  alle  übrigen 
Präparate  an  Wirksamkeit  übertreffen  soll;  —  Birkremas  potassae  von 
Robin,  Vincent,  Hcyfelder,  und  neuerdings  von  Adrattia  ge- 
rühmt; —  das  Jod  hydrargyr.  de  cblorure  mercureux  (Boutigny 
d'Evreux);  —  die  Citronenkur  abwechselnd  mit  Sublimat  (Uaosel- 
oiaon);  —  der  in  zwei  hartnäckigen  Fällen  von  Birch  bewährt  ge- 
nd  äussere  Gebrauch  des  Sauerstoffs;  —  der  Bawn- 
Mani/an.  chloratum:  —  Anlhracokali  mit  und  ohne 
Sublimat  (Brenner);  —  die  Carebm  (Bignania  antitypkilitit*);  — 
Morphin-.  Nicotin-  oder  Chinin -Sublimat  (Hinlcrberger);  —  die 
Syphilisaiion  nach  Boek  und  Danielsen,  welcher  ohnerachtel  des 
von  der  Pariser  Akademie  ausgesprochenen  Analhems  neuerdings  auch 
Siegmuud  in  Wien  unter  Umstünden  als  kuratives  Mittel  das  Wort 
redet;  —  die  Methode  lljorlb's,  durch  einen  mittelst  Einreibung  von 
Tarl.  -  stibiat.  -  Salbe  hervorgerufenen  Suppurationsproccss  die  Heilung 
herbeizuführen,  was  Dr.  Fouquel  schon  1850  anstrebte,  indem  er 
die  Vaccination  dagegen  empfahl ,  nnd  was  Lukomski  (Gas.  des  h6p. 
1858.  72.)  wieder  aufgenommen  hat,  indem  derselbe  Porkenlymphe 
5  —  (i  Mal  in  Zwischenräumen  von  je  einer  Woche  impfen  will,  wobei 
indessen  zu  bedenken  ist,  dass  die  Lymphe  doch  nicht  wieder  haftet, 
sondern  die  behufs  der  Impfung  durch  die  Scarilication  bewirkte  Eite- 
rung das  Heilende  ist.  Es  ist  diese  auch  durch  Foye  dargethan,  wel- 
cher der  längere  Zeit  unterhaltenen  Derivation  den  Heilerfolg  zuschreibt, 
und  zu  diesem  Behufe  Croton-  uud  Sonföl  gleich  wirksam  hält,  waa 
auch  durch  die  Erfahrungen  von  Scholz  in  Wien  und  Cullerier 
bestäügt  wird;  —  die  Kaltwasserkur;  —  der  n,is*cro  Gebrauch  des 
Meid,  ehromic.,  des  mangan.«atiren  uud  ühcrmanprisaiiren  Kali,  des 
Collodium,  des  Gliiheisciu  (Sucha nnek),  eines  China -Decocls  mit 
Caz»r.  tulph.  und  Tinrt.  Opii  croeat.  (von  Erl  ich),  oder  mit  Zusatz 
von  Myrrhen -Tinetur  (Simon,  Oettinger);  -  -  l'errhloruret.  ferri 
nach  Deleau  etc.  Ein  nein«  dieser  Arzneimittel  liiilt«  ich  früher  schon 
angewendet,  ja  sogar  mehrfach.  /.  It.  Birkromti»  pntajsaf,  jedoch  das- 
selbe ganz  werlhlo«  gefunden,  womit  aocli  die  Erfahrungen  von  Piro- 
goff,  Zablotzki  und  Bock  riboreiiistimnieu .  daher  ich  mich  nicht 
entschließen  konnte,  hiermit  einen  neuen  Versnrh  in  machen.  Dasselbe 
gilt  von  Platin-.  Calotncl-  und  Zinnober-Rlueherungen,  welche  Mon- 
tan ier  besonders  bei  Hautgeschwuren  empfiehlt  und  der  Schmierkur 
vorzieht. 

Die  Syphilisaiion  hatte  allerdings  viel  Verlockendes,  da  aber,  so 
viel  mir  bekannt,  eine  erfolgreiche  Anwendung  mindestens  14  Wochen 
erfordert  und  ich  noch  immer  boffle,  eine  Heilung  in  kürzerer  Zeit  zu 
crzicleu,  ich  über  dieselbe  auch  noch  keine  eigene  Erfahrung  hatte, 
in  vorliegendem  Falle  ausserdem  eine  grosse  Eilerfläche  viele  Monate 
lang  bestanden  halte,  wodurch  möglicher  Weise  das  Auftreten  von  se- 
cundären  Formen  verhütet,  jedoch  Heilung  nicht  erfolgt  war.  das 
anämische  Aussehen  der  W.  mich  aorh  befürchten  lies»,  dass  die  Impf- 
sliche  leicht  phagedänisch  werden  könnten,  so  konnte  ich  mich  zu  einem 
Versuche  mit  derselben  nicht  enlschlicssen,  und  ebensowenig  holen  mir 
die  übrigen  genannten  Mittel  irgend  eine  Garantie  fdr  ihre  Heilkraft, 
von  denen  auch  der  grössere  Theil  nicht  zur  Hand  war.  Dagegen  be- 
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hartnackigen  Fallen  tob 
in  Gebrauch  au  uehan  —  doeh  ebenfalls  ganz  erfolglos.  Kad*  Fe- 
kmr  ging  ick  iu  der  Anwendung  des  Jurum  muriat.  national.  übet, 
uad  verband  damit,  da  die  W.,  wen«  auch  nicht  abgemagert  war.  Joch 
wie  erwähnt  anämisch  aussah,  den  Gabrauch  von  hUlabädern.  Anlangt 
April  waren  dia  Gesthwürsränder  wieder  dick,  hart,  wulstig  umge- 
würfen  und  die  i^cMvürsuacbe,  welche  aidi  Back  nicht  uu  mindesten 
verkleinert  hatte,  erschien  noch  achlechler  wie  früher.  Bierhefe  umge- 
schlagen uad  auch  innerlich  gabraucht,  achten  in  den  ersten  12  Tagen 
günstig  in  wirken,  dann  trat  wieder  dar  alte  Zustand  ein,  ja  dai  Ge- 
schwür wurde  sogar  noch  grbaaer.  Es  wurde  nun  den  21.  April  dai 
mit  Jodum  pur.  und  Jodkali  ia  Glyceria  gelöit  verbunden 
dia  künstlichen  Aachener  Uder  verordnet;  42  dergleichen 
das  Aussehen  der  kranken  uud  des  Geschwürs  verbessert, 
und  lettterea  etwa«  Weniges  verkleinert,  da  aber  während  de«  tiebrauch« 
an  8  Bader  wieder  ein  unverkennbarer  Stillstand  in  der  ohnehin 
>  Hedangsnetgung  sich  kund  geihan,  so  wurde  damit  nicht  weiter 
«gegen  nach  einer  Pause  im  Araaeigebrauch  an  2.  Juli 
•thermal*  das  Decoet.  Zittmanni  laglich  iu  1  Pfd.  starker  und  schwä- 
cher verordnet.  Bis  Ende  Juli  waren  24  Pfd.  verbraucht  und  die  Hei- 
lung ausserordentlich  fortgeschritten,  die  Geichwürslläche,  bis  zur  Grosse 
eines  Zweilhalersiücks  verkleinert,  vollständig  eben,  die  Ränder  ge- 
»cluuolteo,  die  Heilung  balle  aber  nicht  von  den  Rindern  allein  be- 
gonnen, sondern  es  halten  sieb  mehrere  Inseln  gebildet.  Weitere  8  Pfd. 
halten  aber  keine  gleich  rasche  Heilung  des  Bestes  der  Geschwursllaclie 
sur  Folge,  es  wurde  Haber  den  7.  Aug.  die  Gabe  auf  1  '/t  Pfd.  von 
jedem  Decoet  pro  Tag  gesteigert.  Den  25.  Aug.  war  das  Gaacbwür 
Ins  mr  Grösse  einer  Linse  gabeilt,  doch  wurde  nun  plötzlich  ein  Theil 
dar  Narbe  fest  in  der  Mitte  erhaben,  straagfornug ,  gerdlhet,  —  daa 
28.  Aug.  brach  eine  kleine  Stalle  derselben  auf,  uud  nach  8  Tagen 
war  das  Geschwür  nicht  nur  eben  so  gross,  sondern  grösser  wie  vor 


man  glaubte  ein  Radesyge-Gesdiwür  vor  sich  au  haben.  Es 
nua  nochmals  der  inner 
I,  da*  seh  selbst  vielfach 
Beruataek  und  Aadere  um  so  wirksamer  gefunden  haben  wollen, 
je  verjährter  und  degenorirler  die  Syphilis  ist,  während  sich  in  solchen 
Fällen  Hercur  nicht  bewährt,  da  aber  der  Erfolg  nur  ein  geringer  war, 
nach  der  Milte  des  October  Plummer 'sehe  Pulver  verordnet,  welche 
sichtlich  schnell  eine  bedeutende  Verkleinerung  dei  Geschwürs  zur 
Folge  hatten,  so  data  das  haadgroase  Geschwür  Ende  October  swer 
noch  cirra  6  Zell  lang,  aber  uur  I '/,  Zoll  breit  war.  Die  callösea 
Ränder  waren,  nachdem  sich  die  wiederholte  Abtragung  mit  dem  Bistouri 
nulllos  erwiesen .  mit  Zincum  ruJpkvi:  pvlcrr.  g sitzt  und  beseitigt 
worden,  uad  in  den  nächsten  Tapen  luldelen  sich  auch  noch  mehrere 
Narbeobrlckcn.  Plötzlich  am  1.  Nov.  inlumcscirlen  aber  die  Rinder 
wieder,  lösten  «ich  von  der  Geschwürsfläche  ab,  wurde«  livide,  uad 
in  wenigen  Tagen  nahm  der  Umbog  des  Geschwürs  bedeutend  au ;  in 
einer  emsigen  Nachl  wurden  säuimiliche  genannte  Narbeobrückeu  wie- 

u  hineingetogen.  Pflaslercin Wickelungen 
in  der  uoch  liandosllengrosteu  Narbe  bildeten  sich 
larieo.  wie  «ypbüiiiectie  Tuberkel,  die 
Narbe  selbst  röthele  sich  und  wurde  vnllsländjg  geschwürig,  —  hierau 
trat  noch  plötzlieh  starke  Salivalioa,  welche  indessen  durch  kalirhieric. 
rasch  beseitigt  wurde.  Ute  Kranke  halte  bisher  ihren  Zustand  mit 
bewundernswürdiger  Resignation  erlragen  und  schien  sich  denselben 
weniger  au  Heraen  iu  nehinea,  als  ich  selbst.  Die  Periode  war  stets 
regelmässig  eingetreten  uad  mit  Ausnahme  des  anämischen  Aussehens 
erschien  die  Kranke  noch  immer  wohlgenährt,  wean  auch  schwach. 
In  Erwägung  der  ausgezeichneten  Erfolge,  welche  wie  Andere  so  auch 
ich  dem  Gebrauche  grosser  Dosen  Leberthran  bei  Lupus  verdankte, 
und  der  Erfahrungen  englischer  Aerzle.  nach  welchen  eine  erfolgreiche 
Wirksam!. '.-u  mancher  Arzneimittel  durch  den  vorhergegangenen  längeren 
Gebrauch  von  Lcberlhraa  ermöglicht  wird,  ltess  ich  die  Kranke  vom 
14.  Nov.  ah  Leberthran  gebrauchen.  Bis  «um  20.  Dec.  waren  8  Pfd. 
verbraucht  worden,  während  dieser  Zeit  halte  sich  das  Geschwür  nicht 
sondern  etwas  verkleinert  and  euse  bessere  Be^chafTenheii 
Den  27.  Dec.  begann  die  Kranke  nochmals  Decoet .  Zittmanni 
zu  Irinken,  täglich  1 '/,  PM.  von  jedem.  Ben  12.  Febr.  1859  waren 
63  Pfd.  starkes  und  ebenso  viel  schwaches  verbraucht,  das  Geschwür 
vollständig  vernarbt,  die  Narbe  selbst  ganz  eben  ohne  irgend  welche 
Erhöhungen  oder  Hirten  in  ihrer  Ausbreitung,  und  im  Vergleich  zu  der 
früheren  Grosse  des  Geschwürs  auffallend  kleiner.  Nachdem  die  Kranke 
noch  bis  zum  2S.  Febr.  beobachtet  wnrde,  war  sie  nicht  langer  in  der 
Anstalt  zurückzuhalten.  Schon  in  diesen  wenigen  Tagen  war  die  Narbe 
bleicher  geworden.  Vier  Monate  später  zog  ich  Erkundigungen  über 
die  Kranke  ein;  dieselbe  war  vollslindig  gesund  geblieben  und  die 
Narbe  halle  sich  noch  mehr  verkleinert. 


i  s  c  e  I  I  e  n. 


SiUung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftlich«  Median 

ia  Berlin  vom  7.  November  1659. 
Als  Glau  waren  anwesend:    die  UU.  Prof.  Ackermann  aus 
Rostock,  Sauilits-Raih  Uoltfaotf  aus  Berlin,  Dr.  Peppmüller  aus 

Dr.  Do r  aua  dar  Schwei«,  Dr.  Böhm 


Zwickau,  Dr.  Ewer«  aus  i 
aus  Bertrich. 

Der  Ur.  Vorsilaeade  macht  die  Gesellschaft  auf  das  Herannahen 
der  Zeit  für  die  Uerbstwalilailzung  des  Vereins  aufmerksam,  verliest  dia 
die  Wahl  des  Vorstandes  und  der  Mitglieder  betreffenden  Paragraphen 
der  Statuten  der  Gesellschaft  und  schlägt  vor,  au  21.  d.  M.  die  Wabl- 
silzung  anzuberaumen. 

Von  Hrn.  Prof.  Esmarch  in  Kiel  sind  an  dia 
gesaadl  und  werden  vorgelegt:    Beiträge  zur 
1.  Hall:  Beschreibung  einer  Reseeüoassebiene,  Rief  1859.  2.  Heft:  Be- 


Gelenkes im  Unterkiefer,  Kiel  1860.  Hr.  Gurlt  übernimmt  das  Referat 
über  dies«  Schriften. 

Ur.  v.  Röckinghausen  legt  der  Geulktchafl  einen  Pall  von 
l'rio  verbal  tu  Dg  vor,  welche  durch  eine  Vergrosserusg  des  minieren 
Lappens  der  Prostata  hervorgerufen  war.  Die  wallnussgrosse,  sehr 
harte  Geschwulst  verlegte  ventilartig  die  Haroröhrenöflnung  der  sehr 
ausgedehnten  und  hypertrophischen  Blase.  Am  Scheitel  der  letzteren 
fand  sich  eiae  kleine  l'lceration  mit  hämorrhagischer  Infiltration  der 
Blasenwand  ohne  irgend  welche  peritoniliscbe  Affecüoa  auf  dem  ent- 
sprechenden Perttoacahlberzuge.  Beide  Unteren  waren  nur  wenig  er- 
weitert, ebenso  das  Nierenbecken,  dagegen  zeigten  die  meisten  Nieren- 
kelche  sehr  missfarbige  Ulcerationea  um  ihre  Ansitze  an  die  Papillen 
und  eine  sehr  barte  Infiltration  das  umgebenden  Gewebes,  welche  »ich 
auf  das  übrige  Fettgewebe  der  Hilu*  ausdehnte  und  auf  dem  roth- 
thr  schmutzig  blutige  Flüssigkeit  austreten  lies*, 
inge  dieser  Theile  zeigten  ein«  sehr  starke  Eatzüu- 
sich  von  hier  auf  dia  Übrige  Seresa  in  geringerem  Grad« 
erstreckte. 

Hr.  B.  Laagenbeck  demoaslrirl  darauf  den  Gebrauch  eines 
neuen  von  ihm  erfundenen  Instrumentes  sur  Staphylorrhaphie. 

Das  8"  lange  Inslrumeut  besiebt  aus  einem  hölzernen  Griff  und 
einem  bohlen  HetaUstab,  welcher  in  eine  leicht  gebogene,  x/%"  lange 
Nadel  ausläuft.  Die  Nadel  ist  bis  zu  ihrer  Mille  hohl,  und  seigl  hier 
eine  Oeffouag,  durch  welche  eine  an  ihrem  Ende  hakenförmig  umge- 
bogene stählerne  Uhrfeder  heraustreten  kann.  Diese  Uhrfeder  ist  in 
dem  hohlen  sUbförmigen  Ende  des  Instrumentes  verborgen  und  wir* 
durch  Wirkung  einer  Spiralfeder  hervorgedrängl,  sobald  man  die  am 
vorderen  Ende  des  Griffs  befindliche  Meiallscheibe  verschiebt 

Ein  vorn  gabelförmig  getbeilles  Ligauirstäbchan  trägt  den  «ur  Naht 
tu  verwendenden  Seidenfaden. 
Nachdem  die  Ränder  der 


n  der  vollen  Faust  ge- 
haltenen Instrument  von  vorn  nach  hinten.  Beim  Durchstechen  des 
rechlssekigeo  Spallraodes  wird  da«  Instrument  mit  der  linken,  beim 
Durchstechen  daa  linksseitigen  Spallraodes  mit  der  rechten  Hand  ge- 
führt, während  dia  andere  Hand  den  Rand  des  Gaumensegels  mittelst 
einer  Hakenpiacetle  hurt, 

Sobald  die  Nadelspitz«  den  Wundrand  des  Gaumensegels  durch- 
drungen, lässt  der  Operateur  die  Uhrfeder  hervortreten,  welch«  sich 
mit  ihrem  hekenfiirmipea  End«  nach  vorn  umbiegt  und  vor  dem  Gaumen- 
segel sichtbar  wird.  Ein  Gehülfe  führt  nun  da«  mit  dem  Seiden  faden 
bewaffnete  Ligaturstäbchen  so  über  die  Uhrfeder,  dasa  die  Ligatur  von 
dem  hakenförmigen  Eude  derselben  gefangen  wird.  Der  Operateur  kssst 
nun  die  Meiallscheibe  und  dadurch  die  Uhrfeder  anrückschnellen  uad 
zieht  die  Nadel  mit  dem  faden  aas  dcei  Muude  hervor.  Es  wird  nua 
der  ander«  Spallrand  ebenfalls  von  vorn  nach 


Langenbach  conslruirle  das  Instrument  ursprünglich,  um  klein« 
Üetl'nuagen  im  Veluro  und  dem  lavotucrum  patati  dttri  durch  dia  Naht 
versebbessen  zu  können.  Bi«  jetat  gab  ei  kein  Werkzeug,  um  in  sol- 
chen Fällen  dio  Naht  mit  Sicherheit  ansulegen.  Mit  Hülfe  dieses  Instru- 
mentes bat  Langenbeck  Oeffnuogen  von  3"'  Länge,  welche  nach 
früheren  Operationen  im  weichen  oder  im  harten  Gaumen  zurückgablieben 
waren,  ohne  Mühe  und  mit  glücklichem  Erfolg  vereinigt 

Es  bietet  das  Instrument  aber  auch  für  die  Supbylorrhaphio  den 
Vortheil,  dass  man,  das  Gaumensegel  von  vorn  nach  hinten  durchsuchend, 
die  Emstichspunkte  sehr  genau  bestimmen  und  die  Nähte  sehr  rasch 
kann.  Den  von  Ferguson  und  Sedillot  zu  demselben  Zweck 

,  glaubt  Langenbach  seinem 
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Instrument  den  Vorzug  der  grösseren  Einfachheit  and  Leichtigkeit  in 
Anlegung  der  Sutureo  riudieireo.  iu  müssen,  abgesehen  davon,  dau 
kleine  OeShungeo  im  Gaumen  mit  jenen  Instrumenten  gar  nicht  genaht 
werden  küoneo. 

Langenbach  hat  da*  Inatrnmeat  bis  jettt  in  8  Pälleo  von  Gaumen- 
ewendet,  welche  er  bei  einer  anderen  Gelegenheil  im  Detail 
wird.  In  2  Rillen  worden  kleine  Oeffnungen  im  «eichen 
«od  harten  Gaumen  mit  demselben  genlhl,  und  e*  gelang  in  dem  einen 
Fall  die  Heilnog  vollständig.  wihreod  in  dein  anderen  eine  nadelknopf- 
Oi-ffnuog  in  harten  Gaumen  lurückblieb. 
Unter  den  totalen  Ganmempalten,  welche  Lengenbeck  mit  die- 
Instrnment  in  dem  verflossenen  Sonnner  operirte.  heilten  2  in  der 
Linge  durch  unmittelbare  Vereinigung,  in  2  Fallen  gelang  die 
er  unteren  Hälfte  der  Gaumenspalte,  und  in  einem  5.  Falle 
heilten  nur  die  beiden  Hälften  der  Uvula  durch  eine  schmale  Brücke 
tusammeu.  Der  Verlaur  de*  vor  iwei  Tagen  operirten  «.  Falle*  wird 
demnächst  mitgetheilt  werden.  In  diesem  Fall  nähte  Langenbeck 
mit  den  von  Simpson  empfohlenen  geglühten  Eisendrähteo ,  welche 
mittelst  an  ihren  Enden  befestigter  Seidenfäden  durch  das  Gaumensegel 
geführt  wurden.  Das  Instrument  ist  durch  den  Instrumenlenmacher 
Hrn.  Luiter  hierselbsl  aufgeführt. 

Bei  der  dann  folgenden  Dtscussion  Ober  die  diesjährige  (Cholera- 
Epidemie  werden  2  Fälle  von  Herrn  Jul.  Meyer,  8  Fälle  von  Herrn 
8.  Neumann.  7  Fälle  von  Hrn.  R iese.  42  Fälle  von  Hrn.  Jos.  Meyer 
(Cholera-Ablheilung  der  Charile).  31  Fälle  ans  dem  Arbeitshause  von 
Hrn.  Boer,  5  Fälle  von  Hrn.  C.  Meyer,  2  Fälle  vun  Hrn.  Virchovr, 
2  Fälle  von  Hrn.  Eekard,  6  Fälle  aus  Bethanien  von  Hrn.  Sander 
Iheils  nur  erwähnt,  Iheils  ausführlicher  hinsichtlich  der  Aetiologie,  to- 
pographischen EigenlhOmlicltkeil  des  Auftretens,  Verlauf  und  Ausgang 
näher  erläutert. 

Hr.  S.  Neumann  macht  schliesslich  nochmals  die  Gesellschaft 
darauf  aufmerksam,  wie  leicht  Uebersichl  Ober  diese  Epidemie  iu  er- 
langen sei  und  fordert  iu  möglichst  umfassenden  Miltheilungen  die  Mit- 
glieder auf. 

Hr.  Virchow  theill  darauf  einige  Bemerkungen  Ober  Lepra  mit. 
Unter  dei  Heike  von  Fragen,  welche  sich  hinsichtlich  dieser  Krankheit 
boten,  seien  die  des  historischen  Verlaufes  derselben  und  der  geogra- 
phischen Verbreitung  von  grosser  Wichligkeil.  Obwohl  in  Deutschland 
die  besten  Monographien  über  die  l.epra  entstanden  seien,  sei  doch 
nirgend*  so  wenig  über  ihren  historischen  Verlauf  bekannt,  als  gerade 
in  Deutschland.  Ueber  England,  Schottland,  Holland,  Italien  seien  in 
dieser  Beziehung  recht  gute  Berichte  vorhanden.  Die  Frage  der  Ein- 
tchleppung,  obwohl  viel  discutirl,  sei  nicht  entschieden.  Die  Meinung 
habe  viel  Glauben  gefunden,  das*  die  Krankheit  aus  Aegypten  durch 
die  Juden  nach  Palästina  und  in  den  Kreuitügcn  von  dort  nach  Europa 
gekommen  sei.  Ob  die  Krankheit  coutagiö*  oder  erblich  sei,  habe  sich 
m  Norwegen  als  eine  sehr  dringende  Frage  herausgestellt.  Vier  Spi- 
täler seien  dort  bereits  mit  Leprosen  gefüllt,  iwei  neue  wären  in  Bau 
und  doch  verbreite  sich  die  Krankheil.  Es  sei  daher  1854  beinahe 
im  Storthing  tum  Beschlüsse  erhoben,  das»  Ehen  mit  Leprösen  ver- 
boten Wörden,  die  Regierung  und  das  Medicinal-Oomil«  hätten  sich  be- 
reits dafür  ausgesprochen,  besonder*  durch  Dr.  II j ort  *  Anstrengungen 
sei  eine  derartige  Resolution  verhindert  und  jene  Ansicht  selbst  liinilirt 
worden.  Es  erscheint  nun  hinsichtlich  der  tu  ergreifenden  Mittel  von 
besonderer  Wichtigkeit,  tu  erforschen,  unter  welchen  Bedingungen  die 
Krankheit  im  Mittelalter  verschwunden  ist.  Die  Antwort  auf  diese  Frage 
int  erst  möglich,  wenn  sich  genügende  Quellen  iu  dieser  Untersuchung 
gefunden  haben.  Schon  vor  den  Kreuitügen  seien  Fälle  von  Lepra  in 
Deutschland  erwähnt;  bei  den  Langobarden  war  die  Lepra  verbreitet. 
Der  heilige  Ottmar  aolle  schon  bei  den  Allemannen  Lcproterien  gestiftet 
haben,  es  sei  aher  nicht  bekannt  wo.  Durch  den  ganten  Norden  von 
Deutschland  seien  alle  Leproserien  tum  heiligen  Georg  benannt,  fast 
clme  Ausnahme,  und  »eien  stets  ausserhalb  der  Städte  errichtet  wor- 
den. Hätte  man  nun  über  die  Gründung  und  Aufhebung  dieser  Hospi- 
täler genügende  Auskunft,  so  sei  damit  zur  Beantwortung  obiger  Frage 
viel  gewonnen. 


Der  Bischof  Ausgarina  stiftete  ein  Sl.  Georgenhospital 
am  Ende  de»  9.  Jahrhunderts,  bald  nachher  ein  Leprosen- 
haus  St.  Runberti.  Vor  Ende  des  ersten  Kreutiugs  wurde  vom  Bischof 
Ainhardl  in  WUnbnrg  vor  1097  eine  Leproserie  gestiftet.  Albrecht 
der  Bar  richtete  (nach  Häter)  Leproserien  in  Königsberg  und  Frank- 
furt a.  0.  ein;  das  erscheint  tweifelhaft,  dagegen  sind  alte  Aussau- 
bäuser  in  Stendal  und  Salzwedel  au*  dem  13.  Jahrhundert  dem  hei- 
ligen Georg  gewidmel.  1252  wurden  vor  Wartburg  tu  Wellried,  fer- 
ner bei  Frankfurt  a.  M.,  1257  in  Wien  Leproserien  eingerichtet.  1274 
sei  in  Berlin  vor  dem  Jürgenlhore  ein»  Leproserie  gestiftet  (jetzt  siebt 
die  Georgenkirche  an  ihrer  Stelle),  vor  1318  sei  in  Greifswald,  1319 
in  Würzburg,  1325  in  Stettin  ein  Hospital  für  diesen  Zweck  einge- 
richtet und  viele  kleinere  Städte  seien  bis  tun  10.  Jahrhundert  ge- 


folgt. K*  fanden  sich  aber  auch  in  Deutschland  noch  Angaben  über 
LeproserieD  tu  einer  Zeil,  wo  die  Krankheit,  wie  man  jettt  allgemein 
glaubt,  schon  erloschen  sein  musste.  Am  Ende  des  16.  Jahrhunderts 
habe  Morst  m  Ulm  noch  eine  Schilderung  gegeben.  Einzelne  Fälle 
seien  bis  auf  unsere  Zeit  beobachtet,  so  ein  kürzlich  von  Bosch  in 
Bonn  beschriebener  Fall.  In  Nürnberg,  Saltburg,  Regensborg  fänden 
sich  noch  im  16.  Jahrhunderl  Angaben  über  die  Untersuchung  Lepröser. 
Dt  tick  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Städte  ein  St.  Georgen- 
hospital befände  oder  befunden  habe,  würde  sich  wohl 
durch  die  Urkunden  derselben-  viel  Specialmaterial  tur 
Erkennung  des  historischen  Verlaufes  der  Krankheil  zu- 
sammenbringen lassen.  Hr.  Virchow  bittet  schliesslich 
die  Mitglieder  der  Gesellschaft  sowie  den  weiteren  Kreit 
der  Aertte  ihm  in  Erlangung  dieses  Materials  soweit  als 
möglich  behülflich  tu  sein.  Es  sei  lie» 
sehen  I)  die  Zahl  und  Crosse  der  Leprötenbäuser.  2) 
3)  die  Zeit  der  Aufhebung  oder  " 


Personalien. 

Kkrtniesekgung.  Preussen.  Dem  Director  der  Hebanraien- 
Lehraostalt  und  Betirksphysieus  Sanitälsraih  Dr.  Nagel  in  Berlin  ist 
der  Charakter  als  Geh.  Sanitälsralh  verliehen  worden. 

Pertonalverinderungeii.  Preussen.  Anstellungen:  Der 
pract.  Arzt  Dr.  R.  Schirmer  ist  zum  Assislenzarzt  bei  der  ebirurg.  u. 
augenämlichen  Klinik  der  Universität  zu  Greifswald,  der  pract.  Arzt  Dr. 
Starck  zu  Deramin  mm  Kreisphysicus  des  Kreises  Demrain,  der  praet. 
Artl  Dr.  Dedek  tu  Schubin  tum  Kreisphysicus  des  Kreises  Sehubin 
und  der  Wundarzt  erster  Klasse  End  res  zum  Kreiswundarzte  des 
Kreises  Adenau  mit  Anweisung  seines  Wohnortes  in  Kelberg  ernannt 
worden.  Verabschiedungen:  Den  Assistenzärzten  Dr.  Kanzow  vom  9. 
und  Dr.  Zingsheim  vom  28.  Landw.-Reg.  ist  wegen  zurückgelegten 
landwehrpfhchligen  Allers  und  Dr.  v.  Glisczynski  vom  10.  Und w.- 
Reg.  behufs  Auswanderung  der  Abschied  bewilligt  worden.  Die  Wieder- 
anslellung  des  vormaligen  Assistenzarztes  im  10.  Inf.-Reg.  Dr.  d  Arrest 
alt  Assistenzarzt  im  5.  Arlill.-Reg.  ist  genehmigt  worden.  Niederlassun- 
gen: Der  pracl.  Arzt  Dr.  Löper  hat  sich  in  Woldenberg,  Dr.  Görke 
in  Kroloschin,  Dr.  Lohkampff  in  Calle  hei  Meschede,  Dr.  Karfunkel 
in  Stettin,  Dr.  Weyergang  in  Stepnilz,  Dr.  Wallis  in  Barth  und  der 
Wundarzt  erster  Klasse  Göritz  iu  Prcnzlau  niedergelassen.  Fortgezo- 
gen sind:  Der  Stabsarzt  Dr.  Schmid  von  Graudent  nach  Kttstrin,  der 
Assislenzarzt  Dr.  Ilenedit  von  Köslin  naeh  Stolp,  der  pracl.  Arzt 
Dr.  Brun  Ii  off  von  Drensteinfurt  nach  Millingen,  Dr.  Blume  von  Mün- 
ster nach  Burgsteinfurl,  Dr.  Kllzbachcr  von  Münster  nach  Köln. 
Dr.  Gessner  >on  ftrauosberg  nach  Intterburg.  Dr.  Weltmann  von 
Koblenz  nach  Anklara,  Dr.  Lebram  von  Schlawe  nach  Köslin,  Dr. 
Markers  von  Borbeck  nach  Ruhrort,  Dr.  Schulze  von  Bärwalde  nach 
Slolpemünde.  Dr.  Ziesmer  von  Renshausen  nach  JUterbogk,  Dr.  Ratsch 
von  Treuenbrienen  nach  Golssen.  Dr.  (iu  er  icke  von  Golssen  nach 
Dr.  Bosdorff  von  Ariern  nadi  Boitzenburg.  Dr.  Joseph  von 
nach  Schliclilingshein.  Dr.  Meyer  von  Grottkail  nach  Frank- 
furt a.  M..  Dr.  Rosenthal  von  Datizig  nach  Tilsit,  Dr.  Münch  von 
Boitzenburg  nach  Gumbinnen,  Dr.  Itzig  von  Rachwitz  nach  Breslau. 
Dr.  Rothe  von  Bergen  nach  Pencnn.  Dr.  Tiburtius  von  Paaewalk 
nach  Stralsund.  Stahsartl  Dr.  Mötsch  von  Schievelbein  nach  Colberg 
und  Professor  Hofralh  Dr.  Leubu scher  von  Jena  nach  Berlin. 

TodeifSIle.  Preussen.  Die  pract.  Aerzte  Dr.  Gauwerky  sen. 
zu  Soest  und  Dr.  Günther  in  ~ 


Anzeigen. 


Im  Verlage  vun  Aug«« »t  lllrt>ehwi«l*l  in  Berlin,  Unter  den 
Linden  «9, 
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ii  der  Klinik  und  Abihrilung  des  Ilm.  Prof.  Traube.  Von  Dr.  Münk.  (Id.  Fall  von  gohelllom  Lungenabace«*.  Tod  durch  PleurM«  ui 
.Scbluit  )   —   Aerstlicber  Berich!  tu»  dem  St.  Bedwlge  •  Krankenhaus»  su  Berlin  Uber  die  Jabre  I8ii  bi>  1856  von  Dr.  lilrlch.  (Portaarttung.i  — 
Hr.  Prof.  Slam.  Schorn*  In  C.relf.w.ld  als  Philolog  Ton  H  P.  Kilian.  --  Feuilleton:  Grdjok.n  Über  dl*  Beachtung  de»  Inallnoia  In  Krankheiten.  Von  kl.d-Raih 
Dr.  Clement.  (SehlUM.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Berichte  ans  der  Klinik  und  Abtheilung  des  Herrn 
Professor  Dr.  Traube 

Dr.  Philipp  Münk. 

16.  Fall  von  geheiltem  Lungenahsceas.  Tod  durch 
Pleuritis  und  Pericarditi». 

(Schlin»  an*  No.  i  ) 

11.  Juli.  Morgens  100  P..  28  R.,  8S0C.  Temp.  In  der  Nacbt 
wenig  Schlaf,  «och  fortdauernd  lUrker  Husten  und  reichliche,  wenn 
anch  etwas  verminderte  Expectoration ,  Stuhlgang  regelmässig .  Urin 
rülhlich,  etwas  trübe,  keio  Schweis«.  Die  Sputa  ziemlich  copiöi.  ziem- 
lich dick  und  leiciilflüisig,  nicht  klebrig,  noch  immer  von  fadem  Ge- 
ruch, der  aber  bei  Weite»  nicht  so  »tark  ist  wie  früher.  Die  ein- 
legen Ballen  sind  schnmuig  gelb  und  gelblich  grau  mit  einem  Stich 
in  s  Rothe  und  haben  ein  krittelige»  Aussehen.  Der  Schall  vorn  rechts 
zwischen  3.  und  6.  Rippe  gedämpft ,  hoch  und  klingend  ,  etwas 
lauter  als  bisher,  oberhalb  der  3.  Hippe  zwischen  Mamoitllerlioie  und 
Sternum  schwach  gedampft,  etwas  höher  als  links,  nacb  auasen 
von  der  Nammillarlinie  gedämpft,  hoch,  klingend,  fast  ebenso  be- 
schaffen wie  unterhalb  der  3.  Rippe,  aber  etwas  lauter;  in  der  Seile 
zwischen  der  6.  und  8.  Rippe  fast  normaler  Schall,  oberhalb  der 
6.  Rippe  starke  Dämpfung,  doch  nicht  so  intensiv  wie  früher,  hinten 
rechte  in  der  Höhe  der  Scapula  nach  aussen  von  den  Rippenwinkeln 


noch  immer  Dämpfung.  Unterhalb  der  Scapula  vesiculircs  Alhmeo.  an 
den  gedämpften  Thailen  unbestimmtes  mit  spärlichem  Rasseln,  vom  an 
den  gedämpften  Stellen  äusserst  sehwaches,  unbestimmtes  Geräusch,  in 
der  Seile  bei  liefen  Inspirationen  nach  dem  Husten  schwaches  brou- 
chiates  Athmen.  Der  Preinitus  ist  an  den  gedämpften  Stellen  vom  und 
in  der  Seite  bedeutend  gesehwacht.  Die  LcberdimpfuDg  reicht  noch 
weiter  als  früher  nach  abwart«,  überragt  den  Rippenrand  in  der  Para- 
alernallinie  um  3*/,",  die  Basis  des  Pr»e.  xyph.  um  6'/,".  die  Linea 
alba  aaeh  linkt  um  4'/,". 

Abends  100  P.,  24  R.,  38,6°  C,  Temp. 

12.  Juli.  Pat.  zeigt  einen  munteren  GeeicliUauidruck.  Rückenlage, 
keine  Dyspnoe.  Lippen  erheblich  blasser,  ebenso  die  Haut,  Zunge  von 
normaler  Beschaffenheit,  Appetit  sehr  gut.  Stuhlgang  normal,  Urin  hell- 
roth,  sparsam.  Häufiger  Husten,  ziemlich  copiütet,  schleimig  eitriges 
Sputum.  Dia  rechte  vordere  Wand  Jes  Thons  mischen  3.  und  6.  Rippe 
ist  abgeflacht,  die  linke  liifraclaviculargegeud,  ebenso  die  linke  Seite  machen 
stärkere  Excursionen  bei  der  Inspiration  als  die  rechte,  hinten  rechts  in  der 
Gegend  der  Rippenwinkel  xeigt  sich  eine  geringere  Wölbung  als  Unkt. 
Die  Pcreussion  ergiebl  dietelbeu  Resultate  wie  gestern,  nur  daas  der 
Schal)  rechts  vorn  unterhalb  der  3.  Rippe  nicht  mehr  klingend  ml 
Hintco  rechts  in  der  Höhe  des  oberen  Theils  der  Scapula  bronchiales 
Atbinen  mit  Schnurren,  abwärts  vesiculäres  Atomen,  vorn  rechts  unter- 
halb der  3.  Rippe  schwaches  hohes  bronchiales  Athmen  ohne  Rasteln, 
oberhalb  der  3.  ziemlich  lautes  unbestimmtes  Athmen,  das  sich  tunichat 
dem  Sternum  dem  vesicolärcn  nähert,  io  der  rechten  Seitenwand  in 
der  Gegend  der  Dämpfung  schwach  ausgeprägtes,  metallische«,  bron- 
chiales Athmen  ohne  Rasseln. 

Abends  100  P.,  32  R.,  3t),l*C  Temp. 

13.  Juli.  Morgens  100  P.,  21  R  ,  38.2*  C.  Temp.  Abends  9«  P.. 
32  R..  38,7»  C.  Temp. 


/fuiUfton. 

Gedanken  Aber  die  Beachtung  des  Inslincts  io  Krankheiten. 

Ton 

MediciDalrath  Dr.  A.  Clemens, 

practlschem  Arne  in  Frankfurt  a.  M. 
(Bruchstück  au«  einem  grosseren  Werke  dea  Verfaaaera:  „Beobachtungen 
und  Erfahrungen  gesammelt  am  Krankenbette." 
(Scbluaa  au«  No.  ?.) 

In  beteten  Sommern  und  in  heiaseu  Klimata, u  verliert  steh  die  Luet 
an  Irlcischspeisen ,  wie  sie  dagegen  in  kalten  Wintern  oad  nördlichen 
Gcgimien  roatinetartig  angeregt  wird.  ')  In  Peron't  Memoire  sur  la 
dyseniehc  des  paya  cfaauds  wird  das  im  Orient  gewöhnliche  Beielluuen 
ala  ein  insuaetmiaaiget  Verfahren  betrachtet,  die  Eingeweide  tu  stärken, 
weil  die  darin  enthaltene  Arekanuss  die  stärkste  adslringireude  Kraft 
gegen  den  schwächenden  Einfluss  des  tropischen  Klimas  aaf  die  Ver- 
dauungswerkzeuge besitzen  soll.  Wie  oft  sind  nicht  Kranke  von  den 
allcrge/ährlichslen  Leiden  ohne  alle  madirannehe  Hälfe  genesen,  indem 
äse  bloss  ihren  Inslinclen  rolglen.  sich  aller  der  Speisen  und  tietränke 
enthielten,  welehe  sie  aus  innerem  Triebe  verabscheuten  und  dagegen 
nur  solche  zu  sich  nahmen,  nach  welchen  sie  ein  unbeawinglichea  Vcr- 

')  Ausrahrlkher  ist  dieser  Gegenstand  In  einer  Abhandlung:  „l'eber  den  Bln- 
duss  der  Warme  nnd  Kalle  auf  den  menschlichen  Korper.''  /ahrbuch  dee 
PrrjeMuü.  Vereine.  Frankfurt  a.kt.  Uli.  8  St  von  mir  erörtert  worden. 

m». 


langen  trugen.  Selbst  in  den  Fällen,  wo  alles  weggebroclien  wurde, 
blieb  öfter  die  Speise  oder  das  Getränk,  wonach  der  Kranke  sich  be- 
sonders gesehnt,  ganz  allein  zurück,  obgleich  man  ihrer  Beschaffenheit 
nach  zu  anheilen  gerade  das  tiegeniheil  hätte  erwarten  aollen.  So 
behandelte  Vogel  einen  Kranken,  der  gegen  alle  aeine  sonstigen  Lieb- 
lingtspeiseo  und  Getränke,  wie  auch  gegen  den  ihm  sonst  so  werthen 
Tabak,  einen  uabezwinglichea  Ekel  gefastt  hatte.  Alles  schmeckte  ihm 
Dagegen  nahm  derselbe  Kranke  schwere  Speisen. 
Erbsen  m 


Beschwerde  danach  tu  empfinden.  Eine  meiner 
tomesceni  der  Leber  litt  und  gegen  alle  Arzneien  eine 
Abneigung  bewies,  äusserte  auf  einmal  eine  unbezwinglrcbe 
nach  rohem  Sauerkraut.  Auf  meine  Erlaubnisa  aaa  sie  mit  Hast  eine 
starke  Schottel  davon  und  trank  unmittelbar,  ohne  meine  Erlauboiss, 
viel  kalten  Wassert  darauf.  Ea  entstand  ohne  allen  Leibschmerz  eine 
heilsame  Ausleerung  darauf  und  die  Kranke  besserte  sich  von  dieser 
Seit  an.  —  Manch«,  denen  der  Wein,  selbst  den  Anstellten  ihres  Arttea 
zuwider,  zum  wahren  Heilmittel  wurde,  fühlten  einen  besonderen  Trieb 
dasn  nnd  genaaen.  Eine  Dame  lag  an  einer  Trommelsucht  gefährlich 
darnieder.  Alle  Mittel  waren  vergeblich  angewendet  worden.  In  diesem 
trostlosen  Zustande  äusserte  sie  endlich  ein  ungemessenes  Verlangte 
Tabak  zu  rauchen.  Man  gehorchte  dieser  Stimme  der  Katar.  Kurt« 
Zeil  nach  dem  Rauchen  gingen  eine  Menge  von  Flatus  ab.  Die  Kranke 
ward  gerettet. 


3 
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14.  Juli.  Morgen»  96  P..  28  R..  38,4«  C  Teoip.  Schlaf  Nacht« 
schlecht,  am  Tag«  öfter»  leichter  Schlummer,  der  Husten  hat  sich  be- 
deutend ermätaigl.  Sputa  300  CC.  grü»lich  gelb,  (ehr  dick.  »uruleni. 
Kerne  Bruslbeengung,  Appeüt  und  Stuhlgang  normal,  Urin massig  retdilich, 
rolh,  wenig  Schwei*».  Vorn  reehu  oberhalb  der  3.  Rippe  »ehr  ge- 
ringe Dämpfung,  unterhalb  der  3.  bi»  xur  5.  tippe  stirkere  Wmpfung, 
dabei  ist  der  Schall  hoch  und  klingend,  »on  der  5.  an  noch  stärkere  Dim- 
pfung;  in  der  rechten  Seile  oberhalb  der  7.  Rippe  Dämpfung,  am  »Urkstcn 
in  der  liegend  der  4.  und  5.  Rippe.  Hinten  reehu  in  der  Höhe  da»  oberen 
Theil»  der  Scapula  Dlmpfung,  daselbst  bronchiale»,  weiter  abwlrls  Te- 
tieuläre»  Alhmen.  Vorn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe,  oberhalb  der 
Bruslwane  »ehr  deutliches,  scharfe»,  liefet,  bronchiales  Alhmen,  mit 
klingendem  Rasseln,  bei  der  Exspiration  desselben  an  der  rechten  Seite ; 
das  bronchiale  Alhmen  hier  mit  metallischem  Timbre.  Cnalin.:  Emult. 
China/,    lnstit.:  Ol.  jeeor.  aielli.    Morgens  und  Abends  l  Esslöffel. 

Abend.  96  P..  28  R.,  38.6*  C.  Temp. 

15.  Juli.  Morgen»  112  P.,  28  R-,  38.8»  C.  Temp.  Der  Uusten 
ist  bedeutend  geringer,  das  Sputum  noch  immer  »ehr  copiös,  sehr  dick- 
flüssig, wenig  klebrig,  von  grünlicher  Farbe;  bei  genauerer  Unter- 
suchung findeu  »ich  feine,  etwa  hanfkorn-  und  hirsekorngrosse 
Felsen,  weist  durch  einen  schwanen  Punkl  markirt,  einige  weisslich, 
in  welchen  lahlreiche  feine  elastische  Fasern,  roalfarbene  Piguientliaufen 
nod  sehr  reichliches  Schwanes  Pigment  vorhanden  sind.  InstiL:  Inka- 
latmnrs  Ol.  Terrbimh   3  Mal  lägh  ,  15  Minuten  lang. 

Abends  104  P.,  32  lt.,  38.6"  C.  Temp. 

16.  Juli.  Morgens.  Nachts  durch  vieles  Hutten  gestört,  »ubjeclive* 
Boflnden  recht  gut,  Appetit  gut,  Stuhlgang  regelmässig,  Urin  neinlicli 
spärlich,  hellrüthhch.  Sputum  noch  immer  sehr  copiös  von  gewöhn- 
licher Eilerfarbe  mil  mehreren  makroskopischen  necrotisirleo  Pareochyras- 
fetzen,  die  »um  Theil  gelb,  »um  Thvil  schwarz  pigmenlirt  sind.  Vorn 
rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  amphibisches,  bronchiales  Alhmen  und 
»chwach  ausgeprägtes  metallisches  Hasselu. 

Abends  100  P.,  32  R.,  3S.4*C  Temp. 

17.  Jnli.  Murgens.  Kein  Schlaf,  starker  Frost  von  einer  Viertel- 
stunde Dauer  mit  nachfolgender  Hitze  und  Kopfsclunen.  Gegen  Morgen 
starker  Schweis»,  häuliges  Husten,  die  Sputa  von  früherer  Beschaffen- 
heit, 240  CC,  wiederum  mit  den  schwarz  piginenlirleo  Fetzen.  Schall 
vorn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  massig  gedämpft,  am  stärksten  von 
der  4.  Rippe;  in  der  rechten  Seiten  wand  wie  früher,  du  Dämpfung 
oberhalb  der  6.  Rippe  sehr  müssig.  in  der  liegend  der  Brustwarse 
bronchiales  Alhmen  mit  deutlichem  amphorischen  Charakter. 

In  den  nächsten  Tagen  aeigt  »ich  im  Allgemeinen  keine  Verände- 
rung, die  Pulsfrequenz  schwankt  am  Morgen  zwischen  88  und  96,  die 
Respirationsfrequenz  zwischen  24  und  28,  die  Temperatur  zwischen 
36.3  und  36,5"' C  Abends  hat  l'.u.  zwischen  06  und  104  P.,  20  bis 
24  R.  und  36,7  bis  37.3*  C  Temp.  Die  Nachte  schlaft  Pal.  ziemlich 
gut,  das  subjeclivc  Beiluden  ist  befriedigend,  keine  Bruslbeengung.  Husten 
massig,  Auswurf  unverändert,  Appetit  gut,  Stuhlgang  regelmässig,  Urin 
röthheh  gelb. 

Am  21.  Juli  hat  Pat.  früh  100  P.,  24  K.,  Ss.l'C  Temp.,  ist  die 


Nacht  vielfach  durch  Uusten  gestört  worden,  das  Sputum  ist  weniger 

fetzen,  die  Dämpfung  vorn  und  in  der  rechten  Seite  isl  etwas  geringer 
als  früher,  da»  »mphoruKhe.  bronchiale  Alhmen  ist  noch  vorhanden  und 
am  besten  in  der  AehselWhle  an  hören,  hinten  ist  in  der  Hobt  dar 
Scapula  nach  aussen  voa  den  Rippenwinkcln  noch  immer  sehr  schwache 
Dämpfung,  daselbst  unbestimmtes  Alhmen. 

Am  23.  Juli  Morgen»  »ind  06  P.,  24  R.,  37,7  *C  Temp.  Der 
Schlaf  ist  wieder  heuer,  da  der  Hutleu  massiger.  Autwurf  von  frü- 
herer Beschaffenheit,  beträgt  nur  195  CC;  in  den  sonstigen  Erschei- 
nungen keine  Veränderung,  nur  Urin  »ehr  reichlich,  hellgelb,  etwa» 
Schwei»».    Abend»  88  P.,  24  11..  37,9'  C.  Temp. 

Am  24.  Juli.  Morgen*  88  P.,  20  R  .  37,8'  C  Temp.  Schlaf  besser. 
Mutten  geringer,  Auswurf  von  früherer  Bescliaffenluui,  nicht  so  reichlich, 
ca.  130  CC,  enthält  wenige  Parenchymfelzen ,  darunter  ein  ca.  '  t" 
2"'  breilcs  mit  schwarzen  Flecken. 

25.  Juli.  Morgens  88  P.,  22  R..  37,5'G.  Temp.  Nacht  gut.  keine 
Respiralioosbeschwerdcn,  Husten  missig,  Sputum  nur  1 20  CC  van  frü- 
herer Beschaffenheit.  Die  Maiurnillargcgend  recht«  ist  etwas  abgeflacht, 
bei  tiefen  Inspirationen  gleich  grosse  Ezcurs.on  der  Seitenwände,  ver- 
minderte in  der  Gagend  der  rechten  Brustwarze.  V.rn  recht»  zwischen 
3.  und  6.  Rippe  gedämpfter,  hoher  und  klingender  Schall,  doch  lauter 
als  buher,  oberhalb  der  3.  Rippe  zunächst  der  Schulter  ist  der  Schall 
noch  unverändert,  zunächst  dem  Slernum  nur  wenig  dumpfer  und  höher 
als  links,  in  der  rechten  Seitenwand  unterhalb  der  5.  nippe  ist  ganz 
normaler  Schall,  oberhalb  der  5.  Dämpfung;  unterhalb  der  Scapula  nor- 
maler Schall,  ebenso  in  der  Regio  supraspimata,  nur  in  der  Höhe  der 
Scapula  nach  aussen  von  den  Rippenwinkeln  deutliche  Dämpfung,  da- 
selbst vesiculäres  Alhmen,  vorn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe  bron- 
chiales Alhmen,  aber  weit  schwächer  und  undeuüicher  als  früher, 
ebenso  im  oberen  Theile  der  rechten  Seitenwand,  in  der  Achselhöhle 
hat  das  bronchiale  Alhmen  noch  immer  den  metallischen  Klang. 

In  den  folgenden  Tagen  besten  sich  das  Allgemeinbefinden  zu- 
sehends, obgleich  die  Pulsfrequenz  stets  noch  über  90  ist  und  die  Tem- 
peratur am  Abend  zwischen  38,2  und  38,7*  C  schwankt.  Urin  reichlich 
gelb,  Appetit  gut.  Hutten  und  Auswurf  nehmen  ab. 

Am  30.  Juli  ist  nur  noch  im  oberen  Theile  der  rechten  Seiten- 
wand brouchiale*  Athmen  »u  hören,  vorn  rechts  unterhalb  der  3.  Rippe 
unbestimmte»  Alhmen  mit  sparsamem  Rasseln,  auch  im  oberen  Theil« 
der  rechten  Seitenwand  ist  der  Percussionaschall  lauter  al»  früher,  die 
Sputa  bilden  im  Wasser  ein  reichliche»,  purulenle»  Sediment,  enthalten 
noch  immer  schwarze  Parcuchymsfelzen,  sind  nicht  übelriechend.  Sepon.; 
China  el  Inhalaliunes.    Coulio. :  Ol.  jeeoris. 

Am  2.  Aug.  erhall  Pat.  wegen  Stuhlt erslopfung  Pillen  aus  Rbeum, 
die  nach  eingetretener  Wirkung  wieder  ausgesetzt  werden. 

Am  5.  Aug.  sind  Morgens  80  1'.,  24  R..  37,4°  C  Temp.  Schlaf 
gut,  munterer  Gesictilsausdruck.  Gesicht  und  Lippen  besser  gefärbt.  Pat. 
verlässt  schon  zeitweise  da»  Bett.  I  rin  reichlich,  hell,  klar,  Stuhlgang 
regelmässig,  Appetit  gut  Husten  sehr  gering,  die  Menge  der  Sputa 
hal  bedeutend  abgenommen,  nur  30  CC  (in  24  Stunden),  von  unver- 


isl  es 
fordern.  Die 


Arzte  wohl  berücksichtigt  zu  werden,  und  im  All- 
den  kranken  die  verlangten 
Kranke 


alt  arzneilicher  Nalur.  So  viel 
bekannt,  beachten  beinahe  alle  Aerzle  diese  Triebe. 
Nur  Horn  rälh  in  einer  seiner  frühesten  Schriften,  nicht  viel  auf  diesen 
Inslincl  zu  bauen,  und  giebt  sogar  die  entgegengesetzte  Regel,  ihn 
nicht  zu  befriedigen.  Doch  da  er  damals  dem  Browniauismua  hul- 
digte, »o  hat  er  auch  wohl  mil  ihm  diese  einseitige  Ansicht  in  »palerer 
Zeit  abgelegt. 

Auch  auf  die  nächste  Umgebung  des  Kranken  hat  der  Arzt  ein 
aufmerksames  Auge  zu  richten.  Ks  isl  erstaunlich,  wie  viele  Fehler 
in  Pflege  und  Wartung  der  Kranken  vermieden  würden,  wollte  man 
mehr  auf  Sympathie  und  Antipathie  der  Kranken  achten.  Freilich  ge- 
hört hierzu  ein  grosser  Scharfblick  von  Seiten  des  Arztes,  besondere 
bei  gebildeten  Ständen,  um  die  eigentümliche  Stimmung  des  Kranken 
gegen  Einzelne  der  Umgebung  zu  erforschen.  Heimliches  Zucken  um 
die  Mundwinkel,  ein  fluchtiges  Runzeln  der  Stirn,  eine  momentane  Er- 
regung im  Pulse,  ein  leiser,  halbunlerdrürkler  Ausrur  können  hier  etwa 
als  Fingerzeige  dieuen.  da  solche  Personen  ihre  Gefühle  zu  beherrschen 
gewohnt  sind.    So  behandelte  ich  unlängst  einen  an  Morbus  Brigklii 


und  willigen  Krankenwärter  eine  heimliche,  ertt  durch 
Frau  ihm  angedrungene  Abneigung  liegte  und  ertt  ruhiger  wurde,  als 
dieser  mit  einem  anderen,  nicht  einmal  so  willfährigen  verwechselt 
Bei  acuten 


Sorgfalt  gegen  ihre  Kranken  gleichsam  ilbiTNicsscn,  gerade  die  schlimmsten 
Wärterinnen.  Die  armen  Kranken  seufzen  innerlich  unter  der  Last  einer 
tätlichen  Pflege,  die  ihnen  keine  ruhige  Minute  gönnt,  Sie 
sich  nach  indifferenteren  Personen,  die  ihnen  pünktlich  die  An- 
flehen, die  Kissen  zurechtrücken  und  sie  sonst  ruhig  Ussen.  Nooh 
wichtiger  isl  bei  manchen  Nervenkrankheiten,  die  ihren  Grund  in  einer 
gesteigerten  Sensibilität  haben,  besonders  bei  hysterischen  Frauenzimmern, 
die  lebende  Umgebung.  Hier  spricht  sich  der  Instinct  in  .Sympathie 
und  Aulipalhie  so  um  erkennbar  aus.  dass  der  Arzl  nach  manchen  sol- 
chen Besuchen  auf  Besserung  oder  Verschlimmerung  bei  seinen  Kranken 
oft  mit  mathematischer  Gewissheit  rechnen  kann.  Schlimm,  dass  bei 
so  manchen  unbeschäftigten  Frauenzimmern  die  Krankenbesuche  gleich- 
sam als  Zeitvertreib  dienen.  So  vertraute  mir  einst  eine  an  hysteri- 
schen Krämpfen  leidende  Dame,  eine  ihrer  sogenannten  Freundinnen 
brächte  tie  durch  ihren  langandauernden  Besuch  und  vorzüglich  durch 
ihr  anhakende*  Stricken  in  Verzweiflung.  Eine  junge,  leicht  erregbare 
Kuidbelteriii,  der  eine  solche  langweilige  Perton  stundenlang  gegenuber- 
sass,  sali  auf  einmal  zwei  »olciier  Frauen  vor  ihrem  Belle  sitzen.  Was 
bleibt  dem  Arzte  ander»  übrig,  al*  in  solchen  Fällen  im  I 
Kranken  selbst  einzuschreiten.  Auf 


»ich.    Victor  Hugo  ruft 
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änderler  Beschaffenheit,  wenig  klebrig  nnd  vollkommen  geruchlos,  hier 
nad  4t  ein  kleiner,  schwarzer  Parenchymjfetten.  Di«  vordere  Wied 
des  rechten  Thor»  zwischen  2.  and  6.  Rippe  deutlich  abgeflacht,  die 
IntercosUlräume  beiderseits  gleich  ausgeprägt,  ,0»  der  3.  hin  iur  6.  Hippe 
rechts  missig  gedämpfter  Schall,  oberhalb  der  3.  »ehr  schwache  Dämpfung, 
in  der  rechten  Seitenwand  oberhalb  der  5.  Rippe  nur  tnäsoige  Däm- 
pfung, ebenso  hinten  in  der  Gegend  des  oberen  Theil*  der  Scaput», 
nach  aussen,  von  den  Rippenwinkeln.  Hinten  beiderseits  vesieuläres, 
aar  in  der  Hegio  supratpmata  dextra  schwaches  unbestimmtes  Athmen, 
vorn  rechts  überall  tiemlieh  laulei  unbestimmtes  Athmen  ohne  Rasseln; 
in  der  rechten  Achselhöhle  bronchiales  Athmen  ohne  amphorischen  Cha- 

Vom  6.  Aug.  ab  geht  die  Besserung  noch  schneller  vorwärts ;  die 
Pulsfrequenz  ist  meist  unter  8«.  die  Temperatur  Morgens  37.1— 87,S*C, 
Abends  37,1— 37,4' G..  die  Kräfte  nehmen  erheblich  iu,  to  dass  Pat 
schon  auf  lingere  Zeil  ohne  tu  ermüden  das  Bett  verlassen  kann.  Der 
Urin  ist  sehr  reichlich,  strohgelb,  Stuhlgang  regelmässig,  Appetit  sehr 
gnt,  der  Husten  nimmt  immer  mehr  ab,  ebenso  der  Auswurf,  der  am 
7.  Aug.  nur  swei  Essltiffel  betrügt,  grünlich,  bedeutend  zäher  und  kle- 
liriper  als  früher  ist  und  keine  Spur  von  Fetten  enthalt.  Am  12.  ist 
der  Husten  fast  gtnt  versehwunden ,  auch  von  dem  Sputum  sind  nur 
geringe  Spuren  vorhanden. 

Vom  14.  Aug.  an  ist  Pat  den  ganten  Tag  ausserhalb  des  Bettes, 
Husten  und  Auswurf  sind  vollständig  verschwunden. 

Am  17.  Oetbr.  wurde  Pat.  tum  lettten  Male  untersucht;  er  ist 
sehr  munter,  gnt  genihrl,  wie  vor  der  Krankheit. 

In  der  Nacht  vom  28.  tum  29.  November  wurde  Patient,  der 
sich  die  gante  Zeit  vollständig  wohl  befand,  plöttlich  von  Brustbe- 
klemmung, Kopfschmert,  Schwindel  nnd  einem  heftigen  Frost  befallen, 
gleich  darnach  trat  grosse  Mattigkeit  ein.  Fat.  verlor  den  Appetit, 
hatte  häufige  dünne  wässrige  Stühle.  Am  29.  und  30.  blieb  der  Zu- 
stand derselbe,  nur  die  Kopfschmerzen  liessen  elwas  nach.  Pat.  klagte 
ober  grosse  Hitic;  am  30.  Abends  war  die  Temperatur  40,6*  C„  132  P., 
40  R.  Verordnet:  Calomel  und  Digitalis  M  gr.j.  zweistündlich ,  und 
8  Blutegel. 

Am  1.  Decbr.  früh  sind  104  P.,  82  1t,  38,7" C.  Temp.  Keine 
Stiebe,  Urin  von  normaler  Menge,  roth,  kein  Appetit,  Haut  trocken. 
Schall  hinten  recht*  von  der  Spina  icaputae  gedämpft,  unterhalb  nur 
sehr  wenig;  in  der  Hohe  der  Scapula  bronchiales  Athmen  mit  spar- 
samem Rasseln,  weiter  abwärts  unbestimmte;  Athmen  mit  Rasseln. 
Sputa  sparsam,  schleunig  eitrig,  mit  einem  starken  Stich  in's  Rost- 
farbene. 

Abends  104  P.,  32  R.,  40,2*  G.  Temp.  Verordnet  stall  der  gestri- 
gen Medicia  Inf.  Fol.  Digitalis  (3/J)  Jiv,  2slflndlich  1  Esslöffel. 

2.  Decbr.  Morgens  128  P.,  28  B.,  39,9*  C.  Temp.  Nachts  gut 
geschlafen,  etwas  Dyspnoe,  Urin  */t  Quart,  roth;  dünne,  wissrige 
Stöhle,  Haut  trocken,  wenig  Husten,  Spul*  homogen,  schleimig,  eitrig, 
stellenweise  mit  einem  Stich  ins  Citrouenfarbeue,  ganz  undurchsichtig. 
Percimionüschalt  wie  gestern,  die  Auscultalioo  giebt  an  den  gedämpften 


Stellen  tiemlieh  lautes,  n bestimmtes  Athmen  mit  Schnarren,  weiter 
sbwiru  Rasseln  ohne  Athtnungsgeräasch  mit  Schnurren. 

Am  3.  Decbr.  Morgens  116  P.,  30  B.,  39,5*  C.  Tenrp.  Fort- 
dauernde Lage  auf  der  linken  Seile.  Keine  Dyspnoe,  Stiche  rechts 
unten.  Urin  sparsam,  tiegelrolh,  trübe,  3  dünne  Stühle,  Gesiebt  nicht 
gerölhet,  Hanl  weich,  Appetit  schlecht,  viel  Durst.  Wenig  Husten, 
Sputa  stark  getrübt  von  tahlreiehen,  gclbweissen  undurchsichtigen  Massen 
durchlesen,  gegenwärtig  ebenfalls  etquisit  rostfarben,  aber  stark  durch- 
seheinend mit  einem  grossen  blotig  gefärbten  Fibringerinnsel.  Hioten 
rechts  >on  der  Spina  teapulae  ab  tiemlieh  starke,  aber  nicht  absolute 
Dämpfung,  unterhalb  der  Scapula  etwas  klingend,  Oberall  daselbst 
dumpfes  Rasseln  ohne  Alhmungsgeriusch.  In  der  rechten  Seite  von 
oben  bis  antea  schwache  Dämpfung,  twbchen  ft.  nnd  8.  Rippe  hoch 
exquisit  klingend,  auch  lauter  als  oberhalb  der  6.  Von  der  5.  Rippe 
ab  bronchiales  Athmen  mit  sparsamem  dumpfen,  missig  grossblasigea 
Rasseln.  Vorn  oberhalb  der  5.  Rippe  lauter,  tierer  Schall,  tw»chen 
5.  und  7.  dumpfer  und  höher,  oberhalb  der  5.  Rippe  vesieuläres  Ath- 
men mit  sparsamem  dumpfen  Rasseln,  werter  abwärts  dumpfes  Rasseln 
ohne  Athmungsgeräosch.  Radialarterien  weit,  wenig  gespannt,  hoher  Puls. 

Abends  120  P.,  22  R..  39,5*C  Temp. 

Am  5. Decbr.  Morgens  120  P„  34  R„  38*  C.  Temp.  Schlaf  schlecht, 
etwas  Stertor,  etwas  Collapms  faeiei.  Haut  weich,  nicht  schwitiend, 
Urin  reichlich,  dunkelrolh,  etwas  getrübt,  starke  Diarrhöe.  Husten 
mässig  stark,  das  Sputum  lost  sich  leicht,  sehr  reichlich,  ca.  1 00  C.C., 
blalig  rostfarben,  durchsichtig,  dünner  als  Syrup  mit  einem  spärlichen, 
rechlichen  Sediment  und  von  einer  reichlichen,  feinblasigen,  rostfarbe- 
nen Scbaumscbicht  bedeckt ,  im  Auswurf  mehrere  Gerinnsel .  darunter 
ein  1'/,"  langes  mehrfach  verxweigtes.  Hinten  rechts  von  der  Spina, 
»capulae  abwärts  intensive  Dämpfung,  daselbst  sehwaches,  wie  aus  der 
Ferne  klingendes  bronchiales  Athmen;  vorn  rechU  von  der  3.  Rippe  ab 
Dämpfung,  aber  geringer  als  hinten  in  der  Seitenwand,  von  der  4.  ab 
nach  unten  zunehmende  Dämpfung,  vorn  rechts  grossblasiges  Rasseln. 
Der  Fremitns  ist  in  der  Höhe  der  Scapula  schwach,  unterhalb  derselben 
noll.  Digitalis,  von  der  bis  jettt  115  Gr.  gebraucht  sind,  wird  aus- 
gesetzt, dafür  Sol.Ptumbiactt.  (gr.vj)  Jvj,  2stündlich  1  Esslöffel.  und 
ein  Vesicator  anf  die  Brust. 

Am  7.  Decbr.  Morgens  90  P.,  36  R..  37'  C  Temp.  Schlaf  schlecht, 
grosses  MattigkeilsgefBbl ,  Neigung  tum  Schlaf.  Respiration  etwas  er- 
schwert, Urin  reichlich,  rölblicb  gelb,  die  Diarrhoe  hat  nachgelassen, 
seit  gestern  kein  Stuhlgang,  Haut  feucht,  die  Extremitäten  kühl.  Ap- 
petit schlecht,  Durst  nicht  mehr  so  stark,  viel  Husten,  Sputum  homogen, 
schleunig  eitrig,  dick,  sähe,  klebrig,  gelb,  undurchsichtig.  Die  Dämpfung 
hinten  bedeutend  geringer,  am  schwächsten  unterhalb  der  Scapula;  in 
der  Höhe  der  Scapula  bronchiales  Athmen  mit  crepilirendem  Rasseln, 
unterhalb  der  Scapula  nur  kleinblasiges  Rasseln.  Sol.  phonbi  wird 
ausgesettt,  verordnet  eine  Emul*.  nitrosa. 

Am  8.  Decbr.  Morgens  96  P.,  36  R.  Die  Respiration  ist  freier, 
beim  Husten  Schmorten,  die  Eitremitäten  sind  etwas  wärmer,  sonst  der- 
selbe Zustand, 

Die  Schmenen  beim  Husten  lusen  vom  9.  nach,  sonst  sind  die 


nicht  seilen  auf  den  Kranken.  Je  stiller,  einfacher  das  Krankenzimmer 
int.  desto  vollkommener  erfüllt  es  seinen  Zweck.  Zu  helle,  gar  mit  Ge- 
mälden ausgeschmückte  Zimmer  steigern  oft  die  Reizbarkeit  der  Kran- 
ken und  stören  seine  Nachtruhe.  Ich  entsinne  mich  in  einer  Kranken- 
geschichte des  verstorbenen  Markus  Her*  gelesen  ta  haben,  dass  er 
selbst,  sei) wer  erkrankt,  in  ein  anderes  Zimmer  gebracht  zu  werden 
wünschte.  Man  nahm  seiner  schweren  Krankheit  wegen  Anatand,  Bei- 
nern Wunsche  nachtugeben.  Auf  Seile'*  Rath  geschah  es  endlich. 
Und  siehe,  er  schlief  im  anderen  Zimmer  seit  langer  Zeit  tum  Ersten- 
male  ruhig.  Ich  weis*  aicht  mehr  genau,  ob  die  bunte  Tapete  oder 
Bin  Gemälde  im  vorigen  Zimmer  ihn  an  seinem  Schlafe  verhindert  hatte. 
Wie  ea  aber  instinetartige  Triebe  giebt.  so  sehen  wir  auch  in 
sieh  instinetartige  Bewegungen  offenbaren, 

ein  Leiden  de*  Körpers  ta  erleichtern.  Die  Dehnung  oder  der 
,  den  die  Zasammenziebung  and  Ausdehnung  der  Muskelfasern 
auf  eine  entzündete  seröse  Membran  ausübt,  ntnss  aoihwendig  den 
Schmer*  verstärken.  Hieraus  erhellt,  warum  sich  die  Kranken  inslincl- 
mässig  hüten,  die  Muskeln  in  Thäligkeil  tu  setzen,  die  dem  Willen 
ganz  oder  tum  Therl  unterworfen  sind  und  in  der  Nähe  erkrankter 
Organe  liegen.  So  wird  bei  verschiedenen  Formen  der  Bauchfellentzün- 
dung beobachtet,  dass  der  Athem  ohne  Mitwirkung  des  Zwerchfells 
vollzogen  wird.  Umgekehrt  lieht  der  an  Kolik  Leidende,  seine  Schmerzen 
zn  lindern,  sich  krümmend  den  Unterleib  zusammen  und  drückt  die 
Dachen  Hände  gegen  die  Bauchwanduogen.  Bei  starkem  nervösen  Kopf- 
fähren wir  mit  der  flachen  Hand  besänftiget»!  über  die  Stirn, 


Hinterhaupt.  —  Sind  wir  im  Begriff,  eine  bedeutende  Anstrengung  zu 
machen,  »o  dehnen  wir  tief  alhemholend  die  Brust  au*  und  heben  da- 
durch die  Rippen.  —  Horcht  der  Mensch  auf  entfernte  undeutliche 
Töne,  so  öffnet  er  inttinetmässig  den  Mund  und  erweitert  dadurch, 
uud  zwar  zunächst  durch  Herabziehen  der  Weichtheile,  den  äusseren 
Gehürgang,  wodurch  den  Tönen  ein  freier  Zutritt  tum  Trommelfell  ge- 
stattet wird.  Schwerhörende  legen  dagegen  die  Hand  hinler  die  Ohr- 
muschel, am  diese  emporzuheben  und  auf  diese  Weise  eine  grössere 
Menge  von  Schallwellen  ihr  zuzuleiten.  —  Hindernisse  im  Kreislaufe 
des  Blute*  durch  die  Lungen  werden  durch  tiefes  Emathmen,  durch 
Seufzen  und  Gähnen  unwillkürlich  und  instinetmissig  beseitigt.  — 
Fremde  Körper  in  den  Respirationswegen  werden  ebenso  unwillkürlich 
durch  »chnellcn  Husten  ausgestossen.  —  In  einer  verdorbenen  Almo- 

weilert  der  Kranke  inslinclartig  seinen  Brustkasten,  in 
fest  an  einen  Körper  stemmt,  Brust  und  Haupt  nach  hinten 
auf  diese  Weise  tiefer  atbmet.  Oder  er  drückt,  seine  Qnal 
die  Brust  fest  an  einen  harten  Körper  an. 

Nach  Dubois  liegt  selbst  der  gewöhnlichen  Kopflage  des  Pötu* 
nach  unten  ein  Katurbedürfniss  tum  Grunde,  entspringend  aus  einer 
instinetartigen  Selhsthestimmong,  von  der  wir  freilich  noch  nicht  mit 
Gewissheit  sagen  können .  wodurch  sie  bewirkt  wird  und  tu  welcher 
Zeit  sie  eintritt.  So  viel  scheint  gewiss,  dass  die  Ursachen  der  vor- 
waltenden Kopflage  nicht  im  Gewichte  des  Kopfes  selbst  liegen,  da  ein 
todler,  ins  Wasser  getauchter  Fötus  nicht  mit  dem  Kopfe  suersl 
untersinkt.    Auch  die  Anencephaten  teigen  dieselbe  Lage,  und  Frauen, 
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Erscheinungen  liemlieh  dieselben,  nur  die  Dämpfung  nimmt  immer  mehr 
ab  uod  in  der  Gegend  des  unteren  Theil*  dar  Scapula  int  erepilirea- 
des  Rasteln  ohne  bronchiale*  Athmea.  weiter  abwärts  klerablanigts  Bas- 
teln au  hören.  Morgens  88  P.,  28  R..  38"  C.  Temp.  Abends  96  P., 
26  R.,  38.2* C.  Terop. 

In  den  nächsten  Tagen  tritt  in  dem  Zustande  dea  Patienten  keine 
bedeutende  Veränderung  ein ;  die  Temperatur  ainkl  allinälig,  ebenso  die 
Pulsfrequenz,  der  Getichlsausdruck  noch  leidend,  grosses  Sch wiche- 
gefühl  und  Neigung  tum  SchUf ;  die  Beapiraüon  ist  frei,  kein  Sehnten, 
keine  Stiebe,  der  Appetit  ist  noeb  immer  nicht  gut,  Stuhlgang  normal. 
Urin  reichlich,  gelblich  rolh,  klar.  Der  ilusien  nimmt  immer  mehr  ab, 
der  Auswurf  bleibt  reiclilicb.  gebaUt.  homogen,  schleimig  eitrig,  grün- 
lich gelb.  Auscullalion  und  Percussion  zeigen  keine  Veränderung.  Am 
II.  erhielt  PaL  statt  der  bisherigen  Median  eine  SoL  Katr.  Uteri.  (3ij) 
Jvj,  2slilndlii0i  1  EsslöOel;  am  12.  Abends  ist  die  Temp.  37,6* C.  bei 
76  P.  und  34  B. 

Am  15.  Decbr.  Morgens  hat  Pat.  84  P.  und  24  R.  Schlaf  gut, 
kein  Schmerz,  keine  Suche,  grosse  Schwäche,  Haut  weich,  Appetit 
gut,  Urin  dunkelgelb,  klar.  Husleu  mässig,  Sputum  weisslich.  ginbös, 
im  Wasser  aufgefangen,  bildet  es  im  Umfange  etwas  zottige,  im  Ganzin 
homogene,  zum  Theil  schwimmende,  zum  Theil  zu  Boden  sinkende 
Ballen.  Die  Dämpfung  ist  hinten  rechts  nur  noch  sehr  schwach;  in  der 
Höbe  der  Seapula  feiohlasiges,  unterhalb  derselben  kloinblasige*  Rasseln. 

Am  Abend  desselben  Tages  klagt  Pat.  über  plötzlich  eingetretene 
Stiche  in  der  linken  Seile,  die  bisher  ganz  gesund  geblieben.  112P., 
40  R.  Verordnet.  4  Schröpfköpfe  an  die  linke  Seite  und  eine  Solui. 
Natr.  »irr.  ßij) 

Am  16.  Decbr.  Morgens  104  P.,  56  R.  Grosse  Schwäche,  Respi- 
ration sehr  beengt,  Orthopnoe,  ziemlich  starke  Stiche  auf  der  linken 
Seite,  Urin  sparsam,  riiüilicb  gelb,  Stuhlgang  normal,  Appetit  schlecht, 
Husten  nicht  stark,  Auswurf  von  bisheriger  Beschaffenheit,  die  llarz- 
dämpfung  ist  ohne  Veränderung.  Schall  auf  dem  Stcrnum  normal,  links 
vom  Slernum  beginnt  die  Dämpfung  von  der  3.  Rippe;  hinten  links  im 
unleren  Theile  Dämpfung ,  daselbst  unbestimmtes  Athmen  bei  In-  und 
Exspiration,  das  Ezspiralionsgeräusch  ist  lauter  und  länger  als  das  lo- 
spirationsgeräuseb.  Rechts  wie  bisher.  Scpon. :  So  tut.  Natr.  nitr. 
lostil:  Calomel  und  Digitalu  ii  gr.j,  Sacehar.  $ß,  2slündhch  I  Pul- 
ver, ausserdem  lauwarme  Calaplasnicn  und  Orleinreibungen. 

Abends  100  P.,  46  R  ,  38.6"  C.  Temp. 

Am  17.  Morgens  132  P. .  54  R. ,  37,7*  C  Temp.  Die  Erschei- 
nungen sind  unverändert,  die  Retpiration  sehr  beengt,  stossweise  Ex- 
spirationen, der  Hosten  sehr  stark,  der  Auswurf  löst  sirb  schwer,  von 
früherer  Beschaffenheit.  Verordnet:  Vesicans  auf  die  Brust  und  Elix. 
pareg.  i%ß)  Jvj. 

Am  18.  Morgens  sind  136  P.,  56  R.  Schlaf  schlecht,  Dyspnoe, 
die  Stiche  in  der  linken  Seile  wie  hinher,  treteu  namcullich  beim  Husten 
stark  hervor.  Der  Uusten  nicht  allzu  stark,  der  Auswurf  löst  sich 
schwer,  ist  noch  immer  geballt,  homogen,  schleimig  eitrig.  Verordnet: 
Exlr.  Mecon.  (gr.ij)  Jvj;  die  Alhemoolh  nimmt  am  folgenden  Tage 
etwas  ab,  auch  die  Stiebe  lassen  etwas  nach. 


Am  20.  früh  sind  108  P..  30  R.  Oer  Schlaf  ist  schlecht,  grosse 
Schwäche,  Respiration  noch  etwas  beengt,  keine  Stich«,  fortdauernd 
aufrechtes  Sitzes.  Gesiehufarbe  bleich,  Haut  weich,  Extremitäten  kalt. 
Husten  sehr  stark,  die  Expectnxation  sehr  erschwert,  Auswurf  globös, 
mehr  schleimig  als  eitrig,  Percussinnsschall  hinten  links  >on  der  4.  Rippe 
ab  gedämpft,  unterhalb  der  Seapula  wie  am  Schenkel  überall  schwache«, 
undeutliches,  bronchiales  Alhmen;  in  der  linken  Seitenwaud  ebenfalbi 
Dämpfung.  Die  Radialarterien  sind  enorm  klein.  Täglich  2  Portionen 
Wein  verordnet. 

Am  21.  Decbr.  Morgens  sind  120  P.,  30  B.  Die  Nacht  hat  Pat. 
gar  nicht  geschlafen,  grosser  Collapsus,  grosso  Alhemoolh,  horizontale 
Lage,  sehr  starker  Husten,  das  Sputum  löst  sich  sehr  schwierig,  ist  ge- 
ring, eine  schmutzig  gelbe,  dicke,  aber  leicht  flüssig«,  geruchlose 
Mass«  darstellend,  die  Badialarlerien  auffallend  eng,  wenig  gespannt 

Am  23.  Decbr.  früh  108  P-,  36  R.  Keiu  Schlaf,  Collapsus.  Dyspnoe, 
etwas  Röcheln  auf  der  Brust,  Heiserkeit,  Hüsten  stark,  die  Expekto- 
ration sehr  erschwert,  Sputum  geballt,  ziemlich  reichlich,  homogen, 
die  einzelnen  Ballen  von  etwas  zolliger  Oberfläche,  Percussionsschall 
vorn  lüiks  oberhalb  der  4.  Rippe  laut  und  tief,  unterhalb  gedampft; 
auf  dem  Slernum  normaler  Schall;  in  der  Seile  von  der  4.  Rippe  ab 
inteusire  Dämpfung,  ebenso  hinten  links  iu  der  unteren  grösseren  Hälfte. 
Daselbst  schwaches  bronchiales  Athmen.  Hinten  rechts  nur  sehr  ge- 
ringe Dämpfung.  Verordnet:  EUx.  pereg.  (Jj)  J  vj  I stündlich  1  Ets- 
löffeL 

Am  24.  Morgens  108  P.,  36  R.  Der  Collapsus  nimmt  immer  mehr 
zu,  die  Extremitäten  kühl,  eyanotisch  und  klebrig.  Die  Respiration  ist 
stertorös,  starke  Dyspnoe,  sehr  starke  Conlraclion  der  Scaleni  und  Rück- 
wärtsbewegung des  unleren  Theils  des  Sternumt,  der  Husten  ziemlich 
stark,  Sputum  etwas  spärlicher,  von  früherer  Beschaffenheit 

Abends  104  P.,  25  R. 

Am  25.  Morgen»  2  Ihr  erfolgt  der  Tod. 

Die  Seclioo  ergab  Folgendes: 

Die  rechte  Lunge  hängt  in  der  Gegend  de*  minieren  Lappens 
äusserst  fest  mit  der  Pleura  cottalu  zusammen.  Der  Herzbeutel  in 
abnorm  grosser  Ausdehnung  unbedeckt.  Die  linke  Lunge  vorn  und  üben 
mit  der  Bruslwand  verwachsen.  Im  Herzbeutel  einige  Unzen  klaren 
gelblichen  Serums  mit  sparsamen  Fas«rsloffDocken  von  schleimiger  Con- 
sistenz.  Herz  und  innere  Fläche  des  Herzbeuleis  von  einer  dünnen, 
sehr  derben  rauhen  Fasersloffschiclit  bekleidet.  Herz  von  normaler 
Grösse,  der  rechte  Ventrikel  im  Conus  massig  hypertrophisch;  der  freie, 
Rand  der  Mitralis  stark  gewulstet  aber  schlaff,  die  Sehnen  normal.  —  Der 
stark  geschrumpfte  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist  nicht  nur 
mil  der  Bruslwand,  sondern  auch  mit  dem  gleichnamigen  oberen  Lappen 
so  innig  verwachsen,  das»  es  schwer  hält,  seine  Grenzen  zu  erkennen. 
Er  enthält  zwei  seiner  Länge  nach  verlaufende  Hrlhlcn.  Die  untere 
grössere  2'/t"  lang,  von  stark  indurirlem,  fast  knorpelhartem  Paren- 
chym  umgehen,  die  innere  Fläche  uneben,  grösstenteils  von  schwärz- 
licher Farbe;  im  vorderen  Theile  dieser  Höhle  bemerkl  man  zwei  dicht 
nebeneinander  laufende,  in  der  Länge  von  1"  blosslicgende  liefjsse,  von 


zubringen  inosslen,  werden  doch  von  ihrer  Frucht  mit  dem  Kopfe  nach 
unten  entbunden.  Selbst  Thiere,  deren  Cebärmulter  anders  geneigt, 
zeigen  gleich  vorwaltende  Kopflagen  ihrer  Frucht.  Warum  sollte  man 
überhaupt  dem  Fötus  eine  insiinclive  Bewegung  absprechen,  da  man 
sie  doch  den  Zuophytcn,  Polypen  und  Medusen  zuerkennen  muss!  — 

Es  ist  zu  verwundem,  dass  ein  so  aufmerksamer  Beobachter  wie 
Call  den  Sitz  der  lustincte  in  das  Gehirn  verlegt.  Iu  seiner  ausge- 
dehntesten Wirksamkeit  findet  man  ihn  gerade  bei  den  unvollkom- 
mensten Thieren.  Bei  den  ln««'rie»  trilft  man  nur  Nervenknoten  nach 
der  Länge  ihres  Körpers  liegend  an.  die  nach  beiden  Seiten  Fäden 
entsenden.  Dennoch  zeigen  sie,  wie  hirnlose  Tbiere  überhaupt,  den 
grössten  lustinct.  Serres  setzt  ihn  in'*  fünfte  Nervenpaar.  Eine  Mei- 
nung, welcher  dieselben  Einwürfe,  wie  drrGall's  entgegenstehen.  Sein 
Silz  ist  vielmehr  im  sympalhivrhen  Nerven,  im  Gangliensystem.  Des- 
halb tritt  der  Institut  so  mächtig  in  allen  den  Krankheiten  hervor,  wo 
das  Gaogliensysletu  das  Gehirn  überwiegt.  So  im  Somnambulismus, 
den  ich  deshalb  das  In*linrtleheii  im  Gegenseite  mm  wachen  Vernunft- 
leben nenne.  Während  im  warben  beben  das  Gehirn,  das  Ccrcbral- 
system  der  Mittelpunkt  ist,  »cm  welrhem  Alles  ausgebt,  spielt  im  Som- 
nambulismus das  System  der  Ganglien  die  Hauptrolle,  liier  steigert 
sich  das  Gemcingefühl,  un  warben  Zulande  nur  dunkel  wirkend,  zum 
deutlichen  Anschauen  er*l  Her  eigenen,  dann  fremder  Zustände.  Der 
losliocl  lehrt  dann  deutlich  Mittel  und  Wege  kennen,  durch  welche 
Störungen  des  Organismus  ausgeglichen  werden.  Er  spricht  sich  in 
Sympathien  und  Antipathien,  Vorgefühlen  und  Ahnungen  zu  deutlich 
aus,  um  nicht  in  seiner  gante»  Stärke  erkannt  zu  werden.  Ich  weiss, 
wie  gefährlich  es  ist,  zumal  bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  „ex- 


acten  Median",  an  das  Feld  des  animalischen  Magnetismus  auch  nur 
entfernt  zu  erinnern.  Ist  aber  diese  freiere  Aeusserung  des  InstiacU 
im  Menschen  wunderbarer,  als  das  inslinctartige  Vor-  oder  Feragelühl 
bei  so  manchen  Thieren?  Der  Neuot'idler  spiessl  Heuschrecken  uod 
andere  Inseclen  an  benachbarten  Domen  auf,  um  im  Winter  die  klei- 
neren Vögel  herbeizulocken,  die  dann  seine  Beule  werden.  Der  Hamster 
siehl  sieb  auf  den  Winter  mit  Fracht  vor.  Die  Schnecke,  der  Regen- 
wurm, die  Ameise  graben  sich  um  so  liefer  in  die  Erde,  je  strenger 
die  Kälte  des  kommenden  Winters  sein  wird.  Die  Vorratskammern 
der  Biber  sagen  ihrem  Inhalte  nach  die  Strenge  und  Dauer  des  nahen- 
den Wmlers  nebliger  voraus,  als  es  je  menschliche  Meteorologen  zu 
Ihuo  im  Stande  sind.  Zu  den  untrüglichsten  Wetterpropheten  gehören 
die  Spinnen.  Pferde  wussten  oft  mit  einem  erstaunenswardigen  Ahnmigs- 
vermögen  drohenden  Gefahren  auszuweichen.  Hunde  verkünden  nicht 
allein  Erderschütierungen  und  Gefahren,  die  dem  Hause,  sondern  wittern 
auch  verderbliche  Anschläge,  die  ihrem  Herrn  drohen.  Fast  muss  ich 
glauben,  in  meinem  Vorsalze,  auf  diese  iostioclive  Stimme  in  Krank- 
heilen  aufmerksam  zu  machen,  bei  diesen  Schlussbetracbtuogeo  zu  weit 
gegangen  zu  sein,  fühlte  ich  nicht  lebhaft  die  Wahrheit  des  Salzes, 
dass  der  nur  ein  wahrer  Priester  der  Natur  zu  nennen  ist,  der  im 
Allgemeinen  das  Besondere,  im  Besonderen  das  Allgemeine  aufzufinden 
weist,  so  dass  sich  das  anscheinend  Entfernteste  seinem  Geiste  als  ein 
harmonisch  verbundenes  Ganze  darstellt. 
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dcneu  du  eine  noch  ein  Lumen  darbielel,  ausserdem  etwa  in  der  Milte  der 
Ilülile  einen  erbsengrossen.  Länglich-rundlichen,  schwarzen,  schlaffen  Vor- 
sprung,  cht  ähnlicher  grösserer  zeigt  sich  im  hinter» Um,  obersten  Tlieili 
der  Hohle;  der  graute  Th«il  der  rUhlmwind  ist  voa  einer  derben, 
»um  Theil  schwer«  pigmenlirten ,  theils  iveissJiehen  Kiodegewebshaut 
;  der  Qaerumbng  der  Höhle  beträgt  ca.  '/,".  Die  kleiner«, 
liegende  Höhle  ist  rundlich,  etwa  haselnussgros« ,  ihre  innere 
Fläche  glatt  aber  uneben  durch  balkeufdrmig  hervorspringende  Gefässe. 

erbaengroase  runde,  glatiwandige  Oeff- 
in  Verbindung,  aber  wie  es  scheint  nicht  ah  den 
ihrer  nächsten  Umgebung  vorlaufenden  Bronchien 
zeigen  etne  gerötnet«.  mit  Schleim  bedeckte  Schleimhaut,  dt 
iat  ring»  um  beide  Höhlen  indurirt,  die  SehniilBäcbe  glatt, 
mit  zahlreichen,  schwarzen  Pigmenleinsprengungeu.  In  demselben  Zu- 
stande beBodet  sich  das  Parenchym  des  hinteren  unteren  Theils  de* 
oberen  Lappens.  Der  vordere  Band  des  oberen  Lappens  ist  in  der 
Breite  von  2 '/,"  lufthaltig  und  leicht  emphysematb«;  dieselbe  Beschaf- 
fenheit zeigt  der  Apex;  hinten  und  oben  starkes  Oedem.  Der  hintere 
obere  Theil  des  unleren  Lappeos  ist  roth  hepaüsirl ,  sehr  derb ,  aber 
selilaff;  die  SebnittDäche  blas«  graurotb,  fein  cbagrinirt;  auf  Druck  er- 
giesst  sich  eine  sparsame,  dünne,  trübe  Flüssigkeit  Der  Bronchus  und 
die  grosseren  Bronchien  der  rechten  Lunge  seigen  eine  etwas  gewulatet«, 
bell  gerölbete  Schleimhaut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  von  der  roth  hepatisirten 
Stelle  des  rechten  unteren  Lappens  abgeschabten  Flüssigkeit  ergiebt 
innerhalb  derselben  fast  Nichts  als  fettig  meumorphosirle  Zellen  und 
Fettkörnchenbaufen;  hier  und  da  bemerkt  man  auch  kleine 
die  von  zahlreichen  dichtgedrängten  Felt- 

zusam- 


In  der  linken  Thoraihilfte  ist  hinten 
tisches  Exsudat,  das  vorn  bis  zur  5.  Sippe, 
In  der  gansen  Ausdehnung  ist  die  Pleura  mit  einer  Schwarte  bedeckt, 
deren  innere  Schiebten  gelb  und  mürbe,  deren  äussere  weisslich  und 
derb  sind,  an  der  oberen  Grenze  Inden  sich  zwischen  den  verdickten 
und  verwachsenen  Pleurablättern  mehrere  mit  klarer  Flüssigkeit  ge- 
füllLe  Cysten.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  grossteu- 
theils  vollkommen  luftleer,  derb,  schlaff,  ven  grauer  Farbe,  der  übrige 
Theil  ödematos;  auch  viel  Oedem  im  oberen  Lappen.  Die  Schleimhaut 
der  Bronchien  gerolhel  und  gewulslet.  —  Leber  blutreich,  11'/,"  breit, 
rechts  8'/",  links  6*/«"  bodr,  der  linke  Lappen,  dessen  grusele  Breite 
4"  ist.  sehr  dick,  läuft  nach  unten  zugespitzt  zu  einer  scharfen  Kante, 
am  Ligam.  turpem,  gehl  der  innere  Rand  in  gerader  Linie  abwärts, 
dem  rech  reu  Leppen  anliegend.  Gallenblase  mit  dunkelbrauner,  sehr 
zäher  Galle  gefällt.  —  Milz  etwas  vergrößert,  weiche  Pulpe,  Follikel 
sehr  zerfliesslich.  —  Nieren  von  ziemlich  normaler  Grösse,  sehr  blut- 
reich, Kapsel  sehr  adhäreoL  —  Katarrh  des  lleum  am  stärksten  im 
oberen  Theile;  beim  Uebergang  des  Colon  trantvemm  in  daa  deteen- 
,  die  von  wurmförmigen  zähen  Scbleimfäden, 

m 


Bei  Besprechung  des  Falles  stellte  Prof.  Traube  hauptsächlich 
folgende  Säue  über  den  Lungenabscess  hin: 

n  bilden  sich  sowohl  bei  acuten  als  bei  sub- 


Von 


Abscesse  der  L 
acuten  Entzündungen  derselben.  J 

Bei  einer  »outen  Pneumonie  wird  Verdacht  anf  einen  Ahscess  er- 
regt, wenn  die  Besorplion  des  durch  die  Entzündung  gesetzten  Exsudats 
eine  langsame  ist  und  das  Fieber,  wenn  auch  mitunter  nur  geringfügig, 
doch  länger  als  gewöhnlich  fortdauert. 

Auffallend  und  von  praclisebem  Interesse  ist  die  Thatsacbe,  das* 
selbst  bei  grossen  Eilerböblea,  die  mit  der  Trachea  in  Communicalion 
stehen  und  eine  sehr  reichliche  eiterige  Absonderung  liefern,  die  Tem- 
peratur wenig  oder  gar  nicht  erhöhl  ist,  vorausgesetzt  natürlich,  dass 
keine  anderweitige  Complicalion ,  z.  B.  eine 
in  der  Umgegend  des  Heerdes  gegeben  ist. 

diagnostischem  Werlhe  sind 
sind  meist 
wenig  von 

führen  nur  wenig  SchW,  haben  meial  «inen  ( 
können  jedoch  aoeh  bei  längerer  Stagnation  des  Kilere  übelriechend 
werden  —  und  enthalten  makroskopische  Luogeoperencfaynufelzea  von 
unregelmässigem,  zolligem  Aussehen,  schwarigeflecktcr ,  seltener  gelb- 
licher Farbe,  deren  Länge  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  2"  rariirt. 
Di«  mikroskopische  Untersuchung  der  Fetzen  zeigt  reichliches  elastische« 
Gewebe  neben  freiem  schwarzen  und  gelbcu  Pigment,  daa  iheils  amorph, 
theil»  kristallinisch  ist  Kur  die  Parenchyinsfelzen  von  der  angerührten 
Beschaffenheit  sind  für  den  Abscess  «instant,  da  Prof.  Traube  auch 
einen  Fall  von  Abscess  beobachtet  bat,  in  dem  das  Sputum  ausser  diesen 
«owohl  in 


die  Spat«  beim 


Von  den  Sputa  bei  liangratna  pulmonum  unterscheide»  «ich  die 
Sputa  aus  einem  Ahscess  bestimmt  dadurch,  dass  bei  der  tiangrän  neben 
dem  löliden  Geruch  derselben  die  makroskopischen  Parenchynisfetzen 
nur  sehr  wenige  oder  gar  keine  elastische  Fasern  zeigen  —  deren 
Untergehen  bei  der  Gangrän  für  diese  charakteristisch  ist.  Hit  tuber- 
culöseo  Sputa  aiad  die  eines  Absresses  von  vorneherein  nicht  zu  ver- 
wechseln, indem  diese  ni«  makroskopische  Parenchymsfelzen  fuhren. 

Die  Prognose  beim  Lungenabscess  ist  im  , 
mentheh  dann,  wenn  er  früh  erkannt  wird. 

Ist  das  Fieber  geringfügig  oder  null,  der  Appetit  gut,  so  hat 
Traube  von  der  Anwendung  des  Leberthran»  neben  dem  Ge- 

gulc  Erfolge  gesehen; 
geringem  Fieber  tchei- 
len  die  Heilang  zu  be- 
fördern; bei  stärkerem  Fieber  wendet  Prof.  Traabe  sUtt  ihrer  Ka- 
milleu-lnhalationen  und  bei  sehr 
mit 


Prof. 


Aerzllicber  Beriebt  aus  dem  Sl.  Hedwigs -Krankenbanse 
zu  Berlin  Qber  die  Jabre  1854—1856 

von 

Dr.  med.  Carl  Ulrich, 
Bauaarai  dar  AoslaJt. 
(Forueltuag  ans  No.  so 

Beinhaulentsündungen  28,  darunter  2  Fälle  von  Ptriottitit 
ftmor.  mit  Uebergang  in  Eiterung  und  ausgebreiteter  Necroae  des 
Knochens,  welche,  da  die  betreffenden  Kranken  nicht  in  die  Amputation 
willigen  wollte«,  lödtlieh  endeten.    Ein  Fall  von 


Durchbrach  des  Eiters  in«  Ge- 
lenk, nahm  nach  verweigerter  Amputation  tödthehen  Ausgang.  —  Einen 
ungewöhnlich  raschen  Verlauf  nahm  folgender  PaU  von  Ptrinl.  kumrr. 
dextr. 

Th.,  2?  Jahre  alt,  Architekt,  ein  kräftig  gebauter,  stets  gesunder 
Hann,  erkrankt«  ohne  bekannte  Veranlassung  am  20.  iuli  unter  allge- 
meinen Fiebcrerscheiaungen  und  Schmerzen  im  rechten  Oberarm;  der 
Arm  schwoll  besonders  am  unteren  Drittel  stark  an,  die  Haut  rölhete 
sich  unter  Zunahme  der  Schmerzen.  Bei  der  Aufnahme  am  26.  fie- 
berte Pat.  lebhaft.  Puls  20,  sehr  gesteigerte  Hautiemperalur,  der  rechte 
Arm  von  der  Schuller  bis  über  das  Ellcnbogengelenk  beträchtlich  ge- 
schwollen, die  Haut  dunkel  gerölbet,  die  Geschwulst  fühlte  sich  überall 
hart  und  gespannt  an,  war  nirgend  fluetuirend,  passive  Bewegungen 
im  Ellenbogen  und  Schultergelenk  waren  wenig  behindert,  Druck  auf 
den  Humerus  verursachte  die  lebhaftesten  Schmerzen,  reichlich  örtliche 


blieben  ohnu  Erfolg;  Pal.  fing 
2"  lange  Inciaion  an  der  hin- 


Am  29.  wurde 
»  Seil«  des  unteren  Drittels  bis  auf  den  Knochen  gemacht, 
lieh  nur  wenig  Eiler;  auch  aus  den  Schnittflächen  quoll 
etwas  dünnflüssiger  Eiter  hervor;  das  Periost  wsr  nach  unten  bis  zn 
den  Condylea,  nach  oben,  soweit  die  Sonde  reichte,  abgelSst;  nach  dem 
Einschnitt  nahm  die  Geschwulst  am  unleren  Tbeile  des  Armes  ab,  wäh- 
rend sie  um  daa  Schullergelenk  fortbestand.  Der  Eiterausfluss  aus  der 
Wunde  war  in  den  nächsten  Tagen  nur  gering,  PaL  wurde  somnoleot, 
die  Krähe  nahmen  rasch  ab,  die  Haut  wurde  leicht  icteriach  und  schon 
am  5.  August,  am  16.  Tage  der  Krankheil,  trat  der  Tod  ein. 

Die  Untersuchung  des  kranken  Gliedes  nach  dem  Tode  —  die 
übrige  Seclion  konnte  nicht  gemacht  werden  —  ergab  Ablösung  du 
Periost  von  dem  ganzen  Humerus  mit  Ausnahme  eines  schmalen  Strei- 
fens an  der  vorderen  Fläche;  der  Knochen  seihst  war  etwas  verdickt; 
im  Schullergelenk  fand  sich  eine  geringe  Heng«  Eiter;  die  Knorpel- 
Bachen  wann  nicht  zerstört. 

Eine  spontane  Periostitis  der  rechten  Seite  des  Unter- 
kiefers bei  «i««m  fjahngen  gesunden  Kpaben  pah  zn 
bi*  zum  Eckzahn. 
Oclober  1668  ai 
Uourkieferhälfte,  die 
laicht  entfernt  werden.  Bei  der  Aufnahme  am  1.  Norbr.  war 
das  Gesicht  durch  di«  beträchtliche  Anschwellung  entstellt,  der  Knochen 
bis  zum  Keksahn  erheblich  verdickt,  neben  den  leeren  Alveolen  der 
Backzähne  quoll  Eiter  hervor;  die  Sonde  konnte  vom  Munde  aus  längs 
der  inneren  wie  äusseren  Seile  des  in  ganzer  Dicke  abgestorbenen 
Knochens  gegen  das  Kieferpelcnk  hin  geführt  werden.  Die  Eiterung 
war  nicht  bedeutend,  das  allgemeine  Befinden  des  Krankon  wenig  ge- 
stört. End«  November  erfolgte  die  Abtrennung  des  kranken  Knochens 
vom  gesunden  jenseits  des  Eckzahns,  und  es  konnte  nunmehr,  nachdem 
die  Schleimhanl  längs  des  Alveolar randes  gespalten  war,  das  necro tische 
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Knochensinck  eilrihirl  werden.  Dasselbe  stellt  den  eiatn  Seilentheil 
mit  dem  Iktlerkieieraste  dar,  ist  Mi  zum  Winkel  2*/,",  der  im  stum- 
pfen Winkel  sieh  uaeblietsende  Kiefern»  '/"  lang,  der  JVac.  eor-o 
und  eendyMd.  fehlt.  Die  äussere  Fläche  und  der  untere  Rand  ist 
vollkommen  unversehrt  und  gtalt,  der  hinter«  Theil  der  inner«*  Fliehe 
seigt  macsfern  tiaen  Defect,  ek  hier  des  den  CaitaL  alvtot.  deckende 
Knochenblall  fehlt,  im  vorderen  Theik  ist  der  Knochen  ganz  vollstän- 
dig; durch  die  ubeu  offen«  Alveolen  Mbui  die  in  der  1.-:,  ••»,.•„- 

eitrahirleu  Knsebeastucks  blieb  ein  knorpelharter 
zurück,  welcher  das  Miltelslick  des  Unterkiefers 
verband ;  es  trat  eine  gering*  Verschiebung  aach  der  linken  Seite  ein, 
die  Bewegung  des  Kielers  war  nicht  gestört;  trotx  der  Entfernung  des 
necrotHcben  Knochens  dauerte  diu  Eiterung  aus  dem  hinteren  Theil 
des  Alveolarrandes  noch  einige  Zeit  fort,  bedingt,  wie  eine  spätere  Un- 
tersuchung ergab,  durch  einen  in  der  Tiefe  zurückgebliebenen  Back- 
zahn, dessen  Entfernung  nicht  ohne  Milbe  gelang;  die  Heilung  erfolgte 
nunmehr  in  kurter  Zeit,  der  erwähnte  Verbindungsknorpel  ottifiarle 
in  den  nächsten  twei  Monaten,  während  welcher  Zeit  auf  normale 
Stellung  des  Unterkiefers  durch  einen  Verband  möglichst  Bedacht  ge- 
nommen wurde. 

W ecros«  und  Caries  51  Fälle;  die  Mehrzahl  derselben  betrafen 
alle  Hüft-  und  Kniegelenkleiden  und  Spondy larthroeace; 
zu  Operationen  gaben  folgende  Veranlassung. 

1)  Caries  an  der  Tuberatitat  tibiae  dextr.  bei 


11.  Febr.  1867;  zwei  Jahre  vorher  war  der  obere  Thefl  der  Tibia 
angeschwollen,  ohne  dass  die  Bewegung  im  Gelenk  gestört  war;  vor 
5  Wochen  war  aach  vorausgegangenen  EntiQndungserscbeintmgen  die 
Hanl  durchbrochen  und  eise  massige  Menge  Eiler  entleert;  die  Sonde 
drang  schräg  nach  oben  gegen  die  üelenkfläche  in  den  Knochen,  wel- 
cher beträchtlich  verdickt  war;  du  Kniegelenk  war  wenig  schmerzhaft, 
undeutlich  Oncluirend;  8  Tage  nach  der  Aufnahme  Auftreiburig  und 
vermehrte  ScJuterzhaftigkeit  des  Gelenks,  bei  Druck  auf  dasselbe  flieset 
Eiter  aus  der  fistulösen  Oeflnung  an  der  Tubfrositas  tibiae;  lebhafte 
Fieherericheinungen;  andauernde  profuse  Eiterung,  rasche  Annahme  der 
Kräfte.  Am  4.  Marz  .-tmputatie  femor.  im  unteren  Drittel  durch 
Zirkelsehnilt,  am  5.  und  6.  Abends  Schüttelfrost,  Pub  1 20,  später  aus- 
gebreiteter Decubitus,  Delirien,  wiederholte  Schüttelfröste,  flucloirende 
Anschwellung  des  linken  Handgelenks;  am  23.  Min  erfolgte  der  Tod. 

2)  Caries  im  Fussgelenk  bei  einem  3 9j ahnten  Arbeiter  mit 
Aufbrach  nach  aussen,  Necrose  des  un  leren  Drittels  der  Fi- 
bula; AmfM.ta.tio  crurit  mit  Lsppenbildnng  ans  der  Wade  durch 
Stieb;  permanentes  Bad  am  Tage  nach  der  Operation;  am  8.  Tage  pro- 
fuse parenchymatöse  Blutung,  nach  Losung  des  Lappens  durch  Cbsrpie 
und  Heltpflastarverband  gestillt;  Heilung  durch  Eiterung  in  4  Monaten. 

3)  Caries  im  Fussgelenk  bei  einem  5 1 jährigen  Zimmermann; 
derselbe  erlitt  im  Sommer  1856  ein«  Verstauchung  des  linken  Kusses, 
in  Folge  deren  er  einig«  Wochen  arbeitsunfähig  war;  es  blieb  missige 
Anschwellung  zurück  und  von  Zeit  tu  Zeil  stellten  sich  wübergehend 
Schmerzen  ein;  im  April  1857  stärker«  Auftreibung  des  Gelenks  unter 
lebhaften  Schmerlen,  bald  nachher  Aufbruch  nach  aussen;  bei  der  Auf- 
nahme am  20.  Mai  1S57  FislelülTnungen  tu  beiden  Seilea  des  Fuss- 
gelenks, die  Mallcolen  bedeutend  geschwollen,  die  Sonde  dnugt  an 
mehreren  Stallen  auf  die  canSem  Kneebta  und  in  das  Gelenk,  die 
Weicbthaile  im  unteren  Dritlcl  entzündlich  innllrirt:  die  Amputation 
—  durch  Lippenbildung  aus  der  Wade  —  wurde  erst  am  25.  be- 
willigt, nachdem  am  Tsge  zuvor  ein  Schüttelfrost  aufgetreten  war;  bis 
tum  11.  Tage  nach  der  Operation  war  das  Befinden  gut,  die  Wunde 
gnnaurte,  am  6.  Juai  abermaliger  Schüttelfrost,  am  7.  melMlaiischer 
Abseess  am  Röcken,  am  13.  Juni  erfolgt«  der  Tod. 

4)  Caries  der  Fusswurzelknochen  rechtetseiU;  Exarli- 
culatian  des  Fusses  nach  Pirogoft 

H.,  18  Jahre  alt,  Bäcker,  schlecht  genährt,  in  früheren  Jahren 
scrophulSs,  ertrankt*  Ende  Mai  185*  ebn«  Veranlassung  an  einer 
schmerzhaften  Anschwellung  am  rechten  Fuss,  die  Hanl  rölhete  sich, 
wurde  sehr  anspannt  und  brach  nach  3  Wochen  auf;  bei  der  Aufnahme 
am  22.  Juni  fand  sich  au  der  äusseren  8eke  ein«  fistulöse  ©effmin» 
durch  welche  die  Sondu  in  das  esriösa  Oa  euboid.  drang;  profuse 
Eiterung,  Durchbrach  der  Haut  au  mehreren  Stellea  rings  um  di«  Pus«- 
wurzel,  Eröffnung  der  Gelenke  i  wischen  den  einielneo  Fusswuriel- 
und  Mittelfussknocben,  andauernd  heftig«  Fiebererscheiaungen.  mangeln- 
der Appetit,  Abnahme  der  Kräfte. 

Am  22.  Juli  Etarticulaliou  das  Passe»  nach  Pi  rogoff,  nach  vor- 
gängiger DnrchadnMtduog  des  7V* it»  Aekittu.  die  Sägehachen  der 
gut  auf  einander,  die  Hautwunde  wurde  durch  Knopf- 
pereioigt.  permanentes  Waeserbad;  am  Abend  heftiger  SchOllel- 
Am  25.  wurden  einige  Nabu  entfernt,  die  Operatianiwunde 
war  bis  aaf  eine  1«  betragende  Slr*cke  an  der  Süsseren  Sek«  verklebt; 


am  linken  Oberseheokel  hinter  dem  7racka*t.  major  wurde  eine  Uber 
gjnieeigross*  fluetuirende  Anschwellung  bemerkt,  hei  deren  Ponetioa 
sich  «ine  Menge  sehr  übelriechenden,  mit  Blutcoaguhs  gemischten  Eiters 
•ntleerto;  trotz  des  sehr  erheblich  gestörten  Allgemeinbefindens  ging 
Am  Grauulaiionsbildung  in  dem  Rest  der  OperatioBsjwund«,  wahrend 
der  Stumpf  im  Wasser  bade  leg,  gut  von  Statten;  am  12.  Tag«  losten 
•ich  di«  Ligaturfidan,  am  14.  bildete  sich  eine  Auclwrende  Anschwel- 
lung am  unteren  Bande  des  Pettar.  major 
gteichnlls  Eiler  mit  Blutcoaguhs  gemischt  al 
das  Wasserbad  entfernt,  in  der  8.  Woche  war  di«  Operations 
sollständig  geheilt,  in  der  10.  Woch«  der  Rest  des  Catcanens  n 


,  bei  deren  Function 
;  am  22.  Tage  ward« 
wunde 
mit  der 


Tibia  fest  vorwachsen;  die  Verkürzung  betrug  */,".  Die  Eiterung  aus 
den  Abicesshöhlen  hinter  dem  Traekant.  major  und  unter  dem  M. 
paetaral.  dauerte  fort,  es  entwickelte  sich  Tuberculosc  der  Lungen, 
welcher  der  Operirte  nach  einem  Jahr«  erlag. 

5)  Necrose  des  unleren  Endet  der  Fibula  in  Folge  acuter 
Periostitis  bei  einem  2iijährigen  Schlosser;  Resection  eines  2 Vi"  lan- 
gen Stücket  mit  dem  Malleolus:  nach  Blosslegung  des  Knochens  durch 
einen  Längsschnitt  wurde  derselbe  mit  der  Sticbsäg«  ijuer  durchsagt 
und  dann  ausgelost.   Obwohl  das  Pussgelenk  an  einer  kleinen  Stelle 
geöffnet  war,  so  trat  keine  Vereiterung  desselben  ein, 
war  die  Üeiinitng  bei  dem  ersten  Verband  nach  48  Stunden 
sen ;   permanentes  W.isscrbad  durch   1«  Tage.    Jfach  2 
di«  Wunde  bis  auf  einige  Fi»lelu  geschlossen, 
Heilung  widerstanden:   durch  dieselbe  drang  die  Sonde 
neerotiseheii  Knochen;  eine  Spaltung  der  Narbe  ergab,  dass  sich  der 
Knochen  rrgenerirt  halte,  aber  wiederum  in  ganzer  Dicke  necro  lisch 
geworden  war,  weshalb  eine  abermalig*  Resection  vorgenommen  wer- 
den utussle.    Die  Heilung  wurde  diesmal  durch  Eitersenkungen  ver- 
teuert,  war  aber  nach  3. Monaten,  wo  Pat  entlassen  zu  wenlen 
wünschte,  grösstentheils  vollendet;  der  Fun  halte  sich  etwat  nach  ein- 
wärts gedreht. 

6)  Necrose  des  linken  Ot  metatart.  Aalluc..  Caries  in 
dem  Gelenk  desselben  mit  der  ersten  PhaJanz;  Resection  der  vor- 
deren Hälft«  des  Metatarsus  mittelst  der  Stichsäge.  Heilung  nach  3  Mo- 
naten. 

7)  Necrose  des  vorderen  Theilea  des  Ot  metatart. 
Caries  im  Gelenk  mit  der  ersten  Phalanx  bei  einem  52jährigen  Manne; 
Resection,  Eitersenkung  an  der  äusseren  Seile  det  Fusses,  Heilung 
nach  4  Monaten. 

8)  Caries  an  der  Basis  des  Ot  metatars.  kalluc.  tinislr. 
mit  ausgedehnter  Vereiterung  der  Weichtheile  bei  einem  61jährigen 
deerepiden  Meone;  Ezarticulation  des  Ot  metatart.:  nach  4  Wo- 
chen Tod  durch  Erschöpfung. 

9)  Caries  im  Hüftgelenk  bei  einem  33jährigen  Menne:  3  Mo- 
vor  der  Aufnahme  war  ein  an  der  äusseren  Seite  aufgetretener 

profuse  Eiterung,  der  Gelenkkopf  war  in 
Verbindungen  mit  der  Pfanne  erheblich  gelockert,  die  Weich- 
theile in  der  Huftgegend  von  mehreren  Eitergängen  tmterminirt.  Re- 
section des  Gelenkkopfes  unterhalb  det  Tratkant,  minor  mittelst 
der  Kettensäge,  auch  die  Pfaone  war  oberflächlich  cariöt;  die  Eiterung 
verminderte  sich  nicht,  die  Kräfte  nahmen  mehr  und  mehr  ah,  der  Tod 
erfolgte  14  Tage  nach  der  Operation. 

10)  Cariea  der  Handwurzelknochen  rechterseits  mit 
ausgebreiteter  Verjauchung  der  Weichtheile  machte  bei  eraero  3  Otlin- 
gen luberculdsen  Schneider  die  Amputation  des  Vorderarms  im 
oberen  Drittel  erforderlich.  Die  Vernarbung  der  Operations  wunde  ging 
«hne  Zwischenfall  von  Statten :  einige  Monate  nachher  erlag  der  Krank« 
der  Tuberculote. 

Einen  Fall  von  Ottitit  interna  mit  Bildung  eines  Koochen- 
abseesses  im  oberen  Drittel  der  linken  Tibia  beobachteten  wir  bei 

1853  einen  I 
in  Feig«  dessen 
ihaftigkett 

ten;  nach  mehrwüchentheher  Ruhe  nnd  entsprechender  Behandlung  ver- 
minderten sich  die  Beschwerden,  so  dass  der  Verletzte  seiner  Arbeit 
wiederum  nachgehen  konnte .  doch  blieb  eine  massige  Anschwellung 
des  Knochens  zurück  und  es  stellt«  sich  von  Zeh  zu  Zeit  ein  dumpfer 
Schmerz  in  demselben  ein;  Mitte  November  1855  nahm  die  Anschwel- 
lung zn,  es  traten  abermals  intensive  Schmerzen  auf,  welch«  alsbald 
so  heftig  wurden,  dass  das  Auftreten  unmöglich  war,  die  Haut  rölhete 
sich  nnd  wurde  ödematöa.  Bei  der  Aufnahme  am  24.  Novbr.  fanden 
wir  den  Knochen  in  seiner  oberen  Hälfte  beträchtlich  verdickt,  beson- 
ders gleich  unterhalb  der  Tuberatitat  tibiae,  die  Haut  war  gercHbet, 
an  der  inneren  Fliehe  der  Tibia  mit  dem  Knochen  verwachsen,  der 
Druck  auf  letzlere  sehr  schmerzhaft;  es  bildete  sieh  alsbald  eine  klein« 
flucluirende  Ansehwelhrog,  naeh  deren  Eröffnung  durch  einen  rund- 
liehen Defeet  von  einigen  Linien  Durchmesser  an  der  inneren  Fläche 
der  Tibia  eine  Menge  Eiler  aus  dem  Knochen  hervorquoll;  die  eiage- 

Digitized  by  Google 


31 


in  eine  ovale  Hoble  von  «iura  1  l/t"  Längs-  und 
deren  Windungen  nut  schwammigen.  Icichl  Mu- 
waren  ;  ein  necroUsches  KoochenMüek  enl- 


überall  gulc 
Kaochenwunde  m 

nahm  mehr  und  i 
erfolg!. 


die 

i  sich  ib.  «od  die 
ab,  »ach  3'/,  MoimUb 
(Fortselrane.  (ölet) 


i  s  c  e  I  1  e  n. 


Hr.  Prof.  Sigm.  Schultxe  in  Greifswald  als  Pbilolog. 

Von 

tl.  F.  Kilian  in  Bonn. 

1856  der  Deutschen  kClinik  einen  Aufsatz  über- 
md  alleinige  Tendern  höchst  bestimmt  in  der 
isL  die  d»  lautet: 
»Weber  die  richtige  Aussprache  der  in  « iJ«us *-  aus- 
gebenden anatomischen  Adjeelive.« 
leb  habe  wohl  gefühlt,  des*  kein  Ar«,  er  möge  sein  wer  er 
wolle,  hinreichende  philologische  Autorität  im  grossen  Publicum  be- 
sitzt, um  in  dieser  Sache  ein  entscheidendes  Urtheil  tu  fällen  und  habe 
mich  daher  au  eine  der  anerkanntesten  Grössen,  an  Hrn.  Geiieimralh 
and  Professor  Fr.  Ritsehl,  mit  der  Bitte  gewendet,  den  endgültigen 
Ausspruch  zu  thun.  Cr  fiel  bekanntlich  dabin  aus,  dass  man  «ideus" 
zu  ugen  habe.  Dieser  Enischculun«  Tilgt  sich  auch  stillschweigend, 
ohne  alles  Weitere,  Hr.  Prof.  S.  Schul  Iii',  und  hei  ihm  ist  nur  von 
«ideus«  die  Rote,  folglich  Alles  in  bester  Ordnung  und  ganz  im  vollen 
Einklang  mit  meinem  Aufsalse  and  seinem  emsigen  Ziele:  —  Daher 
nur  liefer  Friede  twischeo  Bonn  und  Greifs»  ald. 

Nichts  desto  weniger  fühlt  sieh  Hr.  p.p.  Schuhte  tu  einer  po- 
lemisireoden  Erwiederung  in  einer  ihm  wohl  natürlichen  Tnnfarbe  ver- 
anlasst, die  sich  in  der  No.  41  der  Deutschen  Klinik  vom  vorigen  Jahre 
stell  ihrem  Hauptinhalte  nach  gegen  Dinge  wendet,  mit 
ich  gar  nichts  an  schaffen  habe  und  die  auf 


le  chapeau  sur  la  bouleille«.  Er  sagt  von  mir  und  Geiieimralh  Hl  Ischl: 
» Bei  de  Herren  gehen  in  last  unbegreiflicher  Weise  von  der  Ansicht 
aus,  dass  durch  die  in  ides  und  ideus  endenden  hunslausdrücke  überall 
das  Gleich«,  nämlich  eine  Aebnlichkeit  in  der  Form,  bezeichnet  werden 
•olle."  —  Aber  wo  in  aller  Welt  habe  ich  auf  den  I '/.  Seilen  mei- 
nes Teiles  auch  nur  eine  einzige  Sylbe  gesagt,  die  Hm.  p.p.  Schultze 
zu  solcher  Aeussemng  irgend  wie  berechtigen  könnte.  Und  da  er  keine 
finden  wird,  so  gestalte  er  mir,  dass  ich  nicht  meine,  wohl  aber  seine 
Weise  unbegreiflich  finde.  Ganz  ebenso  gebt  es  ihm  ferner  mit  dem 
Ilanpihema  seiner  ganzen  Arbeil,  welches  zu  dem  meinigen  auch  nicht 
in  der  alleren Iferateslen  Beziehung  steht:  ich  spreche  vom  Accent, 
er  von  der  Wortbedeutung.  Hr.  Prüf.  S.  Schultze  bemüht  sich,  und 
gewiss  nieht  ohne  Nutzen,  nachzuweisen,  dass  bereits  allere  Anatomen 
den  bekanntlich  seil  einer  Reibe  von  Jahren  auch  von  II.  Ney  er  wie- 
der adoplirlen  Gebrauch  eingeführt  hätten,  durch  «ides«  die  Aebnlich- 
keit eine*  Organes  mit  einem  bestimmten  Gegenslandc  auszudrücken, 
Bit  »ideus«  aber  die  Zugehörigkeit  eines  anderen  Theiles  zu  eben  die- 
sem Organe  (Processus  masloides,  Foramen  mastoideuin)  zu  bezeichnen. 
—  Allein  was  hat  diese  mir  im  docirendea  Style  vorgetragene  Darle- 
gung mit  der  ausschliesslichen  Aufgabe  gemein,  die  ich  lösen  wollte? 
Ee  war  im  Mindesten  nicht  meine  Sache  nachzuweisen,  warum  die 
Endigung  in  nitidus"  eingeführt  sei,  mir  konnte  nur  daran  hegen  fest- 
zustellen, wie  sie  ausgesprochen  werden  müsse,  ob  «Ideus"  oder 
«idees»,  deon  diess  war  sur  Zeit  der  einzige  conlroverse  Punkt. 

Indessen  ist  Hr.  Prof.  Schultze  in  seiner  Beweisführung  noch 
weiter  gegingen  und  in  ilir  so  vergnügt  geworden,  dass  er  seinen 
Gegenstand  sogar  haarscharf  bis  zur  Grenze  der  Heilerkeit  führt 

Mich  tadelnd,  nämlich  über  meine  Hcmnrlung:  »dass  die  verwerf- 
liehe Weise  der  latinisirten  Endsylben  im  Anfange  des  XVIII.  Sacu- 
lutn  iur  völlig  allgemeinen  Mode  geworden  und  sich  unverändert  bis 
auf  unsere  Tage  erhalten  habe».  verUssl  Hr.  Prof.  Schultze  plötzlich 
das  klassische  Gebiet  und  versenkt  sich,  wie  er  ganz  ausdrücklich  selbst 
•»gl.  in  die  Zeil  der  Schulkaaben-Weisheil.  um  mir.  zum  Beweise  des 

Gegenlheils,  die  1812  in  Stuttgart  erschienene  Ausgabe  des  Dic- 

von  Abbe  Mozin  zum  Nachschlagen  zu  empfehlen,  und  daraus 
ass  bei  ihm  stehe  «eryteeosde,  mastoide,  tfayroide  und  aryle- 
i,  masloidien,  Uryroidien«.    Ida  frage  aber  jeden  Unbefangenen, 
•wie  dergleichen  Allotria  mit  obigem  Satze,  oder  überhaupt  auch  nur 


1855  als  eine 


mit  dem  allein  von  mir  Gewolllea  in 
zu  bringen  sind  und  —  breche  ebt 

Schliesslich  bieten  noch  ei«  paar  kurze 
ich  bloss  mit  grossem  Rückhalte  dem  Auftaue  in . 
der  Verbesserung  bedürfende  Notiz  vorausgehen  bess,  dem  Hrn.  p.p. 
S.  Schullze  die  willkommene  Gelegenheit,  sich  auch  gegen  diese  za 
wobei  er  aber  gänzlich  übersieht,  daas,  wenn  man  in  peremplo- 
ipruche  Kritik  üben  und  apodiciitcbe  Satze  entstellen  will,  man 
in  viel  gründlicherer  Weise  gewaffnet  sein  rauss,  als  mein  Herr 
Opponent ,  damit  man  nicht  Gefahr  laufe,  an  die  Stelle  von  Fehlern, 
die  man  zu  rügen  beabsichtigt,  viel  grössere  Schnitzer  zu  pflanzen. 

Nur  ein  paar  Delege  mosten  sprechen  und  zugleich  den  Beweis 
führen,  daas,  wenn  Hr.  p.p.  Schultze,  wie  immer  höchst  gütiger 
Weise,  meint  (p.  433),  mein  Cehülfe,  auf  den  ich  mich  verlasen, 
sei  unzuverlässig  gewesen,  der  seinige  jedenfalls  den  meinigen  um 
Vieles  überbeten  habe.  So  Usal  er  sich  z.  B.  auf  p.  434  von  ihm  be- 
lehren und  mulhig  zu  ugen  verleiten,  es  sei  Morgagni  gewesen, 
der  die  Eodiguag  ia  «idaeus"  statt  in  «ideus«  gewählt  und  gewieser» 
msassen  eingeführt  habe.  Diese  aber  ist  grundfalsch,  «ad  zwar  einfach 
deswegen,  weil  schon  viel  früher  als  bei  Morgagni  die  ganz  gleiche 
Eudigung  nicht  selten  bei  eben  demselben  Jo.  Riolan  (dem  Sohne), 
den  Hr.  Prof.  S.  Schullze  so  gut  zu  kennen  meint,  vorkommt.  Vor 
mir  liegt  seiner  Scholz  anatomica  etc.  poslrema  editio  prioribus  auclior 
et  emendalior.  Genevae  1624.  U,  8.,  und  da  findet  sich  von  p.  195 
an,  dass  die  Endigungen  der  Adjeetiva  in  aeus  mit  denjenigen  in  eus 
der  Art  durcheinander  laufen,  dass  die  Terminalion  in  a eus  häufiger 
vorkommt,  als  die  andere  (z,  B.  ht  pierygoidacus,  mastoidaeus ,  hyo- 
thyroidaeue,  cricolbvroidaeus,  crieoidaeus,  slernohyoidacus,  geniohyoidaeus, 
zuilohyoidseus,  coracohyoidaens  etc.).  —  Nicht  minder  vorlaut  ist  der 
unzuverlässige  Helfer  gewesen,  wenn  er  den  Hrn.  Prof.  S.  Schultze 
weiter  noch  verleitet,  sich  p.  433  dahin  zu  lüstern,  dass  Riolan 
»überall  auf  das  Bestimmteste«  swischen  der  die  Aehnlichkeit 
ausdrückenden  Endigung  in  «ides»  und  der  die  Zugehörigkeit  bezeich- 
nenden in  «idens«  unterschieden  habe,  da  solche  Pracision  keineswegs 
so  gar  gewissenhaft  beobachtet  worden  ist,  und  es  beweist  diess  unter 
anderen  in  der  von  mir  so  eben  citirlen  Ausgabe  des  Riolan  die 
p.  79,  wo  der  Aulor  von  der  Sutnra  lanibdoidea  spricht,  während  er 
sie  p.  SO  und  p.  92  ganz  richtig  Sutura  lamhdoides  nennt.  —  Eben 

während  er  auf 


sagt:  Sphenoides 


so  redet  er  p.  80  über  die  «Pterigoidei 
der  gegenüberstehenden  Seile  p.  S 1  doch  . 
Processus  habet  eztentos  qui  propter  i 
Pterigoides  vocanlur.  Es  wird  daher  Hr.  Prof.  Schullze  zuzu- 
geben haben,  dass  er  deu  Riolan  lange  nicht  genau  genug  gelesen 
hat,  um  so  feste  Behauptungen  ohne  Weiteres  aufzustellen,  wie  es  ge- 
schehen ist.  —  Nicht  weniger  hat  sich  unser  scharfer  Kritiker  auch 
mit  Adr.  Spigel  geirrt,  und  ich  stelle  seinen  mir  vorgehaltenen  Ci- 
taten  ganz  einfach  andere,  und  zwar  aus  Ej.  De  humani  corporis  fa- 
brica  etc.  Francof.  1032.  4.  die  Stelle  auf  p.  126  entgegen,  wo  zu 
lesen  isl:  «Fleeten*  par,  a  noonollis  mastoideum  dicilur,  quod  ad  Pro- 
cessus lemporuu  masloideos  sive  mammillarcs  inseralur«;  ferner  be- 
nennt Spigel  auf  p.  125  von  Muskeln  redend:  «Flectens  Thyroidem 
ergo,  noum  par  est.  quod  Hyothyroides  (statt  oideum)  dicilur":  auf 
p.  85  schreibt  er  «ossa  acsainoidea".  auf  p.  78  «sesamoeidea"  n.  s.  f. 

Doch  genug  von  diesen  wissenschaftlichen  Winzigkeiten,  die  ich 
ganz  gewiss  ebenso  gut,  wie  manche  »ödere  mich  berührende,  bei  de- 
ren Zurückweisung  gar  nichts  herauskommt,  mit  liefern  Stillschweigen 
übergangen  haben  würde,  wenn  mich  nicht  mein  Verhällnisa  zu  dem 
von  Hrn.  p.p.  Schultze  in  last  noch  höherem 
hochverehrten  Collegen  Fr.  Ritsehl,  der  in  dieser 
philologische  Entscheidung  mit  einer  nicht  genug  anzuerkennenden 
reilwilUgkeil  auf  mein  Ersuchen  gütigst  übernommen  balle,  geswungen 
hätte,  ihm  von  der  erstaunlichen  Polemik  des  Hrn.  Collegen  in  Greifs- 
wald Kunde  zu  geben.  Ich  stellte  es  ihm  dabei  ganz  anheim,  darauf 
tu  antworten  oder  auch  nicht,  verschwieg  es  indessen  keinesweges, 
dass  es  vielleicht  heilsam  sein  künnte,  dem  «sutor«  es  fühlbar  zu  ma- 
chen, dass  es  gefährlich  sei,  «ultra  crepidain"  hinaus  philologisch  zu 
kokettiren. 

Die  hier  nachfolgenden  Zeilen  Ritachl's  kamen  darauf  in  meinen 
Besitz  und  ich  lege  sie,  als  die  Hauptsache  in  dieser  Verhandlung,  in 
die  Hände  der  geehrten  Leser  zugleich  mit  dem  Ausdrucke  meines  fe- 
sten Glaubens  nieder,  dass  sie  sich  nun  doch  hinlänglich,  sogar  durch 
den  Augenschein  davon  überzeugt  haben  werden,  was  ich  ja  immer 
gesagt  habe,  dass  das  «e«  ein  gewallig  langes  ist  und  dass,  wenn  man 
noch  weiter  darüber  verhandeln  wollte,  es  sogar  Gefahr  liefe, 
weilig  zu 


betritt,  se  bleibt  es  lediglich 
,  weil  ich  nur  gesagt, 
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Hrn.  Ritscbl's 
Was  meinen  Aulbeil  an  der 
bei  dem,  was  ich  gesagt  habe: 


W»5 


griechischen 
1) 


tie  forden  oder  abwetten.  Ii  war 
Ponnen  wie  mastoidens  statt 
lil  langer  ab  mit  kurier  Pin- 
2)  da»»,  wenn  man  correcte  Formen  wolle  »talt  bar- 
naD  überhaupt  nicht  mastoideus  sagen  dürfe,  sondern  mästen- 
de». Den  ersten  Punkt  bestreitet  der  Gegner  nicht,  wenn  er  ihn  auch 
nur  anderem  Wege  begründet;  gegen  den  s weiten  lehnt  er  sieb  desto 
lebhaft«  anf.  Er  thnl  diess  insofern  mit  einer  liebenswürdigen  Be- 
icheiilenbeil,  als  er  das  Endnrtheil  über  die  Einwendungen,  die  er  aus 
seiner  Kenntnis»  des  Griechischen  schöpft,  den  Philologen  anheimstellt. 
Wohl,  aber  warum  musste  er  diese  Autoscnediasmala  gleich  drucken 
lassen,  statt  sie  zuvor  einem  seiner  vorzüglichen  philologischen  Col- 
legen  zur  Begutachtung  >oriulegen?  Jeder  von  diesen  würde  ihm  die 
Veröffentlichung  wiiicrraiheu  haben,  aus  keinem  anderen  Grunde,  als 
weil  wirklich  alles  Vorgebrachte  grundfalsch  tat. 

Der  Kern  der  von  Hrn.  Prof.  Scheide  versuchten  Beweisführung 
ist  dieser  (wobei  ich  die  gänzlich  ungehörige  Einmischung  von  1Hqo- 
»Xtidyg  'H(>axX*idtiog,  weiter  von  ßaallttog  yvtatxiiog,  und  nun 
gar  von  *l(>T)*aiog  %s^aaiog,  u.  dgl.  gern  bei  Seile  lasse):  «Ich  würde 
zugeben«,  beisat  es,  »QtQtxidijs  sei  von  xviog  adjectivisch  gebildet, 
■nd  doch  habe  kein  Grieche  Anstand  genommen,  das  Kind  desselben 
0tftxidtu>g  nälg  *«  nennen.  Genau  so  verhalte  es  sidi  aber  mit 
FloXotldrfr  JloXvtidttog.  Ein  xum  Substantiv  gewordenes  Adjecti- 
vum  sei  nun  auch  'der  Deltoides,  der  Slylohles,  die  Arachnoides'.  ge- 
rade wie  r;  äfimtfa  'die  Linke':  folglich  könne  von  itktottd^g  so 
gut  dtlxotldttog  gebildet  werden  wie  Ilolvtidttog  von  TIolvti6r;g. 
Ja  noch  mehr:  da  nach  dem  Passow-Rost'schen  Leiikon  Clemens  Alexan- 
drinus  und  Sozius  Empirtcus  auch  noXvtidtia  und  ftovotldeta,  Plato 
sogar  nolvtläta  [nein,  sondern  wenigstens  nakvtldla]  gesagt,  so 
aeien  dadurch  vollends  nicht  nur  die  Bildungen  nolvtlöeiog  fioyo- 
tidtiog,  sondern  vielleicht  selbst  nolvtiStog  gerechtfertigt.« 

Mit  Verlaub:  distinguendum  est.  OtQSxvirjg  und  Jlölveldrjg 
haben  die  ursprünglich  adjectivisebe  Natur  vollständig  abgeworfen,  sind 
wirkliche  Subslanliva  geworden,  und  nicht  nur  gewöhnliche  Substantive, 
sondern  Eigennamen,  die  eine  sehr  aparte  Klasse  für  sich  bilden,  be- 
zeugen auch  diesen  ihren  Uebergang  zu  einer  anderen  Wörterklasse 
sehr  ausdrücklich  durch  den  veränderten  Accenl;  r)  dfterreoa  aber, 
wenn  es  auch  substantivische  Bedeutung  annimmt  vermöge  einer  zu 
allen  Zeiten  verständlichen  und  geläufigen  Ellipse,  der  grammatischen 
Form  nach  ist  und  bleibt  es  reines  Ailjcclivum,  und  auf  die  Form 
kömmt  bei  sprachlichen  Bildungen  alles  an.  So  ist  und  bleibt  denn 
auch  i«Uoudfc  mit  allen  seinen  Genossen  formaliter  reines  Adjccli- 
vom,  und  von  einem  solchen  wird  ein  weiteres  Adjcctivum  delxo- 
lidsiog  eben  nicht  gebildet.  Es  ist  nun  einmal  so;  findet  etwa  ein 
Nichlphilolog,  dasa  das  doch  gar  zu  subtile  Unterscheidungen  seien,  so 
rechte  er  mit  den  Griechen,  das»  sie  sie  gemacht,  aber  nicht  mit  den 
Philologen ,  die  sie  erkannt  haben.  —  Dass  JloXvuing  nicht  einmal 
•in  simples  Substanlivum  ist,  sondern  ein  Eigenname,  verkennt  aller- 
dings auch  der  Anatom  nicht;  aber  weit  gefehlt,  dass  ihn  das  irre 
machen  tollte  an  seinen  Cooclusionen,  dient  es  ihm  vielmehr  zu  der 
kaum  glaublichen  Fiction ,  „dass  die  Adjccliva  in  ides,  wie  masloldes, 
als  Nomina  propria  betrachtet  wurden«.  Es  steht  wirklich  so 
da.  S.  434  zu  Anfang.  Auf  die  Art  bestände  der  ganze  menschliche 
Körper  aus  lauter  Nominibus  proprüs.  —  Was  soll  uns  nun  vollends 
die  llerbeiziebnng  von  nolvtlitia  und  nolctidla,  womit  von  dem, 
um  was  ei  sieb  handelt,  d.  i.  von  der  Bildung  der  Adjecliva,  aberge- 
sprungen wird  zi>  dem,  um  was  ea  sich  nicht  handelt,  nämlich  zu  der 
Bildung  von  Substantiven,  die  ja  wieder  ihren  eigenen  Gesetzen  folgen ? 
Wer  zweifelt,  dasa  von  tifta^g  und  äpa&ijg  tiftä9eia  nnd  afia- 
$ia  herkommen?  aber  wer  hat  deswegen,  wenn  er  nicht  selbst  ein 
ifta9rjg  war.  auch  tlpaduog  oder  ofid&iog  für  griechisch  ausge- 
geben T 

Ein  allgemeine*  Raisonnement  ferner,  wie  daa  folgende:  »die  grie- 
chische Spreche,  die  bildsamste  und  gebildetste,  bietet  gewiss  die  Mög- 
lichkeit, ein  dem  Bedürfnis«  der  medicmitchen  Wissenschaft  ganz  un- 
entbehrliche» Adjectiv,  das  den  Begriff  der  Zugehörigkeit  ausdrückt, 
tu  liefern«,  beweist  doch  für  den  speciellen  Fall,  den  ThaUacben  gegen- 
über, vermuthlich  eben  so  wenig  in  der  anatomischen  Wissenschaft,  wie 
in  der  philologischen.  Hat  die  griechische  Sprache  analoge  Bildungen 
wie  naorotiduog  gemacht  oder  nicht?  das  ist  die  Frage,  und  wer 
sie  bejahen  zu  können  meint,  kann  sich  jede  weitere  Declamalion  über 
die  Bildsamkeit  der  Sprache  ersparen,  wenn  er  uns  brevi  manu  die 
Facta,  d.  h.  Beispiele  aus  den  Autoren  vorführt.  Giebt  es  keine,  so 
bat  entweder  die  Sprache  der  Griechen  diese  Möglichkeit  nicht  gehabt 
(denn  jede  Sprache  hat  ihre  Grenzen),  oder  die  Medicin  der  Griechen 
jenes  Bedürfnis«  nicht  gefühlt,  oder  es  kam  eben  beides  zusammen, 
indem  überhaupt  ein  anderer  Weg  der  Beioiehnung  eingeschlagen  wurde. 
Und  dass  diess  hier  der  Fall  war,  sagt  una  noch  dazu  Hr.  Prof.  Schul tze 


kurz  vorher  selbst,  indem  er  S.  492  nachweist ,  dass  die  an  den  mit 
—  etdjg  beaaniten  Organen,  wie  Vftr}**  %pftottiijgt  %6vdqog  i^ütat- 
rottötjg  o.  a.  w.  befindlichen  Oeffnungen,  befestigten  Muskeln,  ver- 
zweigten Ge risse  und  Nerven  u.  a.  w.  von  den  Alten  nicht  mit  eige- 
nen Samen,  sondern  bloss  Uni  Zahlen  beieichnet  zu  werden  pflegten, 
wenn  aber  ausnahmsweise  mit  besonderen  Namen,  dann  mit  selchen 
wie  KQorayiuK,  paorjtqQ,  Siäf^cty^a,  d.  h.  niemals  mit  einer  Wort- 
form auf  — tiottog.    Was  will  man  denn  mehr? 

So  viel  über  das  alte  Griechisch  und  Lateinisch,  von  dem  allein 
ich  etwas  zu  wissen  verpflichtet  bin.  Was  weiter  Uber  das  neue  ge- 
lehrt wird,  geht  mich  eigentlich  niehts  an,  so  lange  es  sich  nicht  für 
alt  jttisgicbl.  Dass  der  moderne  Sprachgebrauch  der  Anatomen  mit  den 
Formen  auf  ides  und  ideus  keioesweges  eines  und  dasselbe,  sondern 
zwei  wesentlich  verschiedene  Dinge  bezeichne,  konnte  ich  nicht  wissen, 
weil  mir's  Niemand  gesagt  hatte,  und  brauchte  ich  nicht  zu  wissen, 
weil  ich  nicht  Professor  der  Medicin  bin.  Als  Laie  würde  ich  z.  B. 
an  einem  rausculus  mastoides  gar  kein  Arg  gefunden,  vielmehr  gemeint 
haben,  da  doch  rausculus  nur  der  wissenschaftliche  Ausdruck  für  das 
sei,  was  man  im  gemeinen  Leben  Fleisch  nenne,  dass  sich  unter  An- 
derem auch  warzenförmig  gebildetes  Fleisch  sehr  wohl  denken  lasse. 
Wenn  indessen  Hr.  Pror.  Schnitze  erklärt,  dass  diess  und  Aehnlicnes 
I'nsinn  »ei.  so  glaube  ich  ihm  das  natürlich  herzlich 
m  so  bescheidener  die  Segel,  als  ich  ea  von  einem 
« warzenförmigen  Loch«,  foramen  mastoides.  sogar  sehr  einleuchtend 
finde.  —  Kurz  und  gut  also:  hat  die  heutige  Anatomie  einmal  das, 
wie  es  scheint,  unweigerliche  Beddrfniss,  von  den  mit  ides  bezeichneten 
Organen  die  ihnen  nur  zugehörigen  Theile  concreter  als  durch  blosse 
Zahlen  zu  unterscheiden,  so  wird  ihr  auch  kein  Vernünftiger  das  Recht 
streitig  machen,  sich  entsprechend«  Benennungen  zu  bilden.  Kann  sie 
das  nicht  in  correclen  Formen,  so  wäre  es  pedantischer  Rigorismus, 
ihr  incorreeic  verwehren  zu  wollen,  da  ja  die  medicinische  Wissen- 
schaft nicht  um  des  guten  Utein  und  Griechisch  willen  da  ist,  sondern 
in  diesem  Falle  gewiss  däs  Latein  und  Griechisch  um  der  Medicin  willen. 
Brauche  sie  also,  aus  der  Notfa  eine  Tugend  machend,  in  Gottes  Namen 
deltoides  und  deltoideus  neben  einander  fort,  behandle  das  aber  als 
eine  res  doinestica  und  spiele  sie  nicht,  vermöge  eines  so  unbegrün- 
deten wie  unnöthigen  Anspruchs  auf  Classirililt,  in  ein  Gebiet  hinüber, 
wo  sie  die  Partie  noth wendig  verlieren  inuss.  Fragt  man  mich,  wie 
ich  als  Nediciner  schreiben  wurde,  so  wiire  das  allerdings  utclil  del- 
toideus; noch  weniger  freilich  ein  noch  weit  seltsameres  dcltoidaeu«, 
oder  gar  mit  hybrider  Bildung  -spheooidalis 
von  Hrn.  Schnitte  verglichene  brachialis 
brachiuni  mit  nichten  griechisch,  sondern  lateinisch  ist.  Vielmehr  würde 
ich  delloidicus  sagen,  und  so  die  übrigen  Genossen  mit  der  Endung 
idicus  bilden.  Nicht  zwar,  als  ob  ich  dafür  eine  unmittelbare 
Analogie  halle,  dergleichen  es  ja  eben  nicht  giebt;  aber  doch  eine 
mittelbare  ist  vorhanden,  die  jene  Bildung  etwas  besser  erscheinen 
lasst  als  die  mit  ideus.  Es  ist  diese,  dass.  weuu  auch  nicht  in  Com- 
positis,  wenigstens  von  dem  Simple*  eldog  ein  vollkommen  gutes 
Adjeclivum  ttdtxog  gebildet  worden,  wie  yevtxog  imxog  na&ixög 
i&txög  $9ix6g  &*9tx&g  von  yirog  inog  na&og  i9og  Jj9og  m>- 
9og,  hingegen  ein  ttdtiog  so  wenig  wie  yipttog  ertttog  naSctog 
föitog  r}9tiog  a*9uog. 

Zum  Schluss  nur  noch  ein  Wort  über  Caspar  Bauhiu,  der  «zu 
Basel  Professor  der  griechischen  Sprache,  der  Anatomie,  Botanik  und 
praktischen  Medicin  war«  (ziemlich  viel  auf  einmal),  und  dämm  sehr 
wohl  gewusst  haben  soll,  wie  man  griechische  Wörter  zu  bilden  und 
zu  declinireu  habe.  Hat  er  wirklich  (wie  Hr.  Schnitze  hier 
sehreibt)  thfroideus  gesagt,  um 


oder  Wegfall  eines  e 
fessor  der  griechischen  Sprach«  zu  erwarten  wäre,  l'nd  hat  er  ideus 
gebildet  «nach  JiOfirjdtiog  sivxofttjSetog  EvxltlSttog«,  so  ist  ihm 
der  Unterschied  zwischen  Nommibus  proprüs  und  Adjectivis  nicht  klarer 
gewesen  als  seinem  Verlheidiger,  und  bat  er  mit  dieser  Herleitung  nicht 
eben  mehr  Glück  gehabt,  als  wenn  er.  wie  ich  ganz  beiläufig  vennu- 
thete,  von  dtktottdia  ausgegangen  würe,  «um  einen  bequem  dtchnir- 
haren  Singular  zu  gewinnen«.  Diese  beiläufige  Vermulhung  kann  aehr 
unbegründet  sein,  und  es  hegt  an  ihr  und  mir  an  ihr  gar  nichts;  wer 
kann  die  Veranlassungen  eines  Irrtbuma  ermessen,  da  erroris  via 
multiplex,  simples  unius  verilati»?  Aber  so  unverfänglich,  wie  Herr 
Schultze  zu  meinen  scheint,  ist  denn  doch  die  Rücksicht  auf  bequeme 
Declinirbarkeii  auch  nicht  Warum  nicht,  will  ich  gern  sagen, 
mir  der  ehrenwerthe  Gegner  erst  sagt,  wie  denn  die  neueren 
die  casus  obliqui  von  deltoides  u.  s.  w.  zu  bilden  pflegen. 

F.  Ritschi. 
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Von  Dr.  Iluiciu.m 


von  l»r.  Von«.  — 


.  »iiretwrrhnltiMSWr  und 


Bericht  Ober  die  Einrichtung  und  Verwaltung  des  Stadt- 
Krankenhauses  zu  Glauchau 

von 

Dr.  Voss. 

Iii  die  ErrichluDg  von  Krankenhäusern  —  Dank  dem  humanen 
Geiste  unsere«  Zeilalicrs  —  immer  häufiger  wird,  und  die  Aerzle  be- 
rufen sind,  dabei  eine  gewichtige  Stimme  abzugeben,  >o  wirrt  es  gewiss 
vielen  Collegen  von  Interesse  sein,  die  deUillirU  Beschreibung  einer 
Einrichtung  kennen  zu  lernen,  welch«  »ich  im  Laufe  ron  17 — 18  Jahren 
vollkommen  bewährt  hat  und,  daher  wohl  verdient,  bei  Gründung  oder 
Refonnirung  ähnlirher  Institute  als  Richtschnur  m  dienen,  leb  untor- 
nehme  es  daher,  hiermit  eine  aclenmässige  Darstellung  der  Gründung 
und  Verwaltung  des  hiesigen  Stadlkrankcnhauses  zu  geben  und  der 
Beachtung  der  Collegen  zu  empfehlen. 

I.  Gründung. 
Im  Jahre  1840  wurde  zuerst  der  Dan  zur  Errichtung  eines  Kranken- 
hauses gefos*l  und  mit  den  Vorarbeitet!  begonnen.  Die  Schwierigkeiten, 
welche  sich  dabei  darboten,  waren  nicht  gering;  denn  da  die  Stadt 
lein  Vermögen  und  nur  beschränkte  Einnahmen  hatte,  konnte  sie  selbst 
Niehls  daziithuii.  als  das  Haus  nach  seiner  Vollendung  in  das  städtische 
Vermögen  aufzunehmen  und  damit  Garantie  für  richtige  Zins-  und  Ka- 
pilalrückzahlung  zu  leisten.  Die  ganze  Gründung  blieb  also  der  Privat- 
wobllhäligkeit  überlassen  und  deren  Ergebnis?  musste  möglichst  torher 
festgestellt  werden,  um  zu  wissen,  ob  das  Projecl  überhaupt  in  Angriff 
xu  nehmen  sei.  Zuerst  wurden  die  Innungen  in  das  Interesse  gezogen, 
da  sie  bei  der  bisherigen  Verpflegung  ihrer  erkrankten  Mitglieder  am 
meisten  zu  leiden  gehabt  hatten.  Sie  begriffen  den  Nutzen,  den  ein 
Krankeuhaus  gerade  für  sie  haben  würde,  sehr  leirlit  und  zeichneten 
je  nach  ihrer  Stärke  und  ihrem  Vermögen  von  7  bis  zu  501)  Tholcrn. 
Der  Fürst  und  die  Grafen  zu  Sehö'iiburg  spendeten  reichlich ,  die  Ein- 
sammlung in  der  Stadt  ergab  über  900  Thlr. .  besonders  war  es  aber 
die  grossartige  Opferwilbfikcit  der  Herren  Zieglcr  und  llaussmann, 
"welelie  die  baldige  Inangriffnahme  des  Unternehmens  ermöglichte.  Sie 
schenkten  den  für  450  Tiilr.  erkauften  Bauplatz,  streckten  1000  Thlr. 
auf  10  Jahre  ohne,  von  da  an  gegen  4%  Zinsen  vor  (welches  Darlelin 
»ic  aber  auch  bald  in  eiu  Gescbeuk  verwandelten)  und  machten  sich 
ausserdem  verbindlich,  alle  den  gegenwärtigen  Cassabeslaml  überstei- 
genden Ausgaben  gegen  4*/»  Zinsen  zu  verlegen. 

Nun  wurde  rüstig  begonnen,  ein  Bauplan  ausgewählt,  dessen  Aus- 
führung für  5868  Thlr.  1  Sgr.  1  Pf.  in  Accord  gegeben,  die  innere  Ein- 
richtung besorgt  und  das  Gant«  so  tbätig  überwacht  und  geleitet,  dass 
bereits  aui  1.  Febr.  1S42  das  vollständig  eingerichtete  Krankenhaus  mit 
Kranken  belegt  und  den  städtischen  Behörden  zu  fernerer  Leitung  über- 
geben werden  konnte. 

Die  Herstellungskosten  beliefeu  sich  (exclusive  des  Bauplatzes,  80 
unentgeltlich  geleisteter  Baufuhren  und  desjenigen  Theils  des  Inventars 
an  Betten,  Möbeln,  Geschirr  etc.,  welcher  durch  Privaflwohlihäligkeit 
geliefert  worden  war)  auf  6575  Tblr.  23  Sgr.  5  Pf.,  von  denen  500  Thlr. 
als  Caulion  des  Baumeisters  Regen  4%  Zinsen  bis  zum  1.  Pebr.  1844 


Die  Einnahme  halte  betragen:  341«  Thlr.  5  Sgr.  3  Pf. 

...  t,  welche«,  wie  oben  erwähnt,  die  HD.  Ziegler  and 
Hautsmann  einstweilen  getragen  ha  tun,  wurde  durch  eine  aufge- 
nommene Hypothek  von  3000  Thlrn.  und  der  Rest  später  durch  die 
laufende  Einnahme  gedeckt 

Bei  «einem  Tode  legirte  noch  Hr.  Ziegler  der  Anstalt  3000  Tblr.. 
welchen  aber  seine  hinterlassene  Wittwe  bis  tu  ihrem  Tode  den 


II.    L  o  c  a  I. 

Das  Grundstück  hat  102  Ellen  Breite  und  110  Ellen  Tiefe,  liegt 
am  südöstlichen,  höchsten  Ende  der  Stadl,  ist  ringsum  frei  und  lässt 
daher  hinsichtlich  der  Geräumigkeit,  Lage  und  des  ungehinderten  Luft- 
zutrittes Nichts  zu  wünschen  übrig.  Vor  der  Fronte  des  Hauses  be- 
findet sich  ein  mit 


bei 


grösule  Tbeil  des 
»leben  and  < 


Gartens  ist  mit  Rasen  bedeckt,  auf  w«4- 
Theil  wird  von  Gemüsebeeten 


Bas  Haus  selbst  hegt  in  der  Mitte  der  südwestlichen  Seile  d 
Grundstückes,  ist  36  Ellen  lang  und  18  Ellen  (im  Liebten)  tief, 
der  Rückseite  mit  2  Seitenflügeln  ä  15  Ellen  lang  und  8  Ellen 
Lichten)  lief,  das  Ganze  aus  Parterre  und  Etage  bestehend. 

Das  Parterre  des  Vorderhauses  enthält: 
eine  geräumige  Hausflur  durch  die  Tiefe  des  Gebäudes  mit  Vorder- 

llintertbor; 
eine  breite  steinerne  gebrochene  Treppe, 

von  der  Hausflur  gelrennt  ist; 
eine  Wohnstube  mit  Karomer  für  den  u 
eine  Badeslube  auf  der  linken  Seile; 
ein  Zimmer  Tür  Ausscblagakrauke  zu  6  Betten,  eine  . 

ein  Zimmer  zu  Aufbewahrung  der  Kleider.  Verbandatiicke  clc, 
eine  Picco  für  Geisleskranke  auf  der  rechten  Seite. 


icses 
auf 

(im 


breiten  Corridor  und  eine  hölzerne  Treppe  nach  dem  Dachboden; 
Krankenzimmer. 
Der  Seitenflügel  links  enthält: 
parterre 

eine  Waschslubc,  eine  Rollkammer  und  zwei  Abtritte  mit  Eingingen 
vom  Hofe; 

in  der  Etage 

einen  Corridor,  zwei  eiofenslrige  Krankenstuben  und  vier  Abtritte. 
Der  Seilenflügel  rechts  enthält: 
parterre 

eine  Leichcnkaiumer,  einen  llolzstall  und  einen  Wagenschappen  (für  den 
Leichenwagen); 

in  der  Etage 

ciuen  Corridor  und  zwei  einlentlrige  Krankenstuben. 

Die  Fenster  der  Piece  für  Geisteskranke,  des  Zimmers,  in 
gewöhnlich  die  schwereren  Typhusfälle 
Stube,  in  welcher  zur  Kur  eingelieferte 
den,  sind  mit  eisernen  Gittern  wohl  verwahrt,  ohne  die  Ventilation  zu 


Obgleich  die  erste  Berechnung  nur  auf  20— 25  Betten  gestellt 
war,  haben  wir  doch  im  Jahre  1656  als  höchste  bisher  vorgekommene 
Zahl  3S  Kraoke  beipieiu  gelegt  und  dabei  immer  noch  einen  Wechsel 
der  Zimmer  behufs  Lüftung  und  Reiuiguug  ermöglicht.  Platz  ist  also 
genug  da,  aber  trotzdem  würde  ich  denselben  Bauplan  bei  gleichen 
Verhältnisse»  nicht  befürworten.  Es  wäre  jedenfalls  für  den  Zweck 
des  Krankenhauses  besser,  wenn  statt  der  beiden  Seitenflügel  die 
zweite  Eiaga  ausgebaut  und  ein  Treppenhaus  angelegt  worden  wäre. 
Man  hätte  dann  den  grossen,  jetzt  oll  schmerzlich  entbehrten  Vortheil 

1)  eines  gesperrten,  verschliessbaren,  zugfreien  Corridors,  welcher 
für  die  Disciplin  des  Hauses  wie  für  die  Bewegung  der  leicht 
Erkrankten  oder  Reconvalescenten  sehr  wünschenswert!)  ist; 

2)  der  Separation  der  männlichen  und  weibliehen  Kranken,  welche 
uns  jetzt  unmöglich  gemacht  ist. 

Die  im  Parterre  verloren  gehenden 
teo  in  ein  leicht 


III.  Personal, 
selbst  wohnt  als  unterste  leitende  Instanz  dar 
Krankenhaus-Verwalter,  dessen  Instruction  ich  folgen  lasse,  um 
seinen  Wirkungskreis  ganz  klar  zu  machen. 

I)  Der  Verwalter  des  Krankenhauses  bat  unter  der  Aufsicht  de« 
Inspectors  und  der  Hausärzte  die  innere  Entrichtung  der  Anstalt  zu  be- 
sorgen, namentlich  die  Kranken,  welche  Aufnahme  im  Hause  Anden  zu 
pflegen,  zu  warten,  zu  beköstigen  und  zu  beaufsichtigen .  sowie  die 
Wäsche  zu  reinigen;  auch  das  Haus  allenthalben  in  reinlichem  Stande 
zn  erhallen  und  etwaige,  bei  der  öfters  vorzunehmenden  Untersuchung 
sieb  herausstellende  Schadhaftigkeiten  desselben  behufs  der  Wieder- 
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2)  Alle  Kruken  werden  ihm  inill«l»l  schriftlicher  Anweisung 
(Karte)  des  KrankerJiaus-lnspeclors  zugesendet  und  übergeben. 

Oha«  di«*e  Aawaisuog  darf  kein  Kranker,  mit  Aaauhme  dringen- 
der rill«,       CeCthr  in  Venog«  ift.  oder  für  Bexalduag  der  Korkest« 

liebere  Bürgschaft  geleistet  wird,  aufgenommen  werden,  und  auch  in 
jenen  Ausuhtnelällen  i»l  die  erfordorlielie  Anweisung  nachträglich  bin- 
nen 24  Stunden  herbeizuschaffen. 

Die  angekommenen  Kranken  hat  der  Krankenhaus-Verwalter  nach 
der  von  dem  Bausarale  ihn  erlheilten  unbedingt  maassgebenden  An- 
ordnung sofort  in  die  bestimmten  Zimmer  zu  bringen. 

Er  hat  auch,  soweit  Dicht  der  noch  su  erwähnende  Ausnahmefall 
eintritt,  mit  den  Seinigen  die  Wartung  der  Kranken  seihst  zu  besorgen 
und  sich  hierbei  allenthalben  den  Anordnungen  das  Arztes  oder  Wund- 
arites  gemäss  zu  verhalten;  den  Tag  der  Aufnahme  der  Kranken  aber, 
aowie  die  Zeil  ibrts  Aufenthalts  im  Kraokenhause  in  das  vorgeschrie- 
bene Journal  gewissenhaft  richtig  und  pünktlich  einzutragen. 

3)  Die  Kost  der  aufgenommenen  Kranken  hat  der  Krankenhans- 
Verwalter  selbst  oder  durch  die  Seinigen  nach  Qualität  sowohl  ab  Quan- 
tität auf's  Genaue**«  und  Pünktlichste  nach  Vorscbrill  und  Anordnung 
des  Hautarztes  zu  bereiten  and  tu  verabreichen.  Andere  Speisen  oder 
Getränke,  als  die  vorgeschriebenen,  dürfen  ohne  besondere  Erlaubnis* 
des  Hausarzt*«  den  Kranken  in  keinem  falle  gereicht  werden,  und  es 
ist  der  Krankenhaus-Verwalter  hierfür  verantwortlich. 

Dem  Krankenhaus-Iaspeclor  sowie  dem  Hausarzte  und  Wundärzte 
slclil  es  zu,  sieb  jederzeit  von  der  Zubereitung  oder  Güte  der  Kranken- 
kost zu  überzeugen  und  diessfalls  aölhige  Abänderungen  anzuordnen. 

Die  verabreichte  Kost  wird  dem  Kraakeohaus-Verwaller  nach  drei, 
dem  fk'dürmisse  der  gewöhnlichen  Kranken  entsprechenden  Klassen  ver- 
gütet; die  Höhe  der  Vergütung  aber  wird  nach  den  zeitweiligen  Preisen 
der  Lebensmittel  geregelt  und  festgesetzt. 

(Cf.  den  beigefügten  Tarif  unter  K.) 

4)  Der  Krankenhaus- Verwalter  hat  zur  Bcihülfe  in  der  Wartung 
und  Pflege  der  Kranken  eine  dazu  geeignete  Person,  gegen  welche  dem 
Arzte  oder  Inspeclor  em  Bedenken  nicht  beigebt  anzustellen  and  zu  halten. 

In  ausserordentlichen  Fällen,  insbesondere  wenn  Kranke  ganz  be- 
sonderer, unausgesetzter  Wartung  bedürfen  oder  anhallende  Naehlwachen 
nölbig  sind  u.  s.  w..  soll  der  Krankenhaus-Verwalter  nach  dem  Ermessen 
des  Hausarztes  und  Krankenhaus-Inspectors  aoooch  durch  eine  oder 
mehrere  auf  Kosten  der  Anstalt ')  zur  Krankenwarlung  ihm  beizuge- 
bende und  im  [er  iiiordnende  Person  unterstützt  werden. 

5)  Cr  hat  die  dem  Kraokenhause  zugehiirige  Wasche  nicht  nur 
ebenso,  wie  die  den  Kranken  eigentümliche  Wasche  ohne  besondere  Ver- 
gütung, jedoch  gegen  Gewährung  der  Seife,  so  oft  es  nölbig  zu  rei- 
nigco,  sondern  auch  in  Ordnung  und  in  gutem  Stand«  zu  erhallen,  ein 
Verzeichnis«  darüber  zu  führen  und  Beides  dem  Krankcnhaus-Inspeclor 
auf  Verlangen  vorzuzeigen. 

6)  Er  bat  die  Kranken  zu  beaufsichtigen  and  darüber  zu  wachen, 
dass  dieselben  sich  ruhig,  sittlich  und  ordentlich,  sowie  den  Vorschriften 
der  Hausordnung  gemäss  verhallen. 

7)  Er  hat  den  Eintritt  in  «  Krankenhaus  behufs  des  Besuchs  von 
Kranken  oder  der  Besichtigung  desselben  nur  denen  zu  gestalten, 
welche  ein«  von  dem  Inspeclor  ausgestellte  Karle  vorzeigen  oder  von 
Mitgliedern  des  Comite  eingeführt  werden. 

8)  Kr  hat  ohn«  besondere  Vergütung  nicht  nur  für  Erhaltung 
des  der  Anstalt  gehörigen  Grundeigentums  zu  sorgen  und  insbesondere 
den  GarUo  mit  den  darin  steheuden  Bäumen,  Strituchern  und  Lanbcn 
in  gutem  Suade,  dl«  darin  befindlichen  Gänge  stets  rein  und  gehörig 
mü  gelbem  Sande,  wovon  jährlich  wenigstens  9  Fuder  anzufahren  sind, 
bedeckt  zu  erhallen  und  den  Garten  nach  Anweisung  des  Cotnile.  wel- 
ches natürlich  die  Rücksicht  der  Billigkeit  hierbei  nicht  ausser  Augen 
setzen  wird,  während  der  geeigneten  Jahreszeil  durch  Blumen  zu 
schmücken,  «oaoern  auch  für  sichere  Aufbewahrung  und  Erhallung 
säumt  lieber  der  Anstalt  gehörigen  bewegbclien  Sachen,  welche  ihm 
mittelst  Inventanenvcrzeichnisses  übergeben  oder  später  angeschafft 
werden,  zu  stehen  und  zu  haften,  deshalh  aber  eine  hypothekarische 
Castaon  von  Zweihundert  Thalern  zu  bestellen. 

9)  Er  darf  neben  dein  ihm  aufgetragenen  Amt«  kein  Gewerb«  weiter 
betreiben  und  wenn  ein  schwererer  Kranker  in  der  Anstalt  sich  be- 
findet, sieb  gar  nicht,  ausserdem  wenigstens  nicht  auf  längere  Zeil  aus 
dem  Krankenbaiise  entfernen. 

10)  Für  alle  diese  Dienstleistungen  erhält  er,  ausser  freier  Woh- 
nung, Feuerung  und  Beleuchtung  im  Krankenhauso  für  sich  und  die 
Seinigen,  einen  wöchentlichen  Gelult  von  2  Tblr.  und  Überdies«  all- 
wöchentlich 1  Tblr.  für  die  nach  J.  4.  von  ihm  anzustellende  Person.  *) 

')  Segen«»*«  wird  <*»•  .Nechiwech»  m*  l  Nur.  dem  Kranke«  extra  berechnet. 

')  Iilesei  üelian  winde  s|.jih  tur  aclno  Person  auf  i  Tblr.  III  Nur.,  für  das 
Diinatmtldt'beii  *ul  I  Tlür.  6  N|tr  etbulil.  Auch  erteil  er  für  Reinigung  der 
Kleider  eines  mli  KrUlio  od«ir  Ungeziefer  liebsftelen  Kranken  3  .N»r  aus  der 


Aach  bleibt  ihm  das  Grundstück,  soweit  es  von  Gebinden  frei 
nnd  nutzbar  ist,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Baumfrüchte,  welche,  we- 
nigstens in  erlragroicb«»  Jahr«»,  vorbehalten  bleiben,  tur  «if«a«a  fr«i«n 
BeauUuag  überlassen. 

II)  Die  Aufhebung  des  Dienstverhältnisses  kann  erst  nach  vorher- 
gegangener, beiden  Theilen  freistehender  ein  vierteljähriger  Aufkündigung 
erfolgen.  Doch  bleibt  dem  Krankenhaus-Comite,  welchem  der  Kranken- 
haus-Verwalter als  seiner  nächstvorgeselzlen  Behörde  zum  Gehorsam  ver- 
pflichtet und  verantwortlich  ist,  bei  begangener  grober  Vernachlässigung 
der  Dienstpflicht  durch  ihn  oder  die  Seinigen  die  sofortig«  Entlassung 
desselben  vorbehalten. 

AT.  Bekösiigungs-Tarif. 
Der  Krankenhaus- Verwalter  hat  an  Lebensmitteln  zu  verabreichen 
den  Kranken 

erster  Klasse : 
früh:  wenigstens  12  Lolli  Bröl  mit  Butter, 
Mittags:  '/,  Pfund  Fleisch  mit  Gemüse  und  gegen  12  Loih  Brot, 
Abends:  Suppe  nach  Verordnung  und  wenigstens  12  Loth  Brot  mit 
Butter; 

zweiter  Klasse: 

früh:  wie  in  Klasse  I., 

Mittags:  Gemüse  in  Fleischbrühe  oder  Milch  gekocht. 
Abends:  wie  in  Klasse  I.; 

dritter  Klasse: 
früh:  drei  Pfcnnigsemmeln, 

Hittags:  Suppe,  nach  Verordnung,  und  drei  Pfennig*ennricln, 
Abends:  Stippe  nebst  drei  Pfcnnigsemmeln. 

Dafür  wurde  dem  Kraukenbaus-Verwallcr  pro  Person  vergütet  im 
Anfange  :  ,  KUm6  ,  Ngf  6  pf 

2.  n        .  .     3     n  —  n 

3.  n  2     n      t  « 

Später  wurden  die  Preise  herabgesetzt,  dann  wieder  auf  den  frü- 
heren Stand  erhöht,  zulelzl  im  Jahre  1 B58  bei  anhaltend  theaern  Le- 
bensmitteln festgestellt  auf: 

1.  Klasse  .    .    .    4  Ngr. 

2.  »      ...    3   «    3  Pf. 

3.  n       ...     2    f«     2  r, 

Schema  des  Journals,  welches  der  Krankenhaus- 


Verwalter  führt. 
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RekCsligung. 

Klasse 

1.  j  II.  |  III. 

* 

Auf- 
bewahrte 
Elteclen. 

Bern  er  Idingen. 

Der  Krankenhaus-Inspector.  welcher  nicht  im  Krankenhaose 
selbst  aber  womöglich  nicht  weil  davon  entfernt  wohnt,  besitzt  bis 
jetzt  noch  keine  speciell  ausgearbeitete  Inslruction .  hat  aber  im  We- 
sentlichen folgende  Functionen : 

1 )  Controle  des  Verwalters  in  allen  diesem  durch  seine  Instractioa 
vorgeschriebenen  Verrichtungen. 

2)  Sorge  für  das  Inventar  hinskhllich  dessen  Erhallung.  Repari- 
rnng  und  Completirung.  weshalb  hierauf  bezügliche  Wunsche  und  Kor- 
derungen zuerst  bei  ihm  anzubringen  sind. 

3)  Bei  Anmeldung  neuer  Kranken  hal  er  Vorsorge  für  Bezahlung 
der  Kurkoslen  zu  treffen  und  nicht  eher  seine  Erlaubniss  zur  Aufnahme 
zu  erlhetko,  bis  Garantie  dafür  geleistet  ist.  Diese  wird  beschallt  ent- 
weder durch  Prinumerandozahlung  auf  die  mutmassliche  Dauer  der 
Kur,  oder  durch  Bürgschaft,  indem  der  betreffende  Oberineuter,  die 
Herrschaft ,  die  einliefernde  Behörde  oder  «onst  eine  als  zahlungsfähig 
bekannte  Person  schriftlich,  mit  Kamensunterschrift  und  Siegel.  Zahlung 
der  auflaufenden  Kurkosten  verspricht.  Darauf  hin  erhält  der  Kranke 
eine  Karte  und  findet  mit  dieser  zu  jciler  Zeit  Aufnahme  im  Krankenhao.se. 

4)  Zum  Besuche  des  Krankenhauses  Osler  in  demselben  befindlicher 
Kranken  hal  er  die  Erlaubniss  zu  erlheilen  nnd  eine  Karte  auszuhän- 
digen, welche  bei  dem  Krankrohaus- Verwalter  abgegeben  werden  ruuss. 

5)  Jeder  Kranke  muss  nach  seiner  Entlassung  den  rom  Arzte  oder 
Wundärzte  ausgeteilten  Entlassungsschein  bei  dem  Krankenhaus-Inspector 
abgehen,  fiach  Veigleicbung  seines  Journals  mit  dem  vom  Verwalter 
gerührl.n  Brkö.ligungs- Journal  bereclinel  derselbe  dann  die  aufgelau- 
fenen Kosten  und  stellt  darüber  einen  Lieferschein  an  den  Cassirer  aus, 
aur  welrhen  b>o  dieser  dann  die  Rechnung  ausschreibt  und  dem  Zah- 
lungspflichtigen zustellt. 

Der  jährliche  Gehalt  des  Krankenhans- Inspeclor»  wurde  im  An- 
fang auf  25  Thlr.  festgestellt,  1844  auf  32  Tblr.,  später  auf  40  Tblr. 
und  zuletzt  auf  52  Tblr.  erhöht. 
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Schaala  Jas  Journal*,  welche*  der  Kraakeohaoa-Iasaector 

führl. 
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II 


HeV<"ni|(uB(i 


ll-ii..- 


being 
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D<r  Cassirer  hat  die  Rechnungen  auiso*chr«ibeo ,  Zalilaigeo  in 
i,  Or  Eintreibung  der  Aussenslände  Sorge  zu  tra- 
Inapector  signirlen  Forderuagen  an 
Ober  diess  Alles 


Jiuf«  der  JusüQcation  vorzulegen  und  sodann  Öffentlich  bekannt  xu 

Dieser  Posten  ist  seit  Eröffnuug  des  Krankenhauses  bis  jetzt  vom 
Hrn.  Sladlältesten  Köhler  unentgeltlich  verwallet  worden. 

D«r  Krankenhaus-Arzt  bat  in  mcdicinischer  Beziehung  die  völlig 
ge  Direction  des  Hauses,  und  haben  aoeh  seine  Wünsche  und 
in  wirtschaftlicher  Beziehung,  bimichllich  vervollkoHim- 
Einrichtung,  neaer  Anschaffungen  etc.  stets  die  gehörige  Berück- 
sichtigung gefunden.  Er  wird  unterstützt  von  einem  Wundärzte, 
welcher  unter  seiner  Oberleitung  und  Verantwortung  die  chirurgischen 
Falle  zu  behaodcln  hat. 

Es  betrug  im  Anfange: 

der  Gehalt  des  Arztes  .    .  . 
der  Gehalt  des  Wundarztes  . 
Nach  einigen  Jahren  wurde  erhöht: 

der  Gehalt  des  Arztes  anf  .  . 
der  Gebalt  des  Wundarztes  auf 
•  Die  Erhöhung  des  Gehalts  des  Wundarztes  steht  ausser  Verhältnis« 
zu  seiner  und  des  Arztes  Thätigkeit,  und  wurde  seiner  Zeit  wohl  mehr 
aus  persönlichen  Rücksichten  bewilligt. 

Schema  des  Journals,  welches  die  Aerite  führen. 


80  Thlr. 
40  Thlr. 

100  Thlr. 
70  Thlr. 
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c 

Nana 
und 
Stand. 

Geburt »- 
ort. 

• 

< 

der 
Ankunft. 

T«g 

des 

DlaiHioie. 

Der  Krankenhaus-Comitc  besteht  aus: 

1  Deputirten  der  Sladtbehörde,  welcher  als  »Director«  die  oberste  Lei- 
tung des  Krankenliauses,  die  Vertretung  desselben,  sowie  den  Vor- 
sitz bei  den  Versammlungen  zu  führen  hat; 

1  Deputirten  der  Stadtverordneten. 

1  Deputirten  der  Armenversorgungs-Commission, 
dem  jedesmaligen  Bezirks -Arzte, 

2  Mitgliedern  der  Weberinnung, 

2  Mitgliedern  der  übrigen  Innungen, 
1  Deputirten  der  Kaufmannschaft, 
dorn  Krankenbaas-Arzte, 
dem  Cassirer  und  Rechnungsführer. 

Er  versammelt  sich,  wenn  nicht  aussergtwöknliche  Fälle  es  erfor- 
dern, jährlich  einmal.  In  dieser  Sitzung  legt  der  Cassirer  Rechnung 
ab,  welche  geprüft  und  jusliGcirt  wird;  der  Krankenhaus- Arzt  trägt 
den  ärztlichen  Jahresbericht  vor,  and  ausserdem  wird  Uber  beantrage 
Gehaltserhöhungen ,  grössere  Reparaturen  und  Anschaffungen  etc.  etc. 
nach  relativer  Stimmenmehrheit  Beschluss  gefasst.  Diese  Beschlüsse 
unterliegen  noch  der  Sanclion  des  Stadtrat!»  und  der  Stadtverordneten, 
welche  jedoch  meines  Wissens  nie  versagt  worden  ist;  auch  ist  nie  ein 
Beschlnsa  gefasst  worden,  welcher  die  Stadlkassc  in  Anspruch  genom- 
men hatte,  aondern  die  Verwaltung  des  Krankenhauses  bat  ihr  ßestre- 


IV.  Hausordnung  und  Taxe. 
Jeder  im  Krankenkause  aufgenommene  Kranke  erhält  daselbst  Weh- 
nung  und  Bell.  Irzlliche  und  wundärzüiche  Behandlung,  Wartung  and 
Pflege  einichlie&ülidi  üci'  Reinigung  seiner  Wische,  die  vuui  Aiile  au- 
geordnete Beköstigung  nach  dem  oben  angeführten  Tarif,  die  unent- 
behrliche Wische  im  Falle  des  äussersten  Mangels. 
Dafür  hat  zn  bezahlen: 

ein  Kranker  aus  der  Sudl  täglich  10  Ngr. 

ein  auswärtiger  Kranker  täglich  11  Ngr. 

1  ^ 


«in  Aussclilagskraoker 

in  den  ersten  3  Tagen  täglich  20  Ngr. 

in  den  nächsten  3  Tagen  täglich  1 5  Ngr,* 

fiir  jeden  feig«»«!«»  Tag  dia  gewöhnliche  Taxa. 
Nur  die  Weberinnung  genieaat  den  Naeblass,  für  jeden  Ausschlags- 
kranken täglich  nur  12  Ngr.  zu  bezahleo. 

Eine  Nachtwache  wird,  wenn  solche  nölhig,  mit  4  Ngr.  besonders 
berechnet;  ausserdem  aber  sind  andere  sogenannte  Separalgebühren  in 
keiner  Weise  zu  entrichten. 

Während  der  ganzen  Dauer  seines  Aufenthalts  im  Kraakeahaose 
hat  der  Kranke  sich  der  bestehenden  Hausordnung  zu  unterwarfen,  von 
welcher  ein  gedrucktes  Exemplar  in  jader  Krankenstube  anMschiaceu 
ist.    Sie  lautet:  ^ 

1)  Jeder  Kranke  hat  bei  seinem  Eintritt  in  das  Kraukenhaus  seine 
Effecten  dem  Krankenhaus- Verwalter  zur  Verwahrung  zu  übergeben 
Im  Unterlassungsfälle  wird  für  das,  was  im  Krankenbaus«  etwa  abhan- 
den kommen  sollte,  nicht  gehaftet. 

2)  Jeder  Kranke  hat  sich  den  Anordnungen  des  Arztes  und  de* 
Wundarztes,  in  deren  Abwesenheit  aber  den  Anordnungen  des  Haus- 
verwallers unweigerlich  zu  unterwerfen. 

3)  Die  Kranken  haben  steh  einea  ruhigen  Verhaltens  zu  beOeissi- 
gen  und  überhaupt  ein  anständiges  und  sittsames  Benehmen  gegen 
Jedermann,  insbesondere  gegen  die  Krankenwärter  und  Wärterinnen  zu 
beobachten. 

4)  Die  Kranken  haben  sich  den  von  den  Aerzten  und  von  dem 
Hausverwalter  rücksichtheh  ihrer  Beköstigung  und  Verpflegung  zu  tref- 
fenden Anordnungen  unweigerlich  zu  unterwerfen.  Insbesondere  ist  die 
Annahme  von  Speisen  und  Getränken  von  aussen  her  und  deren  heim- 
liches Ankaufen  atreng  untersagt. 

5)  Beschwerden  über  die  Beköstigung  oder 
e  sind  bei  dem  Hausarzte  oder  bei  dem  K 


6)  Das  Eigenlhum  der  Anstalt  an  Bellen,  Wäsche,  Kleidungs- 
stücken u.  s.  w.  ist  möglichst  zu  schonen.  Ebenso  haben  dia  Kranken 
sich  jeder  mutbwilligen  Beschädigung  und  Besclimulzuog  des  Hauses, 
der  Wände,  des  Garleas  u.  s.  w.  zu  enthalte».  Im  Falle  des  Zuwider- 
handelns sind  die  L'eberlrcler  dieser  Anordnungen  zum  Schadenersätze 
verpflichtet. 

7)  Das  Tabakrauchen  und  Kartenspielen,  sowie  das  Singen  und 
Musiciren  im  Hause  selbst,  und  überhaupt  Alles,  was  die  Ruhe  der 
übrigen  Bewohner  des  Hauses,  namentlich  der  Kranken,  stören  kann, 
ist  verboten.  Auch  haben  die  Kranken  sich  des  Schreiens  und  Unsens 
aus  den  Fenstern  zu  enthalten. 

8)  Keinem  Kranken  ist  es  erlaubt,  ohne  Genehmigung  der  Aertte 
oder  des  Hausverwalters  das  Haus  zu  verlassen.  Ohne  besondere  Erlaubnis* 
dürfen  daher  die  Kranken  nicht  einmal  den  Garten  der  Anstalt  I 

9)  Das  eigenmächtige  Betreten  anderer  als  dci 
nen  Krankenzimmer  ist  den  Kranken  nicht  erlaubt. 

10)  Die  Annahme  von  Besuches,  tu  denen  der  Krankenhaus -In- 
spector  keine  Erlaubnis  gegeben  hat,  ist  verboten. 

11)  Uebcrtretungen  dieser  Vorschriften  werde«  in  geringeren  Fäl- 
len durch  Verweis,  durch  Trennung  der  Uchcrlreter  von  den  übrigen 
Kranken,  durch  l'nlcrsagiing  der  Annahme  von  Bcsuchcu  und  auf  sonst 
geeignete  Weise  geahndet.  Verletzungen  ausdrücklicher  Geseires- Vor- 
schriften werden  der  Obrigkeit  zur  Bestrafung  angezeigt. 

V.  Rechensch  afls-Bericbt. 
Mit  den  bisher  beschriebenen  Einrichtungen  und  der  erwähnten 
Normirung  der  Verpflegung»-,  Beköstigung*-  und  Bcsoldungssalie  ist 
es  der  Verwaltung  des  Krankenhauses  bis  heule  gelungen,  nicht  nur 
die  Anstalt  ohne  Beanspruchung  der  Stadlkassc  massigen  und  gerechten 
Anforderungen  genügend  zu  erhalten ,  sondern  auch  bei  wachsendem 
ZuOuss  von  Kranken  ihr  Inventar  entsprechend  zu  vermehren  und  sogar 
einen  Theil  der  hei  Gründung  des  Hauses  conlrahirten  Capitalschuid 
abzustossen.   Wann  nun  auf  der  einen  Seite  mit  Dank 


dass  zu  so 
des  l'ublicums  durch 
Jahre  1847  der  Anstalt  überwiesene  Reinertrag  des  Leichenwagens 
nicht  unwesentlich  beigetragen  bat,  auch  auf  der  andern  Seile  nicht 
geläugnel  werden  soll,  dass  der  erzielte  Ueberschuss  vielleicht  zweck- 
entsprechender auf  grössere  Vervollkommnung  der  innern  Einrichtung, 
als  auf  Verminderung  dar  lljruothekeaschutd  verwendet  worden  wäre, 
so  sieht  doch  so  viel  fest,  dass  nicht  bloss  die  dürftige  Erhaltung, 
sondern  auch  die  entsprechende  Forlenlwickelung  eine  von  jedem  Kran- 
kenhause zu  lösende  Aufgabe  ist.  Denn  anfangs  nur  zu  20  Betten  ein- 
gerichtet und  nur  mit  dem  Allernothwendigsten  versehen,  können  wir 
jetzt  Uber  30  Kranke  legen,  besitzen  statt  zwei  hölzerner  Badewannen 
twei  dergleichen  von  Zink,  sowie  ein  wohteingerichteles  Douchebad; 
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verschiedene  emielae  Instrumente,  m«hr«r«  Schwabe«  für  Uatcnch*ok«l-  I         Ich  Lasse  nun  lie«  Becitenschaiit,- Bericht  selbst  folgen  und  die 

bruche,  SpriUen.  Bandag/n  etc.  |  Zahlen  für  alle  erwähnten  Verbältoüue  sprechen. 


Uebersicht  atler  Einnahmen  satt  der  Begründung  vom  Jahre  1842  bis  ultimo  December  1858. 


Ad  Leg»(»u,  OeschoniLnn. 
lDnuastb«Hr*g«n  und  m- 
ftlttgeu  Htnnihmen. 
TWr.         Witt.  Pf 

An  Kur-  und  Verpriepinj»- 

koaten. 

An  fli borgten  Capli«ltan, 
TMr.         Ngr.  Pf. 

KcmurUnn  riea  LHehfO- 

wegens  nach  Abtug  der 
ruhrlohne. 
Thlr.         Ngr.  Pf. 

5umcna 
der  jährlichen  Eianal 

iroeti. 

Mimlil  der  olljihr- 
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8 
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5 

36 
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8 
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5 
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5 
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28 
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5 
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15 

63 
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Uebersicht  aller  Ausgaben  vom  2.  Februar  1842  bi*  ultimo  December  1558. 


'*brH*"K 

I. 

ka  jährlichen  Gehalte». 
Thlr        Nur.  Pf. 

Ii. 

An  verbrauchten 
Anrieten. 

Thlr.       Ntr  Pf 

III. 

Ad  BekSMiguhftsaufwaiid 
der  Verpflegten. 

Thlr.       Str.  PI. 

Coniplehrung  der  Anslali 
durch  Bsulen,A»scliaffunp 
fehlend.  Gegenstände  elc. 
Thlr.       Xgr.  Pf. 

V. 

An  Brennmaterial 
incl.  luhr-  u  Arbellslüboe 

Thlr.       Kgr.  Pf. 

VI. 

An  Beleuchtung 
Incl.  Seife. 

Thlr.       Nur.  PI. 

1842 
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27 

5 
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7 

4 
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6 

7 

90 
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6 
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1 

1843 

301 

215 

19 

9 
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21 

1 

213 

5 

2 
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26 

37 

3 

6 

1844 

30S 

173 

23 

5 

281 

16 

4 

84 

6 

7 

123 

25 

22 

10 

3 

1945 

308 

155 

5 

211 

27 

4 

10 

3 

7 

105 

7 

22 

1 

7 

1816 

308 

200 

7 

2 

290 

19 

15 

7 

8 

80 

22 

24 

2 

1847 

326 

190 

3 

1 

3S8 

7 

5 

25 

24 

3 

95 

2 

5 

25 

4 

9 

1848 

335 

102 

10 

2 

290 

29 

67 

21 

3 

82 

24 

5 

20 

10 

3 

1819 

328 

213 

3 

168 

8 

59 

6 

135 

20 

33 

22 

4 

IS  50 

326 

227 

29 

370 

12 

7 

118 

17 

fi 

139 

5 

5 

34 

22 

2 

1851 

326 

1S8 

21 

396 

3 

4 

141 

2 

5 

124 

28 

26 

4 

2 

1 S52 

32S 

25 

224 

20 

4 

415 

21 

4 

64 

15 

9 

149 

12 

5 

26 

16 

5 

1853 

350 

10 

260 

17 

6 

527 

9 

8 

80 

8 

3 

132 

6 

5 

37 

5 

1854 

372 

20 

255 

1 

5 

535 

18 

9 

174 

1 

2 

168 

l 

39 

5 

3 

1855 

371 

20 

2116 

4 

5 

701 

8 

9 

120 

16 

203 

24 

5 

4S 

18 

8 

1656 

386 

20 

338 

16 

2 

85S 

13 

1 

240 

24 

8 

203 

14 

5 

62 

17 

6 

1857 

386 

20 

163 

8 

1 

117 

4 

5 

395 

19 

6 

172 

26 

30 

21 

1858 

421 

«0 

205 

9 

400 

3 

8 

IS 

8 

3 

lü 

■M> 

18 

5751 

22 

3651 

11 

3 

7192 

23 

6 

11 

2 

2336 

18 

1 

550 

15 

HT 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

Jahrgang 

Verschiedet»  Ausgaben 

aller  Art,  Brsndkaasc. 
Grundsteuer,  Slroh  elc 

\e  Cepiuli>a<>cD. 

An  turuclgeieblteu 
CapttaUen. 

An  iiiruckgaiahllem 
Vorachua*. 

An  Instandhaltung 
des  Leichenwagens. 

Summa  de 

r  jahrtl 
aben. 

cheo 

Thlr 

Nur. 

pi 

Thlr. 

Ngr. 

Pf. 

Thlr. 

Nur 

Tf.lr 

Ngr. 

Pf. 

Thlr 

N'fr 

Pf 

Thlr. 

Pf- 

1842 

30 

6 

6 

81 

20 

6 

840 

24 

5 

1843 

67 

20 

6 

20 

1336 

6 

4 

1844 

75 

7 

7 

140 

50 

1258 

29 

6 

1845 

54 

24 

S 

120 

1017 

5 

1 

1816 

50 

8 

9 

227 

— 

1194 

7 

1 

1847 

77 

17 

3 

120 

1247 

29 

6 

1848 

50 

3 

5 

120 

3 

12 

1132 

21 

3 

1849 

87 

13 

9 

120 

50 

71 

8 

5 

1616 

19 

1 

1850 

91 

4 

1 

120 

110 

20 

7 

1538 

21 

8 

1851 

116 

14 

3 

120 

1 

18 

1431 

1 

4 

1852 

95 

26 

120 

2 

24 

1158 

11 

7 

1853 

80 

13 

5 

101 

17 

3 

500 

3 

1 

5 

2075 

29 

5 

1854 

118 

11 

7 

100 

2 

18 

1765 

20 

6 

1855 

138 

3 

6 

100 

7 

8 

Ii 

1990 

16 

9 

1856 

174 

21 

8 

96 

200 

1 

12 

2562 

20 

1857 

103 

1 9 

81 

27 

7 

300 

1 

11 

5 

2053 

g 

1 

1H.SS 

1 14 

1 

80 

3 

- 

1 198 

1 

1523    |  21  | 

1 

1871 

8 

6 

1210 

71 

29 

2 

23      |  15  |  6 

26019    |    9  |  8 

Abschlus». 

Einnahme.    .    .    26162  Thlr.  23  Ngr.  4  Pf. 

Au«8»l>e  .    .    ■    26019  Thlr.    9  Ngr.  8  Pf. 

BeaUod       143  Thlr.  13  Ngt.  6  Pf. 
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,  DurchschnitUalier  und  mittlere 

in  den  Vereinigten  Staaten. 

Von 

Dr.  Tb.  Huscwaon  in  Detmold. 

Wohl  kein  Und  und  keine  Bevölkerung  sind  weniger  iu  Berech- 
nungen Uber  Lebeoswabraeheiolichkeit  nad  Lebensdauer  geeignet,  als 
die  der  Kordamerikanischeo  Freistaaten,  in  welcher  durch  Ein-  und 
Auswanderung  ein  steler  Wechsel  stattfindet  Moser  hat  uns  zur  Evi- 
dent bewiesen,  dass  die  Aufstellung  von  Sterbetafeln  nach  dem  alten 
von  Halley  und  Deparcieux  nur  für  aolcbe  Suiten  einiger- 

deren  Bevölkerung 


der  Volkszahl 
i,  als  gerade 


worfene  ist.  Wo  nun  giebt  es  wobl  grössere 
durch  Ein-  und  Auswanderungen,  wo  grössere 
in  den  Vereinigten  Staaten*  Nichts  destowenigor  sind 
gemacht,  die  mittlere  Lebensdauer  in  einzelnen  Staaten  zu  bestimmen, 
deren  Ergebnisse  um  so  weiter  von  der  Wahrheit  abweichen  müssen, 
als  die  Verzeichnisse  der  Todesfälle,  worauf  sie  basiren,  in  verschiede- 
nen sehr  weit  von  vollständiger  Genauigkeit  entfernt  sind. 

Wie  wenig  rerhusJich  hiehergehörige  Data  sind ,  zeigt  schon  der 
l' instand,  dass  die  Morlaliiilsxiffer,  welche  man  aus  den  Ergebnissen 
der  allgemeinen  Zählung  von  1S50  berechnen  kann,  wo  die  Volkszahl 
i=  23.191876  und  die  Zahl  der  vom  1.  Juni  1849  bis  zum  gleichen 
Dalum  des  Jahres  1850  Verstorbenen  —  320023  gerunden  wurde,  fast 
doppelt  so  hoch  wie  io  Deutschland,  nämlich  —  72,47  ist.  In  dem 
Berichte  über  die  fragliche  Zahlung  wird  angenommen,  dass  der  vierte 
Tb«l  der  Todesfälle  der  Aufmerksamkeit  der  Zähler  entgangen  sei,  so 
dass  man  als  die  annähernd  richtige  Zahl  =r  400028  setzen  könne, 
laut  würde  noch  1  Todter  auf  58  Einwohner  kommen, 
ein  Verhältnis  sich  herausstellen,  das  sehr  weit  von  allen 
europäischen  divergirt,  wie  sich  leicht  aus  folgender  l'cbersicht  ergiebt 
Bevölkerung 


England  (1841)  15.927867 
Frankreich  (1841)  34.213029 
Preussen  (1540)  1  1.928501 
Oesterreich (1840)  21.671594 
(1842)  49.525420 


Bovltlk. 

2,207 
2,397 
2.658 
2,905 
3.590 


Slerbe- 
tifler. 
45 
42 
38 
33 
28 


TorUifJill«,  In  den  nämlichen 
Landern  In  den  Jahren 
183S-42  346905 
1838-42  816840 

1838-  41  392349 

1839-  42  651239 
1S42  1.856138 

Zahl  der  verzeichneten  Todesfälle  die  Hälfte 
480035.  so  erhält  man  als  Slerbe- 
xiffer  noch  48,31. 

Zu  einem  andern  Resultate  ist  durch  eine  Vcrgleichung  des  Censua 
von  1840  und  1850  und  durch  etwas  corapticirtere  Rechnungen,  welche 
wir  hier  miltheiten  wollen,  Professor  Tucker  gelangt.  Er  sagt:  «Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Differenz  zwischen  der  GeseoiDilbevölke- 
rung  von  1840  und  demjenigen  Tbeil  der  Bevölkerung  von  1850.  wel- 
cher das  10.  Lebensjahr  überschritten  hat,  die  Zalil  der  Todesfälle  inner- 
halb 10  Jahren  angeben  würde,  vorausgesetzt  dass  keine  Ein-  und 
Auswanderung  stattgefunden  hätte.  Nun  ist  aber  die  Auswanderung 
unbedeutend  und  die  Zahl  der  Einwanderer  mit  ihrem  Zuwachs  zu  be- 
rechnen. In  gleicher  Weise  ist  die  Bevölkerung  von  Texas,  New-Mexico 
und  Californiea.  welche  inzwischen  zur  Union  hinzukamen,  in  Anschlag 
zn  bringen.  Die  Bevölkerung  im  Jahre  1850  beträgt  23.191877,  der 
Theil  unter  10  Jahren  6.730044,  also  die  über  10  Jahre  Lebenden 
sind  =  16.461832.   Um  die  Zahl  der  Einwanderer,  die  von  der  lelz- 

I)  die  ZahlS<der  Einwanderer  u'nlei 
1850;  2)  die  Zahl  der  Uebenehojäbrigeo,  die 
and  Juni  1850  starben.  Die  Gcsaumuahl  der  Eingewanderten  von 
1840 — 50  betrug  1.622034,  darunter  waren  bei  ihrer  Ankunft  noch 
nicht  10  Jahre  alt  =  243488,  die  Zahl  der  Kinder  unter  10  J.  betrug 
am  1.  Juni  1850  s  134373,  gestorben  waren  bis  dahin  —  76022, 
und  stellte  sieb  danach  die  Zahl  der  Einwanderer  Uber  10  Jahre  auf 
1.411639.  Letztere  Zahl  und  die  Summe  der  über  10  Jahre  allen 
Personen  in  Texas  u.  a.  w.  =  135000,  von  16.461832  abgezogen, 
bleibt  14.915193,  d.  i.  die  Zahl  der  Uebriggebliebeuen  der  Bevölkerung 
vom  1.  Jini  1840.  Da  diese  es  17.069453  war,  so  betrug  die  durch 
Subtraclion  der  Uebriggeblicbenea  erhaltene  Zahl  der  Todesfälle  ioner- 
halb  der  10  Jahres  2.164258,  d.  i.  durchschnittlich  im  Jahre  215425,8. 
Das  Mittel  zwischen  der  Zahl  der  Bevölkerung  im  J.  1840  =  17.069453 
und  derjenigen  der  Uebrigbleibenden  im  Juni  1850  =  14.915193  ist 
«  15.992324.    Diridirt  man  diese  Zahl  durch  den  Jahresdurchschnitt 


10 


am  t,  Juni 


10 


1  :  74.2. 
noch  die  Zahl  der  Lebenden 


Mortalität  festgestellt  werden;  dafür  sind  jedoch 
und  verlässliehe  Daten  vorbanden.   Man  kann  auf 


len  Tafeln  von  Heuscblmg 
Kioder  im  t.  1850.  abzog - 
■>  224868  sein.  Addirt  man  biezu 
10  Jahr«  »  215425,  so  bekommt 
als  Summe  aller  im  J.  1850  Verstorbenen  n=  440293,  wonach 
sich  die  Sterbeziffer  auf  43,4  berechnet. 

2)  Man  benutzt  die  ungenügenden  Data  der  Zählung  von  1850. 
Hiernach  betrug  die  Zahl  der  im  1.  Lebensjaliru  gestorbenen  weissen 
und  freien  Negerkinder  43055,  worin  die  Kinder  der  im  J.  1850  Ein- 
gewanderten enthalten  sind.  Für  diese  darf  man  praeterpropter  10% 
abziehen;  wenn  ihre  Zahl  auch  nur  11  oder  12"/#  betragt,  so  läast 
ihre  grossere  Sterblichkeit  doch  die  Richtigkeit  des  angegebenen  Ver- 
hältnisses vermuthen.  Es  bleiben  dann  38749,  woxu  wir  die  im  1.  Jahre 
verstorbenen  Sclarenkinder  =  10481  wiederum  addiren  müssen,  was 
eine  Summe  von  49230  giebL  Wieviel  aber  sterben  nun  in  dem  Zeit- 
räume vom  1.  bis  zum  10.  Jahre?  Die  Gesamratzahl  der  Weissen  im 
Aller  von  5—10  und  von  10—15  Jahren  ist  =  5.106257,  wovon  Vi, 
gegen  1 0  J.  alt  sein  mag.  Nach  Abzug  eines  Zehntels  dieses  Zehntels 
für  die  Kinder  der  Eingewanderten  zeigt  der  Rest  =  459653  die  Zahl 
der  10  J.  alten  Kinder  im  J.  1850  aus  der  Bevölkerung  von  1840. 
Die  jährliche  Zahl  ihrer  Todesfälle  wollen  wir  setzen  =  1  :  120,  d.  i. 
etwas  höher  als  im  gleichen  Aller  nach  europäischen  Berechnungen. 
Diess  betrüge  3998,7  für  die  jährlichen  Todesfälle  der  Weissen  im 
10.  Lebensjahre  und  852,2  für  die  Farbigen  in  diesem  Alter.  Das 
Mittel  der  49230  im  I.  Jahre  verstorbenen  und  der  4851  im  letzten 
Jahre  des  ersten  Lebensdeeenniums  Verstorbenen  =  27041  giebt  die 
jährliche  Durchschnittszahl  der  Todesfälle  eines  Zehnlheils  der  Kinder 
unter  10  J.  oder  270410  in  Ganzen.  Addirt  zu  den  Todesfällen  nach 
dem  10.  J.  =  215425,  ergeben  sich  485836  jährliche  Todesfälle  für 
die  Bevölkerung  von  1840,  allen  Zuwachs  aus  fremden  Quellen  abge- 
rechnet. Unter  gleichen  Verhältnissen  zeigte  die  Bevölkerung  voo  1850 
=  21.151643  (23.191876  —  (1.840233  der  Einwohner  und  Zuwachs 
-I-  200000  der  Tcxaner  u.  s.  w.J).  Das  Mittel  zwischen  dieser  Zahl 
und  der  Volkszahl  von  1840  =  17.069453  beträgt  19.110548.  Hierin 
dividirt  mit  485336,  bekommt  man  als  Sterbeziffer  der  Union  39,3." 

Dass  höhere  NorlalitäUziirern  nicht  richtig  sein  können,  gehl  vor 
Allem  aus  der  Zusammensetzung  der  amerikanischen  Bevölkerung  nach 
,  insofern  darin  diejenige  Altersklasse  bedeutend 
die  bedeutendste  Mortalität  aufzuweisen  hat,  näm- 
lich die  der  ersten  5  Lebensjahre.  Nach  dem  Census  von  1840  hat 
Mr.  Chadwick  eine  vergleichende  Tabelle  der  englischen  und  nord- 
amerikanischen Altersklassen  milgetheill,  welche  die  das  Verbältniss  der 
einzelnen  zu  10000  der  Gesanimlbcvölkerung  ausdrückenden  Zahlen  zeigt. 


Unter  5  J. 

5—10  J. 
10—15  J. 
15—20  J. 
20—30  J. 
30—40  J. 
40—50  J. 


Vereinigte  St. 
1741 
1417 
1210 
1091 
1816 
1160 
732 


ttngtond. 
1324 
1197 
1089 

997 
1780 
1289 

959 


50—60  J. 
60  -70  J. 
70—80  J. 
80—90  J. 
über  90  J. 


Vfirniriljjlo  S! 

436 
245 
113 
32 
 i_ 

100110 


KuicUnä. 

645 
440 
216 
59 

 5_ 

10000 


Danach  waren  in  England  5025  Personen  zwischen  15  nnd  50  J. 
mit  3610  Kindern  unter  15  J„  in  Amerika  4789  der  ersten  und  4371 
der  letzten;  1365  Personen  unter  10000  halten  in  England  das  50.  Le- 
bensjahr überschritten,  in  Amerika  nur  830. 

Die  gleichen  Verhältniswahlen  habe  ich  für  die  Vereinigten  Staaten 
nach  dem  Census  von  1850  berechnet;  doch  sind  die  Altersklassen 
etwas  ander*  rangirL  In  der  nächsten  Tabelle  theila  ieh  die  Verhall- 
nisszahlen mit  den  Zahlen,  aus  denen  sie  berechnet  sind,  sowie  zur 
Vcrgleichung  die  Proportionen  der  gleichen  Allersperioden  von  1840  mit: 

In  den  Vereinigten  Staaten  waren 

im  J.  1850:  ÜX.J.U60: 


im  Aller  von 

0-  1  J. 

1-  5  J. 
5—10  J. 

10-20  J. 
20-50  J. 
50-80  J. 
80—100  J. 
Ob.  100  J. 
unbekannt 


629440 
2.868327 
3.241268 
5.420427 
8.949797 
1.976700 
89077 
2555 
14285 


d.  I.  uoier  je 
10000  Lebenden 

.2!  I'« 

1397 
2337 
3859 
854 


6,2 


39 


10*00  Lebrn.tnn 

1744 

1417 
2301 
3708 

36 


23.191876 


1000(1 


ioooo 


daraua  eine  Vermehrung  desjenigen  Theils  der  Be~ 
r  Union,, dem  die  Ernährung  des  übrigen  Theila  obliegt, 
im  Alter  »ob  20—50  J. 
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*m  litl 
Kinder 

lutlcu 
du  SO 


Imj  Prectal  im  Ate  Höhe  gegangen  ist,  währ« ml  die  Zahl  der 
uater  10  J.  um  mehr  »Ii  2'/,%  v«rmi*d«rt  iit  In  J.  1850 
in  de*  Vereinigte*  Staaten  891,  int  J.  1840  nur  830  PersoDea 
i  Lebemjabr  überschritten.  Die  Verhältnisse  uad  somit  den  eng- 


la  de*  einzelnen  SUaten  sind  die  Verhül lause  sehr  rersc luedea, 

wie  die  beiden  folgenden  Tabellen  nachweisen,  von  denen  die  erste  die 
Zahl  der  jeder  Altersklasse  Angehörigen  nach  dem  Census  von  1850, 
die  zweite  das  von  mir  berechnete  Verhältnis*  unter  je  10000  Leben- 
den zeigt: 


Tabelle  1. 


California  . 
Columbia  . 
Connecticut 


Florida  . 

Georgia  . 
Illinois  . 
Indiana  . 
Jowa .  . 
Kentucky 
Louisiana 


MarjUad 


Michigan  .  . 
Mississippi  .  ■ 
Missouri  .  . 
New-Hampshire 

Kew-Jerscy .  . 
New-York 


Okio.  .  . 
Pcnijlvamen 
Rhode-Island 

Süd-Carolina 
Tcnnewe«  . 


Utah. 


Unter  1  i. 

4  — S  J. 

■t.  Int 

IA— tA  1 

10—50  i. 

60~-80J, 

HO  -   llüj      üb    1  00  j 

unhrltaoot- 

Summe. 

1  1  1  "1  r  i  Ii  K 

j i und* 

l 1  Via  J 

1  JiJO  ■  u 

O  7  *4  7 11 

K.  1  1  *»  S 

2063 

103 

771623 

11  CIA 
Jl  Jl  4 

33460 

Z  JUU 

53375 

i  1  .  J  .1 

i  mtfi 

248 

24 

Mi 

tri  nun- 

1  A'>R 

lo25 

i  *  1U 

7  7  üt7 

z#vj 

31 

A71 

673 

92706 

11119 

«/  ji 

1  1  7  '» -\ 
11**3 

4)1 

2  1  4  J3 

4808 

216 

aj 
/ 

i  b 

JO 

51 687 
370792 

Tat  in 
70*6 

1*1  on 

JVI  vu 

/  /  -130 

f  :iiAA7 

■  1  ilM  t 

11  |  sk 

32  |Z 

1  A 

OätA 

255t 

«  nun» 
1 NV* 

1  (117  1 
1  JUf  I 

9  t  RIO 

14AUM 
J  1  |>>M 

ä£A7A 
BU/Ö 

J3J 

*» 

y 

■  41 

58 

91532 

ZVJo 

1ZJ  J] 

i  nun 

1  <JH  4ii 
I  vo  %o 

1  Iii  4  1 
JJU41 

at*9  4  7 

0Z4/ 

af  4J 

tl 

Mal  all 

87  Hj 

•j  I  Ulfl 

1  •>  u  u  4  u 

141 OJJ 

•  . j  '.'  1  j  . 

1  1  *)  4  f  M 
•»  1  1  4  1  U 

*■  1 1« 

O  4  1 

9061 85 

•'  i.  ll  i>  1 
-  II  Ii  n  1 

1 1 11 TO 

1  'll  Im  '1  '> 

1 1  »t  a  7  n 
J  100 / u 

1076 

1  tt 
I  8 

/  (f  J 

851440 

1  J  3  4  1 1» 

19/ d 14 

2  46200 

li\ilt 

ii  i  n  i  \ 

'1 !f I  'kl  » 

I9H8 

n 

114 

9904 1 C 

/.Ana 

IM  F  W 

oui  ai 
VI 

ii  ni  a 

45470 

7A1A1 

4  Aflsd  i 
1  USA  1 

IVO 

i 

34 

192214 

NU  1  3 

1  3  J91  V 

1 J 1 D*  V 

f 117AS 
<*j>)r43 

iiitr.i  st 

7-»  17  7 

Hill 

4  iü-i 
J4C>i 

157 

"»Ii". 

9j2495 

l  's*i  1  j 

O  1  2U2 

O  j  In  n 

IM  illQK 

19001  v 

1  1  Oat 

1  dG 
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Wie  wandelbar  in  den  einzelnen  Staaten  der  Union  aber  auch  die 
Verhältnisse  der  Altersklassen  sind,  so  giebt  es  doch  nur  sehr  wenige 
unter  ihnen,  wek-he,  wie  .Vn -Hampshire.  Massachusetts,  Rhode-Island 
und  Vermont,  sich  England  an  da*  Seite  ateUe*£  in  Grossen  und  Gan- 
zen hat  die  kmdhehe  Bevölkerung  m  Amerika  ein  bei  Weitem  grösseres 


L'ebergewlcht  als  in  England,  —  eine  Erscheinung,  die  für  ein 
dessen  Einwohnerzahl  in  so  bedeutendem  Maasse  durch  die  meist  doch 
Erwachsene  betreffende  Immigration  wachst,  immerhin  merkwürdig  ge- 
nug ist. 

Mr.  Chadwick  vergleicht  auch  das  Durchschnittsalter  der  Leben- 
den in  England  und  den  Vereinigten  Staaten  mit  einander,  wobei  die 
letzteren  natürlich  wiederum  den  Kürzeren  ziehen.  Denn  das  durch- 
schnittliche Aller  aller  Lohenden  nach  dem  Census  ron  1340  betrug 
in  der  l'nion  22  Jahre  und  2  Monate,  in  England  20  Jahre  und  7  Mo- 
nate. Als  llauplursacbe  dieser  Erscheinung  ist  die  vorwiegende  kind- 
liche Bevölkerung  zweifelsohne  anzusehen,  indessen  hat  Chadwick 
nachgewiesen,  dass  sich,  vun  den  Kindern  abgesehen,  für  jedes  Alter 
in  England  ein  höheres  Durchschnittsalter  ergebe,  nämlich  för  alle  Le- 
benden über  15  Jahre  in  Amerika  33  Jahre  6  Monate .  in  England 
37  J.  5  M. ,  sowie  für  alle  Lebenden  über  20  J.  in  Amerika  37  J. 
4M.,  in  England  und  Wales  41  J.  4  M.  Als  Durchschnittsalter  der 
weissen  Bevölkerung  hat  Cha  d  w ick  22.71  J.  berechnet.  Entsprechend 
der  Vermehrung  der  Bevölkerung  über  15  J.  stellt  sich  natürlich  auch 
die  das  durchschnittliche  Alter  aller  Lebenden  ausdrückende  Zahl  höher. 
Nach  Wynne's  Mittheilung  ist  sie  nach  dem  Census  von  1850  für  die 
gesaminte  Bevölkerung  =  22,80  J.,  filr  die  weisse  =  23.18.  für  die 
freien  Neger  =  24,54  und  für  die  Sclaven  =  21.35  J.  Die  einzelnen 
Altersklassen  verhielten  sich 
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blosse  Angabe  des  Durchschaiilsalters  der  Lebende«.  Das  Untere  giebt 
weder  Andeutung  der  Productitilat,  noch  der  Gesundheit  eines  Staates. 
Californien  würde  uuslreitig  die  höchste  Zahl  für  das  Durchscbniltsaiier 
unter  allen  amerikanischen  Staaten  aufzuweisen  habeu,  weil  es  fast  nur 
Erwachsene  als  Bewohner  hat;  man  würde  jedoch  unter  allen  liimlän- 
den  fehlschliessen,  wenn  man  es  für  den  ergiebigsten  oder  de*  gesun- 
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Henkest  tribuiren  woUle.  Mit 
Altersklassen  zeigen,  nsanmienffenonune» ,  ist 
d*r  Lebenden  allerdings  geeignet,  doD  Verhältnis»*«  de»  NaUonalwoM- 
aiandes  und  des  G«wadb«ilssuslaBdes  aonihernd  tum  IIi.ihs.<isI>«  tu 
dienen.  Wm  die  Sterblichkeit  anlangt,  »o  ist  es  klar,  dass  dieselbe 
in  einem  Staate  steigen  muss,  je  mehr  Individuen  im  kindlichen  Aller 
vorbinden  sind,  so  das«  also  mit  dar  Fruchtbarkeit  auch  die  Mortalität 
wächst;  dadurch  ist  die  Wichtigkeit  der  in  Frage  stehenden  Tabellen 
für  die  Medidnalslaiisltk  erwiesen,  wenn  sie  auch  keinen  directen  Auf- 
■chhica  geh"  können,  da  die  Mortalität  im  kindlichen  Altar  in  verschie- 
denen Staaten  sieh  sehr  verschieden  verlAlt.  Einige  Andeutungen  über 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  deu  Vereinigten  Staaten  habe«  wir  be- 
reits bei  Besprechung  der  Sterblichkeit  der  Geschlechter  gegeben.  Ge- 
naueres wissen  wir  darüber  eigentlich  nur  aus  Massachusetts  und 
Kentucky.  Amerikanische  Schriftsteller  hallen  die  Mortalität  der  Kinder 
unter  l"  Jahre  in  Massachusetts  Tür  eine  höchst  ungünstige,  da  sie  '/. 
sammtlicher  Todesfälle  ausmache.  Im  J.  184«  zählte  man  in  Massa- 
chusetts 20423  Todesfalle,  davon  betrafen  3552  =  17.39%  «I«  erste 
und  20423  =  37.42  die  Fünf  ersten  Lebensjahre.  Für  die  Jahre  1852 
bis  1S55  haben  wir  die  folgenden  Verhältnisse 

der  TodMfuII«        °*T'  0-S  J- 

1852  "l8482"°  3750  6914 

1653         20301  4175  7912 

1854         21414  4189  9079 

1655         20798  4412  8067 


20.29 
20,56 
19,56 
21,37 


•V.  der 

\.0— 5J. 

37,25 
38,97 
37.77 
38,79 


v.o- 
U. 
1957 


l  — 
SJ. 
1811 


»063 
100  21,59  20,31 


r.OJ. 
487 


50 

601. 

417 


60— 
B0J. 


Uber 

801. 
210 


5,37    4,6    7,35  2,3t 


Summe  80995  16555  31072  20,44  38.36 
Somit  schwankt  die  Mortalität  der  Kinder  unter  einem  Jahre  zwi- 
schen '/  und  V,  der  Gesammtmorlalität,  ein  Verlüilloiss,  welches  wir 
in  Europa  fast  gleich  beobachten,  so  dass  also  das  Staunen  der  Ame- 
rikaner, die  sich  sonst  so  leicht  nicht  über  etwas  wundern,  kaum  ge- 
rechtfertigt ist. 

Bis  zum  10.  Lebensjahre  sterben  in  Boston  nach  Dr.  Curtis  4U,81%. 
in  den  Landdislriclen  von  Massachusetts  41,1 1»/,  »Her  Verblichenen. 

Für  Kentucky  berechnen  sich  aus  den  Starberegistern  von  1853 
tolgendermaasscn: 

Stimm«  dar  Todesfall« 
5—  10—  16—  10—  30—  40— 
»OJ.  ISJ.  10J.  J0J.  tOJ. 
712  4«0  556  1137  «29 
in  Proeenien  *usge<lr urki 
7,85  5,00  6,13  13,44  »,94 
liier  ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder  also  noch  grösser  als  in 
Massachusetts;  da*  Verhältnis«  der  Sterblichkeit  vor  dem  10.  Jahre 
kommt  dem  für  Boston  specicll  berechneten  gleich,  indem  es  sich  anf 
49,75  stellt.  Man  darf  freilich  nicht  nach  den  Resultaten  eines  einzi- 
gen Jahres  schliessen;  aber  die  medicinische  Statistik  der  Union,  die 
ja  noch  in  den  Kinderschuhen  steckt,  bietet  ans  einmal  nicht  mehr. 
Etwas  günstigere  Vcrliilloisse  bieten  nach  VVynne  Charlesion  und  New- 
Orieans  dar;  die  Mortalität  vor  dem  10.  Jahre  beträgt  dort  s=  36,95  °/0, 
hier  33,38%.  Nach  De  Sassure  und  Dawson  hat  sich  jedoch  in 
Chariesion  von  1822 — 1648  die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem 
Jahre  von  15.59  auf  17.32  gesteigert  und  stellt  sich  die  der  Kinder 
10  J.  in  den  letzten  Jahren  nur  4,16%  oiedriger  als  im  Staate 
In  Chariesion  war  Dbngens  die  Kindersterblichkeit  im 
hre  sehr  grossen  Schwankungen  unterworfen;  sie  betrug 
von  1822—1836  =  15,59%,  ton  1830—1840  nur  13,09  und  von 
da  ab  17,32%.  Diese  Schwankungen  waren  bei  beiden  Raten  gleich, 
die  Zahlen  sind  für  die  Weissen  9,11—7,70—10,82.  für  die  Schwar- 
zen 21,07—17,24—21,64. 

Es  erhellt  hieraus,  daae  sich  ein  gemeinsanier  Ausdruck  für  die 
Kindersterblichkeit  in  den  Vereinigten  Staaten  nicht  linden  lässt,  da 
einmal  die  vorliegenden  Data  nicht  genügen,  und  die  wenigen  Berech- 
nungen sehr  divergiren.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  Prof.  Tuet  er 
bei  seiner  Berechnung  der  MortalitätszirTer  für  die  Union  sie  ganz  un- 
berücksichtigt laut  und  es  vorzieht,  die  analogen  Verhältnisse  von 
Frankreich  zu  verwenden.  Nehmen  wir  das  Mittel  der  Verhältnisse 
von  Massachusetts,  Kentucky,  New- Orleans  und  Charleston  (in  älterer 
und  neuerer  Zeil)  als  zutreffend  für  die  gcsemmlc  Union  an:  so  wür- 
den nnter  10000  Verstorbenen  39,51%  Kinder  unter  10  Jahre  und 
60.49  %  Erwachsene  sein.  Prof.  Tnckcr's  Berechnungen  ergaben 
als  Summe  der  Todten  über  10  J.  2.154258.  danach  würden  unler 
10  J.  1.407088  verstorben  sein  und  die  GcsamoiUlerblichkeit  3.561346 
betragen  (jährlicher  Durchnehmt t  =  356134,6).  Dividirl  man  mit  dem 
jährlichen  Durchschnitt  der  Verstorbenen  das  Mittel  der  Volkszahl  von 
1840  und  1850,  die  Einwanderer  abgcrcchnel  =  19.053534,5,  so 
erhält  man  als  MortaliUliziffer  =  53,5,  was  jedenfalls  viel  zu  hoch  isL 
Wenn  nun  solche  grosse  Schwierigkeiten  vorbanden  sind,  die  uns 
über  das  einfachste  medicinalsialislische  Verhältnis»  —  denn  du  ist 
die  Sterbeziffer 


>:  wm  viel  wemrer  dürfe«  wir  Ober  die  eearp härteren  Verhält- 
atsM  der  LebensprobsbiliOft  ans  der  Omen  Aufschlug  erwarten I  Wa« 
um  darüber  geboten  wird,  sind  vor  Allen  einige  Berechnungen  über 
die  mittler«  Lebensdauer,  erhalten  durch  Division  der  Summe  der 
verlebten  Jahre  durch  die  Summe  der  Lebenden. 

Verläaalieh  aind  die  Angaben  vielleicht  emsig  und  allem  für  die 
Stadt  Plompfon  in  Massarhusetis.  da  hier  die  Bedingungen  der  alaüo- 
niren  Bevttlkerang  gegeben  sind.  Sämmtlicbe  Todesfälle  von  Januar 
1812  bis  1842  betrafen  443  Personen,  nämlich  218  Ma  nner  und 
226  Fraee«.  Die  mittler«  Lehensdauer  nammtltcher  Verstorbenen  war 
=  40  J.  10  M.  25  T.  15  8td. ,  dte  der  Männer  39  J.  9  M.  9  T. 
20  Std.,  die  der  Frauen  41  J.  11  M.  28  T.  8  Std.  Di«  Bevölkerung 
von  Pluaipten  betrug  861. 

Wie  ganz  anders  scheint  die  mittlere  Lebensdauer  sich  im  ganze« 
Staate  Massachusetts  zu  stellen?  Vom  1.  Januar  1849 — 1854  starben 
92174  Personen,  deren  Lebensalter  2.482245,82  Jahre  betrog,  dien 
ergiebt  als  mittlere  Lebensdauer  26,93  Jahre. 

In  Kentucky  berechnete  man  1852  für  die  Weissen  20,55.  für 
die  Neger  17.59  J..  1853  für  erster«  20,76,  für  letztere  18,34  J. 

Sieht  man  auf  die  oben  mitgelheillen  Data  über  die  Verhältnisse 
der  Altersklassen  und  der  Kindermortalilät  in  Massachusetts  und  Ken- 
tucky: so  wird  man  in  den  niedrigeren  Ziffern  der  mittleren  Ziffern 
nichts  Auffallendes  Coden.  Wie  das  Durchschnittsalter  der  Lebenden 
im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Zahl  der  lebenden  Kinder  steigt  und 
fällt,  so  auch  die  mittlere  Lebensdauer.  Unler  einer  sehr  kinderreichen 
Bevölkerung  sterben  natürlich  auch  mehr  Individuen  im  jugendlichen 
Aller,  und  so  wird  die  Summe  der  durchlebten  Jahre  kleiner,  die  der 
Gestorbenen  grösser  erscheinen.  Je  stärker  übrigens  die  Mortalität  der 
Kinder  ist,  am  so  mehr  wird  auch  die  mittlere  Lebensdauer  abnehmen. 
In  Kentucky  ist  fast  ein  Drrttheil  der  Bevölkerung  im  Alter  von  0 — 10 
Jahren,  die  Sterblichkeit  in  diesem  Alter  grösser  als  in  einem  der  sonst 
untersuchten  Staaten  der  Union:  kann  da  di«  die  mittlere  Lebensdauer 
ausdrückende  Zahl  gross  sein?  In  Massachusetts  bilden  die  Kinder  unter 
10  J.  kaum  %  der  Bevölkerung,  während  di«  Mortalität  ziemlich  die- 
ist;  wir  werden  daher  eine  höhere  mittlere  Lebensdauer  als  in 
-bschon  keine  absolut  sehr  hohe,  in  anderen  Orten 
hat  man  höhere  Zahlen  berechnet,  wie  folgende  Tabelle  nachweist, 
Verhältnisse  der  vier  Städte  Chariesion.  Boston.  New-York 
mittlieilt: 


Tab 

eile 

3. 

(.tüjmui 

isumme: 

l'nler  *»  J.: 

Vtbtt  tO  1.: 

Ort  u.  Zeil. 

der  Le- 
benden. 

MIHI.  I.o- 

Zahl.  t 

MIHI.  Le- 

Zahl. 

atltu.  Le- 

Charlctton 

1822— 1630 

Wo«»» 

3447 

32,43 

963 

4,62 

2484 

43,55 

Farbig« 

4076 

28,66 
30,5» 

1930 

3,93 

2126 

31,33 

Summt 

7523 

2913 

4,1« 

4610 

47,28 

1831—18(0 

3366 

32,65 

86fi 

5,14 

2500 

43,26 

Farbige 

4287 

30,74 

1957 

4,70 
4,88 

2340 

48,24 

76«3 

31,05 

2823 

4810 

55,11 

1841-1848 

Weisse 

1886 

33,41 

614 

3,68 

1272 

47,47 

Farbig« 

3847 

28,35 

Htti 

3,90 

1431 

52,56 

Summe 

4733 

30,3» 

2030 

3.H3 

2703 

30,2» 

1821—1830 

10731 

25,88 

4913 

3.38 

3817 

44,88 

1831  1840 

16314 

22,72 

8563 

3,33 

7749 

44,15 

I84I-I84S 

10423 

21,43 

5875 

3,31 

4547 

44,86 

New  -  York 

1821— 1830 

42817 

24,36 

20018 

3,15 

2270» 

43,14 

1831  1840 

74819 

19.46 
19,60 

2,95 

111191 

39,18 
41,68 

1841—1813 

29939 

14127 

2,86 

10813 

Pbilade.|:liui 

1821  —  1830 

36614 

25,23 

17794 

3,22 

19830 

45,57 

1831-1810 

49678 

22.64 

26812 

2,91 

45.78 

1841—1844 

21356 

22,01 

3,02 

9208 

46,79 

Dr.  W  y  n  n  e  meint,  die  Verschiedenheiten  dieser  vier  Städte  seien 
vor  allen  in  den  Abweichungen  der  Sterblichkeit  der  Kinder  begründet. 
Derselbe  Schriftsteller  ist  der  Ansicht,  dass  Uberhaupt  im  Süden  die 
Kindersterblichkeit  eine  hei  Weilern  geringere  sei.  Ohne  diess  bestreiten 
au  wollen,  glauben  wir  uns  zu  der  Bemerkung  verpflichtet,  dass  wei- 
tere Beweiso  für  letztere  Ansicht  auf  statistischem  Wege  herbeizn- 


um  so  mehr  bei.  weil  gerade  in 
angehört,  die  Zahl  der  Kinder  unter  10  Jahren  verbällnissmässig  eine 
grössere  ist,  als  in  den  drei  übrigen,  etwa  in  der  Proportion  von 
30  :  22  —  25  —  28.  Immerhin  mu«s  aber  auch  das  Verhällniss  der 
Altersklassen  der  Bevölkerung  im  Auge  behalten  werden,  denn  ohne 
gleichzeitige  Vergleichung  dieser  giebl  die  mittlere  Lebensdauer  mir 
unbedeutenden  Aufschluss  über  di«  Slerbeverhltuisse.  Man  kann  übri- 
gens auch,  wie  Dr.  Wynn«  will,  sUtt  der 


die  Verbäll- 
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nisse  der  Geschlechter  vergleichen,  insofern  eine  beträchtliche  Majorität 
des  weihlichen  Geschlechtes  auch  «ine  vorzugsweise  jagendliche  Bevöl- 
kerung mit  sich  bringt.  Für  Amerika  pa»»t  die»»  gewiss;  es  bleibt 
aber  immer  ein  Umweg,  auch  MUt  es  voraus,  das*  die  ProducliuUl 
der  eintelnen  Staaten  die  nimliche  sei. 

schilteoiwerlhe»  Beitrag  zur  Lebeimuüslik  liefern 
weiche  nach  den  Slerbelistcn  von  Massachusetts 
die  mittlere  Lebensdauer  verschiedener 
Gewerbe  angieht.  Die  Listen  von  Massachusetts,  aus  denen  diese  au- 
sauiuiL-ngtsielii  »od,  umfassen  einen  Zeitraum  von  11  Jahren  und  8  Mo- 
naldi, der  mit  dem  leliten  Decembcr  des  Jahres  IS54 
erstrecken  sich  auf  33580  Männer  und  2376  Frauen;  die 
erstrecken  sich  auf  706  im  Jahre  1855  verstorbene  männliche  Per- 
sonen. 

Tabelle  4.  (Minnliche  Beschäftigungen  in  Massachusetts.) 


171  Adwcaten 
32?  Aerzte 
6410  Arbeiter 
336  Anne 
II  Bankbeamte 
I!»  Buchdrucker 
313  Fabrikorbeil.  44.30 
286  r'anbioiler  58,8a 
12  t  Flciacber 
23a  Geistliche 

7  Ger.-lleaml«1 
17,-.  Gerber 
21 


Aller. 
36,60 
55,29 
41,57 
65,19 
61.72 
38,55 


sy.in 
56,61 
67,1» 
47,37 


IM.     Stünde.  Aller. 
688  Urobschmd.  51,(1 
92  Goldschind.  42,56 
618  Handelsleute  46,53 
III  Htttmacbar  54,90 
816  hooilcnte  52,06 
29  hüo.ller  10,10 
198  KaailHbreia.47.0« 
9698  Landhauer  47,10 
308  Maler  42,10 
363  Msschmeoarii.  37,63 
350  Msurrr  11,61 
108  Mechaniker  42,88 
61,58 


Zahl.     Sünde.  Aller. 
50  Musikanten  40,46 
263  Realien  63,83 
238  Srfaiirbaurr  56,48 
287  Schneider  42,51 
133  Scbreibir  33,73 
2436  Schuhmocta.  U.06 
229»  Seelen«»  1">,99 
80  Seiier  53,95 
194  SlBDbeu«  43,66 
95  Weber  16,&3 
260  Handarbeit.  3  4,19 
1498  Zimmer ku Ii-  i 7,0 1 
33580     Suinnii  51,3t 


Tabelle  5.  (Weibliche  Beschäftigungen  in  Massachusetts.) 

40,36 
35,0» 

Wartefraoen  27,«9 


DtaMtbalen  43,96 
H«adarbeiienoaeo  27,69 
Haushälterinnen  51,15 
Klcidermuclierinnen  32,36 


28,70 

PuUaiacbennneQ  35,53 
ScenunQ&rrauen  41,83 
ScbnhbtnalirriaDen  45,58 


Tabelle  6.   (Männliche  Beschäftigungen  in  Boaion.) 


Im  aller 

Summe  der 

Midier* 

ZaliL 

Staad  oder  Goschen. 

t  un 

durchlebten 

Le&ea»- 

blf 

Jahie. 

305 

16—88 

12202 

'iif.'lü 

69 

.    16  70 

2663 

38.59 

45 

Scnreiber  

.  16-71 

1484 

32,98 

35 

Schneider  

20-90 

1368 

39.08 

32 

26  91 

1882 

58,81 

32 

24-7» 

1590 

49,68 

33 

18-87 

1510 

15,76 

22 

19—76 

880 

40,36 

20 

21-55 

687 

34,35 

15 

22  73 

516 

3t,40 

12 

28-83 

718 

59,83 

II 

Buchdrucker  .... 

.  20-63 

434 

39,15 

10 

9 

402 

10,20 

Maschincoaxbelter  .    .  . 

.  23—46 

301 

33,77 

8 

26-60 

309 

38,62 

S 

Uodhiuer  

35-71 

457 

57,12 

7 

20-58 

245 

35.00 

6 

ScbiflMimmerleiilc .    .  - 

.  30-70 

307 

51,16 

:. 

Aerzte  

25—72 

249 

49,80 

16» 

33,80 

26—55 

162 

40,50 

19—40 

114 

28,50 

l 

27  54 

183 

45,75 

5 

.  27-61 

301 

60,20 

706 

2D331 

11,55 

Die  zuerst  von  Thackrah  begonnenen,  dann  bezüglich  gewisser 
Stände  von  Caaper  mit  grossem  Eifer  fortgeführten  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  der  Beschäftigungen  auf  die  Longevität  erhalten  na- 
mentlich durch  die  Listen  von  Massachusetts  ein  sehr  wohl  au  verwer- 


Ibeades  Material;  die  Liste  von  Boston  umfasst  au  weni 
eine«  Standes,  am  Glaubwürdigkeit  au  verdienen. 

Es  »ei  mir  gestattet,  die  Zahlen  aus  dem  zwar  altern,  aber  nie 
veraltenden  Werke  von  Caaper,  welche  die  mittlere  Lehensdauer  der 
von  ihm  in'a  Auge  gefasslen  Stände  anzeigen ,  to  weit  sie  Analoga  in 
den  Tabellen  von  Massachusetts  Boden,  neben  letztere  tn  stellen. 


fiicfi  I  <s)9fl^T'- 

58.«  J. 
57.3  J. 
56.8  J. 


Aerzte 


56,60  J. 
40,10  J. 
55.25  J. 


nach  Casper.  ioM»Mchselis. 
Gastlichen  65,1  J.       56.61  J. 

62.4  J.       52,06  J. 
61,7  J.       «7,19  J. 
Landwirthe  61,5  J.       47,16  J. 

Vergleicht  man  die  beiden  Columnen,  so  findet  man,  dass  durrli- 
achnitllich  die  Casp er  sehen  Zahlen  viel  höher  sind  ats  die  der  Massa- 
chusetts Reports,  was  wohl  davon  herrühren  mag,  dass  die  letaleren 
ans  dem  wirkliehen  Lehen  gegriffen  sind,  während  Casper  die  Per- 
aonen.  deren  Lebensalter  er  cur  Berechnung  verwandte,  aus  Voigt  s 
Necrolog  der  Deutschen  entnommen  hat,  in  welchem  viel 
ragende  und  besser  gestellte  Persönlichkeiten  Platt 
als  obscure  und  in  rerrültelen  Verhältnissen  lebende.  Aber  auch  in 
der  Reihenfolge  Qndcn  »ich  bedeutende  Unterschiede.  Die  Geistlichkeit 
in  Massachusetts  scheint  nicht  das  idyllische  Leben  des  Pfarrers  von 
Grünau  au  fuhren;  sie  sinkt  von  der  ersten  Sture  der  Longevität.  die 
sie  in  Deutschland  einnimmt,  herab  und  stellt  sich  an  die  Seile  der  Ad- 
vocalcn,  ihrerseits  den  Beamten  Platt  machend.  Ziemlich  gleich  stellt 
•ich  in  beiden  Tabellen  die  l.ebensd  auer  der  Aertle,  doch  nehmen  die- 
selben in  Massachusetts  einen  höheren  Rang  ein,  uuniiltelbar  nach  der 
Geistlichkeit  und  den  Advocalcn:  nicht,  wie  bei  Casper,  am  Ende  der 
Tabelle,  sondern  über  Kauflcuten,  Lmdwirlhen  und  Künstlern.  Wie 
mag  die  beträchtliche  Verminderung  der  Longevität  dieser  drei  (etilen 
Stande  iu  erklären  sein?  Macht  der  Spoculationsgcist  der  nordaroeri- 
kanischen  Kaufleute.  machen  die  Wechselnde  des  Glücks,  in  welche 
sie  dieser  verlockt,  das  Lehen  lürier?  Das  ist  nicht  unwahrscheinlich. 
Was  die  Landwirthe  anlangt,  so  siud  diese  hei  Casper  wahrscheinlich 
nicht  identisch  mit  den  agririiltiirists  oder  Landhauern  der  Tabellen  von 
Massachusetts,  und  was  die  Künstler  oder  arlisls  betriff!,  so  haben  diese 
in  Amerika  wohl  keine  so  günstige  Stellung,  als  im  den  grossen  und 
kleinen  Höfen  von  Deutschland. 

Das  Interessanteste  der  Tabellen  von  Massachusetts  ist  unstreitig, 
dass  sie  auch  die  verschiedenen  Beschäftigungen  der  niederen  Stände, 
die  einzelnen  Gewerbe,  ins  Auge  fassen.  Man  kann  im  Allgemeinen 
sagen ,  dass  nur  wenige  der  Gewerbe  eine  gleirh  hohe  Lebensdauer 
haben ,  als  die  der  besprochenen  gelehrten  Stände.  Eine  auffallende 
Erscheinung  ist  es,  dass  gerade  die  Almosroemnfängcr  hinsichtlich  der 
Lebcnsprobnbilibl  sich  der  hegünstiglsten  Klasse  der  Beamten  an  d:e 
Seile  stellen,  ja  sogar  die  Rentier*  übertreffen,  die  freilich  in  dem  dolcc 
far  mente  der  Armen  noch  nicht  leben,  da  sie  wenigstens  für  ihre 
.Nahrung  selbst  »u  sorgen  habe»,  die  jenen  zufliesst.  wie  den  Lilien 
auf  dem  Felde.  Am  niedrigsten  stehen  die  Schreiber,  deren  mittlere 
Lebensdauer  nur  33,73  Jahre  beträgt,  ein  Verhältnis»,  das  ziemlich 
gleich  dem  von  Neison  in  London  für  dieselbe  Klasse  berechneten  hl. 
nämlich  31.S3  Jahre.  Was  die  übrigen  Gewerbe  betrifft,  so  rangrreii 
»ic  in  folgender  Weise: 
Mittlere  Lebensdauer 

Fassender,  Müller.  Schiffbauer. 
Goldschmiede,  Iliilmacher,  Seiler. 
Fleischer.  Gerber,  Grobschmiede.  h'BOstschrcincr. 
Ziminerlciitc.  Weher. 

Arbeiter,  Fabrikarbeiter,  Steinhauer,  Schuhmacher, 
Schneider,  Maler,  Musikanten,  Maurer.  Seeleute. 
Buchdrucker.  Glasbläser.  Maschinenarbcitcr. 


von  55  —  60  J.: 
von  50  —  55  J.: 
von  45-50  J.: 

von  40—45  J. : 


von  35 


40  J.: 


unter  35  Jahren:  Handarbeiter. 
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Ein  Fall  von  acuter  L  e  b  •  r  a  t  r  o  p  h  i  e 


Dr.  Fritz  Sander, 

Aaalaieox-Artt  der  tanern  Abibailung  lo  Bethanien. 


Friedrik*  Stephan,  eis  27  Jahr*  altes 

in  Löwenberg  geboren,  war  bü  au'  lekhie  Menslrual- 

.  di«  sie  tu  häufigem  Ge- 


on  Bug  sie  an  Ober  MaUigkeit  und  Schwäche  in 
und  Beinen  tu  klagen;  etwas  spater  Sei  eine  allmilig  zuneh- 
mende gelbe  Verfärbung  de*  Gesichts  auf,  Appeüuaange)  stellte  sich 
xu  gleicher  Zeit  ein.  hartnäckige  Verstopfung  und  ein  öfters  su  hoben 
Graden  sich  steigernder  Schmerz  in  der  Lebergegend.  Behandelt  wurde 
sie  mit  Rheum,  consumirle  überdies*  innerhalb  iweier  Tage  ein  halbes 
Pfund  Bittersalz,  worauf  genügende  Stublenlleerungen  stattgefunden 
haben  sollen.  Dabei  versah  sie  ihren  nicht  »ehr  schweren  Dienst  noch 
bis  am  1 7.  September  1 859 ,  1 4  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  des 
Icterus,  ihre  Aufnahme  in  Bethanien  erfolgte. 

17.  Seplbr.  Die  Kranke,  ein  Mädchen  von  grossem,  krnftjgem 
Körperbau,  «igte  an  der  Conjuncliva  und  über  die  ganzen  Hautdecken 
hochgradigen  Icterus,  eine  weisslich  belegte  Zunge.  Appetitlosigkeit, 
StuhJveretopfung,  geringen  Kopfschmerz,  kein  Fieber.  Die  Schmerzen 
im  rechten  Hypochondriura  haben  aufgehört;  such  bei  Druck  ist  dia 
Leber  nur  noch  wenig  schmerzhaft,  aber  beträchtlich  vergrößert.  Durch 
die  weichen,  gar  nicht  gespannten  Baucbdeeken  Hess  sieb  unterhalb  des 
rechten  Rippenrandes  ihre  glatte,  ziemlich  resistente  Oberfläche,  sowie 
ungefähr  in  der  Uöhe  des  Nabeb  der  vordere  Rand  deutlich  durchfüh- 
len. Die  grosste  Höh«  der  Lcberdioipfung  betrug  6'//',  abo  tat  das 
Doppelte  ihrer  gewShnlicben  Ausdehnung.  Der  Urin  war  gaiu 
braun,  zeigte  mit  salpetrige  Säure  enthaltender  Salpetersäure  sehr 
liehe  Gallnfarbsloff-Reaetion.  enthielt  kein  Eiweisa. 
Verordnet  wurde  eine  Svlutio  Kali  tortarici. 
19.  Seplbr.  Morgens  erfolgte  zum  ersten  und  letzten  Male  eine 
i>tuhleDlleerurjg;  über  ihre  Beschaffenheit  kann  ich  nichts  angeben,  da 
sie  mir  leider  aicht  au  Gesichte  kam.  Wichtig  ist  aber,  dass  nach 
derselben  di*  Leberdämpfung  unverändert  blieb;  da  nachher  kein  Stuhl 
mehr  erfolgte,  die  in  der  Leiche  gefundenen  Fäcea  aber  eine  zu  geringe 
Masse  ausmachten,  kann  somit  die  Geschwulst  im  rechten  Hypochon- 
drien nicht  etwa  als  Kothanhiufung  beansprucht  werden,  abgesehen 
davon,  das*  ihre  Gleichmäßigkeit  und  Derbheit,  sowie  die  scharfe  Be- 
des  Bande*  mir  ohnehin  das  Vorhandensein  einer  Leber-Ver- 
gana  unzweifelhaft  machten. 
Sonst  war  im  Befinden  der  Kranken  bis  jetzt  keine  Veränderung, 
nur  dass  ein« 
Vielleicht  ist 


21.  Seplbr.  Heute  machte  sich  zuerst  eine  wesentliche  Abnahme 
de*  Lebervolusaena  bemerk  lieh,  und  zwar  nach  der  unteren  Grenze  dea 
rechten  Lappens  hin  sowohl,  wie  am  linken.  Dabei  war  eine  allmilige 
Steigerung  des  Icterus  immer  noch  unverkennbar.    In  der  Nacht  zum 

22.  Seplbr.  rerinderte  sich  das  Bild  der  Krankheit.  Die  Kranke 
ächzte  und  stöhnte  viel,  wälzte  sich  unruhig  im  Bett  umher,  sprang 
cinigemale  heraus;  bestimmte  Beschwerden  oder  Schmerzen  wusslc  sie 
nicht  anzugeben,  nur  ein  starkes  Gefühl  von  allgemeinem  ünwohbein 
und  Unbehagen  schien  sie  zu  plagen. 

Am  Morgen  hatte  der  Puls  100  Schläge  in  der  Minute,  die  Tem- 
rar  nicht  wesentlich  erhöht;  dabei  bot  sich  gant 
i«o. 


das  Bild  des  typbösen  Status  dar.  Das  Sensorium  war  in  hohem  Grade 
eingenommen,  die  Kranke  bg  theilnahmlos  auf  dem  Rücken  mit  star- 
rem, ausdruckslosem  Blick,  sprach  gar  nicht,  bdrte  nur  schwer,  brachte 
auf  die  Aufforderung,  ihre  Zunge  au  zeigen,  dieselbe  in  zittrigen  Be- 
wegungen kaum  über  die  Zähne  heraus,  auf  den  letzteren  wie  auf  der 
trocknen  Zunge  und  Lippen  fand  sich  ein  schwarzbrauner  Belag;  sie 
geooss  nichts  ausser  Wasser,  äusserte  auch  auf  Befragen  und  bei  Druck 
in  der  Lebergegend  keinen  Schmerz.  Da  dia  Leberdämpfung  seit  dem 
vorigen  Tage  noch  mehr  abgenommen  hatte  und  jettt  im  Epigaslrium 

inmal  mehr  die  normal* 
Vorhandensein  einer  acuten 
Leberatrophie  nicht  zu  zweifeln.  Der  Urb,  den  die  Krank*  während 
der  Nacht  in  ziemlicher  Menge  gelassen,  wurde  leider  vor  angestellter 
Untersuchung  aus  Unachtsamkeit  fortgegossen. 

Verordnet  wurden  kalte  Wasserübcrscbläge  auf  den  Kopf  und  in- 
nerlich: Coloeyntk.  fror  f.  gr.  j,  dos.  vj. 

Abend*  hatte  der  Puls  109  Schläge,  die  Dautlemperalur  war  wenig 
erhöht,  die  Respiration  nicht  beschleunigt.  Seit  dem  Morgen,  also  in 
ungefähr  12  Stunden,  hatte  die  Kranke  500  Cubib-Centimcler  Harn  ent- 
leert von  dunkelbrauner  Farbe,  schwach  saurer  Reactioo,  einem  speca- 
Bschcn  Gewicht  von  1016,  ohne  Eiweiss,  mit  starkem  GaHenfarbstofT- 
gehall.  Die  Tilrirung  des  Chlorgehalts  mit  salpetersaurer  Quecksilber! ös trag 
ergab  in  den  500  CCin.  Harn:  1,0  Grm.  Chlornatrium;  die  Menge  des 
Harnstoffs  betrug  nach  dem  Ergebniss  der  Titrirung  3,9  Grm.;  beide 
waren  somit  jedenfalls  stark  vermindert.  Frisch  gebssen  war  der  Harn 
kbr;  nach  einigen  Stunden  setzte  sich  ein  flockig« 
Sediment  ab.  das  unter  dem  Mikroskop  aus  intensiv  | 


telien  der 
wenigen  agenlhunuchen  Kryslallen 


letztere  waren  denen  des 


il*  mit  Nadeln  besetzt. 
23.  Seplbr.  In  der  Nacht  hatte  die  Kranke  wieder  viel  gestöhnt, 
sieb  unruhig  im  Bette  umhergeworfen,  zwei  Mal  Urin  unter  sich  ge- 
bssen. Am  Morgen  lag  sie  völlig  bewusstlos,  in  tiefem  Coma,  woraus 
sie  nicht  zu  erwecken,  mit  geschlossenen  Augen  da;  beim  Oeflben  der 
Augenlider  verengten  sich  die  sehr  weiten  Pupillen  nur  wenig  und 
träge.  Der  Pub  halte  112  Schläge;  die  Haultemperatur  war  kaum 
erhöht.  Aus  dem  halbgeöffneten  Munde  dnngl  ein  zäher  blutiger  Schleim, 
ein  i  geniale  auch  mit  Aufslossen  einige  EsslözTel  mehr  flüssigen  schmutzi- 
gen Blutes.  Petechien  waren  auf  der  immer  noch  stark  icteriachen 
trocknen  Haut  nirgends  zu  entdecken. 

Ohne  dass  Meteorismus  vorhanden,  war  die  Lebcrdlmpfung  heute 
in  der  Medianlinie  gar  nicht  aufzufinden,  in  der 
anderthalb  Finger  breit  zwischen  6.  und  7.  Rippe, 
noch  im  7.  und  8. 1 

den  alle  2  ! 

12  Stunden  des  Lebens  im  Ganzen  nur  noch  150  C.Cm. 
Harn  entleert.  Er 
Reactioo,  speeifleehem  Gewicht  von  1019,  war  trübe  und  enthielt  ge- 
ringe Eiweissmeogen,  viel  Gallenr.irbstotT,  kein  Chlornatrium,  2,5  Grm. 
Harnstoff.  Der  procentische  Gehalt  an  Harnstoff  war  somit  gegen  gestern 
im  Verhältnis*  zur  grösseren  Concenlration  des  Urins  vermehrt,  sein* 
Cesammtmenge  hatte,  soweit  aus  der  nicht  24stündigcn  Harnmenge  ein 
Scbluss  zu  sieben  erbubt  ist,  noch  mehr  abgenommen.  Dass  übrigens 
der  durch  das  Salpetersäure  Quecksilberoxyd  entstandene  Niederschbg 
wirklich  eine  UarnstuRVerhiudung  war,  kann  nach  der  unten  tu  er- 
wähnenden weiteren  Untersuchung  nicht  bezweifelt  werden.  Liess  man 
einen  Tropfen  des  Urins  auf  dem  Objectgbse  verdunsten,  so  schieden 
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aus  Nadeln  zusammengesetzte  Bildungen,  welch«  indes»  nicht  da»  ge- 
wöhnliche Aussehen  du  Tyrosin  lütten. 

Verordnet  wurden  heole  noch  4  zweigräuig«  Rasen  von  Calon/ntk. 
praep.;  ausserdem  nahm  die  KranV»  nur  etwa«  Wasser  tu  »ich.  Stuhl 
erfolgte  nicht. 

Mittags  trat  slerloröscs  Alanen  ein,  Zuckungen  in  den  Gesicbts- 
muskeln  und  um  6'/,  Uhr  Abends  der  Tod.  — 

Seclion  17  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  gulgenährle  Leiche 
leigte  eine  geringe  Todtewurre,  rast  keine  Todieoflech«.  Muskeln  von 
gelbbrauner  Farbe,  sonst  wohlerhallen. 

Im  Gehirn  fand  sich  weder  in  Besiehung  auf  Blulfulle  noch  auf 
sonstig«  Beschaffenheit  irgend  etwas  Abnormes,  nur  dass  die  Dura  matrr 
stark  icleriscb  war. 

Der  Herzbeutel  einhielt  circa  2  Unsen  gelblicher  seröser  Flüssig- 
keit. Im  Pericardium  kleine  Ecchymosen.  Der  rechte  und  linke  Ven- 
trikel enthielten  ziemlich  gleich«  Mengen,  Susannen  circa  2  Unsen 
dunkelrotheu  Blutes  mit  wenig  Serum  und  ohne  Faserstoffausscbeidun- 
gen.  Der  Herzmuskel  war  schlau*;  an  mehreren  Stellen  des  iclcvisctien 
Endocardiuin  kleine  Ecchymosen. 

Lungen  voluminös,  stark  mit  dunkelrothem  dickem  Blut  gefüllt; 
die  Bronchieu  entleerten  ein  gelbliches  dünnflüssiges  Secrcl. 

Die  Mila  war  5'/,"  lang,  3  V,"  breit,  2"  dick,  also  ungefähr  um 
ein  Viertel  vergrössert,  siemlich  derbe,  dunkelroüi  und  blutreich,  mit 
sehr  deutlichen  Follikeln.  —  Nebennieren  gross,  mit  »ehr  breiter  Binde 
und  ausnehmend  gut  erhaltener  Marksuhslanz. 

Die  Nieren  hatten  normale  Grösse,  eine  ziemlich  fest  adhänrende 
Kapsel;  zwischen  den  sternförmigen  Gefässen  der  Oberflüche  kleinere 
und  grössere  gelbe  Flecken.  Die  Pyramiden  Stadien  durch  grossen 
Mulreicbthuin  von  dem  übrigen  blassen  und  stark  teterischen  Parcnchyi» 
■b.  Die  gewundenen  Kanalchen  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  stark 
getrübt,  ihre  Epilelien  fettig  entartet.  In  der  Blase  war  kein  Urin, 
nur  ihrer  Schleimhaut  ein  gelblicher  zäher  Belag. 

Magen  und  Dickdarm  waren  ziemlich  aufgetrieben.  Ersterer  ent- 
hielt geringe  Mengen  eines  grauen  Schleims  und  zahlreiche  schwarz- 
braune Körner;  seine  Schleimhaut  war  blass,  in  ganzer  Ausdehnung 
stark  verdickt,  mit  warziger  Oberfliche  (surfocc  aiamelonncc);  zwischen 
den  warzigen  Erhebangen  zahlreiche  flache  Einziehungen,  offenbar  Nar- 
ben früherer  Erosionen.  Das  Duodenum  war  ebenfalls  blass  und  ent- 
hielt massige  Mengen  grauen  Schleim*.  Aus  dem  Ihtctvi  rhoMoeku» 
lies*  sich  eine  dünne  fast  farblose  Flüssigkeit  herausdrücken,  seine 
Schleimhaut  blass;  an  der  Mündung  des  Duodenum  fand  sich  an  einer 
arbeeagross«n  Stelle  ein  massiger  Substanzverlust  und  auf  dem  Grande 
dieser  Vertiefung  sah  man  durch  daraufgegosscacs  Wasser  ferne  Fetzen 
floilirun.  Der  flüssige  Inhalt  des  stellenweise  byperfmischen  Dünndarms 
war  in  den  mittleren  Theitcn  schwach  gelb,  sonst  grau  gefärbt.  Der 
Dickdarm  zeigte  in  ganzer  Ausdehnung  eine  sehr  injicirte  Schleimhaut 
mit  stark  geschwollenen  soliUreo  Follikeln  und  enthielt  massige  Mengen 
meist  in  kleinen  ganz  harten  Knoten  verlbeiller  grauer  Flces. 

Die  Leber  war,  im  Dicken-  und  Breilendurchmeaser,  stark  verklei- 
nert, mit  scharfen  ganz  dünnen  Bindern.  Ihr  Gewicht  betrug  1020Grm., 
wahrend  nach  Frerichs  das  mittlere  Gewicht  bei  einer  27jährigea 
weiblichen  Person  1900  Grra.  ist.  Die  Höhe  von  7*/4  Zoll  übersteigt 
die  von  Frerichs  angegebene  mittlere  Höhe,  die  Breite  dahingegen 
war  nur  71/,",  wovon  2"  auf  den  linken  Lappen  kommen.  Die  Dicke 
war  rechts  1 '/,'»,  links  */4";  doch  ist  zu  bemerken,  dass  diese  gröstte 
Dicke  in  verhiltnissmässig  nur  sehr  beschrankter  Ausdehnung  Statt  halte, 
wihrend  der  bei  Weitem  grössere  Thcil,  namentlich  des  linken  Lappeas, 
von  ganz  auffallender  Dünne  war.  An  dem  schlaffen  Parenchyro  fiel 
sofort  ein  völlig  verschiedenes  Aussehen  einzelner  Stellen  des  rechten 
Lappeas  und  der  übrigen  Leber  auf.  Namentlich  überragte  am  con- 
vexen  Rande  ein  apfelgrosser  Knoten  das  umliegende  Gewebe,  mit  un- 
regelmäßigen Rändern  sich  abgrenzend;  mehrere  kleine  ganz  runde 
hirschengronse  Kaoten  fanden  sich  an  der  unteren  Fläche.  Während 
au  diesen  Stellen  das  Gewebe  weich  und  locker,  mit  unebener  Schnitt- 
flache,  von  ockergelber  Farbe  war,  wich  das  äussere  Ansehen  der 
übrigen  Partien  weniger  von  der  Norm  ab.  Das  Gewebe  war  hier 
fester,  die  Schnittfläche  glatt,  der  Icterus  viel  geringer.  Ueberall  aber 
war  die  Läppchen theilung,  wenn  auch  nicht  sehr  deutlich,  noch  zu 
erkennen ;  am  linken  Lappen  waren  die  Acini  wesentlich  kleiner  als 
am  rechten.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nun  stellte  sich 
heraus,  dass  gerade  an  den  scheinbar  weniger  veränderten  Stellen  der 
Proeess  am  weitesten  fortgeschritten  war:  von  Lcberzellen  fand  sich 
hier  kaum  noch  ein«  Spur,  nur  eine  moleculüre  Masse,  wenig  Fett, 
dazwischen  einzelne  Keme,  welche  möglicher  Weise  aus  den  zu  Grunde 
gegangenen  Leberzellen  abstammten.  An  den  stärker  icterisehen,  knoten- 
förmig hervorragenden  Stellen  war  zwar  auch  keine  normale  Zelle  zu 
entdecken;  aber  die  tnoleculare  Masse  lag  wenigstens  noch  in  Conglo- 
meraten  zusammen,  welche  die  ursprungliche  Form  der  LeberzeUea 
beibehalten  hauen,  und  sogar  stellenweise,  wie  es  schien,  innerhalb 


der  noch  erhaltenen  Zellmtinbraa.  Die  grösseren  Gallenwege  in  der 
Leber,  sowie  ihre  Gefitse  waren  vöHjx  frei.  Krystallausscheidungen 
fanden  sich  (auch  aap  folgenden  T»ge  nielii)  weder  an  der  Leber  noch 
an  den  Geßiswiaden. 

Der  Olcrui  endlich  stand  ganz  nach  rechts,  da  das  rechte  Mutter- 
land viel  küraer  war  als  das  bnke;  seine  Böhla  war  mit  blutigem 
Schleim  gefdllL  In  den  Ovarien  mehrere  ältere  Coiyora  lutea;  Hymen 
unverletzt.  — 

Eine  weitere  chemische  Interauehung  stellte  ich  aussiebst  mit  dem 
Harn  an.  Von  den  650  CCm.  wurden  300  mit  basisch  essigsaurem 
Blei  gefällt,  die  vom  Niederschlag  abftlirirte  Flüssigkeit  mit  Schwefel- 
wasserstoff, du  Filtral  sodann  abgedampft  und  mit  heisaem  Alkohol 
so  lange  extrabirt,  als  sich  noch  etwas  löste.  Das  in  Alkohol  nicht 
Gelcule  wurde  mit  verdünnter  Salzsäure  behandelt,  worauf  sich  KryiUlla 
abschieden  vom  Ansehen  der  Uippursäure,  vierseitige  Prismen  mit  schräg 
aufgesetzter  Endfläche,  aber  durch  die  Murexidprobe  sich  als  Harnsäure 
erwiesen.  Das  Filtrat  wurde  mit  Ammoniak  versetzt,  abgedampft,  durch 
Wasser  das  gebildete  Chlorammonium  gelöst  und  abHllnrt;  allein  auf 
dem  Filter  blieb  Niehls  zurück,  Tyrosin  war  also  nicht  gefunden.  — 
Aus  dein  Alkoholextracl- Rückstand  schieden  sich  erst  nach  längerem 
Digeriren  mit  Alkohol  und  wiederholtem  Ezlrahircn  mit  siedendem  Al- 
kohol massige  Mengen  von  Kugeln  ab,  welche  als  Leuten  beansprucht 
werden  konnten.  Dagegen  war  unzweifelhaft  Harnstoff  darin  enthalten, 
indem  sich  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  aUbald  unter  dem  Mikroskop 
die  rhombischen  und  sechsseitigen  Tafeln  des  Salpetersäuren  Harnstoffs 
erkennen  hessen.  Die  übrigen  300  Cubik-Ccntimcler  wurden  vergeblich 
nach  der  Uoppc'scheo  Methode  auf  Gallensäuren  untersucht,  während 
in  mehreren  Fällen  von  katarrhalischem  Icterus  der  Nachweis  der  lau- 
teren durch  dieselbe  mir  gelungen  war. 

Sodann  wurde  die  in  der  Gallenblase  vorgeraadeae  Flüasigkeit 
abgedampft  und  mit  heissem  Alkohol  eztrahirt;  allein  im  Alk  oho  I- 
eztract  fanden  sich  wmler  Gallensäuren,  noch  Cholepyrrbin  (die  dabei 
verwandle  Schwefelsäure  ergab  mit  anderer  Galle  deutliche  Reactioa); 
ebensowenig  Cholaslearin,  indem  Aether  zwar  eine  ölige  Substanz 
auszog,  jedoch  aus  dieser  sich  keine  Krystalle  abschieden.  Der  grosste 
Tbeil  bestand  aus  dem  in  Alkohol  nicht  gelösten  grilngefärbtea  Schleim ; 
durch  Kochen  mit  Alkohol  und  Schwefelsäure  löste  der  grüne  Farbstoff 
sich  etwas,  war  also  wohl  Bihverdin. 

Ferner  wurden  aus  der  allerdings  geringen  Menge  Bluts  mit  Al- 
kohol im  L'eberschusse  die  Albumiaate  entfernt,  das  Filtrat  abgedampft 
und  der  Rückstand  mit  Aether  in  vielen  kleinen  Porliooea  ausgezogen; 
im  rix  trade  liess  weder  durch  Salpetersäure  Harnstoff,  noch  durch 
Plalinchlortd  und  Salzsäure  sich  kohlensaures  Ammoniak  nachweisen. 
Ebensowenig  enthielt  das  in  Aether  Ungelöste  gallensaure  Salz«;  we- 
nigstens gab  nach  Kochen  mit  Salzsäure,  Abdampfen  uad  Ausziehen 
des  in  Wasser  Unlöslichen  mit  Alkohol  u.  s.  w.  die  Pettenkofer'sche 
Probe  kein  Resultat. 

Endlich  wurde  aus  der  Leber  selbst  ein  Wasserextract  angefertigt. 
Allerdings  bildete  sich  darauf  bald  ein  Häulchen,  bestand  aber  nicht 
wie  in  einem  Falle  von  Frerichs  aus  Krystallen  von  Leucin  und 
Tyrosin,  indem  von  Krystallen  nur  pfaosphorsaure  Ammoniak-Magnesia 
darin  enthalten  war.  Erst  nachdem  das  Wasserextract  faal  14  Tage 
gestanden  und  Schimmelbildung  sich  eingestellt  halte,  nahm  ieh  eine 
weitere  Untersuchung  vor;  nach  Entfernung  der  Albunioale  wurde  An 
Filtrat  mit  essigsaurem  Bleioxyd  gefällt,  dann  durch  Schwefelwasserstoff 
das  Blei  weggescfaaflt  und  das  Kiltrat  mit  kochendem  Alkohol  extrabirt. 
Weilaus  der  grössle  Theil  löste  sich  nicht  durch  Alkohol,  sondern  er- 
starrte zu  einer  Masse,  die  sich  als  Leim  auswies;  das  Alkoholextracl 
aber  enthielt,  obwohl  vor  der  Untersuchung  in  dem  noch  Albuinmate 
enthaltenden  Wasserexlracte  Fäulaia*  begonnen  hatte,  nur  geringe  Mengen 
von  Leucin,  das  sich  in  Kugeln  unj  Drusen  radial  gestellter  Nadeln 
abschied. 

Dass  in  dem  vorgeführten  Falle  die  wesentlichen  Züg«  sowohl 
des  klinischen  Bildes  wie  des  anatomisch»  Befundes,  welche  die  acute 
Lebcratrophie  kennzeichnen,  sich  wiederfinden,  bedarf  kaum  erst  be- 
sonderer Erwähnung.  Obwohl  nun  seine  Beobachtung  in  mancher  Be- 
ziehung «iao  unvollständig«  ist.  möchte  doch  bei  der  Dunkelheit,  welche 
trotz  Frerichs'  trefflicher  Untersuchungen  noch  immer  in  Betreff  dieser 
seltenen  Krankheit  herrscht,  seine  Miuheilung  um  so  mehr  gerechtfertigt 
sein,  als  er  nicht  ganz  ohne  Besonderheiten  ist  Was  das  Wesen  der 
Krankheit  anlangt,  zu  dessen  Aufklärung  ich  übrigens  nicht  etwa  eioee 
neuen  Beitrag  liefern  zu  können  glaube,  so  kann  wohl  kaum  noch  in 
Zweifel  gezogen  werden,  dass  ihr  Hauptsitz  und  wahrscheinlichster 
Ausgangspunkt  die  Laber  ist.  Es  ist  kein  anderes  Organ  da,  welches 
als  Urheber  des  rapiden  Verlaufes  aageschuldigt  werden  könnte;  die 
nicht  einmal  conslanle  Feltenlartung  der  Nieren  vermag  ihn  gewiss 
nicht  zu  erklären,  da  ihre  Function  in  unserem  Falle  bis  zu  Ende  im 
Wesentlichen  unverändert  blieb.  Zur  Annahme  einer  allgemeinen  Krank- 
heitsursache ,  welche  die  acute  Atrophie  den  zymotischen  Krankheiten 
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oder  —  Bit  Bohl  —  den  Typhen  anreiben  würde,  fehlt  jede  V«r- 
anlsssuBg*,  dagegen  raöchle  schon  ihr«  grosse  Seltenheit  sprechen. 
Andererseits  sind  die  Veränderungen  in  der  Leber  in  augenfällig.  Auf 
«Im  Erkrankung  der  secrotoriichen  Elemente,  welch«  mit  völliger  Auf- 
hebung ihrer  Function  eadet,  weist  während  de»  Leben*  die  so  rasche 
Verkleinerung  des  Organe,  welcher  im  obigen  Felle  eine  bedeutende 
Anschwellung  vorau»gegang*a  war,  und  in  der  Leiche  der  Kerfall  der 
LeberxeUon  bin;  aber  «och  abgetanen  von  dem  letaleren  wird  dai 
gänzliche  Aufhöre«  der  GadlecwecretioQ  wahrscheinlich  gemacht  durch 
die  milgetheilten  Untersuchungen,  welche  sonst  —  falls  man  nicht  da* 
freilich  sehr  wenig  umfangreiche  Unlcnuchtugtmalerial  urgirea  will  — 

im  Blut  und  llarn  hüllen  gehen 

in  der  Leher  gebildet  in 
i;  ich  wütste  wenigsten»  nicht,  wie  der  geringere  Grad  v 

wir*»  sIs  t 


durch,  data  der  früher  auch  hier  gewiss  in 
GallcoCarbaloh*  tum  grossen  Theil  retorbirt  und  durch  keinen  neuen 
ereeltt  wurd«.  Kann  mau  hiernach  daran  featballen,  das»  schon  im 
Leben  eioe  wesentlich«  Veränderung  mit  den  Leberteilen  vorgegangen 
sein  maus,  to  scheint  mir  die  Frage  von  untergeordneter  Bedeutung, 
ob  ihr  Zerfall  erst  in  der  Leiche  stattgefunden  liaL  Jedenfalls  müssen 
sie  aoeh  bei  letzlerer  Annahme  wahrend  <iet  Lebeos  in  einer  Art  ge- 
litten haben,  welche  diesen  anffattead  raschen  Verfall  in  der  Leiche 
vorbereitet. 

Wie  aber  kommt  diese  Veränderung  der  Lebertellei)  tu  Stande? 
bau  sie  durch  Einwirkung  der  Galle  bedingt  sei,  welche  entweder  aus 
hypothetischen  uud  nicht  einmal  wahrscheinlichen  Polycholie,  oder 
einer  eben  so  wenig  nachgewiesenen  Lähmung  der  Gallenwege 
hat  Frerichs  gewist  mit  Recht 
von  Skoda  und  Andere»,  data  «I« 

ist  sicherlich  noch  kein  Moment  tur  Er- 
Frerichs  nnn  tatst  nach 
dem  Vorgange  von  Bright  und  Anderen  den  Procesa  als  einen  ent- 
zündlichen auf,  und  in  der  That  scheint  diese  Ansicht  in  der  an- 
fänglichen, schmerzhaften  Ausiliwcliung  der  Leber,  welche  zum  eisten 
Male  in  unserm  Kalle  beobachtet  und  bei  dem  jugendlichen  Alter  der 
aonel  gefunden  Kranken  gewiss  erst  während  der  letalen  Erkrankung 
entstanden  ist.  eine  neue  Stätte  au  gewinnen.  Immerhin  ist  freilich 
die  Möglichkeit  nicht  abzustreiten,  data  diese  Anschwellung,  wenn  gleich 
nicht  durch  eine  tonst  nn wahrscheinliche  Galleas tagnation ,  so  doch 
durch  unbekannte  VcrÜDdcrwgcn  In  der  Blulicrlhtilung  bewirkt  war. 
Aber  auch  mit  der  Annahme  einer  Eattündung  ist  die  Auffassung  der 
krankheil  noch  nicht  wesentlich  gefördert;  der  weiteren  Möglichkeiten 
bleiben  mehrere.  Frericht  llttl  aus  Hyperämie  ein  Exsudat  hervor- 
gehen, welches  die  Ernährungsbedingisngeo  der  tartwandigen,  mit  leicht 
zerseuUchem  lolitlt  gefüllten  Zellen  rerändert  und  dadurch  ihren  Zer- 
fall titrbeiföbrl.  Allein  daa  wat  Frericht  alt  Exsudat  beansprucht, 
er  ab  eine  feinkörnige  Materie,  welche  schon  einteloe  xer- 


etwa  I.  B.  Zcrfalluiass«  war;  die  dabei  vorhandene  Hyperämie  der  Ca- 
pillaren  liefert  diesen  Nachweis  weuifstene  nicht.  Ueberdiesa  hat  die 
Annahm«  einer  Bieudtlion  die  Analogie  gegen  sich,  da  im  Innern  kei- 
nes drüsigen  Organs  derartige  freie  Ex*udatc  beobachtet  sind.  Wir 
bedürfen  aber  auch  des  jedenfalls  problematischen  Exsudates  nicht. 
Bamberger  nennt  d<«  Krankheit  eine  parenchymatöse  Hepatitis,  und 
warum  sollten  wir  nicht  ein«  Veränderung,  welche  nur  an  den  Zellen 
beobachtet  ist,  auch  nur  auf  diese  beliehen?  Die  schmerihafie  An- 
schwellung findet  in  einer  gleicliinässigen  Vergrößerung  aller  Leber- 
tellen,  wie  am  durch  eine  derartige  Entrundung  gesetst  würde,  ihre 
genügende  Erklärung;  freilich  bleibt  dioat  se  lange  ein«  Hypothese,  bis 
der  Vorgang,  dessen  Endproducle  bis  jetzt  nnr  beobachtet  tiad,  aueh 
froheren  Stadien  an  den  ZeDeu  nachgewiesen  ist.  Auffeilend 
degenerative  Verlauf,  während  sonst  Zerfall 


mir  die  Beantwortung 
der  tweiten  Hauptfrage,  nach  Entstellung  des  Icterus,  ausfallen  tu  müs- 
sen. Frerichs  erklärt  ihn  dadurch,  ttass  der  Druck  des  in  der  Peri- 
pherie der  Lippchen  entstandenen  Exsudates  die  Entleerung  des  in  den 
centralen  Theilen  gebildeten  Scotts  in  die  Gallenwege  aufhebe  und 
letaleres  to  den  Leliervenen  xuflhre.  Allein  abgesehen  von  der  nicht 
bewiesenen  Existent  eines  Exsudates  itt  nicht  tu  ersehen,  warum  der- 
selbe Druck,  welcher  die  Anfange  der  Gallenwego  comprimirt,  nicht 
aueh  auf  die  Zellen  wirkte  und  die  Abgabe  ihres  Inhalts  an  die  Ceo- 
iralvene  hindert.  Da  die  Gallenblase,  wenigstens  in  unterm  Falle,  keine 
normalen  Gallenbcstandifaeile  enthielt,  auch  die  kleineren  Gallenwege  in 


den  Läppchen  selbst  aber  eben  to  wenig  aufgefonden  ist,  to  Hesse  sich 
annehmen,  dass  durch  diu  Erkrankung  der  Zellen  die  «osmotischen: 
Vorgänge  in  dem  Ubee«ar«neJrym  ganz  verändert  werden  and  das  Se- 
eret der  Zellen  dadurch  einen  andern  Weg,  nämlich  in  s  Bim  nimmt. 
Künftige  Harnuntersuchungen  mossti'ri  dann  das  Vorhandensein  von  Gallen- 
taorea  im  Harne  der  früheren  Krankheiteseit  nachweisen.  Sollte  sich 
dahingegen  ihr  Pehlen,  fallt  es  überhaupt  ein  conslaotes  ist.  alt  voll 
Anfang  der  Krankheil  bestehend  herausstellen,  so  würde  man  ein  schon 
frühes  gantliche*  Auflioren  der  GallensecreUon  ststuiren  und  den  in 
die  Gewebe  deponirten  Galleararbstoff  erst  im  Blute  aus  bis  jettt  noch 
unbekannten  Ursachen,  deren  bei  einem  so  wesentlich  den  Stoffwechsel 
beeinträchtigenden  Vorgange  ja  viele  sein  können,  sieb  bilden  lassen 
spricht  freilich,  dass  der  Icterus  in  der  Uber  am  stärksten 

eh,  dass  die  Bildung  des  Gallerw 
ftrbtloiTs  in  den  Lebenellen  anderen  Bedingungen  unterliegt,  als  die 
der  Gallensäuren,  und  aomit  auch  nach  Aufhören  der  letzteren  noch 
fortbestehen  kann.  Ausserhalb  dieser  Reihe  von  Möglichkeilen  liegt  nun 
noch  die  weitere,  dass  der  Icterus  nur  durch  einen  anfänglichen  Gaslro- 
duodeualkatarrh  bedingt  wäre  und  mit  der  späteren  Erkrankung  der 
Lebertellen  gar  nicht  in  direcletn  Zusammenhange  stünde.  Der  er- 
wähnte Substanxverlual  am  Auggange  des  Ductus  rholetiochus  weist 
allerdings  darauf  hin,  dass  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  eine  entzündliche 
ABection  der  grösseren  Gallenwege  bestanden  haben  mag.  Dass  auch 
in  der  letzten  Zeit,  als  die  Gallenwege  wieder  frei  waren,  keine  Galle 
in  die  Blase  entleert,  Mite  dann  seinen  Grund  in  der  ohnediess  wahr- 
scheinlichen Sistirung  der  Gallenbildung ;  für  die  bis  in  die  letzten  Tage 
beobachtete  Steigerung  des  Icterus  wären  freilich  doch  noch  andere 
Ursachen  zu  suchen.  Jedenfalls  müsste  unsere  physiologische  Kennioisa 
der  Gallenbildung  eine  viel  genauere  sein,  als  sie  wirklich  isl.  um  hier 
ins  Klare  tu  kommen:  keine  der  BoUlebungsmögtichkeiten  für  den 

ich.  mit  Bestimmtheit  von  der  Hand 
rund  sich  geltend  machen. 
Zum  Schluss  .noch  ein  Wort  Uber  die  Gehirnerscheinungen.  Zu 
ihrer  Erklärung  lässl  «ich  nur  im  Allgemeinen  hinweisen  auf  die  un- 
zweifelhaft grossen  Veränderungen,  welche  durch  den  Untergang  de« 
Lcber|>arenchymg  der  gesammle  Stoffwechsel  erleidet,  obschon  im  oben 
milgetheilten  Falle  keine  so  massenhafte  Bildung  von  Lcuctn  stattgefun- 
den tu  haben  scheint.  Dass  die  Cerebralsyinptomc  auf  eiue  Blulintoxi- 
calion  durch  Unterdrückung  der  Harnstoff-Bildung  oder  -Secrelion  xu- 
rücktufnhren ,  lässl  sich  hei  semer  twar  verminderten,  aber  doch  bia 
in  die  letzten  Lebensslunden  fortbestehenden  Secrelion  und  bei  dem 
Fehlen  von  Harnstoff  und  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blut  für  unsern 
FaU  wenigstens  nicht  annehmen. 

Somit  isl  der  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Symptomen 
der  acuten  Leberelrophie  immer  noch  ein  wenig  vermittelter,  aber  ihre 
Vereinigung  giebt  doch  ciu  zu  wohlausgeprägtes  Bild,  ab  dass  wir 
umbin  könnten,  sie  als  einen  Morbus  soi  generis  festzuhalten. 


Die  angewandte  Heilelectricilflt. 

To« 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

III.  Artikel. 

Meine  Behandlung  verschiedener  Geschlechtskrank- 
heiten durch  Oalvanismus  und  Eleclricitüt.  — 
Die  galvanische  Douche. 

(Schluss  des  Itt.  Artlieh  aus  No.  1.) 


Hr.  H.  D   81  Jahre  alt.  leidet  schon  seit  3 

einer  ziemlich  bedeutendem  Geschwulst  des  rechten  Nebenhodens,  gegen 
welch«  er  schon  Vieles  Vorgehens  anwandte.  Auch  meine  Hülfe  wurde 
nicht  wegen  dieser  Geschwulst,  sondern  wegen  sehr  hl  u  6  g  er  Polln- 
tinnea,  die  in  der  teilten  Seit  stgftT  tuch  am  Togfi 
gang  vorgekommen  waren,  geweht.  Patient  ist  sehr  I 
weint  and  schluchzt  beständig  bei  Erzähl nng  seiner  Leiden  und  befindet 
sich  in  einer  mehr  als  trüben  Gcmüthssiinimung.  Der  Nebenhode  itt 
so  gross  wie  eine  Sehaaleiimiindel  geschwollen,  zugleich  der  Samcn- 
tlraug  derselben  Seile  härllidi  und  geschwollen.  Dabei  eine  nicht  un- 
bedeutende Varicocele  des  rechten  Hodens.  Die  Prostata  geschwollen, 
an  der  Mündung  der  rothen,  etwas  geschwollenen  Urethra  beständig 
ein  Tropfen  fadenziebender  glasheller  Proslalaschletm.  Die  Pollutionen 
sind  fast  allnächtlich,  weshalb  Patient,  der  leider  nur  zuviel  volkstüm- 
liche Schriften  über  dieses  Kapitel  gelesen  hat,  mil  einer  wahren  Angst 
Abends  zu  Belle  geht.  Vor  einigen  Jahren  halle  Patient  in  karten 
Intervallen  drei  Tripper  bestanden,  die  alle  lege  arlia  beseitigt  wurden, 
rill  der  Kranke  seit  dem  letzten 
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mung  uod  häufigere  Pullutiouen 

der  sichtliche u  Sameuergiessungeu  will  er  jedoch  seit 
liehen  geistigen  Anstrengung  wahrgenommen  haben.  Die  Hoi 
wäre  allmälig  ohne  Sehnen  und  ohne  EnUQoduog  des  ganzen  Hodens 
entstanden.  Kalle  Sitzbäder  verschlimmerten  des  Üebel.  so  da«  Patient 
seitdem  ron  faal  allnächtlichen  Sameoergiessungen  heimgesucht  wurde. 
Bei  dem  offenbar  chronisch  entzündlichen  Zuitaad  des  Sameukehallers 
so  wie  der  Ausfuhrung  s^nge  verordnete  ich  sogleich  12  Blutegel  an 
den  Dainin,  innerlich  Nilrum  mit  Laurocerasus,  einfache  blande  Diät, 
leichte  Bedeckung  der  Genitalien  und  die  kräftige  Anwendung  eines 
cons  lauten  Stromes  auf  Waden  und  Füsse.  Bei  der  ersten  Sitsuag 
von  12  Elementen  mit  feuchten  Electrodeu  auf  die  Unterschenkel  wird 
Patient  ohnmächtig,  bekommt  Zuckungen  an  Armen  und  Beinen,  rö- 
chelnde Respiration,  collabirlet  Gesicht  mit  vollkommener  licwusstlosig- 
keit.  Patient  wird  in  ein  anderes  Zimmer  gebracht,  der  Zugluft  aus- 
gesetzt und  durch  die  gewöhnlichen  Reixmitlal  in  circa  5  Minuten  wieder 
ins  Leben  gerufen.  Die  nächste  Sitzung  wird  abgekürst  und  der  cou- 
ilante  Strom  immer  nur  an  einem  Bern  von  der  Fusssohle  tu  der  Flache 
des  inneren  Schenkels  geleilet.  Patient  fühlt  Dach  den  Sitzungen  eine 
gewisse  Schwere  in  den  Beinen,  verbunden  mit  erhöhtem  Wärmcgefahl 
und  settl  die  Kur  mit  mehr  Mulh  fort,  da  bereits  eine  liauplklsge, 
das  Taub-  und  Kaltwerden  der  Küsse,  tu  schwinden  beginnt.  Nach 
deu  erslcu  10  Sitzungen,  wo  die  Anlegung  der  Electrodeu  die  Hille 
des  Oberschenkel»  nie  überschrillen  halte,  bringe  ich  die  feuchte  Ka- 
tbode einer  12gltedrigen  Batterie  zum  erstcnmale  auf  das  Kreuzbein, 
die  Anode  iu  Form  feuchter  Fussplatlen  bald  auf  die  Sohle  des  rechten 
und  linkeu  Fusses  befestigend.  Bei  Schliessung  der  Kette  Anwandlung 
ron  Ohomaclil,  weshalb  die  Sitzung  nur  in  einem  dreimaligen  OeOnen 
und  Schliefen  der  Batterie  bestehen  bleibt.  Die  zweile  und  dritte 
Sitzung  wird  besser  vertragen  und  Patient  hat  während  der  Zeit  dieser 
drei  Schliessungen  auf  dem  Kreutbein  (6  Tage)  keine  Pollution  gehabt. 
Ich  beginne  nun  mit  dem  Ball erie funken,  indem  ich  an  die  Stelle  der 
leichteren  OeBnuugs-  und  Schliessungstuckung  der  galvanischen  Batterie 
nun  täglich  drei  Erscliüilerungsschläge  durch  Kreus  und  Beine,  von 
Htifibeinkauim  zum  anderen  und  durch  Glied  und  After  gebe, 
die  Pollutionen  wesentlich  abgenommeu  und  die  Kräfte  des 
sich  sehr  gebessert  haben,  beginne  ich  nun  mit  einem  sebwa- 
Strora  (3  Elemente)  auf  den  indurirlen  Nebenhoden  zn 
wirken,  muss  jedoch  bereits  nach  4  Minuten  aufhören,  indem  Patient 
und  bleich  wird.  Auch  in  der  Zukunft  vertragt  Patient 
er  von  5  Minuten,  wenn  die 
mittelbar  auf  den  Hodensack  befestigt  wird,  weshalb  die 
der  Induration  auf  elcclrischem  Wege  unterbleiben  muss,  die  Behand- 
lung der  Polluliouen  dagegen  fortgesetzt  wird.  Ich  steige  nun  bis 
auf  täglich  B  Erscliüilerungsschläge  durch  Kreuz  und  lfüflen  und  bringe 
nach  4 wöchentlicher  Kur  den  Patienten  bis  xu  wöchentlich  einer,  höch- 
stens zwei  Pollutionen.  In  dieser  Weise  fahre  ich  ohne  merkliche 
Besserung  4  Wochen  fort,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  eine  Unter- 
brechung der  Kur  von  6  Tagen,  wo  Patient  genöthigt  war  eine  kleine 
Geschäftsreise  zu  machen,  bereits  einen  Rückfall  hervorbrachte,  so  dass 
alsdann  binnen  S  Tagen  wieder  5  Pollutionen  gezählt  wurden.  Patient,  | 
der  die  unverkennbare  Wirkung  der  Erschütterungen  auf  die  Reizbarkeit 
seiner  Genitalien  immer  mehr  einsteht,  bleibt  nun  bei  wöchentlich 
S  Sitzungen  ein  halbes  Jahr  lang  sielten  und  fühlt  sich  dabei  wohler 
als  vor  seinem  Leiden.  Eine  baldige  Verheirathung,  die  ich  demselben 
bei  seinen  günstigen  Lebensverhältnissen  vorschlage,  nimmt  Patianl  unter 
der  Bedingung  an.  dass  tch  die  Kur  bis  *u  diesem  Zeitpunkt  fortsetze, 
was  auch  geschieht.  Nachdem  Patient  1 Jahr  eleclrisch  behandelt 
wurde,  heirathet  derselbe  uod  erfreut  sieb  seitdem  des  besten  Wohl- 
seins. Die  Härle  des  Samenstrangs  wie  auch  die  Varicoccle  sind  viel 
geringer  geworden.  Die  Geschwulst  des  Nebenhodens  blieb  jedoch 
trotz  des  angewandten  Bromarsens  unverändert  bestehen.  Polens  und 
Samenabsonderung  dessen  nichts  tu  wünschen  übrig.  — 

Frau  K. ,  die  Mutler  von  5  gesunden  Kindern,  in  ärmlichen  Ver- 
hältnissen lebend,  45  Jahre  all,  immer  leidlich  gesund  gewesen,  be- 
merkte seit  ihrem  leisten  Wochenbett  ein  stetes  Zunelunen  ihres  Leibes, 
so  dass  sie  von  vielen  Leuten  für  schwanger  gehalten  wurde.  Die 
Frau  befand  sich  dabei  nicht  krank,  dio  Menses,  welche  immer  reichlich 
vorhanden  waren,  stellten  sich  regelmässig  wenn  auch  etwas  schmerz- 
haft ein,  und  die  Frau  hätte  wegen  der  Dicke  des  Leibes  keine  ärzt- 
liche Hülfe  gesucht,  wenn  nicht  nach  einem  Fall  auf  der  Treppe  eine 
beträchtliche  Schmerzhafligkcit  und  Schwere  des  Leibes  eingetreten 
wäre.  Bei  der  Untersuchung  macht  Patientin  den  Eindruck  einer  im 
fünften  Monat  schwangeren  Frau.  Die  innere  Untersuchung  ergiebt 
Hypertrophie  der  Lippen  des  Mullermundes,  bei  Berührung  unempfindlich. 

uhll  man  den  bedeutend  schweren  auge- 
:ub.    Als  die  durch  den  Fall  bewirkte 
eil  des  Uterus  durch  geeignete  Mittel   beseitigt  war, 
ich  zur  elcctrischen  Behandlung  des  Lehels  mit  der  festen  Ucbei- 


lahall.  dar  bot 

liehen  Verlauf  der 
(S  Jahre) 

geben  würde,  als  nach  Anlegung  der  Uleruasoade,  die  bei  der  Hyper- 
trophie der  Lippen  des  Muttermunds  jedenfalls  schwierig  tu  bewerk- 
stelligen gewesen  wäre.  Patientin  wird  nun  mit  einer  conalanlen  Bat- 
terie von  12  Elementen  in  Verbindung  gebracht,  die  Kalbode  als  ein 
grosser  in  Jodlösung  getauchter  Schwamm  auf  die  eine  Seite  des  Leibes, 
die  Anode  in  der  eDtgftgengesetzien  Seite  in  Form  einer  in  Salzlösung 
getauchten  Coinpresse  befestigt  und  der  Strom  während  10  Minuten 
konstant  erhalten.  Patientin  fühlt  vorgcnoinmeue  Unterbrechung  des 
Stromes  deutlich  im  Leib  und  ist  nach  der  ersten  Sitzung  etwas  er- 
schöpft. Fünf  Minuten  nach  dieser  Manipulation  führe  ich  einen  iu  Jod- 
wasser getränkten  Schwamm  in  die  Vagina  bis  zum  Muttermund  den 
Schwamm  durch  einen  mit  Guttapercha  isolirten  Draht  mit  der  Kathode 
der  Balteriemaschin«  in  Verbindung  seilend.  Üie  Anode  ruht  als  mit 
Jodtinctur  gefällter  Glascytinder  auf  der  Mitte  des  Unterleibs.  In  dieser 
Richtung  gebe  ich  6  electrische  Entladungen  von  4  —  5  Scheibeodre- 
wobei  Patientin  deutlich  eine  Bewegung,  die  sie  mit  Kiades- 
ergleichl.  empfindet.  Innerlich  gebe  ich  täglich  2  Esslöffel 
in  jedem  Löffel  einen  Tropfen  Jodtinctur.  Nach  14  Tagen 
bei  täglichen  Sitzungen  zeigt  die  wiederholte  Messung  des  Leibes  eine  Ab- 
nahme von  einem  Zoll.  Die  Frau  fühlt  sich  wohler,  stärker  und  heiterer. 
Die  Kur  wird  fortgesetzt,  indem  von  Zeil  zu  Zeit  die  galvanische  Pouche 
angewandt  wurde,  was  die  Frau  ohne  sonstige  Zufalle  erträgt.  Die  nächsten 
Regeln  treten  zur  Zeit  ein,  sind  schmerzhafter  wie  sonst  und  halten 
auch  einen  Tag  länger  an.  Die  nach  dem  Aufhören  der  Menses  fort- 
gesetzte Kur  hat  nach  3  Wochen  weiter  keinen  Erfolg,  als  dass  der 
Muttermund  weicher,  die  Lippen  kleiner  geworden  sind,  der  Umfang 
des  Leibes  aber  wie  bei  der  vorigen  Messung  geblieben  ist.  Dia  Frau 
fühlt  weder  Schmerzen  noch  Beschwerde  und  ist  zu  einer  Fortsetzung 
der  Kur  nicht  zu  bewegen,  da  sie,  nach  ihrer  Meinung,  ja  jetzt  nicht 
mehr  krank  sei.  Circa  ein  Jahr  später  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Frau 
wieder  zu  sehen,  wo  sie  mich  versicherte,  ganz  gesund  zu  sein.  Der 
Umbog  des  Leibes  war  wie  bei  der  Entlassung  geblieben.  — 

Hr.  J.  v.  Pf   Gutsbesitzer  aus  B„  34  Jahre  alt,  consultirte 

mich  im  März  1657  wegen  einer  seit  Jahren  bestehenden  bedeutenden 
Hodengeschwulst,  welche  in  der  letzten  Zeil  sehr  zuge- 

irgeblich  angewandt 
Aerzle  und  Operateure 
für  incurabel  und  eine  Operation  für  mehr  all  zweifelhaft 
erklärt  hatten.  Der  geschwollene  Hoden  fühlte  sich  hart  und  fest  an, 
war  bei  starkem  Druck  ganz  unempfindlich  uod  machte  dem  Patienten, 
die  Geschwulst  abgerechneu  weiter  keine  Beschwerde.  Eine  vorgenom- 
mene Messung  ergab  als  Umfang  des  Hodensacks  genau  14  Zoll  2  Linien. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  war  verbältnissmässig  gul,  nirgends 
eine  ähnliche  Geschwulst ,  nirgends  irgend  eine  Drü senaffeciion ,  auch 
in  seiner  Familie  weder  eine  dyakrasische  Diathese  noch  irgend  eine 
besondere  Krankheit  erblich  vorhanden.  Die  Anamnese  ergab  als  ätio- 
logisches Moment  zweifelsohne  öftere  syphilitische  Ansteckungen  und 
namentlich  Tnpperinfectioo.  Da  Patient  nur  nach  Frankfurt  gekommen 
war ,  um  meine  Ansicht  über  die  Heilbarkeit  seines  Uebeb  zu  hören, 
so  erklärte  ich  demselben,  dass  ich  einen  Heilversuch  mit  zwei  in  die- 
ser Krankheit  gleich  mächtigen  noch  wenig  oder  gar  nicht  erkannten 
Mitteln,  dem  Galvanismus  und  dem  Bromarsenik,  machen  wollte.  Zeige 
sich  nach  4  Wochen  keine  sichtliche  Verkleinerung  der  Geschwulst, 
würde  auch  Tür  die  Folge  von  dieser  Kur  nichts 
Einige  Tage  später  kam  der  Vater  des  Patienten  »u 
Uber  dio  vorzunehmende  Kur  zu  sprechen,  mich 
den  vorgeschlageneu  Heilversuch  mit  seinem  Sohne  vorzunehmen.  Ich 
schritt  nun  am  10.  März  zur  Behandlung,  gab  zuerst  ein 
und  vom  11.  au  täglich  zweimal  4  Tropfen  meiner 
in  gewohnter  Weise.  Am  12.  die  erste  galvanische  Sitzung,  wobei 
ich  den  constauten  Strom  zweier  stark  gesäuerten  Düppelelemenle 
(jedes  Element  bestand  aus  3  Kupfer-  und  3  Zinkcylindern)  quer  durch 
den  Hoden  leitete ,  und  zwar  so,  dass  die  mit  stark  sauerer  Kupfer- 
lösung befeuchteten  Elcctrodcn  die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  be- 
deckten. Ii»  die  torpide ,  keine  Reaclion  bietende  Geschwulst  noch 
stärker  zu  erregen,  leitete  ich  einige  Minuten  lang  vor  dem  Beginn  der 
galvanischen  Sitzung  den  galvanischen  Strom  durch  eine  Inductions- 
spirale,  was  wohl  llaulempfinilung,  aber  durchaus  keine  schmerzhafte 
Erregung  der  llodeogeschwulsl  zur  Folgo  hatte,  aber  den  nachfolgen- 
den constanten  Strom  mehr  empfinden  lies»  und  wirksamer  zu  machen 
bestimmt  war.  Der  constanle  galvanische  Strom  wurde  sodann  wäh- 
rend 20  Minuten  in  angerührter  Weise  quer  durch  die  Hodengeschwulst 
geleitet.  Die  Wirkung  dieser  ersten  Sitzung  wurde  von  dem  Patienten 

id  nach  der  5.  Sitzung  trat  am  16. 
ein,  so  dass  ich  24  Blutegel  mit  «echs- 
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kundigem  Nachbluten  bedurfte,  um  de 
Herr  iu  werden.  Am  17.  Mixte  ieh  die 
«lerne«  fort,  am  24.  wieder  mit  zweien  und  den  vorbeJeadeu  In- 
ductionsstrom,  und  am  31.  war  die  Verkleinerung  bereits  eichüicfa, 
•ogar  in  die  Angen  teilend.  Nna  erhielt  Patient  täglich  ein  Jodsitzbad, 
wobei  im  Bad  der  Zmkpol  auf  den  Hoden  in  Form  einer  des  Hoden 
halb  umschhessenden  Meiallplatle  in  Berührung  gebracht  wurde.  Die»« 
MeullpUite  »Und  mit  dem  dai  Wasser  durchsetzenden  gut  mit  Gutta- 
percha isobrle*  Utlungsdraht  in  Verbindung,  wlhrend  der  Knpferpol 
mit  einer  Hand  des  Patienten  in  Berührung  gebracht  wurde.  Da»  Bad 
wurde  immer  kurz  vor  der  Sitaung  ao  bereitet,  daaa  die  Bildung  vom 
JodUh  tnerat  in  Wasser  vor  sich  ging.  Eine  Methode,  die  bei  An- 
arueilicher  galvanischer  Bilder  groiae  Berücksichtigung  ver- 
deun  es  ist  bekannt,  daas  Mctallsalzc,  welche  aich  eben  erat  ge- 
n,  durch  die  galvanisch«  EUclrod«  am  schnellsten  und  hef- 
tigsten zerlegt  werden.  Der  Erfolg  dieser  galvaniacben  JodbSder  uod 
dea  innerlich  gegebene«  Bromarsens  waren  so  in  die  Augen  fallend, 
dass  ich  an  18.  April  nach  dem  20.  Bad  die  erste  Messung  anstellte, 
wobei  sich  eine  Totelabnabme  der  Geschwulst  von  netto  2 '/.Zoll  als 
anfangs  ergab.  Patient  nahm  nun  weiter  jedeu  Tag  ein 
Jodsilxbad,  und  die  zweite  Messung  am  26.  April  zeigte 
Abnahme  der  Geschwulst  um  einen  halben  Zoll.  Die  Dosis  des 
araena  wurde  nun  auf  täglich  zweimal  3  Tropren  herabgesetzt,  die  Sitz- 
bäder einen  Tag  um  den  anderes  gegeben,  dazwischen  aber  galvanische 
8lröme  von  5  Doppelelemenien  durch  Kreuz  und  Hoden  geleitet.  — 
Am  10.  Mai  war  bei  der  Schlussmessung  abermals  eine  Almabma  der 
Oes di wahrt  um  2  Linien  bemerkbar,  und  ich  beschloss  in  der  Ueber- 
seuguug,  die  sicher  vorwärts  schreitende  Heilung  dem  Bromarsenik  nun 
allein  Uberlassen  zu  können,  die  Kur,  indem  ich  dem  Kranken  eine 
Nachkur  von  36  Flaschen  bromhaltigen  Bromarsea wassere  ')  zu  trinken 
befahl.  Diese  Flaachenkur  halte  den  Erfolg,  dass  Patient  bei  seiner 
am  21.  Aug.  (wahrend  seiner  Durchreise  durch  Frankfurt)  vorgenom- 
menen Messung  der  Geschwulst  eine  Verkleinerung  von  abermals  1  */4  Zoll 
zeigt«.  Ich  liess  nun  den  Uerbil  und  Winter  über  täglich  2  Tropfen 
der  Bromarsenlosung  nehmen  und  hatte  das  Vorgnügea,  dass  Paüent 
gesund  und  munter  sich  mir  am  4.  April  1855  ab  vollkommen  geheilt 
vorstellt«.  Der  Umfang  des  Hodensacke  betrog  nun  7»/4  Zoll,  wahrend 
er  vor  Jahresfrist  14  Zoll  2  Linien  betragen  Isatie I  —  Der  Hoden 
war  weich  und  eben,  gegen  Druck  empfindlich  and  nur  unmerklich 
grösser  als  der  ohnebin  etwas  kleinere  Hoden  der  anderen  Seile.  Eine 
abgegrenzte  Anschwellung  des  Nebenhodens  war  nicht  zu  bemerken. 
Zur  Nachkur  verordnete  ich  Schwefelbäder  und  «ine  noch  dreimonat- 
liche tägliche  Dosis  von  einem  Tropfen  Bromareenlösuug  in  eiaein 
Schoppen  reinen  Brunnenwassers.  Patient  blieb  frisch  und  gesund, 
und  das  drohende  (Je bei  war  vollkommen  verschwunden.  — 

Frau  W          23  Jahre  all,  aeit  3  Jahren  verheiralhet ,  hat  nie- 

nial»  couctptrt,  auch  als  Mädchen  beständig  an  Menstrualionsanomalien 
gelitten,  wogegen  viele  Mittel  mit  wenig  Erfolg  gebraucht  worden 
waren,  so  dass  von  dem  damals  behandelnden  Arzte  die  Verhciralhung 
vorgeschlagen  wurde.  In  der  Ehe  wurden  dagegen  alle  früheren  Uebcl 
noch  eehlimmer.  Die  Menses  waren  unregelmässig  und  sehr  gering, 
der  Colins  vollkommen  gleichgültig.  Das  Allgemeinbefinden  während 
Bjähnger  Ehe  sehr  getrübt,  so  das«  Patientin  ohne  bestimmt  auftre- 
tende KrankheilserscheinuDgen  oft  wochenlang  im  BeU  anbrachte.  Von 
ihrem  Arzte  wurde  gegen  hysterische  Nonenverstimmung  gekämpft  und 
Patientin  halle  während  ihrer  3jährigen  traurigen  Ehe  ein  ansehnliches 
Quantum  Arzneistofle  verschluckt.  Bei  der  ersten  Consullaüon  bot  die 
junge  Frau  das  Bild  eines  von  langer  Krankheit  genesenden,  wenig 
entwickelten  Mädchens.  Die  Zuge  langen  Leidens  halten  dem  jungen 
Gesiebt  etwas  Alterndes  aufgeprägt.  Hallung  vorwärtsgebüekt,  Augen 
trab,  Hände  abgemagert,  Brüste  wenig  entwickelt,  Uterus  jungfräulich, 
ganz  besonders  klein.  Vaginalporlivn  und  Muttermund  unentwickelt 
Leib  dabei  etwas  aufgedunsen.  Stuhlgang  träge,  Appetit  sehr  launig. 
Puls  68.  Schlaf  Nachts  sehr  unruhig,  dagegen  Schuftigkeit  und  Un- 
kst zu  Allem  am  Tage.  Der  aehr  kräftige  rüstige  Mann  behauptet, 
da«  dicic  Krankheitserscheinungen  durch  jeden  Coitus  vermehrt  wür- 
den. Bei  der  fast  aa  Atrophie  grenzenden  geringen  Entwicklung  des 
Uterus  bssl  sich  auf  ähnliches  Verhalten  der  Ovarien  schlieaaen,  wes- 
halb ich  dem  Mann  nur  von  einer  sehr  durchgreifenden  und  anhalten- 
den eieclrischen  Kur  Hülfe  verspreche.  Ich  beginne  die  Kur  einige 
Monate  nach  dieser  ersten  Bcrathung  im  April, 
tägliche  Bewegung  in  freier  Luft 
früher  mit  wenig  Erfolg  gegeben  w< 
dem  eieclrischen  Bade  unterworfen, 
vollkommener  Ladung  des  ganzen  Körpers  die  Schlagweile  des  Funken 


ziehari  nur   I  Iini»  hrtricrl    wobei  mnz  klmne 

gehen.  Bringe  ich  den  anwesenden  kräftigen  I 
dingungen,  so  habe  ich  eine  Schlagweite  von  einem  halben  ZoU  mit 
grossen  helleuchtenden  Funken.  Bei  der  Frau  habe  ich  ein  blasses, 
trocknes,  fast  welke*  Hautorgan,  hier  bei  dem  Mann  eine  von  Lebens- 
turgor  strotzende,  warme  Körperliche.  Patientin  bleibt  eine  ganz* 
Viertelstunde  in  eieclrischen  Bade  und  fühlt  sich  darin  aebr  behaglich. 
Nach  einem  Zwischenräume  von  10  Miauten  wird  dann  der  Strom 
einer  Batterie  von  12  Elementen  durch  den  Unterleib  in  der  Gegend 
der  Eierstöcke  so  geleitet,  dass  beide  Electrodea  als  feuchte  EUeu- 
vilrioUrhwämm*  auf  die  Haut  befestigt  werden.  Der  Strom  wird 
10  Minuten  lang  ohne  Aenderung  eingeleitet,  worauf  Patientin  eine  an- 
genehme Winne  uu  Leib  verspürt.  Nach  Aufhebung  der  Sitzung  meint 
die  junge  Frau,  es  wäre  ihr,  als  bitte  sie  ein  Glas  starken  Wein  im 
Leihe.  Die  zweite  und  drille  Sitzung  wie  die  erste,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  bei  dem  eieclrischen  Bad  ein  Kunkenzieher  an  dem  Mutter- 
mund angebracht  wird.  Dieas  bewerkstellige  ich  gewöhnlich  folgender- 
vergoldete Hoblkugel  zu  zwei  Driltlheilen  mit  Guita- 
,  steht  mit  einem  gleichfalls  iaolirten  Kupferdraht  in 
nun  so  ia  die  Scheide  gebracht,  dass  die 
das  0»  uteri  berührt,  während  der  isobrle  MeUHdrahl  zur 
Erde  geführt  wird.  Das  nicht  isolirle  zugespitzte  Ende  dieses  Drahte* 
wird  nun  auf  einem  iaolirten  Stativ  festgeklemmt  und  einer  mit  dem 
Boden  in  Verbindung  stehenden  kleinen  MetallplaU*  so  genähert,  das« 
bei  vollkommener  Ladung  des  ganzen  Körpers  hier  die  Funken  über- 
springen, wodurch  der  ganze  Strom  der  zugeleiteten  Eleclricität  durch 
die  Genitalien  abgeleitet  wird.  Dieee  eieclrischen  BJder  mit  Ableitung 
durch  die  Genitalien  werden  nun  einen  um  dea  anderen  Tag  gegeben, 
dabei  täglich  eine  Dorchströmung  des  Unterleibs  durch  eine  Batterie 
von  12  bis  16  Elementen  bewirkt.  Nach  circa  14ligigcr  Behandlung 
auf  diese  Weise  bemerkt  der  Mann  der  Patientin  insofern  einen  Unter- 
schied, als  der  Coitus,  den  während  der  Kur  nach  Belieben  fortzusetzen 
ich  erlaubte,  von  Seiten  der  Patientin  mit  mehr  Gefahl  vollzogen 
Dabei  zeigt  sich  in  den  früher  fast  trockenen  Genitalien  eine 
liebere  Schleimabsonderung.  Die  nächsten  Regeln,  welche  bisher  ua- 
beständig,  sich  nicht  mehr  bestimmen  Hessen,  treten  während  einer 
Sitzung  ein,  und  zwar  während  der  Durchslrömung  des  Unterleibs  durch 
den  galvanischen  Strom,  wobei  Patientin  das  Gefühl  einer  leichten  Uebel- 
keit  empfindet  Die  Menses  zeigen  aich  hiera« 


Menge  abging, 


*)  Bot  solchen  kUnjIliciio»  broinhahigen  rtromirseiiwasseiii,  die  ich  sehr  em- 
pfehlen keno,  gebe  leb  gewöhnlich  tut  eine  Flosche  Wasser  4  Tropfen  einer 
Bromaisealttsung  und  6  Tropfen  Brom.  Oes  so  aogeieuie  Wasser  moas  vier 
Wo  eben  gut  verwahrt  im  Keller  I 


3  Tage  an  und  sind  mit  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib 
verbunden.  Nach  dem  Verschwinden  der  Periode  wird  die  Kar  in  der- 
selben Weise  fortgesetzt  und  außerdem  noch  wöchentlich  zwei  gal- 
vanische Kussbäder  eingeschaltet.  Die  Pässe  stehen  dabei  in  einer  kleinen, 
mit  Kisciivitriolwasser  gefüllten  Wanne,  die  zugleich  die  Kathode  eine* 
leichten  Indiicüonssiromes  enthält,  während  die  Anode  in  Gestalt  zweier 
Eiscnplallen  auf  beiden  Waden  befestigt  wird.  —  Die  Anwendung  der 
galvanischen  Douehe  wurde  in  vorliegendem  Fall  bei  Seite  gelassen,  da 
Patientin  vielfach  in  Kaltwasserheilanstalten  mit  der  aufsteigenden  Douehe 
behandelt,  gegen  diese  Einspritzungen  einen  Widerwillen  hatte.  Nach 
jedem  electruchea  Bad  auf  dem  Isolirstuhl  lasse  ich  Patientin  nun  eine 
stündliche  Promenade  machen,  wobei  jedesmal  ein  kleiner,  in  der  Nähe 
gelegener  Hügel  bestiegen  werden  musste.  Bei  den  während  der  Kar 
nun  zum  zweitenmal«  eintretenden  Begeln,  die  aich  auf  den  Tag  ein- 
stellten, war  der  Erfolg  ein  «ehr  grossei,  indem  Blut  in  nicht  g 
wouci  rauenun  seihsi  äusserte  ,  «ass  sie  eines 
ch  niemals  erinner«.  Auch  die  dritten 
reichliche  und  zum  erstenmale  uaschmerzhafte.  Jetzt  änderte  ich  die 
Kur  so,  dass  jeden  zweiten  Tag  in  allen  Richtungen  durch  das  Becken 
kräftige  (5 — 6  Scheibendrehungen)  Erschüttern rigsscliläge  geleitet  wur- 
den, was  Patientin  ganz  gut  vertrug.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  iiisehend*  und  die  Kranke  reble  nach  fünfmonatlicher  Kur  zufrie- 
den in  ihre  Heunalb.  Sie  war  so  vernünftig,  gegen  die  Tendenz  ihrer 
früheren  Erziehung  meinem  Halb  gemäss  eine  massige,  arbeitsame  Le- 
bensweise fortzusetzen.  Den  Sommer  nach  der  Kur  sah  ich  Patientin 
wieder  und  überzeugte  mich  von  ihrem  guten  Aussehen.  Die  Regeln 
waren  im  Winter  nach  der  Kur  wieder  etwas  schwächer  geworden, 
aber  immer  regelmässig  gablieben.  Ich  rieth  der  jungen  Frau,  im 
Herbst  Osteade  zu  besuchen,  was  auch  geschah  und  mit  dem  besten 
Erfolg  gekrönt  wurde.  Im  Mai  des  darauf  folgenden  Jahres  erhielt  ich 
einen  Brief,  worin  mir  di«  Patientin  ihre  dreimonatliche  Schwangerschaft 

bat  Die 


verlief  gänzlich  normal  und 
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Berichte  aus  deutsehen  Kliniken  and  Kranken- 
häusern. 


AeratKetier  Berieht  aus  dem  3t  Hedwigs -Kranken baute 
zu  Berlin  Ober  die  Jahre  1854—1858 

YO» 

Dr.  med.  Carl  Ulrich, 

(Seh)«!«  «us  N«.  3.) 

Gelenkkran k b eile d  kamen  ausser  den  erwähnten  canöseo 
Gelcnkaffectiooea  und  zahlreichen  Fallen  voc  tubacutem  und 
chronischem  Wassererguss  ins  Kniegelenk  nur  einige  acute 
Kuiegelenksenlzücdugen  und  ein  Fall  von  acuter  Vereiterung 
da*  Ellenbogengelcnks  im  Verlauf  einer  Scarlatina  tur  Behand- 
lung; dia  entern  «Miefen  bei  möglichst  frühzeitiger  Application  eines 
Gyps-  Walteverbandcs  in  Ganzen  günstig;  die  Kranken  waren  sofort 
Dach  Erhärtung  des  Verbandes  von  den  vorher  so  befugen 
befreit,  nach  3  — 4  Wochen  betten  alle  entzündlichen  ~ 
aufgebort  and  es  konnte  nun  cm 
Bewegungen  etc.  aur  Beseitigung  der  C< 

Nur  in  einem  Falle  von  schleichender  Kniegekuks- 
bei  einem  21jährigen  Individuum  mit  TuärraiUiü  wetpiemt 
kam  es  nach  Verlauf  von  2  Sonaten  unter  »ehr  heftigen  Schmerzen 
xur  Eiurnng;  die  Gelenkkapsel  wurde  durchbrochen,  der  Eiter  samuielie 
sich  in  grosser  Menge  am  Comiyhu  internus  tiHae  an  und  drohte  die 
Haut  tu  durchbrechen;  derselbe  wurde  aar  Erleichterung  des  Kracken 
durch  eino  Puuction  entleert,  sauiiuBll*  sich  aber  rasch  von  Neuen», 
während  der  Pat.  auffallend  ceUahirte.  Wir  nahoitu  deshalb  die  Am- 
pmaiioo  des  Oberschenkels  vor,  doch  traleo  vom  3.  Tage  ab  Schüttel- 
fröste ein  and  erlag  der  Openrte  am  9.  Tage.  Die  Gelenkknorpel 
waren  grösstenteils  inrstört,  die  Gelenkkapsel  beträchtlich  verdickt, 
die  innere  Flache  aufgelockert,  schwammig. 

Der  Fall  von  Vereiterung  des  Ellen bogengelenka  nach  Scarlatina 
wurde  durch  Ahreise  der  betreffenden  Kranken  in  ihre  iieiuath  der 
weiteren  Beobachtung  entzogen. 

UntarleibabrQche  kamen  bei  17  Kranken  (10 

7  Weibern)  tur  Beobachtung;  die  der  enteren  waren 
brikhe.  die  der  letaleren  Schenkelbruche;  bei  8  Sinnen  und  l 
fand  die  Aufnahme  wegen  anderweitiger, 
verursachter  Beschwerden  statt,  bei  3  anderen  bestaod  die 
erst  seit  wenigen  Stunden  und  gelang  dio  Reposition  2  Mal  ziemlich 
leicht,  im  dritten  Falk  trat  der  Bruch,  naebdem  die  Repesilkn  in  de« 
Necrose  vergebens  versucht  war,  nach  zweistündiger  Application  einer 
Kisbkse  von  selbst  zurück.  Eine  gleich  günstige  Wirkung  das  Eises 
beobachteten  wir  bei  einem  27  Jahre  alteu  Dienstmiidchea,  wekhca  in'* 
Kraokcukaus  gebracht  wurde,  aaeltdum  34  Stuudea  »orber  ein  kleiner 
Schenkelbruch  sich  gebildet  halte  und  dk  Reposition  wiederholt  ver- 
gebens versucht  worden  war.  Ein  sofort  nach  der  Aufnahme  in  der 
Chlorofornioarcose  angestellter  Refosilkaavcrsach  blieb  gleichfalb  er- 
folglos; bei  der  Abwesenheit  bedenklicher  Erscheinungen  —  der  Leib 
war  wenig  schmerzhaft,  nicht  «(getrieben.  Erbrechen  nur  selteu  niu- 
ge treten  —  beschlossen  wir,  erst  einige  Stunden  die  Wirkung  einer 
Eisblase  abzuwarten.   Ate  tu«  Krank«  nach  6  Standen  auf  den  Opera- 

wordeo  war,  trat  der  Bruch  bei 
4  Slnnern  und  5  Fi 
die  Operation  gemacht  werden;  in  4  Fällen  lag  neben 
schlinge  ein  mehr  oder  weniger  groeses  Stuck  Neil  vor;  2  Mal  war 
dasselbe  an  einer  harten  infunelichen  Masse  umgewandelt,  so  dass  es 
vor  einer  umgelegten  Ligatur  abgeschnitten  werde«  aaasnte.  Von  den 
Üpenrten  starben  13;  es  wurde  dies*  ungünstige  Hesultst  dadurch  be- 
dingt, dass  die  Nebrtabl  der  Fall«  erst  nach  mehrtägigem  Bestände  der 
Einklemmung  xur  Aufnahme  kam;  m  einem  Falle  hatte  dieselbe  5,  io 
3  anderen  4  volle  Tage  gedauert:    dem  entsprechend  wurde  der  Tod 

8  Mal  durch  Darmperforalion  herbeigeführt,  welche  2  Mal  innerhalb 
der  ersten  12  Stunden  nach  der  Operation.  1  Mai  am  3.  Tage  eintrat; 
ein  «jTjibnger  sehr  heruntergekommener  Mann  starb  13  Stunden  nach 
der  Operation,  nachdem  reichlicher  Stahl  erfolgt  war;  dk  Sectio«  er- 
gab nichts  Wesentliches.  —  In  einem  Falle,  bei  einer  57jkhngea  Frau, 
war  die  vorliegende  Darrosehlinrc  der  Gangrän  nahe,  weshalb  es  vor- 
gezogen wurde,  dieselbe  nach  erweiterter  Bruchpforte  zu  eröffnen  und 
durch  zwei  durch  das  Mesenterium  gezogene  Schlingen  in  der  äussern 
Wunde  zurückzuhalten.  Obwohl  dk  vor  der  Operation  sehr  collabirte 
Kranke  sich  wenige  Stunden  nachher  sehr  erholt  hatte  und  alle  Eio- 

auf  das  Aufgetriebenem 
doch  keine  Entleerungen  durch  die  Da 
Am  Tage  nach  der  Operation  war  das  subjektive  Befinden  der  Operirten 


tionstiach  gelegt  und 


gut.  der  Puls  machte  80  Schläge,  dai  Erbrechen  hatte 

 "»de  waren  nicht  erfolgt; 

man  dk  Mfln 
Ikss  sieh  m 

Katheter  mit  Lekhbgke.i  4-5«,  aber  nicht  weiter  «fuhren,  emge- 
iprilatea  warmes  Waaser  Oos*  sofort  wieder  ah;  mehrere  kleine  Dosen 
OL  Miami,  in  den  nächsten  Tage«  gereicht,  bewirkten  gleichfalls  keine 
Stuhlenlkerung;  da  der  Silz  des  Hindernisses  Tür  dieaelht  sieh  nicht 
wohl  bestimmen  Ikaa,  so  uiusste  von  einem  weiteren  operativen  Kui- 
grif  abgestanden  werden.  Vom  6.  Tage  nach  der  Operation  trat  von 
Neuem  wiederholtes  Erbrechen  auf,  der  Puls  wurde  kleiner  nad  sehr 
frequent,  die  Auftreibung  des  Leibes  erreichte  noe  enorme  Hobe;  der 
Tod  erfolgte  erat  am  11.  Tage  nach  der  Operation.  Wk  die  Section 
ergab,  war  dio  Entleerung  des  Darmes  durch  die  Darmwuude  dadurch 
unmöglich  gemacht  worden,  dau  dk  mit  ihrem  untersten  Tueil  im 
Bruchsach  vorliegende  Darmschlinge,  deren  Länge  etwa  10" 
jenseits  des  Bruchringes  doppelt  um  ihre  Achse  gedreht  war; 
diese  Achseadrehung  war  ' 
lieh  abgeschnürt  und  sein 
aufgehoben. 

Einen  in  Folge  von  Gangrinescenz  eines  eingeklemmten 
Nabalbruches  entstandenen  Anus  pratttrnaturtlii  beobachte- 
ten wir  bei  einer  49  Jahre  allen  Frau,  welche  ihrer  Angabe  zufolge  seit 
vielen  Jahren  an  einem  grossen  Nabelbrnche  gelitten  hatte.  Ende  April 
1S56  entstand  eine  Einklemmung  desselben  und  es  wurde  du  grosse 
vorliegende  DarmatUck  mit  der  bedeckenden  Haut,  ehe  noch  ärztlich« 
Hülfe  herbeigeholt  worden  war.  brandig;  es  soll  dann  nach  ausge- 
dehnter Spaltung  der  Haut  ein  Dartnstiick  von  aber  2  Ellen  Unee 
entfernt  worden  sein.  Bei  der  Aufnahme.  Ende  April,  fand  sieh  im 
der  Nabelgegend,  umgehen  ton  iiarbenarug  zuaammengezogener  Haut, 
ein  rundliches  Geschwür,  in  dessen  Milte  ein  vorspringender  rother 
Schleimhaut wulsl  sichtbar  war;  auf  diesem  fanden  sich  die  engen  Run- 
dungen der  beiden  Darmstücke,  aus  deren  einer  von  Zeit  iu  Zeit  eine 
reichliche  Entleerung  von  Darminhalt  erfolgte;  ehe  dieselbe  eintrat, 

stülpte  sich  dk  innere  Wand  des  Darmes  in  der  Länge  von  1  1'/" 

hervor  und  man  sah  dann  deutlich  die  wurmformigeo  Bewegungen. 
Das  Entleerte  war  von  bräonlichgelber  Farbe  und  enthielt  Reste  aller 
laicht  verdaulichen  Nahrungsmittel;  der  Geruch  desselben 
fies) artig;  beide  Darmmünduugen.  welche  durch  einen 
deimbautwulil  von  einander  getrennt 
Noigung  tur  Verengerung;  durch  Einführung 
jts  wurde  festgestellt,  dass  das  obere  und  un- 
lere Bannende  unmittelbar  hinter  der  Mündung  nach  c n tgrgengo setz- 
ten Btchluogen  verliefen.  Die  Behandlung  bestand  in  Einführung  von 
Prexstchwamm  zur  Erweiterung  der  Mündungen,  Einspritzungen  von 
Wasser  etc.  in  das  untere  Dannslück,  um  dessen  allmälige  Verengerung 
su  verhindern,  Anlegung  eines  Druckverbandes  zum  Zurückdränge«  der 
zwischen  beiden  Mündungen  vorspringenden  Brücke.  Du  allgemeine 
Bolimlen  der  Krenken  blieb  längere  Zeil  ziemlich  befriedigend.  Ins  im 
5.  Monat  nach  der  Aufnahme,  nachdem  die  Einführung  des  Prese- 
sebwamms  einige  Zeit  unterblkbcn  war  und  sich  die  Mündung  wie- 
derum verengert  halte,  plötzlich  heftige  Peritonitis  auftrat,  welche  rasofa 
lödllicb  endete.  Bei  der  Sectkn  fand  eich,  dass  dia  PerrloaiUs  durch 
eine  Perforatkn  des  oberen  Darmstuckt  nahe  der  Hindling  und  Erguss 
von  Öarminualt  k  dk  Bauchhöhle  bedingt  war;  vom  Barm  fehlte  das 
untere.  End«  des  lleum,  das  Coecum  and  der  grössere  Theil  des  CM*« 
ateeadrmt. 

Ilydrocele  wurde  bei  9  Kranken  durch  Paaction  und  Injectie* 
von  Jodlösung,  4  Mal  durch  lncision  operirt.  Bei  einem  2ftj»hngeo 
kräftigen  Arbeiter  entstand  nach  einem  Slow  gegen  das  Stratum  eine 
Haemalecele;  bei  der  Aufnahme.  4  Wochen  nach  der  Verletzung, 
fand  sich  eine  über  gänseeigrosse,  wenig  schmerzhafte,  deutlich  Buofoi- 
rende,  uiidurchscheiooudc  Anschwellung  der  linken  Scheidenhaut;  dnreh 
eine  Function  wurde  eine  blutig  seröse  Flüssigkeit  entleert;  es  trat 
darauf  eke  cotiündliche  Anschwellung  der  Scrctalhilfte  mit  jauchigem 
Ausdusj  aus  der  Poaciiousönaung  auf,  und  wurde  deshalb  sofort  die 
Eröffnung  der  Scheidenhaut  durch  Schnitt  aar  Entleerung  der  zurück- 
gebliebenen Blutgerinnsel  vorgenommen ;  die  Heilung  erfolgte  in  5  Wocheu. 

Mastdarmfisleln  wurden  bei  12  Kranken  durch  Schnitt  operirt 
und  geheilt. 

Hämorrhoidal-Teleangiectasie  wurde  bei  4  Kranken,  welche 
durch  mehrj  ' 
geschwächt 


übrigen  Fällen  hatte  die  Operation  _ 
eine  spätere  Untersuchung  überzeugte  uns  von  der 
und  der  normalen  Beschaffenheit  des  Anus. 
Vorfall  des  Mastdarms  mit 


zur  Folge; 
der  Heilung 


Vorfall  der  Harn- 
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rohrenschleimhaul  wurde  bei  einem  ISjahngtn  »chw  schlichen,  aber 
gesunden  Mädchen  beobachtet;  bei  der  Aufnahme  im  Krankenhaus«  im 
August  1856  bestand  du  Hebel,  filr  dessen  Entstehen  kein«  L'nache 
angegeben  werden  konnte,  »eil  mehreren  Jahren;  hei  jedem  Dringen 
zum  Stahl  stallt«  sich  die  Masldjimsrhlcimhaut  in  der  ganzen  Peri- 
pherie des  Ano»  in  der  Länge  von  2"  *or,  ohue  da»-  eine  Blutung 
erfolgte;  der  Spkinctrr  nni  war  in  hohem  (irade  erschlafft,  mi  data 
3  Finger  leicht  eingeführt  werden  konnten.  Diu  Entleerung  des  Urins 
war  sehr  beschwerlich,  unter  starkem  Dringen  und  lebhaften  Sehtner- 
zen  lloss  derselbe  tropfenweise  ab,  weshalb  Patientin  schon  seil  langer 
Zeil  gewehnt  war,  sich  zur  Entleerung  der  Blase  des  Katheters  zu 
bedienen;  wurrk  dieser  mcbl  angewaodt,  so  ereignete  es  sich  hautig. 
das*  aas  der  erweiterten  l'rcthralniündung  eine  duokelrolhe,  durch  die 
vorgefallene  Harnröhrenschleimhaut  gebildete  Blase  von  der  Grosse  einer 
starken  Wallnuss  hervortrat  und  den  llarnabfluss  gänzlich  hinderte; 
auch  starkes  Drängen  bei  der  Sluhlenlleerung  veranlasste  deren  Vor- 
treten ;  die  Reposition  des  Vorgefallenen  war  leicht,  umssle  aber  stets 
sofort  vorgenommen  werden,  weil  sonnt  heftige  Schmerzen  eintraten; 
anseheinend  betraf  der  Vorfall  nur  die  eine  Wand  der  Harnröhre;  der 
Katheter  kunnte  stets  ohne  Hindernis*  eingeführt  werden.  Zur  Besei- 
tigung des  frolapsv*  oni  wurde  nach  erfolgloser  Anwendung  von  kal- 
ten Sitzbädern  das  Ferrum  candens  auf  die  äussere  Haut  rings  um  den 
After  in  einer  Breite  von  etwa  '  t"  applicirt,  nachdem  der  Vorfall  durch 
einen  in  den  Anus  gescholtenen  Leinwandbausch  zurückgehalten  war; 
das  Resultat  war  durchaus  befriedigend;  die  Afteröfluung  verengerte 
aicli  während  der  Vernarbung  in  genügender  Weise,  der  Vorfall  trat 
nicht  mehr  ein,  ohne  dass  doch  die  Sluhlenlleerung  irgendwie  behin- 
dert war.  Auf  den  Vorfall  der  Harnröhrenschleimhaut  äusserte  eine 
Cauterisalion  mit  Acid.  nitr.  fkm.  ring«  um  die  Harnröhrenmündung 
keinen  Einfluss.  —  Ende  November  klagte  Patientin  plötzlich  über  leb- 
hafte Schmerzen  in  der  Blasengegend,  andauernden  Harnzwang,  ziehen- 
den Schmerz  bis  in  die  Lumbalgegcnd ,  Empfindlichkeit  hei  Druck  in 
der  Regio  htjpoqa.itr.  und  renal.,  der  I  rin  floss  unwillkürlich  in  ge- 
ringer Nvuge  ab,  war  blutig  gefärbt,  dabei  Appctitveriust,  heftige  Fieber- 
erscheinnngen ;  örtliche  Blutentzichnngen  brachten  keine  Linderung,  eben 
so  weuig  die  wiederholte  Einführung  des  Katheters,  die  eben  so  leicht 
wie  vorher  von  Statten  ging;  nach  7  Tagen  wurde  unter  sehr  inten- 
siven Schmerzen  ein  schwarzbrauner,  au*  einer  zähen  Membran  gebil- 
deler Beutel  aus  der  Hamröhrenmündung  herausgedrängt,  dessen  hintere* 
langgezogenes,  dünnes  Ende  sich  weil  in  die  Urethra  hinein  erstreckte, 
der  Ansatzpunkt  konnte  nicht  erreicht  werden;  es  wurde  so  weit  nach 
hinten  als  möglich  eine  Ligatur  um  den  Stiel  gelegt  und  der  «ordere 
Ttieil  abgeschnitten;  das  abgeschnittene  Stück  hatte  ausgebreitet  eine 
Länge  von  2'  ,.  eine  Breite  von  I  und  zeigte  unter  dem  Mikroskop 
die  Elemente  der  L'rcthralschleimhaul.  Alle  Beschwerden  hissen  von 
dieser  Zeit  erheblich  nach,  nur  der  spontane  llarnabfluss  dauerte  fort; 
3  Tage  später  wurde  die  Ligatur  mit  einem  an  derselben  hängenden 
schwärzlichen  llautfelzen  ausgostossen .  worauf  Patientin  zum  ersten 
Male  seit  mehreren  Jahren  in  normaler  Weise  den  l'rin  entleeren  konnle; 
nach  einigen  Wochen  wurde  sie  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Hochgradige  Stricluren  der  Harnröhre  kauten  3  Mal  zur  Be- 
handlung; in  2  Fällen  wurde  durch  methodisches  Bnugiren  erhebliche 
Besserung  erzielt;  im  3.  Falle  wurde  die  Ineision  der  Harnröhre 
«on  aussen  notliwendig;  derselbe  betraf  einen  kräftigen  Mann  von 
45  Jahres,  welcher  bereits  in  seiner  Jugend  eine  Verengerung  des 
vorderen  Theils  der  llarnröhr«  bemerkt  haben  wollte;  nach  einem  im 
23.  Jahr«  übersuindeneu  Tripper  nahm  dl«  Verengerung  stetig  zu;  in 
den  letzten  Monaten  war  der  Urin  unter  vielen  Beschwerden  nur  in 
eine  in  ganz  dünnen  Strahle  entleert  worden:  hei  der  Aufnahme,  am 
15.  März  1856,  zeigte  sich  zunächst  eine  Verengerung  der  Mündung, 
durch  welche  ein  dünner  Katheter  bis  zum  Anfang  des  mittleren  Drit- 
tels eingerührt  werden  konnle;  hier  Tand  sich  eine  callöse  Striclur, 
welche  nur  einer  dünnen  Darmsaite  den  Durchgang  gestaltete;  der  l'rin 
floss  tropfenweise  ab.  die  Blase  war  ausgedehnt;  die  durch  die  Unter- 
suchung veranlasste  Reizung  der  Harnröhrenschleimhaut  halle  eine  voll- 
ständige Harnverhaltung  zur  Folge,  nnd  wir  rouislen  uns,  nachdem 
2  Tage  lang  kein  Tropfen  Urin  entleert  war,  zur  Vornahme  der  Inei- 
sion der  Harnröhre  an  der  verengerten  Stelle,  ohne  das*  eine  Leilung*- 
sondc  durchgeführt  werden  konnte,  enlschliessen;  die  Operation  ging 
leicht  von  Stalten,  da  nach  Durchschneidiing  der  Harnröhre  auf  den 
bis  zur  Verengerung  eingeführten  Katheter  von  der  Wunde  aus  ohne 
Müho  eis«  feine  Sonde  in  di«  Striclur  gebracht  werden  kountc;  die 
Marnröhrenmündung  war  vorher  durch  Ineision  erweitert  worden.  Am 
6.  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich  ein  Schüttelfrost  ein,  der  (ich 
an  den  folgeudcn  beiden  Tagen  wiederholte;  einige  Tag«  später  klagte 
Pal.,  der  andauernd  lebhaft  fieberte,  Uber  Schmerz  hinter  dem  linken 
Trochanter,  und  e*  fand  sich  hier  auter  den  Glatacus  eine  über  gänseei- 
grosse  flucluirende  Anschwellung;  Zunahme  der  Schmerzen,  entzündliche 
Röüiung  der  Haut  nölhigte  zur  Eröffnung  des  melasUüschca  ALscesses; 


das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  hierauf  für  längere  Zeit  trotz  an- 
dauernder profuser  Eiterung,  die  Harnröhreowunde  zeigte  nur  wenig 
Tendenz  zur  Vernarbung  und  der  Urin  musste  durch  den  Katheter  ent- 
leert werden.  Vier  Moaato  später  traten  von  Neuem  Schüttelfröste  auf. 
es  bildeten  sich  melastatische  Ablagerungen  in  den  Lungen  und  der 
Kranke  erlag. 

Von  zwei  zur  Behandlung  gekommenen  Urethralfisteln  war 
die  eine  nach  einem  anderweit  gemachten  Harnröhrenschnitt  zurück- 
geblieben und  konnte  deren  Heilung  nicht  erzielt  werden;  di«  zweite, 
bei  einem  25  Jahre  allen  Manne,  dalirte  aus  der  Jugendzeit,  wo  dem 
Knaben  angeblich  zum  Scherz  ein  Band  fest  um  da*  Glied  gelegt  war; 
di«  Folge  davon  waren  zwei  nahe  bei  einander  liegend«  Fisteln  an  der 
RUckcnfläche  des  Penis.  Die  Aufnahm«  im  Krankenhaus«  fand  statt 
wegen  einer  14  Tage  vorher  ohne  bekannte  Veranlassung  aufgetretenen 
entzündlichen  Anschwellung  des  Penis  und  Gaogränescenz  der  zwischen 
beiden  Fisteln  befindlichen  Haulbrücke  und  deren  Umgebung;  der  Urin 
floss  durch  die  Fistel  ab;  nach  Abslossung  des  Brandigen  büeb  in  der 
Haut  der  Rücken-  und  einen  Seitenfläche  des  Penis  ein  SubiUnzverluit 
von  fast  Silbcrgroschcngrösse  zurück  und  der  Hamröhrenkanal  lag  hier 
offen  da.  Es  wurde  ein  dicker  elastischer  Katheter  anfangs  anhaltend, 
später  nur  zeitweise  eingelegt,  die  Vernarbung  ging  auffallend  rasch 
von  Stalten  und  nach  7  Wochen  war  die  Fistel  vollkommen  geschlossen. 

Blasenstein.  Steinschnitt.  Eingekapseitc  Steine.  8.,  02J. 
all,  litt  seil  10  Jahren  an  schmerzhaftem  Drängen  zum  Urinlassen,  der 
Inn  war  stets  dickschleimig  und  wurde  in  kleinen  Mengen  entleert;  in 
der  letzten  Zeit  erhebliche  Steigerung  aller  Beschwerden,  Tag  und  Nacht 
anhaltendes  Drängen  mit  Entleerung  von  einigen  Tropfen  Schleims,  da- 
her völliger  Appelitmangel,  erhebliche  Abmagerung;  die  Untersuchung 
ergab  mehrere  kleine  Steine  in  der  Blase;  die  Prostata  war  nicht  ver- 
grössert.  di»  Harnröhre  von  normaler  Wegsamkeil;  in  wie  weit  die 
Nieren  erkrankt  waren,  lies*  sich  nicht  betlimmen.  Trotz  der  höchst 
ungünstigen  Prognose  für  eine  Oparation  wurde  diese  doch  zur  mög- 
lichen Erleichterung  des  so  schwer  leidenden  Kranken  vorgenommen. 
Nach  Eröffnung  der  Blase  durch  den  Lateralschnitt  wurden,  ausser  einer 
Menge  von  llarnsand,  zwei  Steine,  der  eine  */ß  lang,  */,"  breit,  der 
andere  von  der  Grösse  einer  mittleren  llaselnuss,  entfernt;  beide  waren 
nicht  gleichmassig  rund,  sondern  zeigten  einen  zapfenartigen  Vorsprung, 
welcher  abgebrochen  war,  so  dass  die  Vermulhuog  einer  Steinhildang 
in  den  Nieren  erweckt  wurde.  Der  Operirtc  befand  sich  am  Tage  nach 
der  Operation  leidlich  wohl,  war  fast  frei  von  Schmerz,  coUabirte  aber 
auffallend  rasch  und  starb  am  3.  Tage.  Die  Seclion  ergab  fettige  De- 
generstion und  Cysienbildung  in  beiden  Nieren,  Erweiterung  der  Urcteren 
mit  Verdickung  der  Wandungen,  die  Harnblase  verdickt,  die  Schleimhaut 
derselben  srhwärzlidigraa  gefärbt,  hier  und  da  mit  citrigem  Exsudat 
belegt;  nach  aussen  von  der  Einroilndungsslelle  des  linken  Ureter  zwei 
Divertikel,  in  dem  einen  «in  länglicher  Stein  mit  einem  vorstehenden 
abgebrochenen  Zapfen,  in  dem  andern  zwei  maulbeerartige  stark  basel- 
nussgrosse  Steine;  Entzündung  oder  eitrige  Infiltration  im  Becken  war 
nicht  nachzuweisen. 


Uebersicht  der  Operationen. 


Amputationen 

des  Oberschenkels   9 

des  Unterschenkel*   9 

des  Vorderarme«   2 

de*  0»  mrtararpi  IV.   1 

von  Phalangen   4 

eines  Theils  der  Zunge   1 

Ezarticulationen 

des  Fusses  (nach  Pirogoff)  ....  2 

des  M  mrtatttnt.  kallue   1 

von  Fingern   8 

von  Phalangen   10 

Roseclionen 

der  Tibia   t 

des  unteren  Endes  der  Fibula  ....  2 

des  Os  mrlalarn.  hallut   1 

des  1h  rjMW    1 

des  Caput  femorit  .......  1 

einer  Ripp«   1 

Exsttrpation  von  Geschwülsten    .    .  13 

der  Brustdrüse   1 

der  hypertrophischen  Tonsillen  ....  5 

von  Nasenpolypen   1 

von  Gebärmutterpolrpen.    .....  5 

Bruchoperationen   9 
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bei  Hydroeal«   « 

bei  Haetnatoeele   1 

PunctioD  und  lnjeclion  bei  Hydroeele    .  6 

Blepbaroplastik   1 

Art.  ntäUL   1 

der  Art.  uimar.   1 

der  Art.  Oktal  postha   1 

Cauterisatio  teUangiect.  kaemorrk.    .    .  4 

Oftratio  prolapms  ani  per  eauterismt.  .  1 

(tperatio  fistui  ui  per  ineü.  ....  1 2 

Sleinschiiill   1 

Harnröhrenschnitt   1 

Phimoais  uod  Paraphimosis   21 
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Halh 


Langenbeck  für  die  freundliche  Bereitwilligkeit,  mit 
bei  wichtigen  chirurgischen  Krankbeilaßllen  und  der 
grösseren  Operationen  durch  seinen  bewährten  Rath 
hier  öffentlich  meinen  Dank  auszusprechen. 


i  s  c  e  I  1  e  n. 


Seile 


Sitmog  der  Gesellschaft  fflr  wissenschaftliche  Median 
in  Berlin  vom  21.  November  1359. 

(Wahlailtung.) 

Die  beiden  xu  Mitgliedern  der  Gesellschaft  vorgeschlagenen  Herren 
Dr.  Martin  Ebera  und  Sanitütaralh  Holtdorf  wer  Jen  gewählt. 

Der  Hr.  Vorsitzende  theill  der  Gesellschaft  ein  aweitea  Antwort- 
schreiben des  Kriegsministerium*  (Allgemeines  Kriegsdeparlemenl)  vom 
2.  Septbr.  bezüglich  des  Gesuchs  der  Verbesserung  der  Stellung  der 
preuaiiachen  Hilitärärate  mit,  des  Inhaltes:  St.  königliche  Hoheit  der 
Pnnz  Regent  haben  oboe  weitere  Allerhöchste  Uesiunuiung  das  Iiunie- 
diai^esuch  der  Aerxle  an  das  Kriegsministerium  übergeben,  und  es  sei 
somit  die  früher  von  demselben  ertheille  Entscheidung  vom  8.  Juli 
maassgebend. 

Bezuglich  der  Verbandlungen  Uber  Ursachen  und  Verlauf  der  diess- 
hiesigeo  Cholera-Epidemie  giebt  Hr.  Virchow  eine  genauere 
der  auf  aeiner  Abiheilung  in  der  Charit«  im  Hai  und  Juli 
2  CholeraJätle.  Zu  deren  ergiebigen  Darstellung  und  voll- 
-milulung  der  Ausdehnung  der  Epidemie  hält  er  es  för 
dass  nicht  die  Gesellschaft,  sondern  ein  Einzelner  diesen  Gegen- 
stand verfolge,  insbesondere  weil  manche  Rücksichten  der  Pracliker  sie 
nicht  sögern  lassen  würden,  dem  Einzelnen  das  Material  mitzutheilen. 
welches  sie  der  Oeffeutlichkeil  ohne  Weiteres  zu  übergeben  Anstand 
nähmen. 

Hr.  Virchow  stellt  den  Antrag,  eine  Aenderung  de*  §-  12.  der 
Sialuiea  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  ausser  dem  Vorsiticuden 
zwei  Stellvertreter  desselben  jährlich  zu  erwählen  seien.  Da  den  Statuten 
gemäss  erst  in  der  Diensten  Sitzung  die  Abstimmung  hierüber  statt- 
finden kann,  beantragt  Hr.  Reimer  in  eventum  einen  zweiten  Stell- 
vertreter sofort  zu  wählen;  Ur.  S.  Neumann  erklärt  sich  dagegen 
und  empfiehlt  die  Wahl  sofort  nach  stattgehabtem  Beschlüsse  der  Ge- 
sellschaft über  die  obige  Aenderung  des  $.  12.  stattfinden  zu  lassen. 
Diese  letzt«  Proposilion  wird  angenommen. 

Hr.  Körle  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  aichste  Sitzung 
(&.  Dec)  seit  dem  Bestehen  der  Gesellschaft  zum  erst«  Male  wieder 
auf  den  Tag  fällt,  an  welchem  die  Gesellschaft  gestiftet  ist.  Zur  Aus- 
führung der  Vorbereitnagen  für  die  Feier  dieses  Tages  auch  der  Sitzung 
wird  eine  Commiasion.  bestehend  aus  den  IIIL  Göschen,  Jul.  Meyer. 
Waldeck  einstimmig  gewählt. 

Hr.  Sander  legt  der  Gesellschaft  Präparate  von  einer  78jihrigea 
in  Bethanien  verstorbenen  Frau  vor.  Diese  Frau  war  mit  Otdtma  pul- 
monum aufgenommen ;  obwohl  keine  Abweichungen  in  der  Function 
des  Herzens  wahrend  des  Lebens  beobachtet  waren,  fand  sich  bei  der 
Section  Stenosis  des  Ost.  vtnos.  sin.  mit  frischen  Auflagerungen  auf  der 
Mitralis  und  besonders  starker  Endocardilis  in  der  Spitze  und  im  Seplum 
im  linken  Ventrikel.  Dieser  Ventrikel  war  gross;  die  Mieren  zeigten 
Cra  itularenlartung. 

Hr.  Virchow  erklärt  die  Masse  in  der  Spitze  der  Herzhohle  für 
einen  ausgedehnten  organitirten  Thrombus,  die  Affection  der  Nieren 


als  Atrophie  mit  Induration,  und  macht  auf  di« 
dieser  Bericrkrankung  aufmerksam. 

Ausserdem  demonstrirl  Hr.  Sander  ein  Präparat  dar  Cyjienniereu 
von  einem  Individuum,  welches  im  Leben  hellen,  klaren,  alhuminfreien 
Harn  in  normaler  Quantität  gelassen  hatte.  Er  hebt  dabei  hervor,  dau 
eiolicb  eine  normale  Hamsecretion  noch  staltfinden  könne. 
Ibst  nur  ganz  geringe  Musen  der  Niere  «och  frei  von  der 
Cysicnerkraukung  seien. 

Ur.  Badt  hat  in  12  Fällen  in  der  letzten  Zeit  plötzliche*  Ver- 
schwinden der  Milchsecretion  bei  Ammen  hier  in  Berlin  beobachtet, 
auch  auf  der  geburubülflichen  Klinik  hier  sei  dies*  jetzt  oft  beobachtet, 
es  scheine  diese  plötzliche  LacUtioasalörnng  jetzt  epidemisch  zu  wer- 
den, und  er  fordert  die  Herren  auf,  Mitteilung  über  Fälle  iu  machen, 
die  sie  beobachtet  bitten. 

Hinsichtlich  der  Bildung  des  Vorstandes  für  das  nächste  Jahr  er- 
gaben sich  die  Resultate: 

E*  wurde  gewählt  tum  Vorsitzenden  Hr.  Virchow,  tum  erueu 
Stellvertreter  desselben  Hr.  Körle,  zum  ersten  Schriftführer  Hr.  Hopp«, 
zum  zweiteu  Schriftführer  Hr.  Siegmund,  zum  Kassen föhrer  Herr 
Reimer. 


Personalien. 

Ekrenbettuguna.  Preussen.  Dem  praet.  Ante  Dr.  Man- 
kiewicz  zu  Nakel  ist  der  Charakter  als  SaniUUrath  verlieh« 

Persenalveränderungen.  Preussen.  Versetzungen: 
Director  der  Hebammen-Lehranstalt  zu  Trier  Dr.  Birnbaum  ist  in 
nach  Köln  und  der  Kreiswundarat  Nebler  aus 
ach  dem  Kreise  Grollkau  mit  Anweisung  d 
orts  in  Ottmachau  versetzt  worden.  Niederlassungen:  Di«  praet.  Aerale 
DDr.  Berger,  Erdmann,  Hoffmann,  Korneffer,  Mayer.  Nuesse, 
Lehmann,  Valentiner  und  Fabian  haben  sich  in  Berlin,  die  DDr. 
Engelhardt,  Schröder.  Lämmerhirt  und  Grasnick  in  Potsdam, 
Dr.  Schaller  in  Chai-lottenbiirg.  Dr.  Forstmann  in  Burtscheid,  Dr. 
Jansen  in  Dahlen,  Dr.  Löbiager  und  Dr.  Baasfreund  in  Trier, 
Dr.  Lex  in  Münster,  Dr.  Riefenstahl  in  Drensteinfurt,  Dr.  Hachen- 
berg in  Neviges,  Dr.  Jänijch  in  Janer,  Dr.  v.  Tesmar  in  Bütow, 
Dr.  Rühlmann  in  Erfurt,  Dr.  Daub  in  Köln,  Dr.  Schaberg  in  Bonn. 
Dr.  Bihreos  in  Deutz,  DDr.  Deutschberg  und  Marcuse  in  Frank- 
furt a.  0.,  DDr.  Gumprecht,  Kultner  und  Fischer  in  Ueckennüudi', 
Dr.  Berg  in  Kohlsrheidt,  Dr.  Krals  in  Woldenburg,  DDr.  Keasler 
und  v.  Foller  in  Bromberg.  Dr.  Schade  in  Groeslöpfer,  Dr.  Zuch  in 
Barten,  Dr.  Kleffmann  in  Suadern,  Dr.  Joseph  in  Gumbinnen,  DDr. 
Meilinghof  und  Berg  in  Düsseldorf,  Dr.  Dietzer  in  Bergbeitn,  Dr. 
Döblin  in  Pasewalk,  Dr.  Runge  in  Lübbecke,  sowie  die  Wundarzt« 
erster  Klasse  Ohning  in  Berlin,  Tampke  in  Köln,  Zehlke  in  Rügen- 
walde, Pankow  in  Gollaocx  niedergelassen. 

Todesfall.  Preussen.  Der  Kreisphysicus  Sanitätsraüi  Dr. 
Schwalb  zu  St  Wendel  ist  ««Horben. 


Klugepnge»  aoT  den  RülTerur: 

Dr.  N.  in  H.  5  Thlr.;  Dr.  Reimer  in  Görlitz  5  Thlr.;  Dr.  N.  in 
N.  1  Thlr.;  Dr.  Pauli  in  London  10  Fl.;  Dr.  B.  in  Perleberg  1  Thlr.; 
.Sammlung  der  Collegen  in  Andern  11  Thlr. ;  Dr.  Hayn  in  Berlin  1  Duc; 
Dr.  Döring  in  Ems  5  Thlr.;  Dr.  Donop  in  Neuiladi-Kbersw.  5  Thlr. 
20Sgr.;  Dr.  Naase  in  Schwerin  10  Thlr.;  Dr.  Schöalein  in  Ham- 
berg »Thlr.;  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin  5  Thlr.  20  Sgr.;  Dr. 
Alexander  in  Freienwalde  1  Thlr. 

Gesamtnlsuiiime  106  Tblr.  21  Sgr. 
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Einige  Falle  voii  totaler  Resection  des  Kniegelenks. 


MligiHbedl  von 
Dr.  Lucht  in  Altona. 


Im  Laufe  Jahres  1859  ist  »on  Professor  Elmaren  auf  der 
Klinik  zu  Kiel  ia  6  Pillen  die  (oUle  Resection  des  Knie- 
rorden, und  »war,  wie  ich  vorausschicken  zu  müs- 
sen glaube,  in  einem  Hospitale,  welch««,  wa»  Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Zimmer  anbetrilt  gewiss  keinem  der  übrigen  dentachen  Kranken- 
häuser au  Schlechtigkeit  nachsieht.  Dieselben  sind  freilich  schon  in 
meiner  Kieler  Diaaertation  niedergelegt,  doch  glaube  ich  nichts  l'eber- 
flüssiges  sn  thun,  wenn  ich  in  diesem  verbreiteten  Journale  noch  ein- 
mal die  Hauptsachen  zusammenfasse  und  aar  Kenolniss  des  ärztlichen 
Publicntns  bringe,  um  einen  kleinen  Beitrag  »ur  Statistik  der  vielfach 
angefochtenen  Operation  tu  liefern. 

Nachdem  Prof.  Bimarch  eine  neue  Schiene  zur  Pixirang  der  Ex- 
tremität nach  gemachter  Resection  conttruirt  und  veröffentlicht  hatte  '). 
boten  sich  in  kurier  Zeil  6  Fälle,  welche  sich  tur  Vornahme  dieser 
Operation  und  «gleich  tor  Prüfung  der  neuen  Schiene  eigneten.  Es 
waren  in  5  fallen  Individuen,  welche  schon  in  früher  Kindheit  an  ver- 
schiedenen Symptomen  der  sogenannten  scrophulösen  Dyscraiie  gelitten 
hatten,  worauf  dann  in  späterer  Zeit  sich  eine  chronische  Enttündung 
des  Kniegelenks  entwickelte.  In  einem  Falle  war  Caries  des  Gelenk- 
endea  der  Tibia  die  primäre  ArTedion.  nnd  erst  der 
Eiters  in  die  Gelenkhohle  halte  hier  die  Knizünduni 
Was  das  Alter  der  Patienten  betrifft,  so  «landen  5  noch  in  den  zwei 
ersten  Lebensdecennien  und  nur  1  halte  dieselben  bis  tum  25.  Jahre 
liberschrillen  (IS.  B.  2$,  7.  17,  15).  In  mehreren  Fallen  waren  be- 
reits jene  heftigen,  reissenden,  besonders  Nacht«  im  Augenblicke  des 
Einschlafens  exaeerbirenden  Schmerzen  vorhanden,  woraus  man  auf  die 
Leginnende  Arrosion  der  Gelenkknorpel  scliliessen  darf.  In  den  übrigen 
Pillen  halte  die  lange  Daner  der  Affoclion  schon  so  sehr  die  Kräfte 
der  Patienten  erschöpft,  dass  die  Operation  tur  Indicatio  Vitalis  wurde. 
Von  den  verschiedenen  Operationsmeihrntea  wnrde  die  von  Sanson 
und  Begin  vorgeschlagene  angewandt,  und  derngemäss  bei  gestreckter 
Extremität  vom  Lig.  Uterale  ext.  tum  Lig.  laterale  int.  ein  elwas 
nach  unten  ausgeschweifter  Schnitt  geführt,  so  dass  die  Palella  in  dem 
Iten  war.  Gleich  nach  Rröflhong  des  Gelenks  wnrde 
stark  Oectirt,  so  dass  die  Gelenkenden  deutlich  herror- 

Ried^Raih^wurd*  ^Tttonate'to^^in  al^PänenTrhallen^'da 
ihre  Entfernung  dnreh  kein  Moment  indietrt  erschien. 

1)  Cl.  Ehmke,  15  Jahre  alt,  wnrde  am  2.  Februar  1859  in'a 
Krankenhau*  aufgenommen.  Im  August  1858  trat,  ohne  dass  eine 
schädliche  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte,  Geschwulst  des  linken 
Knies  mit  Itülhung  der  Haut  und  erhöhter  Temperatur,  kurz  eine  lielenk- 
enliiindung  auf.  Die  gleich  eintretenden  Schmerzen  waren  su  heftig, 
dass  Pat.  nicht  auftreten  konnte.  Durch  Application  einer  grossen  Menge 
Blutegel  und  die  Anwendung  von  Eisblasen  nahmen  obige  Symptome 
elwas  an  Intensität  ab,  kehrten  aber  mil  Nachlass  dieser  Therapie  bald 
nun  vorigen  Grade  zurück.  Bei  der  Vorstellung  in  der  Klinik  ergab 
sich  folgender  Befund :  Die  aclive  und  passive  Flexion  des  Knies  erregte 
sehr  heftige  Schmerzen,  während  die  Rotation  des 
ohne  erhebliche  Schmerzen  ertragen  wurde.  De 
Gelenke  variirle  bedeutend,  indem  die  Messung  rechts  33  Cenlimeler, 
links  40  Clin,  ergab.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich,  entsprechend  der 
Ausdehnung  der  Kapsel,  von  der  Insertion  des  Lig.  patellare  16  Ctm. 
')  Beitrage  sur  couservaUvea  IriegabeUkoml.  Saft  l.  Kiel  t«»9. 
«IM. 


nach  oben.  Weder  Fluctualion  noch  Auftreibnng  der  Celenkenden  dessen 
sich  deutlich  nachweisen.  Die  Farbe  der  Haut  über  dem  anleinen  Ge- 
lenke wich  wenig  von  der  Norm  ab  und  war  von  erweiterten  Venen 
durchzogen;  die  Temperatur  überstieg  etwas  die  des  rechten  Knie- 
gelenks. Die  Diagnose  einer  chronischen  Entzündung  lag  nahe,  und  et 
wurde,  da  der  Grad  der  Retheiligung  der  einzelnen  Theile  des  Gelenks 
noch  nicht  feststand,  exspeeiativ  verfahren,  das  möglichst  gestreckt«  Bein 
auf  eine  Liston'sehe  Schiene  gelegt  und  Bis  applicirt.  Am  28.  Febr. 
zeigte  sich  in  der  Kniekehle  eine  thalergrosse  Geschwulst,  welche  deut- 
lich flucluirte  und  am  4.  Märt  spontan  sich  eröffnete,  wobei  eine  grosse 
Menge  serösen  Eilers  sich  entleerte.  Diese  ÜefTnunc  schloss  sich  öfter, 
wurde  aber  immer  bald  wieder  vom  Eiter  durchbrochen,  welcher  deut- 
lich aus  dem  Gelenk  kam,  weil  bei  Druck  auf  die  Ausaenseite  desselben 
die  Menge  des  ausfliessenden  Eilers  erheblich  gesteigert  wurde.  Da 
vorauszusehen  war,  dass  die  Heilung  erst  nach  längerer  Zeit  eintreten 
würde,  inzwischen  aber  die  Kräfte  des  Kranken  sichtlich  zu  schwinden 
begannen,  so  wurde  von  zwei  Uebeln  das  kleinere  gewählt  und  am 
10.  März  die  Resection  des  Kniegelenks  vorgenommen.  Die  Blutung  war 
unerheblich  und  wurden  nur  5  kleine  Arterien  unterbunden.  Vom  Cond, 
ext.  femari*  wurden  1'/,".  vom  iaternut  I  '/4",  von  der  Tibia  anfäng- 
lich '/,",  später  aber,  da  die  SägeHäcbe  noch  krank  erschien,  noch  lm 
fortgenommen.    Die  Untersuchung  des  entfernten  Gelenks  wies  nach, 


dass  der  Gclenkknorpel.  besonders  am  Condyhu  externa*,  stark 
war;  die  Kniescheibe  hing  durch  dönoe  Fäden  mit  dem  erk 


i;  der  Eiter  enthielt 
kleine  Stackchen  necroütirien  Knochens.  Die  Höhle  wurde  mit  ge- 
rupfter Charpic  ausgefällt  und  die  Weichlbeile  durch  8  knopfnahte 
vereinigt.  Am  20.  Juni  war,  abgesehen  von  einer  l'/t"  langen  Fistel 
an  der  Innenseite  des  Schenkels,  die  Heilung  so  weit  vorgeschritten, 
dass  Pat.  die  Extremität  sieber  nnd  ohne  Unterstützung  heben  konnte, 
mithin  eine  knöcherne  Vereinigung  anzunehmen  war.  — 

2)  H.  F.  Korn.  9  Jahre  all,  wurde  am  21.  Febr.  1859  aufge- 
nommen. Im  4.  Lebensjahre  entstand  bei  dem  schwächlichen  Patienten 
ohne  nachweisbare  Ursache  eine  Entzündung  des  linken  Kniegelenks, 
indem  sich  Anschwellung  desselben  ohne  bedeutende  Schmerlen  ein- 
stellte; doch  konnte  man  durch  Bewegung,  und  besonders  durch  Beu- 
gung des  Gelenks  eine  lebhafte  Reaction  hervorrnfen.  Im  Jahre  1867 
hielt  er  sich  6  Wochen  im  Hospitale  auf,  wo  ihm  ein  Gypsverband 
angelegt  wurde,  welchen  er  noch  trug,  als  seine 
L'ebcrfüllung  geboten  wurde,  und  den  er  nachher  mil  i 
schiene  vertauschte.  Im  Herbst  1858  wurde  inde 
eine  heftige  Entzündung  desselben  Kniegelenks  hervorgerufen,  und  Pat 
lies*  sich  im  Februar  1859  wiederum  in's  Krankeniaaas  aufnehmen, 
nachdem  jede  Therapie  aieh  als  unnütz  erwiesen  hatte.  Das  linke  Knie 
übertraf  den  Umfang  des  rechten  am  3'/,  Ctm.  und  zeigte  deutliche 
Fluctualion;  besonders  am  Cond,  iatermus  trat  die  Geschwulst  als  «m 
Tumor  von  der  Grösse  eines  Scbwaneneies  hervor.  Durch  Erschlaffung 
oder  vielleicht  schon  Zerstörung  der  Gelenkbänder  bildet  der  Ober-  mit 
dem  Unterschenkel  einen  stumpfen,  nach  innen  offenen  Winket  Ks 
wnrde  die  Resection  beschlossen  und  am  5.  Mint  nach  der  oben  er- 
wähnten Methode  ausgeführt.  Die  wenig  beträchtliche  Hämorrhagie 
erforderte  5  Ligaturen.  Von  der  Tibia  wurden  vom  Fcmur  te- 
erst 1",  nachträglich  noch  3'"  resecirt  Durch  das  Versehen  eines 
Assistenten  war  indes*  das  Periost  von  der  Hinterfläche  des  Femur  ab- 
der  Unterschenkel  sich  plötzlich  stark  senkte,  und  es 
eitere  2"'  entfernt  werden.  Die  Weicbtheile  wurden 
8  Nähte  vereinigt,  der  gewöhnliche  Verband  angelegt  nnd  dann 
■e  Schiene  gelegt    Am  4.  Mai  war  die  Ver- 


m  die 


6[a] 


eiaigung  soweit  gediehen,  dt»  das  Glied  auf  eine  gewöhnliche  gerade 
Schiene  gelagert  werden  konnte.  Ohne  besonder«  Zwischenfalle  rückte 
die  Heilung  vorwärts,  so  dass  der  Kranke  mit  Hülle  eines  Stocke*  ins 
Seebad  gehen  konnte.  — 

3)  Chr.  Köhnke,  7  Jahre  all,  wurde  aus  24.  Febr.  1859  aufge- 
nommen wegen  einer  chronischen  Kairgelttiksenlzündung.  Vor  2  Jahreo 
war  eine  traumatische  Entzündung  diese*  Gelenks  zu  Stande  gekommen, 
indes*  durch  passende  Behandlung  so  weil  geheilt,  dass  der  Knabe, 
unterstützt  durch  einen  festen  Verband,  gut  gehen  konnte.  Drei  Wochen 
vor  der  Aufnahme  war  die  Entrundung  wieder  durch  einen  Stoss  an- 
gefacht und  der  Gebrauch  der  Extremität  dadurch  ganz  uumöglich  ge- 
worden. Der  Unterschenkel  des  zart  gebauten  Knsbeo  war  gebeugt 
und  nach  Aussen  hin  rolirt;  der  stumpfe  Beugewinkel  betrug  ungefähr 
120«  und  es 


beb  nicht  vorhanden,  und  nur  Nachts  traten  jene  heftigen, 
Schmerzen  auf.  wie  wir  sie  bei  beginnender  Exfoliation  des  Gelenk- 
luiorpels  beobachten.  Die  Palella  war,  wie  sich  bei  der  Untersuchung 
deutlich  herausstellte,  mit  dem  Peuuir  verwachsen.  Auf  beiden  Seiten 
des  l.ig.  patellarc  konnte  Fluctuation  entdeckt  werden.  Die  Differenz 
in  dem  Umfange  beider  Gelenke  betrug  4  Um.  Endlich  war  die  ganze 
linke  Extremität  bedeutend  abgemagert,  während  alle  Functionen  des 
Organismus  sonst  regelrecht  von  Stallen  gingen.  Die  am  1 5.  März  voll- 
führte Beseciion  wich  nicht  von  den  früheren  ab.  Es  wurden  vom 
Femur  2,  vou  der  Tibia  l  '••  Ulm.  abgesägt.  Der  Gelenkknorpcl  des 
fest  mit  der  Kapsel  verwachsenen  Cent,  internus  sowie  des  extern** 
erschien  arrodirt  und  durch  weiche  Granulationen  durchbrochen.  In 
der  Fosia  üilercondytoidea  war  der  Knorpel  in  eine  gelbe  käsige 
Masse  verwandelt.  An  der  Gelcnkfliche  der  PateUa  und  an  den  Uon- 
dylea  der  Tibia  war  er  bedeutend  erkrankt-  Die  Heilung  schritt  in 
erfreulicher  Weise  vorwärts  und  die  Extremität  wurde  am  24.  April 
aus  der  Resectionsschiene  genommen  und  in 
wobei  Pal.  dieselbe  mit  geringer  UnlerstiluuDg  durch  die  Hand 
selbst  heben  konnte.  Am  7.  Juni  war  ai 
und.  da  eine  ganz  fesle  Vereinigung  eingetreten  zu  sein  schien,  wurde 
der  Heconvakescent  ins  Seebad  geschickt.  — 

4)  II.  Schröder,  25  Jahre  alt,  wurde  wegen  Tumor  albus  des 
Knies  an  16.  Märt  1859  aufgenommen.  Vor  einem  Jahre  halte  er 
ans  Cond,  extern,  des  linken  Femur  eine  kleine  Geschwulst  entdeckt, 
welche  spontan  nicht  schmerzte,  jedoch  auf  Druck  und  bei  Biegung 
des  Gelenkes  Schmerzen  verursachte.  Eine  bestimmte  Ursache  war 
damals  nicht  nachweisbar.  Die  erwähnle  Anschwellung  verbreitete 
sich  alltnähg  auch  gegen  die  Vorderseite  de*  Gelenks,  und  zu  gleicher 
Zeit  steigerten  sich  die  Schmerzen,  welche  den  Gharakler  anzunehmen 
begannen,  welche  eine  entstellende  AOoction  des  Gelenkkunrpel*  ver- 
um Iben  liessen.  Da*  Auftreten  war  fast  unmöglich,  und  Patient  gab 
an,  dass  er  bei  derartigen  Versuchen  das  Gefühl  habe,  als  wenn  ein 
weicher,  fremder  Körper  aus  dem  tielenk  nach  aussen  gedrängt  wurde. 
Verschiedene  Behandlungsmethoden  blieben  ohne  jeglichen  Erfolg.  Bei 
der  ersten  Vorstellung  fanden  wir:  de*  linke  Knie  war  bedeutend  an- 

10  Olm.  mehr  betrug,  als  der  des 
Stelle  ohne  lebhafte  Schmerzen 
Ueberall  lies*  sich  deutlich  Fluctuation  nachweisen.  Die 
des  Femur  und  der  Tibia  waren  stark  aufgetrieben;  die 
ergab,  dass  die  beiden  Uondylen  des  Femur  auf  der  kranken 
Seite  13  Olm.  von  einander  entfernt  waren,  auf  der  gesunden  dagegen 
nur  10  Olm.  Die  flucluirende  Geschwulst  erstreckte  sich  noch  7  Ulm. 
vom  oberen  Rande  der  Patclla  nach  oben.  An  der  Außenseite  des 
Geleuks  besä  stell  ein  Abscess  cutdecken,  der  vom  Cond,  extern,  bis 
in  die  Gegend  des  grossen  Trocbanler  reichte.  Es  stand  nach  diesem 
Befunde  ziemlich  fest,  dass  die  Zerstörung  des  Gelenkes  schon  weit 
gediehen,  jedenfalls  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  Gclenkknorpels 
verloren  gegangen,  dass  endlich  die  Kapsel  subcutan  zerrissen  und  der 
Eiter  zwischen  die  Muskeln  des  Oberschenkels  entleert  sei.  Kur  von 
der  Resccüon  konnte  Rettung  erwartet  werden  (Adclmann  will  freilich 
nichts  davon  wissen,  sobald  sich  nach  Durchbruch 
Eitersenkungen  zwischen  die  Wadenmuskeln  oder  il 

n)  und  dieselbe  fand  am  24.  Mira  stall, 
stürzte  sofort  eine  grosse  Eilennenge  her- 
vor und  die  Wetchlbeile  erschienen  speckig  infiltrirt.    Die  vollständig 


entfernt,  und  es  entleerte  sich  bei  Oeffnung  der 
extensorum  wieder  eine  Menge  dicken  Eilers.  Vom  Femur 
Warden  2",  von  der  Tibia  1"  abgetrennt,  worauf  beide  Sageflächeu 
gesund  erschienen.  Der  grosse  Abscess  an  der  Aussenseite,  welcher 
circa  2  Maas*  Eiter  enthielt,  wurde  io  seiner  ganzen  Länge  gespalten, 
die  missfarhujc  Abscessmembran  durch  Wischen  und  Kratzen  entfernt 
und  die  Höhle  mit  Charpie  angefüllt.  Die  Blutung  war  ziemlich  stark 
und  stand  erst  nach  Unterbindung  von  S  Arterien.    Am  28.  März  be- 


lisirten , 

wurde 

»Milden 


gano  die  Eiterung,  während  die  Weichlhede  per  primain  inlentionem 
verheilten.  Der  Verlauf  war  günstig  und  mit  Ausnahme  von  kleinen 
Eileraciikungen,  welche  sofort  geöAial  und  entleert  wurden,  störte 
keile  (.omplication  bis  zum  20.  Juni.  Unter  bedenklichen  AUoamein- 
erscheiuungen.  welche  besonder*  m  den  Hespiralionsorganen  sich  loca- 
versuhliiauierle  sich  plötzlich  das  Aussehen  der  Wunde:  sie 
las»,  der  Eiler  niisslarbig  und  dünnflüssig.  Unter  diesen  Um- 
wurde die  Amputation  des  Oberschenkels  für  nölhig  erachtet 
uad  am  21.  Juni  ausgeführt,  ohne  dass  der  Blätterlos!  zur  Eotkräftnng 
beitrug.  Allein  auch  da*  trog  eicht  zur  Besserung  du  trostlose»  Zu- 
stande bei  und  der  Kranke  ging  am  23.  Juni  zu  Grunde.  Au* 
Seclionsberichle  heben  wir  nur  hervor,  dass  sich  Tuberculose  der  1 
mit  bedeutender  Cavernenbildung  vorfand  neben 
ebenso  war  der  Darmiractus  von 

und  die  Mesenlerialdrüsen  von  Tuberkelmassc  infiltrirt.  Die  1 
Gelenke*  ergab  Folgende*: 
von  graulicher  Farbe  und  mit  zahlreichen  Flocken  von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse  besetzt,  welche  im  Wasser  dolliNen.  Der 
Knorpel  schien  überall  tu  fehlen,  und  es  waren  die  Gelenkuachen  be- 
sonders am  Cond,  intern**  des  Femur  und  der  Tibia  tief  erkrankt  und 
uiil  Flocken  bedeckt.    Die  L 

*99-  erucict*  waren  zerstört.  Die  E/ni- 
nentit  imtercondylofdta  und  die  Grube  gleichen  Namens  fühlte  sich 
rauh  und  cariös  an.  Die  Menisci  waren  geschwellt,  erweicht  und  mit 
Flocken  bis  zu  2"  Lauge  verteheu.  Ebenso  war  die  Palella  ihres 
Knorpels  beraubt  und  mit  Flocken  übersäet.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erwiesen  sich  diese  Flocken  als  Zellenmassen,  welche  auf 
kleinen  blutreichen  Punkten,  in  de»  sich  Gefassscbb'ngen  fanden,  auf- 
saasen.  Die  Knochen  des  Femur  und  Tibia  waren  byperämiscb  und 
zeigten  eine  missige  Osteoporose.  — 

5)  Fr.  Bauer,  17  Jahre  all,  wurde  am  30.  Mai  1659  wegea  Ne- 
crose  der  linken  Tibia  aufgenommen.    Im  Laufe  des  vorherigen  Jahres 
au  verschied  eaen  Stellen 


Fisteln , 

Weihnachten  1858  änderte  sich 
das  ganze  Kniegelenk  stark  anschwoll 
uad  zur  selben  Zeit  eine  Abweichung  de*  Unterschenkels  nach  aussen 
entstand.  Bei  der  Aufnahme  find  sich  dieser  Statu»  präsens:  Der  ge- 
beugte linke  Unterschenkel  bildete  mit  dem  Oberschenkel  einen  Winkel 
von  120",  war  nach  innen  rolirt  und  es  konnte  diese  Stellung  nicht 
geändert  werden,  ohne  dass  die  heftigsten  Schmerzen  entstanden.  Die 
büke  Tibia  war  so  aufgetrieben,  dass  ihr  oberes  Ende  eine  Breite  von 
16  Olm.  halle,  auf  der  gesunden  Seile  aber  dieselbe  Entfernung 
nur  10  Ulm.  betrug.  Das  gante  Geleak  war  bedeutend  geschwollen, 
obwohl  die  deutlichen  Narben  im  UnlerhaulteUgewebe  anzeigten,  dass 
das  früher  in  noch  höherem  Grade  der  Fall  gewesen.  Da  der  vordere 
obere  Theil  der  Tibia  nach  aussen  dislociii  war,  so  erschien  an  der 
Innenseite  eine  stumpfe  Einbiegung.  Da*  linke  Kniegelenk  halte  39  Ulm. 
im  Umfange,  das  rechte  34  Clm.  Zwei  FUleln  am  oberen  Theil e  der 
Tibi!  liessen  die  Sonde  durch  einen  1 '/,''  langen  Kanal  auf  rauhen 
Knochen  slossen.  Uebrigeus  waren  keine  Störungen  des  Organismus 
aufzufinden.  Am  3.  Juni  wurde  zuerst  durch  die  Nccrolomic  ein  2'/," 

exlrahirt  und  dann  die  Reseclioa 
jU  Die  Gelenkknorpcl  waren  überall  arro- 
dirt- Vom  Feniur  wurden  */*,  vom  Unterschenkel  cm  keil,  dessen 
Spiize  nach  innen  gerichtet  war,  forlgenomnten,  so  dass  die  Extremität 
eine  gerade  Linie  bildete.  Die  Hämorrhagte  war  gering.  Am  3.  Tage 
wurde  der  Kranke  von  heftigem  Durste  geplagt,  auch  verschwand  der 
Appetit  vollständig;  so  oft  Pat.  Speise  zu  »ich  nahm,  wurde  dieselbe 
bald  durch  einen  heftigen  Brcchanfall  wieder  entleert-  Inzwischen  war 
die  Wunde  per  priroaai  inlenliooem  geheilt  uud  es  wurden  dsa  Suturcn 
exlrahirt.  Am  7.  Juni  jedoch  nahm  das  Kranklicitsbild  einen  bedenk- 
lichen Charakter  an:  der  Puls  war  sehr  klein,  machte  136  Schläge  in 
der  Minute;  die  Zunge  war  trocken,  grauschwarz  belegt;  die  Wunde 
nahm  ein  schlechtes  Aussehen  an,  die  Granulationen  waren  blau  und 
schlaff.  Am  10.  Juni  wurde  ein  dünner,  jauchiger  Eiter  abgesondert, 
sich  Husten  ein;  die  hinteren  Ltmgenpartien  ergaben  einen 
rcussioDstcbaU.  Am  11.  Juli  starb  der  Kranke.  In  den  Lun- 
gen zeigte  sich 

noch  in  anderen  Organen  pyämische  Infarcte 

Dass  die  Heilung  eine  bedeutend  längere  Zeit  in  Anspruch  i 
wenn  die  operirie  Extremität  nicht,  wie  das  vollständig  durch  die  Ks- 
inarchsehe  Schiene  bewirkt  wird,  so  fest  und  sicher  gelagert  wird, 
dass  der  Verband  ganz  erneuert  werden  kann ,  ohne  das  Glied  etwas 
tu  rühren,  beweist  folgender,  mir  leider  nur  den  Hauptpunkten  nach 
bekannter  Fall. 

6)  Chr.  Gaeihje,  15  Jahre  alt,  wurde  am  28.  Decbr.  1858  auf- 
Er  hatte  2  Jahre 
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Knieaelinks  gelitten,  der  iodesJ  durch  passende  Behandlung  g»nr  ge- 
htik  erschien.  Im  November  1868  wnrde  dasselbe  Knie  Bit*  einen 
Schlage  von  ciaer  sehr  heftigen  Entzündung  ergriffen,  welche  Im*  «um 
5.  Mr.  1869  ha  Moapital  roil  Er»,  unbeweglicher  Ijge  u.  *.  w.  be- 
handelt worden  ist .  Zu  Anfang  vorigen  Jahres  waren  die  bedenklichen 
Schmerzen  aufgetreten,  welche,  wie  obenerwähnt,  immer  utf  ein  stär- 
k«m  Ergriffen  s*m  der  Thede  des  Gelenk«  hindeuten.  Deshalb  wnrde 
an  6.  Febr.  1869  die  Resection  ausgeführt  nml  vom  Peuattr  2",  von 
der  Tito  1'/,"  entfernt.  Im  August  desselben  Jahre«  waren  noch 
3  Fisteln  zurückgeblieben,  welche  wenig  Eiter  entleerten.  Oer  Kranke 
konnte  Mio  Bein  ohne  Unterstützung  heben,  doch  konnte  eine  ganz 
dnreh  Kooelieomasse  »och  nicht  conslatirt  werden, 
s.  das«.  wenn  die  neue  Esmarch'scbe  Schiene  erst  in 
zur  Anwendung  gekommen. 


aber  TyphlUia  and  Perityphlitis  und  deren 
Folgeztislfinde. 

Vom 

Sanittlsrath  Dr.  MUnchmeyer  io  Lüneburg. 

Bai  nlherer  Untersuchung  der  fraglichen,  am  Cöcum  und  Proc. 
vermiformis  und  in  der  Umgebung  derselben  auftretenden  Krankheits- 
nroeesse  lasst  es  sieh  nicht  verkennen ,  dasa  ehe  causa  Ion  Beilmgiingcn 
da is  tum  grotaen  Theil  in  der  ei geuthilm liehen  Lagerung  dieses  Darm- 
theiU,  sowie  m  »einem  anatomischen  und  physiologischen 

V«ri»ltM  tu  suchen  aiad.    Das  Cöcum,  im  Verhillniss  znm  unteren 

ist  mit  seiner  hin- 
durch lsngrhdiges, 


geheftet  Die  mit  Darmschleim  und  Galle  vermisch- 
dea  Chytnus,  denen  durch  thilige  Resorption  des 
di«  Cliylnsfltiistgkeit  bat  gänzlich  entzogen  wurde,  sind, 
sobald  sie  aus  dem  Ileum  in  das  Cöcum  treten,  meistens  noch  mit 
unverdauten,  nicht  gehörig  zerkleinerten  und  veränderten  Theilen  der 
Nahruogstnittel  vermengt.  Zwar  werden  dieselben  durch  den  im  Cöcum 
bereiteten  Darmsaft  weiter  aufgelöst  and  zom  Theil  in  chytuurtige 
Flüssigkeil  verwandelt;  indes»  bei  dem  langsameren  Motu«  perislallicus 
des  Dickdarms  verweilen  die  Contents  in  ihm  längere  Zeit  als  im  Dünn- 
darm, ihr  flüssiger  An  (heil  wird  allmälig  retorbirl  und  sie  nehmen  dann 
•in«  dank  lere  Farbe,  trocknere  Consistenx  und  eine  geballte,  der  Form 
des  Darms  enl»r,re«bende  Gestalt  an.  Diese  trockene,  feste  und  geballte 
Farm  der  Face»  wird  um  »o  mehr  sieh  bilden,  wenn  den  Nahrungs- 
vö%  unaufla«bare  Substanzen  in  grösserer  Menge 
»der  wenn  der  an  sieb  schon  trägere  Motus  peri- 
in  diesem  Barmtbeile  auf  mechanische  Weise  noch  mehr  ge- 

wierigen  Forlbewegung  der 
*ie  schon  im  normalen  Znstande 
fllr  die  Entstehung  der  hier 
werden.  Sie  bedingt  eigenl- 
i  bei  jedem  Herrschen  eine  Disposition  in  Störungen,  fflr  welche 
oft  nur  geringe  Cwaalmomente  genügen,  nm  die  ernstesten  Zustände 
zur  Entwicklung  au  bringen. 

Die  nächste  nnd  natürlichste  Folge  des  längeren  Verweilens  harter 
und  massiger  Flces  im  Cocain  ist  die  meehaniseh  bewirkte,  ausser- 
gewölwlichc  Ausdehnung  di  Djimif,  welche  den  Benbjchtutigen  zu- 
folge ha  einielnen  Fällen  nach  längerer  Dauer  oder  öfterer  Wieder- 
holung einen  enormen  Grad  erreichte.  Mit  zunehmender  Ausdehnung 
wird  die  Musculatur  des  Darms  immer  mehr  geschwächt,  tulelzt  fast 
galahmt.  Es  I rodet  dann  zugleich  eine  eigentliBmliche  Lageverändernng 
des  Harros  statt,  welche  um  so  Tollständiger  erfolgt,  je  bedeutender 
dl«  Anlehnung  anwächst.  Wenn  nach  einigen  Beobachtungen  das  Cö- 
eum  den  Umfang  des  Magens  erreicht,  erleidet  es  zugleich  m  seiner 
Lage  «ne  förmliche  Drehung  und  schirmt  sich  dadurch  vom  llenm  ab. 
Indem  das  an  und  für  sich  schon  engere  Lumen  der  Fakmla  Btnhmi 


o«ixn  stnenen  vergang  noch  meiir  verengert,  mitunter  ganz  verschlos- 
sen wird,  gesellen  sich  die  bekannten  Erscheinungen  des  Dens  hinzu. 
Diess  wird  um  so  eher  erfolgen,  sobald  an  der  Valvvla  BauMini  schon 
vorher  Neigung  tu  Congestion,  Entzündung  und  Aufwulslung  der  Schleim- 
haut bestand. 

Eine  andere,  nicht  minder  wichtige  Folge  der  normwidrigen  Ao- 
ftllluog  de*  Cöcum  ist  die  unmittelbar  auf  die  Schleimhaut.  Ea  ent- 
'     ^        iiir  die  durch  anhaltende  Reizung  bedingten  pathologischen 


rindllch«  nnd  nlcerative  Proeesse  sieh  nicht  immer  auf  die  Darm- 
Schleimhaut  allein  beschränken ,  sondern  auch  die  ahrigen  Hinte  und 
noch  weiter  die  Umgebung  des  Darms  in  Hitleidenschaft  ziehen,  und 
demrufolgc  Perforation.  Ergttss  in  das  Carum  prritonaei  und  Peri- 
tonitis, oder  auch  Entzündung  des  umgebenden  Zellgewebes  mit  ihren 
Aufgängen  in  Abscessbildung  n.  s.  w.  veranlassen. 

Sind  den  Face«  kleine  harte  und  unauflösbare  Gegenstände,  als: 
Fruchtkerne .  Knodieoslückchen ,  Gallen  -  nnd  Darmeon cretionen  u.  dgl. 
beigemengt,  so  können  solche  bei  längerem  Verweilen  im  Blinddärme 
io  den  Promnti  vermiformis  hineingedrängt  werden  nnd  durch  ihre 
Einklemmung  daselbst  ebenfalls  zu  Entzündung,  Olceration  und  Perfo- 
ration dieses  Anhängsels  Veranlassung  geben. 

Wenn  diese  kurzen  Andeutungen  tur  Genüge  darthun,  ton  wel- 
cher wichtigen  Bedentung  die  Krankheitsvorgänge  am  Cöcum  sind,  so 
elettt  eich  die  Frage,  m  wie  weil  es  möglich  ist,  die  etnz 


die  möglichst 

Behandlung  erscheint,  so  lässt  sich  auch  nicht  verkennen,  dass 
sie  oft  die  grössten  Schwierigkeiten  darbietet  und  deshalb  nicht  selten 
der  schärfsten  Beobachtung  und  Aufmerksamkeit  misslingt.  Das  meh- 
reren dieser  pathologischen  Vorgänge  Gemeinschaftliche  in  den  Erschei- 
nungen macht  eines  Theils  die  Diagnose  unsicher;  dann  wird  man  auch 
aor  selten  die  erwähnten  Znslände  un vermischt,  ohne  Verbindung  mit 
einander  vor  sich  haben ;  oder  es  werden  wiederum  die  Uchergänge 
des  einen  in  den  aodereu  bald  erfolgen.  Fortgesetzte  genane  Beob- 
achtungen am  Krankenbette  und  der  Anfschluss,  welchen  sorgfältige 
Untersuchungen  nach  dem  Tode  darbieten,  müssen  dazu  beitragen, 
hierin  allmälig  eine  grössere  Sicherheit  zu 


Dilatatio  coeci  stercoralis. 
Man  hat  bislang  auch  die  einfache,  durch  habituelle  Stagnation 
verhärteter  Päcalmassen  auf  mechanischem  Weg«  entstandene  Ausdeh- 
nung de»  Blinddarms  als  Typhlitis  (stercoralis)  bezeichnet.  Wenn 

nach  der  für  die  Pathologie 
9  Begriff*  der  Entzündung 
istande  nicht  ganz  genau 
einer  schärferen  Unterscheidung  im  Wege.  Zahlreiche 
berechtigen  tu  der  bestimmten  Annahme,  dass  die  IHlat.  t.  stere,  als 
solche  längere  Zeit  fortbestehen,  sich  mehrfach  wiederholen  nml  selbst 
einen  sehr  bedeutenden  Grad  erreichen  kann,  ohne  dass  entzündlich« 
Erscheinungen  dabei  auftreten.  Meniere  widerspricht  dieser  Annahme. 
Dagegen  hat  sich  Ferrall  Oberzeugt,  dass  Fälle  eines  schmerzhaft  aus- 
gedehnten Blinddarms  ohne  Spuren  von  Entzündung  öfter  vorkommen. 

Die  Erscheinungen,  welche  man  als  charakteristische  Vorläufer  dieser 
Krankhc:tsfurm  annimmt,  bleiben  immer  nur  solche,  welche  überhaupt 
einer  andauernden  oder  öfter  sich  wiederholenden  Störung  und  Trägbert 
der  Verdauung  angehören.  Sie  erhallen  demnach  erst  dann  etwa»  be- 
stimmt Bezeichnendes,  sobald  das  Cöcum  wirklieh  schon  in  der  berührten 
Weise  zu  leiden  anfingt  und  dadurch  der  locale  Affect  erkennbar  her- 
vortritt. Diese  Erscheinungen  sind:  schon  längere  Zeil  träger  und 
trockener  Stuhlgang,  grosse  Flatulenz,  wechselnder  Appetit,  voller  nnd 
gespannter  Unterleib,  Neigung  zu  Sehweissen.  Mattigkeit,  erdfahle  Ge- 
sichtsfarbe, gelbliche  Fsrbe  am  Mondwinkel  und  neben  der  Nase,  bläu- 
liche Hinge  unter  den  Augen,  mattes  Auge,  mangelnder  Glans  der  Hant. 
kalte  Hände,  kalte  achwilzend«  Pässe,  deprimirles  Gemüts.  Unruhe  bei 
der  Arbeil,  Schlaflosigkeit. 

Veranlassung  zu  dieser  abnormen  Ausdehnung  ghtbt  metslentheil» 
eine  unpassende  Lebensweise:  Mangel  an  gehöriger  Körperbewegung, 
eine  mit  anhaltendem  Sitzen  verbundene  Beschäftigung,  Genus»  schwer 
verdaulicher,  harter  nnd  blähender  Speisen.  Häutig  führt  eine  anfangs 
durch  Unaufmerksamkeit  oder  Bequemlichkeit  bedingte  Versäumnits  einer 
regelmässigen  Darmausleernng  dazu.  Am  meisten  tu  beschuldigen  ist 
eine  zu  feste,  einschnürende  Kleidung,  wodurch  gerade  auf  das  Colon 
tramtrrrtvm  der  nachtbeiügsle  Druck  ausgeübt  wird.  Aus  dem  Grunde 
kommt  diese  Form  der  Erkrankung  entschieden  häufiger  beim  weib- 
lichen Geschlcchle  vor.  wie  zahlreiche  Beobachtungen  darihon.  —  Ein« 
sehr  kräftige  und  blühende,  unverheiratbete  junge  Dame,  welche  ein- 
gestand, Jahre  lang  sich  troll  der  grössten  Unbequemlichkeiten  stark 
geschnürt  zn  haben,  erkrankte  während  eines  Besuchs  bei  entfernten 

e.  stere.  und  hatte  längere  Zeit 


Trotz  der  Warnung  des  behandelnden  Arzte»  nnd,  wie  sie 
gab,  trotz  der  häufig  wiederkehrenden  Beschwerden,  hörte  sie 
auf,  sich  nach  früherer  Weise  zu  kleiden.  Zwei  Jahre  nach  dem 
Erkranken  stellte  sich  daher  dasselbe  Leiden  in  vollem  Maasse 
ein.    Unverkennbar  war  die  starke  Aufspannung  des  Blinddarms 
Verhaltung  harter  Kothmassen  erzeugt.    Der  Abgang  solcher  Mas<en, 
welcher  8  Tage  lang  auf  den  Gehrauch  abführender  Arzneien  in  reieh- 
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•ich  statt  der  Tragbaacier  eines  Isslen  GurU,  um  das  Beinkleid  tu 
hallen,  bedienen,  werden  gleiche  Zufälle  oicht  selten  beobachtet.  Die 
Ueberfüllung  des  Cöcum  entsteht  lücr  um  so  leichter,  da  die  Arbeiter 
genölhigt  sind,  gleich  nach  dem  Mittagsmahl«,  welche*  gewöhnlich  au« 
schwer  verdauliches  uod  blähenden  Speisen  besteht,  wieder  aa  ihre 
Beschäftigung  m  geheo,  somit  durch  den  Druck  des  Gürtels  stets  eine 
Behinderung  der  Verdauung  erleiden. 

Ausserdem  können  von  gleichem  Einflüsse  sein :  Slricluren  des 
Colon,  harte  und  unbewegliche  Tumoren  im  Abdomen,  sowie  auch  die 
Schwangerschaft,  sobald  durch  eine  besondere  Lage  der  Frucht  eine 
so  bedeuten*!?  t.ompression  des  Colon  bewirkt  wird,  dass  dadurch  die 
Fortbewegung  der  Fäces  im  ungewöhnlichen  Grade  erschwert  wird. 

Als  diagnostische  Kennzeichen  für  die  Dilal.  c.  itercor.  ergeben 
sieh  bei  der  äusseren  Untersuchung  folgende:  der  Umbog  des  erwei- 
terten Blinddarms  ist  in  der  Regio  itiara  dextra  meistens  deutlich 
fühlbar  und  bildet  eine  gespannte,  harte,  öfter  etwas  bewegliche,  ver- 
schiebbare Geschwulst.  Zuweilen  hat  diese  Geschwulst  eine  länglich 
runde  Form,  welche  vom  unleren  Rande  der  Leber  bis  zum  Darmbeine 
binabreiebt;  suweilen  reicht  sie  nicht  so  weit  nach  oben,  «nd  man 
findet  dann,  gelrennt  von  der  Ilaupigeschwulst,  einteilte  Knollen  nach 
dem  Verlaufe  des  Colon,  besonders  an  der  Flexura  dextra,  welche 
gleichfalls  durch  grössere  Ballen  verhärteten  Koths  gebildet  werden. 
Der  Grad  der  Ausdehnung  ist  ja  nach  der  Dauer  oder  Wiederholung 
der  Verleitung  bald  grösser,  bald  geringer.  Einen  Beleg  dazu,  welche 
enorme  Aufspannung  der  Dann  unter  solchen  Umständen  xulässt,  liefert 
ein  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanter,  von  Hubbauer  beobachteter 
Fall.  Eine  62jährige  corpulente  Frau,  früher  an  Hernie*  umbilicalis 
inrarcerala  operirl,  halte  lange  an  den  bedeutendsten  Störungen  der 
Verdauung  goÜtten.  Nach  dem  Tode  wurde  nebst  anderen  wichtigen 
Veränderungen  der  Unterleibsorgaae  eine  so  enorme  Ausdehnung  des 
Cöcum  gefunden,  dass  dasselbe  einen  magenäbnlichcn  Unitang  halle, 
wobei  der  unlere  Rand  desselben  der  obere  und  die  hintere  Flache 
die  vordere  geworden  war,  so  dass  das  ganze  Organ,  um  eine  solche 
Lageveränderung  eingeben  tu  können,  eine  halbe  Drehung  um  seine 
Längenaxe  lalle  machen  müssen.  Von  einem  Colon  adtcendtni  und 
traun  er  tum  war  keine  Spur  vorhanden,  indem  das  normwidrig  gela- 
gerte Cücum  uuuiittelbar  in  das  sehr  verengerte  Colon  descendens 
überging.  Von  dem  Omentum  maju*  fand  sich  nur  ein  slrangarliger 
Ueberrest,  welcher,  mit  der  nahe  beim  Kabelringe  befindlichen  Bruch- 
pforle  verwachsen,  augenscheinlich  Compression  des  Colon  bewirkt  und 
so  die  Forlschaffung  der  Fäces  aus  dem  Blinddärme  erschwert  hatte. 
Das  Colon  descendens  war  bedeutend  verengert,  stieg  slrickförnüg  an 
der  linken  Seile  der  Wirbelsäule  hinab  und  halle  am  Sromanum  nur 
den  Umfang  eines  kleinen  Fingers. 

Den  Umfaug  des  Blinddarms  erkennt  man  ferner  an  dem  mallen  I 
Percussionslone.  Der  übrige  Theil  des  Unterleibs  ist  gewöhnlich  eben- 
falls aufgetrieben,  liefert  aber  bis  iur  Gränxe  des  Cöcum  hin  einen 
hohlen  Ton.  Nicht  immer  giebl  die  Pcreussioo  ein  sicheres  diagnosti- 
sches Kennzeichen.  In  den  Fallen  von  längerer  Dauer  und  grösserer 
Ausdehnung,  zumal  wenn  eine  Abschnürung  entstanden,  entwickelt  sich 
neben  der  Fäcalverballung  stets  eine  grössere  Menge  von  Luft  und  be- 
dingt einen  helleren  Percussioosloo.  Durch  langer  fortgesetztes  Reiben 
und  gelindes  Pressen  der  aufgetriebenen  Gegend  gelingt  es  oft,  eine 
Verschiebung  des  festen  Darminhalls  zu  bewirken;  man  findet  dann 
nachher  au  Stellen,  welche  »urber  einen  malten  Ton  gaben,  einen 
helleren. 

Die  Temperatur  der  Cöcalgegend  ist  niebl  auffallend  erhöhet.  Ebenso 
fehlt  hier  ein  heftiger,  durch  Berührung  gesteigerter  Schinerz.  Wohl 
ist  ein  Gefühl  von  Druck,  Schwere  und  lastiger  Spannung  vorhanden, 
auch  wird  ein  kräftiger  Druck  mit  der  Uaud  nicht  ohne  Schmerz  er- 
tragen. Indess  dieser  Schmerz  verliert  sich  oft  nach  gelindem  Rei-  I 
ben.  —  Ks  findet  ein  wirklicher  Schmers  bei  der  Bewegung  und  dem 
Anziehen  des  rechten  Schenkels  nicht  statt,  wogegeu  ein  Gefühl  von 
Taubheil  in  demselben  bei  bedeutenderen  Graden  der  Darniausdcliuuug 
bemerkt  wird.  In  solchen  Fällen  stellt  sich  auch  wohl  Schmerz  in 
der  leidenden  Seile  «in  nach  längcrem  Geben,  besonders  beim  kurzen 
and  festen  Auftreten  mit  dem  rechten  Fusse.  Ausnahmsweise  kann 
auch  hier  heftiger  Srhenkelschxuerz  vorkommen,  jedoch  in  anderer  Form, 
wie  nachfolgende  Beobachtung  zeigt.  Eine  bejahrte,  sehr  sensible,  seil 
Jahren  an  hartnäckigen  Verdauungsstörungen  leidende  Frau  wurde  öfter 
von  heftiger,  plötzlich  auftretender  Ischias  der  rechten  Seite  heimge- 
sucht. Sie  gab  an,  das*  >ie  allem  dadurch  Erleichterung  erhielte,  wenn 
sie  sich  auf  die  Eide  setze,  den  Bauch  tüchtig  reibe  und  währenddem 
fortwährend  auf-  uud  niederhocke.  Es  entstehe  dann  eine  gewallige 
Unruhe  im  Leib«  uud  zuletzt  wiederholtes  Aufslnssen,  womit  der  Schmerz 
im  Schenkel  verschwinde.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Leibes  ergab 
eine  umschriebene,  harte,  verschiebbare,  bei  der  Berührung  wenig  em- 
pfindliche Gi  vchnuUi  des  Cücum  ton  dem  Umfange  einer  starken  Mannes- 
faust.    Sluhlvcrhiliung  war  habituell.    Der  läogere  Gebrauch  eröff- 


nender Mittel  beteiligte  die  Geschwulst  und  zugleich  den  isetuaditchen 
Schuiera  für  lange  Dauer.  Nach  zwei  Jahren  wiederholte  sieh  die  Sache 
in  derselben  Weise  und  wurde  ebenso  gehoben. 

Mag  der  Puls  immerhin  merkliche  Veränderungen  erleiden,  so  ist 
er  doch  seilen  ein  eigentlich  fieberhafter,  sondern  meistens  wechselnd, 
bald  beschleunigt,  bald  ruhig,  bald  voll,  bald  klein,  entsprechend  dem 
periodisch  wechselnden  Zustande  von  Beängstigung  und  Ruhe. 

Unbehaglich  keil,  Völle,  Appetitlosigkeit,  fader  Geschmack,  schlei- 
miger Zungenbelag,  Uebelkeil  und  eine  gedrückte,  schwere  Stimmung 
steigere  sich  mit  der  Zunahme  und  Dauer  dea  Zustande«.  Finden  an- 
fangs noch  Ausleerungen  statt,  so  siad  dieselben  doch  sehr  sparsam 
und  durchaus  nicht  im  Verhältnisse  su  dem  vorher  Genossenen.  Di« 
unbedeutenden  Abgänge  sind  dann  stets  sehr  dunkel  gefärbt,  hart, 
klumpig,  abwechselnd  mit  sehr  geringen  dilonbreiigen  oder  wässerigen, 
ebenfalls  dunkel  gefärbten  Mengen.  In  den  schlimmsten  Fällen,  zumal 
bei  der  erwähnten  Lageveränderung  und  Abschnürung  des  Blinddarms, 
erfolgt  vollständige  Verstopfung  im  Vereine  mit  den  bekannten  Er^ 
scheinungen  des  Ileus. 

In  Bezug  auf  eine  etwa  mögliche  Verwechselung  dieser  Krank- 
heitsform  mil  Scirrbus  und  Carcinom  des  Blinddarms  kommen  folgende 
Momente  in  Betracht.  Bei  seirrbösen  Degenerationen  bildet  sich  eine 
harte,  unregelmüssige,  höckerig  geformte  und  unbewegliche  Masse,  welche 
ihre  Ausdehnung  nicht  genau  nach  dem  Verlaufe  des  Cöcum  und  Colon 
adscendens  nimmt,  sondern  sich  mehr  weniger  in  die  Regio  hypo- 
gastrica  und  umbilicalis  hinein  erstreckt.  Daneben  werden  gewöhn- 
lich noch  mehre  isolirts  Härten  und  Anschwellungen  der  Mesenlerial- 
Arüsen  fültlbar.  Die  Geschwülste  entwickeln  sich  ganz  allmälig,  aber 
stets  ohne  Unterbrechung,  im  Verlauf«  von  Jahren.  Die  eigeulhüni- 
liehen,  periodisch  aufredenden,  laacioirenden  Schmerzen  unterscheiden 
sich  merklich  von  den. anhaltenden,  spannenden,  beängstigenden  Schmer- 
zen bei  der  Dilatatio  t  .  ttereor.  Bei  grösserem  Umfange  «leiten  sich 
nicht  selten  unter  dem  Druck  der  Hand  «igenthümbche  Bewegungen 
in  der  Geschwulst  ein,  welche  den  Kursbewegungen  während  der  letalen 
SchwsogerschafUmonaie  täuschend  gleichen.  Diese  Erscheinung  bot  ein 
vor  Kurzem  vom  Verfasser  beobachteter  Fall  in  auffallender  Weise 
dar.  —  Sluhlvorhaliung  Andel  entweder  gar  nicht  statt  oder  wird  durch 
Arzneigebrauch  gehoben,  ohne  dass  die  Geschwulst  nachdem  irgend 
wesentliche  Veränderungen  erleidet.  —  Sehr  bald  entwickelt  sich  der 
bei  Scirrben  charakteristische  Habitus.  —  Zum  Schlüsse  gesellt  sich 
fast  immer  Ascites  und  Anasarca  hinzu. 

T  y  p  h  1  i  t  i  s. 
Die  Entzündung  des  Blinddarms  entwickelt  sich  entweder  in  Folge 
einer  schon  länger  bestehenden  oder  öfter  wiederkehrenden  Dilstatio 
I  c.  slercor.,  oder  entsteht  anscheinend  plötzlich,  ohne  dass  ihr  auf- 
fallende Störungen  in  der  leidenden  Gegend  vorhergehen.  Indess  auch 
im  letzteren  Falle  darf  man  mit  Grund  annehmen,  dass  die  als  Causal- 
momenl  früher  erwähnten  Fäcalverhaltuogen  schon  einige  Zeit  vorher 
stattfanden,  obwohl  im  geringeren  Grade,  so  dass  sie  dem  Kranken 
selbst  oicht  bemerklich  wurden.  Ihnen  muss  dann  doch  die  Veran- 
lassung zur  Localisirung  des  Krankbeilsprocesses  gerade  am  Cöcum  zu- 
geschrieben werden.  John  Burne,  welcher  sich  auf  20  eigene  Be- 
obachtungen stützt,  behauptet,  diese  Entzündung  sei  immer  nur  eine 
symptomatische,  durch  mechanische  Reisung,  unverdauliche  Ehrung, 
fremd«  Körper  u.  s.  w.  veranlasst.  —  Gewöhnlich  entsteht  dann  die 
Entzündung  in  Folge  einer  heftigen  Erkältung,  zumal  nach  dem  Genuss 
kaller  Getränke  bei  erhitztem  Körper,  oder  nach  Puerperalslörungen, 
plötzlichen  UämorrhotdalstockuDgen  u.  s.  w.  Die  entzündlichen  Erschei- 
nungen steigern  sich  rasch  bis  zur  völligen  Ausbildung  dar  Krank- 
heit —  Langsamer  und  in  ihrer  allmäligen  Zunahme  mehr  verfolgbar 
entwickeln  sie  sich,  sobald  sie  sich  zu  der  schon  bestehenden  sterco- 
ralen  Ausdehnung  des  Blinddarms  binzugesellen;  hier  bleiben  sie  oft 
anf  massiger  Hohe. 

Bei  der  Typhliiis  ist  der  Schmerz  in  der  Regio  iliacn  dextra  an- 
haltend, heftig  brennend,  nur  bei  ruhiger  Rückenlage  und  angezogenem 
rechten  Schenkel  etwas  vermindert,  anfangs  auf  eine  kleinere  Stelle  be- 
schränkt, umschrieben,  dann  immer  mehr,  bald  rasch,  bald  langsam  sich 
ausbreitend.  Vermehrt  wird  dieser  Schmerz  selbst  bei  dem  nissigsten 
äusseren  Drucke,  so  dass  mitunter  nicht  einmal  die  Berührung  der  Bett- 
decke ertragen  wird,  ferner  beim  Versuch  zur  Stuhlausleerung,  durch 
Husten,  Vorbeugen  des  Oberkörpers  und  Bewegung  des  rechten  Schen- 
kels. Die  Kranken  fühlen  Schmerz  und  Taubheit  im  rechten  Schenkel, 
von  der  Sacralgegcnd  ausgehend.    Bei  Männern  beobachtet  man  oft 

Die  Temperatur  der  Cöcalgegend  ist  merklich  erhöhet.  —  Fand  vorher 
keine  auffallende  Ausdehnung  des  Blinddarms  stau,  so  entsteht  doch 
bald  eine  Geschwulst,  welche,  anfangs  gering,  im  Verhältnisse  zur 
Steigerung  der  Entzündung  zunimmt.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  ge- 
spannt, jedoch  elastisch  an  und  ist  nicht  ganz  unbeweglich;  die  Per- 
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cuwoti  liefen  amen  hohlen  Ton,  weuu  Bichl  iu  bedeuiende  Fäcal- 
masaen  verhalten  sind.  —  Bedeutende*  Fieber  mit  entzündlichem 
Charakter  begleitet  die  localeo  Erscheinungen;  der  Urin  itl  hoch  ge- 
ISrbt  and  saturirt.  Grosse  Angst,  kolikartige  Schmerten  im  ganten 
Leibe .  Verstopfung ')  und  Voniiluritionen  neb»t  anderen  gastrischen 
Symptomen  tlellea  sich  gleich  anfangs  ein. 

Abgetehen  von  anderen,  später  zu  besprechenden  Ausgängen,  breitet 
aich  die  Typhliüa,  wenn  ihr  nicht  Einhalt  geschieht,  als  Entzündung  auf 
die  Übrigen  Dirne  und  dai  Peritoneum  aus  und  führt  zu  allgemeiner 
Enteritis  und  Peritonitis,  oder  bedingt  an  ihrem  Enlstehougiorle  Ver- 
schluss der  f-'stvuU  Baukini,  womit  dann  die  Erscheinungen  dei  Ileus 
hervortreten.  Anf  der  Hübe  der  Entzündung  kann  der  Tod  durch  Ueber- 
gaag  in  Erweichung  und  Rrand  erfolgen.  —  Beim  günstigen  Ausginge 
beobachtet  nun,  gleichseitig  mit  der  Abnahme  der  localen  Symptome, 
anhaltende  allgemeine  Sihwcisse,  nach  gehohener  StuliUerhaltung  einen 
reichlichaa  Abgang  von  zähem,  gelblichem  Schleime,  im  Harne  kriti- 

(  Fortsein«*  folgt.) 


Ueber  den  prnetiseben  Werth  der  Marshall-HalPschen 
Methode  lor  Wiederbelebung  Ertrunkener. 

Von 

Dr.  Julius  Allhaus  in  London. 

Eine  neue  Methode  mr  Wiederbelebung  Ertrunkener,  adieintodt 
geborener  Kinder  u.  s.  w.  war  der  leute  Beitrag,  welchen  der  im  August 
dos  Jahre*  1857  an  deikJolgen  einer  carcinomalöscn  Oesophagoutriclur 
verstorbene  englische  Physiologe  Dr.  Mars  ha  II  Hall  zur  practisclien 
Median  geliefert  hat.  So  viel  ich  weiss,  ist  diese  Methode  bis  jetst 
fast  gar  sucht  auf  dem  Coniinenl  bekannt  geworden  und  dürfte  daher 
eine  Beschreibung  derselben,  sowie  eine  Angabc  und  Besprechung  der 
Einwürfe,  welche  man  gegen  sie  gemacht,  und  der  Resultate,  welche 
sie  bisher  in  der  Praxis  gebefert  hat,  wohl  am  Platze  sein. 

Die  von  Dr.  Marshall  Unit  seihst  niedergelegten  Instructionen 
sind  die  folgenden: 

1)  Zuvörderst  ist  es  von  Wichtigkeit,  den  Patienten  äugen- 
blicklieb,  an  Ort  und  Stelle,  und  in  der  freien  Luft  su  be- 
bandeln, wobei  nun  das  Gesicht  und  die  Brust  dem  Winde  zuzukehren 
hat,  ausgenommen  wenn  du  Weiler  sehr  ungünstig  sein  sollte. 

2)  Sodann  muss  man  darauf  bedacht  sein,  die  Kehle  zu  rei- 
nigen. Um  dies*  zu  bewerkstelligen,  legt  man  den  Patienten  leicht 
auf  das  Gesicht,  wobei  die  eine  Uaad  desselben  auf  die  Stirn  zu  liegen 
kommt.  Auf  dies«  Weiee  fallen  alle  im  Munde  und  dem  Eingang  der 
Aihntnagsorgase  befindlichen  Flüssigkeiten  zusammen  mit  der  Zunge 
nach  vorn,  so  dass  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen  unbehindert 
ist  Stellt  sich  jetzt  die  Respiration  von  selbst  ein,  so  kann  man  das 
Weitere  abwarten;  entstehen  aber  keine  Athembewegungea,  ao  darf  man 
weiter  keine  Zeit  verlieren,  sondern  muss 

3)  die  Respiration  anzuregen  suchen.  Zu  dem  Eude 
dreht  man  den  Patienten  auf  die  Seite,  bringt  Schnupftabak  in  die 
Nasenlocher,  kitaalt  die  Kehle  mit  dem  Barte  einer  Feder  und  spritzt 
kaltes  Waasar  in  du  Gesicht,  nachdem  man  dasselbe  vorher  warm 
geriehen  hat.    Sollte  auch  dien  nicht  helfen,  so  muss  man 

4)  die  kanalliche  Respiration  einleiten.  Dabei  dum  der 
Patient  auf  dem  Gesichte  liegen ,  mit  der  Brust  auf  einem  zusammen- 
gefalteien  Rock  oder  einem  anderen  Kleidungsstück.  Man  dreht  nun 
den  Körper  sehr  sanft  auf  die  Seite  und  etwas  weiter,  dann  schnell 
wieder  auf  den  Bauch.  Diese  Manipulation  wiederholt  man  etwa  1 5  Mal 
in  einer  Minnte,  wobei  man  gelegentlich  mit  der  Seile  wechselt.  Liegt 
nautisch  der  Patient  anf  dar  Brust,  so  wird  die  Thoraxhöhle  durch  du 
Körpergewicht  comprimirt,  wodurch  die  Exspiration  eingeleitet  wird; 
wendet  man  ihn  dann  auf  die  Seite,  so  wird  dar  Druck  aufgehoben 
und  es  entlieht  ein«  Inspiration.  Wahrend  der  Patient  auf  dem 
Bauche  liegt,  ist  es  gut,  einen  gleichmässigen  kräftigen  Druck  anf  die 
Wirbelsaule  auszuüben ,  indem  man  schnell  mit  der  Hand  am  Rücken 
luDabführt;  damit  hört  man  auf, .unmittelbar  bevor  man  den  Patienten 
auf  die  Seile  dreht.  Die  erste  dieser  beiden  Manipulationen  begünstigt 
die  Exspiration,  die  zweite  die  Inspiration.  Wenn  es  nicht  su  spat 
ist,  so  entsteht  die  Respiration,  welche  gleichbedeutend  mit  Lebeas- 
reUuog  ist.   Es  handelt  sich  dann  nur  noch  darum, 

5)  die  Circulalion  und  Eigenwirme  wiederherzustellen. 
Zu  diesem  Behufe  muss  man  die  Glieder  mit  Handtüchern  nach  auf- 
wärts reiben  und  einen  starken,  kräftigen  Druck  auf  die  Extremitäten 

*)  Der  Im  Bo«mi  der  TvphlUI»  mitunter  »uRreiende  Durchfall,  welcher  ao  den 
Unm  wird,  verschwindet  »ehr  L.M  Medei. 


ausüben;  auf  diese  Weis«  wird  du  Blut  den  Venn  entlang  nach  dem 
Herzen  gelrieben.  Dann  erwärmt,  trocknet  und  bekleidet  man  die 
Glieder,  wozu  die  Umstehenden  die  nötbigen  Kleidungsstücke  hergeben 
müssen.  Unter  allen  Umstanden  aber  ist  du  cons  laute  Warmwasserbad 
und  die  Rückenlage  zu  vermeiden. 

Dr.  Marshall  Hall  zieht  eine  Grenzlinie  zwischen  der  Apnoe 
oder  dem  Zustand«,  in  welchem  keine  Respiration  stattfindet,  und  der 
Asphyxie,  worin  die  Hcrzaclioo  zum  Stillslande  gekommen  ist  Nach, 
ihm  ist  die  Asphyxie  Folge  der  Apnöe  und  rettungslos.  Die  Methoden, 
welche  bisher  zur  Wiederbelebung  aus  der  Apnoe  in  Anwendung  ge- 
zogen sind,  betrachtet  er  als  von  falschen  Voraussetzungen  ausgehend 
und  eher  als  schädlich,  denn  als  nützlich,  während  seine  Methode,  auf 
richtige  physiologische  Prämissen  und  stichballige  Experimente  gegründet, 
notwendigerweise  erfolgreich  sein  mnss.  wenn  die  Verhältnisse  sonst 
nicht  ungünstig  sind. 

Die  Rückenlage,  in  welcher  man  bisher  solche  Patienten  za 
behandeln  pflegte,  ist  nach  der  Ansicht  des  engtischen  Physiologen  po- 
sitiv schädlich  und  geradezu  darauf  berechnet,  jeden  Versuch  der  Re- 
spiration unmöglich  zu  machen.  Die  Zunge  fällt  ninaltch  dabei  ge- 
wöhnlich nach  rückwärts  und  siebt  die  Epigloltia  nach  sich,  so  dass 
der  Eingang  in  die  Luftwege  verschlussen  wird;  ausserdem  bringt  es 
die  Rückenlage  mit  sieb,  dass  Flüssigkeilen,  die  im  Munde  oder  Schlünde 
vorhanden,  oder  vom  Magen  aus  wieder  in  die  Höbe  gestiegen  sind, 
nicht  nur  den  Eingang  in  die  Luftwege  verstopfen,  sondern  auch  in 
die  Trachea  hinabgezogen  oder  gepreul  werden  können  und  so  eine 
neue  Quelle  der  Apnöe  werden.  Es  ist  somit  durchaus  nolhwcodig, 
den  Patienten  auf  den  Bauch  zu  legen,  wobei  die  Zunge  nach  vom 
fallt,  die  Epigloltia  mit  sich  vorwärts  zieht  und  also  die  Stimmritze 
offen  lässt,  während  alle  Flüssigkeiten  a.»  dem  Munde  und  Schlünde 
herausfliessen  müssen.  Damit  der  Mund  des  Patienten  nicht  den  Boden 
oder  Tisch  berührt,  worauf  das  Individuum  liegt,  ist  es  zweckmässig, 
eine  Hand  des  Patienten  nach  oben  zu  ziehen  und  unter  die  Stirn  tu 
legen.  Indem  man  einen  Druck  auf  den  Rücken  ausübt,  begünstigt 
man  die  Exspiration  und  durch  Aufhören  des  Druckes  die  Inspiration. 
Auf  diese  Weite  wird  die  Kohlensäure,  welche  als  GiA  auf  das  ver- 
längerte Mark  wirkt,  aus  den  Lungen  und  dem  Blut«  entfernt  und  Sauer- 
stoff aus  der  atmosphärischen  Luft  tritt  an  die  Stelle  des  deletären 
Gases. 

Ebenso  wie  die  Rückenlage  verdammt  Dr.  Marshall  Hall  auch 
du  constante  Warmwasserbad,  welches  nach  der  Ansicht  des  eng- 
lischen Physiologen  den  Patienten  tödtet,  besonders  wenn  es  in  einen 
frühen  Stadium  zur  Anwendung  kommt.  Experimente,  welche  von 
Milne-Edwards  und  Brown-Scquard  angestellt  worden  sind,  be- 
weisen, dass  in  Fällen  von  suspendirter  Respiration  das  Leben  länger 
beriehen  bleibt,  wenn  die  Temperatur  kübl,  als  wenn  sie  warm  ist 
Während  er  jedoch  die  allgemeine  Anwendung  und  besonders  die  früh- 
zeitige Anwendung  des  warmen  Bados  verwirft,  so  kann  nach  ihm  eine 
plötzliche  und  nur  kurz«  Zeit  dauernde  Eintauchung  in  warmes  Wasser 
in  Fällen  von  Apnöe  als  ein  Respirationsreiz  wirken.  Ebenso  sind  auch 
kaltes  und  warmes  Wasser  abwechselnd  gegen  Gesicht  und  Brust  ge- 
spritzt voo  Nutzen.  Ausserdem  kann  man  reioes  Ammoniak  cinaüitnen 
lassen;  dieses  soll  nämlich  die  Kohlensäure,  womit  die  Lunge  und  du 
Blut  Uberladen  ist,  neulralisircn .  ao  dass  kohlensaures  Ammoniak  ent- 
steht, welches  keine  üblen  Einwirkungen  äussert. 

Die  Einwürfe,  welche  von  verschiedenen  Seiten  gegen  die  Marshall 
Hall'scbe  Methode  gemacht  worden  sind,  lassen  sich  unter  folgenden 
Hauptpunkten  zitsanmieo/assen : 

1)  Marsball  11  all  lässt  die  Exspiration  der  Inspiration  voraus- 
gehen, während  im  normalen  Zustande  die  Inspiration  der  erste  Act 
und  die  Exspiration  aecundär  ist;  in  lodtgeborenen  Kindern,  deren  Lungen 
im  eteleetaüaclien  Zustande  befindlich  sind,  ist  eine  forcirle  Exspiration 
zuerst  ganz  unmöglich.  —  Die«  möchte  auf  den  ersten  Blick  aller- 
dings als  ein  stichhaltiger  Einwand  erscheinen;  fasst  mm  aber  die  na- 
türliche Elulicitäl  der  Theile  in  s  Auge,  so  ergiebl  sich,  dus  die  Lunge 
in  einem  balbtodlen  Körper  gewiss  nach  Comprimirung  der  Tboruwände 
leichler  Luft  aufnehmen  wird,  als  ohne  diese  Manipulation.  Auch  ist 
die  Brust  des  Fötus  in  seinem  Durchgange  durch  die  Mntlerscheide 
regelmässig  einem  starken  Drucke  ausgesetzt,  welcher  die  Stelle  der 
Exspiration  vertritt,  bevor  die  erste  Inspiration  stattfindet;  die  letztere 
tritt  ein.  sowie  die  Brust  von  dem  Drucke  befreit  wird  und  sich  aus- 
dehnt. 

2)  Der  nächste  Einwurf,  welchen  man  gemacht  hat,  ist  folgender: 
da  die  Inspiration  oder  die  Ausdehnung  des  Thorax  hauptsächlich  von 
der  Elaslicilät  der  Gewebe  abhingt,  ist  eine  ausgiebige  mechanische 
Hülfe  durchaus  nolhwendig,  um  eine  gehörige  Inspiration  herbeizuführen. 
Dagegen  lässl  sich  erwidern,  dass  die  Experimente,  welche  Marshall 
Hall  angestellt  hat,  ergeben,  dass  zur  Herbeiführung  einer  guten  In- 
spiration eine  kräftige  mechanische  Hülfe  gar  nicht  erforderlich  isL 

3)  Ein  weiterer  Einwand  ist.  dau  wenn  der  Paüenl  auf  dem 
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Bauche  liegt,  man  das  warme  Wasserbad  Bichl  anwenden  kann.  —  Dia- 
aer  Einwand  ial  ganz  richtig,  aber  wir  haben  bereit«  oben  gesehen, 
dass  das  «Mutante  Warmwasserbad  eines  der  schlechtestes  Mittel  in 
diesen  Zuständen  ist,  und  das«  man  es  bei  der  Marsball  Hai  fachen 
Methode  nicht  anwenden  kann,  muss  daher  geradezu  als  ein  Vortheil 
dieser  Verielirungsweise  angesehen  werden. 

4)  Sodann  hat  man  dam  uns  beachafliKcnden  Verfahren  entgegen- 
gehalten, dass  Mund  und  Nase  dabei  leicht  conqtrimirt  und  das  Gesicht 
gequetscht  werden  kamt.  —  Solche  Eulalle  sind  jedoch  bei  den  bisher 

"*1en,  in  welchen  man  sich  dieser  Methode  bc- 
ommen  und  dürften  auch  überhaupt  leicht  iu 
den  Patienten  nicht  allzu  roh  anfasst. 

5)  Der  letzte  Einwand  ist,  dass  nicht  beide  Seilen  der  Brust,  son- 
dern nur  eine  glevchmissig  mit  Luft  gefallt  werde.  —  Hierauf  lisst 
sich  aber  einfach  erwidern,  dass  es  ganz  im  Delieben  daa  Arztes  steht, 
ob  er  den  Patienten  immer  auf  dieselbe,  oder  abwechselnd  von  einer 
auf  die  andere  Seile  wenden  will. 

Nsch  Beseitigung  dieser  Einwände  kann  es  sich  also  nur  daran 
handeln,  an  Fällen  ans  der  Präzis  die  Nutzbarkeit  der  Marshall  Hall '- 
achen  Methode  nachzuweisen,  die  bisherige  Erfahrung  nun  spricht  ausser- 
ordentlich zu  Gunsten  dieser  Verfahruogsweise ,  indem  nicht  nur  eine 
ganze  Meoge  von  scheintodi  geborenen  Kindern,  sondern  auch  in  man- 
chen verzweifelten  fallen  Ertrunkene  dadurch  in's  Leben  zurückgerufen 
sind.  Die  ersteren  bieten  kein  besonderes  Interesse  dar,  indem  es  ja 
den  Hebammen  und  Geburtshelfern  seil  undenklicher  Zeit  gelungen  ist, 
Kinder,  die  dem  Anscheine  nach  ganz  todt  geboren  wurden,  in's  Lehen 
tu  bringen.  Interessanter  sind  die  Fiüe  von  Ertrunkenen,  von  denen 
manche  sehr  frappant  sind.  Dr.  Laird  hat  einen  Fall  veröffentlicht, 
worin  ein  9  Jahre  altes  Kind  in  ein  tiefes  enges  Fass  mit  Wasser  fiel. 
Das  Kind  blieb  5  Minuten  lang  vollkommen  untergetaucht.  Als  der  Arzt 
herbeikam,  fand  er  du  Kind  anscheinend  vollkommen  leblos,  ohne  Puls 
und  Exspiration  daliegen ;  die  gewöhnlichen  Belebungsmiilel  waren  be- 
reits ohne  den  geringsten  Nutzen  angewandt  und  man  halte  das  Kind 
aufgegeben.  Er  fing  sofort  an,  das  Kind  nach  Marshall  Hall's  In- 
structionen zu  behandeln,  womit  er  da»  gelegentliche  Eintauchen  in 
beisses  Wasser  und  Reibung  mit  Branntwein  au  Röcken  verband.  Nach 
2  Stunden  war  Cireulatioo  und  Respiration  wiederhergestellt;  das  Kind 
litt  freilich  noch  an  Stupor  und  Athemnolh,  auch  waren  die  Pupillen 
unbeweglich  und  erweitert,  es  war  aber  hu  Ganzen  als  genesen  zu 
betrachten  und  war  binnen  Kurzem  vollkommen  hergestellt. 

Ein  anderer  intoleranter  fall  kam  am  Meeresufer  in  der  Italic 
voo  Stilly  vor.  Ein  Boot,  worin  zwei  Minner  und  ein  kleines  Mäd- 
chen Saasen,  schlug  um;  die  Minner  wurden  bald  gerettet,  das  Mädchen 
aber  sank  bis  auf  den  Grund  und  wurde  erst  nach  10  Minuten  wieder 
hervorgezogen.  Hier  dauerten  die  Marshall  Hall'schen  Belebungs- 
versuche 3  Stunden,  bevor  das  Kmd  wieder  anfing  zu  athmen.  Ein 
ähnlicher  Fall  ist  aus  Swansea  veröffentlicht;  das  betreffende  ladivj- 
wenigslens  20  Minuten  unter  Wasser;  nachdem 
an  ihm  in  der  oben  angegebenen  Weise  ge- 
sich  leichte  Convulsionen  ein,  und  bald  war  die 
Respiration  vollkommen  im  Gange.  Aus  Southamptou  ist  der  Fall  eines 
Matrosen  mitgelheill,  welcher  volle  10  Minuten  unter  Wasser  gewesen 
war.  Die  erste  Inspiration  fand  statt ,  nachdem  man  ihn  40  Minuten 
lang  unablisaig  auf-  and  abgewandt  hatte ;  aber  erst  nach  5  Stunden 
ununterbrochener  Arbeit  war  die  Respiration  wieder  gehörig  im  Gange. 
Aehnliche  FaHe  sind  ans  Hartland  in  Devonshire,  aus  Hobart  Pown  in 
Pasmania  und  anderen  Orlen  mitgelheill.  In  Guildford  kam  es  vor, 
dass  ein  MüHerbursche  in's  Wasser  fiel,  als  er  die  Schleusen  der  Mühle 
anfznzieben  im  Begriff  war.  Er  blieb  7—8  Minuten  unter  dem  Wasser, 
wobei  der  Kopf  in  einer  Tiefte  von  mindestens  5 —  0  Fuss  war;  er 
konnte  vom  Lande  aus  gar  nicht  gesehen  werden.  Nachdem  die  Marshall 
Hall' sehe  Methode  5  Minuten  lang  angewandt  war,  kam  die  erste  In- 
spiration; nach  8  5  Minuten  war  die  Respiration  hergestellt.  Patient 
blieb  übrigens  noch  etwa  24  Stunden  im  unbewussten  Zustande,  hatte 
tremitäten,  52  sehr  oberflächliche  Inspirationen,  litt  auch  in  den 
Tagen  an  Bronchitis  und  Dyspnoe,  wurde  aber  bald 


deutschen  Kliniken  und  Krnnken- 


Aus  diesen  und  anderen  Fällen  ergiebt  sich,  dass  die  Marsball 
HaM'sche  Methode  von  dem  grosslen  Nutzen  in  der  Behandlung  Er- 
trunkener und  sebeintodter  Kinder  ist;  die  Instructionen  des  englischen 
Physiologen  sind  daher  jetzt  auch  voo  der  National  Life  Boat  Institution, 
sowie  auf  der  ganzen  englischen  Flotte  adoplirt.  Schliesslich  will  ich 
nur  noch  erwähnen,  dass  vor  Kurzem  auch  ein  Fall  von 
Vergiftung  erfolgreich  auf  diese  Weise  behandelt  wurde. 


Berichte  aus  der  Klinik  und  Abtheilnng  des  Herrn 
Professor  Dr.  Traube 

von 

Dr.  Philipp  Münk. 

17.  Fall  von  geheiltem  Lungeuabaccss. 

I,  30  Jahre  alt,  wurde  am  2«.  Juni  1654  ist 
Er  leidet  bereits  seit  3 


und  innerhalb  24  Stunden  kaum  einen  halben 


EssIöffW 


Im  Ucbrigea  befand  sich  Pal.  vollkommen  wohl  und  war  stets  so  ristig. 
dass  er  seine  schwere  Feldarbeit  ohne  Beschwerde  verrichten  konnte. 
Er  läugnei  entschieden,  jemals  an  Blutspucken,  Stichen  in  der  Brust 
oder  an  Naehlsch weissen  gelitten  zu  haben.  —  Seine  gegenwärtige 
Krankheit  begann,  nachdem  er  sieb  häufigen  Erkaltungen  halle  aussetzen 
müssen,  am  IS.  dieses  Monats  mit  Ziehen  und  Reusen  in  den  Gliedern. 
Am  16,  stellten  sich,  ohne  vorhergegangenen  Frost,  Hitze  und  Schwei» 
ein,  welche  bis  zur  Zeit  seiner  Aufnahme  fortgedauert  haben.  Zugleich 
begann  Pal.  zu  husten.  Der  Auswurf,  anfange  weisslich,  schaumig, 
nahm  später  eine  rothliche  Farbe  an.  Einige  Tage  nach  dem  Eintritt 
des  Hustens  erschienen  Stiche  in  der  rechten  Brusthai  rie,  welche,  zu- 
erst attf  die  Seitenwand  beschränkt,  später  auch  nach  vorn  und  nach 
dem  Rücken  zogen  und  sich  zuletzt  besonders*  an  letzterer  Stelle  be- 
merklich machten.  Fat.  erhielt  am  1 8.  einen  kleinen  Aderlass  und  am 
20.  10  blutige  Schröpfköpfe  nebst  einer  unbekannten  Arznei.    Bei  der 

12  blutige  SchrbpfkApfe  an  die  hmtera 
gesetzt  und  eine  Emuls.  rMnoB.  (Jj) 
Jvj  mit  Stfr.  nitric.  %ß  (2stündlich  1  EssUiffel)  verordnet. 

Status  praesens  am  27.  Juni  Vormittags  9  Uhr:  Gut  und 
kräftig  gebauter  Mann  mit  sehr  geräumigem  Brustkasten.  Gesteht  in 
grösserer  Ausdehnung  und  starker  als  gewöhnlich  geröthet.  Lippen 
erblasst.  Vollkommenes  Bewusstsein.  Rückenlage.  82  regelmässige  Pulse, 
26  AlhemzOge.  Temp.  38,1' C.  Haut  stellenweise  feucht,  im  Gesicht 
stark  schwitzend.  —  Harn  Töther  als  gewöhnlich,  etwas  trSbe,  neu- 
tral. —  Zunge  in  grössler  Ausdehnung  dick  weiss  belegt;  kein  Appetit; 
Durst  nicht  vermehrt.  Seit  geistern  Abend  2  reichliche,  ziemlich  dünn« 
Ihrni  Entleerungen-  Unterleib  von  natürlicher  Beucha  (Ten  heil.  Hie  Leber 
überragt  den  Brustrand  in  der  Mammillar-  und  ParaSternallinie  um  I  '/•"» 
die  Basis  des  /Vor.  xipkaU.  um  ft'/,".  die  Linea  alia  nach  links  hin 
wn  21/,";  ihre  Höhe  in  der  rechten  Mammillarlinie  beträgt  5'/,".  Dm 
Lebergegend  gegen  Druck  empfindlich.  Milz  nicht  vergrössert.  —  Per- 
cussioosschall  in  der  oberen  Hälfte  der  Rückenwind  der  rechten  Brust- 
hälfte gedämpft,  sonst  normal;  daselbst  Mangel  des  Athmungsgerlusches 
und  schwaches  Schuurrcn.  Uberall  sonst  vesieulares  Athenen.  Der  Pre- 
mitvs  rorahs  an  der  gedämpften  Stelle  bedeutend  stärker  als  links. 
Auswurf  50  C.C.,  gelbweiss,  von  gleichförmigem  Aussehen,  leicht  flüssig, 
wenig  klebrig,  von  einer  massigen  feinblasigen  Schanamchicht  bedeckt, 
eine  grosse  Menge  feiogrenuloser  Substanz  und  viele  wohlgebildete 
Eiterkörperehen  enthaltend. 

Abends:  92  Pulse.  24  Athemzüge,  Temp.  98,4*.  Befinden  schlecht. 
Athemnolh.  Starke  Stiche  an  der  hinteren  Wand  der  rechten  Brusthiirre. 
Husten  stark,  Auswurf  löst  sich  schwierig.  15  C.C.,  zäher  und  klebriger 
als  heute  Vormiltag.  Starker  Schweiss  im  Gesicht.  Harn  '/t  Quart,  stark 
geriMliel,  wolkig  getrübt.  Kein  Stuhlgang. 

28.  Juni  Vormittags:  Wcmg  geschlafen  wegen  heftiger  ziehen- 
der und  stechender  Schmerzen  in  der  rechten  Rückenhälfte.  Durch 
Husten  werden  dieselben  nicht  vermehrt.  106  Pulse,  24  Athemzüge. 
Temp.  38,4*.  Gesicht  stark  geröthet,  schwitzend.  Harn  '/,  Quart,  statt 
geröthet.  sauer.  Kein  Stuhlgang.  Auswurf  55  C€.,  mit  einem  Stich 
ins  Rothe,  sonst  wie  früher.    Percnssionsschall  hmten  rechts  in  der 

Ausdehnung,  aber  weniger  stark  gedämpft;  daselbst  nichts  ah 
überall  sonst  vesiculires  Athmen.  Verordnet:  Sohl. 
(30  Svj.  2stUn.llich  1 
Abends:  98  Pulse,  28  Athemzüge,  Temp.  38,4*. 
Fortwährende  Hitze  und  Schweiss.  Urin  roth,  '/,  Quart.  Kein  Stuhl. 
Starke  reissendc  Schmerzen  in  der  rechten  Rückenhälfte.  Athemnolh. 
Auswurf  20  C.C.,  noch  immer  ins  Rothe  spielend.  Verordnet:  Clysma 
und  Cucurbit.  cruenl.  No.  III.  ad  loc.  affect. 

29.  Juni  Vormittags:  Nacht  schlecht  geschlafen  wegen  «star- 
ken Meissens»  in  der  Gegeod  des  rechten  Schulterblatts.  98  Pulse. 
26  Alhemsüge.  Temp.  38.15".    Auswurf  130  C.C.,  dick,  aber  leicht- 
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sehr  schwachen  Stich  ms  Kolkt,  üt>rigtns  >nu  durchaus  gleichförmigem 
AuaMhen,  enthält  eins  gross«  Menge  faingranulöser  Substanz  mit  vielen 
feinen  Fetltrö|ifehe«  und  sehr  viele  grosse  Eilerkorperchen.  von  denen 
eio  TlMil  in  fettiger  Umwaadlu»«  li^riirco  ist.  Italien  redil«  *■  der 
gedämpften  Stelle  tu  äusseret  schwaches,  wie  aua  der  Ferne  kommen- 
des bronchiale«  Albanen  und  selir  schwach*  undeutliche  Dromhonbvuie; 
Vrem.ia»  ebenso  stark  ab  bnka.  —  Die  übrigen  Eiacbeinunfen  an  der 
Baal,  im  Barn  u.  s.  w.  unverändert.    Ein  Stuhlgang. 

Abend.:  112  Pulse,  26  Athemzüge.  Teno.  30.35°. 
'   70  CC  In  der  schmutzig  graugelben,  dicken,  leichtflüssige 

nahm  süseheh  wie  Eiler  riechenden  Muse  bemerkt  man  eine  AnaaU 
kleiner  Körper,  welche  durch  ihre  weissei 
den  Massigkeit  abstechen;  ea  aiad  diess.  bei 
nemlich  dehnbare,  eaiwader  fadenförmige  oder  uieuibranoae  FeUen.  die 
«ine  grosse  Menge  elastischer  Fasern  and  stellenweise  reichliche»  schwar- 
zes Pigment  in  freien  Körnern,  an  anderen  Stallen  umfängliche  Gruppen 
grösserer  Pelllrepfen  enthalten;  in  dem  einen  mehr  fadenförmigen,  etwas 
mehr  ata  '/,"  langen  FeUen  entdeckt  man  ausser  den  genannten  Be- 
atandlheilen  eine  grosse  Menge  in  .der  fettigen  Umwandlung  begriffener 
CyiineVrnpilhelien.  Im  IWbrigea  keine  Veränderung.  Zwei  Darm- 
anlleefwigea. 

80.  Juni  Vormittags:  100  Puls«,  32  Alheuuuge,  Temp.  37,4°. 
Geeicht  stark  geröthet.  Fortwährender  Schweiss,  veraüglich  am  Kopf«. 
Harn  sparsam,  stark  geröthet.  Zunge  durchweg  gelbweis*  belegt;  ein 
Auswurf  230  CC,  verhält  sich  gana  und  gar  wie 
Biiidcgewebseiler.  Die  graugelbe  Masse  ist  hier 
Streifen  durchzogen  und  enthalt  vier 
in  Umfange  feinzotuge,  aiemlicb  elastische 
Fetaen  von  3  —  4'"  Länge.  In  diesen  Fetxcn  findet  sich  viel  elasü- 
aches  Gewebe  und  grosse  Haufen  von  rolbeu»  und  gelbem  Pigment. 
Aach  ist  den  wewshchen  Streifen  entdeckt  man  elastisches  Gewebe,  aber 
in  weit  geringerer  Menge.  Die  gelbe  Grundmaaae  enthalt  zahlreiche, 
grosse,  meist  mehikornige  fcilerkortverchen,  viel  feingrauulbera  Detritus, 
haar  nnd  da  llanfea  ran  gelbem  Pigment  und  elastische  Fasern  l Keila 
in  einzelnen  Bruchstücken,  iheils  in  kleinen  Bündeln.  Der  Geruch  dea 
Auswurfe  ist  wie  der  von  reinem  Eiler.  Die  Eapectoration  gehl  leicht 
von  Statten.  Pat.  liegt  am  liebsten  auf  der  rechten  Seile,  weil  er 
dann  am  wenigsten  su  husten  braucht.  Die  Schmeraen  im  Bücken 
sind  etwa*  geringer. 

Abeada:  106  Pols»,  136  Athemzüge,  Temp.  37,6°.  Pat.  fiudet 
steh  erleichtert.  Geeicht  weniger  geröthet.  Schweis».  Harn  (s.  Vor- 
mittag) 2 SO  C.C..  sauer,  mit  einem  reichlichen  Niederschlag  von  hern- 
eaoren  Salzen.  Anjwurf  70  CO.  Pcrcussionsscball  hinten  rechts  in 
derselben  Ausdehnung  gedampft;  ebenso  aber  schwacher  in  der  gleich- 
namigen Achselhöhle  und  vorn  okerhalb  der  2.  Rippe  zunächst  der 
Schulter.  Zwischen  dem  unteren  Tbeil  dea  Schulterblattes  und  der 
Wirbelsäule  ein  schwaches,  wie  aus  der  Ferne  kommendes  bronchiales 

i  Charakter.  Unterhalb  des  Schulter- 


reebts  von  oben  bis 
Schnurren. 

1.  Juli  Vormittags:  Allgemeinbefinden  besser.  96 Pulse.  24Alhem- 
züge,  Temp.  37,8°.  Viel  Hasten.  Auswurf  21 5  CC,  heute  mehr  rein- 
gelb als  gestern,  auch  dicker,  von  einer  aiemlicb  reicblichea  Scfaaum- 
schichi  bedeckt;  die  ezpeclorirlen  Portionen  haben  eine  grosse  Neigung 
sich  au  ballen  und  von  einander  abgesondert  zu  Italien,  so  dass  uinn 
aie  tum  Thcil  in  der  Geeaaimltnasse  noch  unterscheiden  kann. 

Abends:  96  Pulse,  24  Athemzüge,  Temp.  37,6°.  IIa  in  sparsam, 
geibroth,  sauer.  Auswurf  60  CC,  enthalt  ebensowenig  als  der  von 
heule  Vormittag  die  beschriebenen  weissen  Fetzen. 

2.  Juli  Vormittags:  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut,  aber  noch 
immer  häufiger  quälender  Husten.  112  Pulse,  32  Alhenixüge.  Temp. 
97,2*.  Aaswirf  260  CC  Verordnet:  Infus,  cvrt.  Chiiute  reg.  (3q) 
$vj,  nlpkxrk.  dilut.  30.  Spiril.  Belker.        2stUndl.  1  Easl. 

Abends:  100  Pulse.  28  Alhemiüge,  Temp.  37,4».  Auswurf 
441  CC.  Gericht  nicht  geröthet,  mit  Schweina  bedeckt. 

8.  Juli  Vormittags:  88  Pulse,  30  Athemzüge,  Ten».  36.8°. 
seil  gestern  Vormittag  440  CC  Maul  feucht  Auswurf  220  CC, 
abgesehen  veo  der  ihn  bedeckenden  Schaumschichi.  aus  awei 
fast  gleich  mächtigen  Schichten.  Die  auf  dem  Boden  lagernde  verhalt 
sieh  ganz  wie  ein  eitriges  Sediment.  Die  darüber  siebend«  besteht  ans 
einer  durchscheinenden  fadenxiebenden  tirundmaise,  in  welche  zahlreiche 
dichtgedrängte,  kleine,  unregelmäßige  Flocken  von  gesättigt  gelber  Farbe 
eingebettet  sind.  Durch  einander  geschüttelt  vereinigen  sieh  beide  Schich- 
ten zu  einer  dem  gewöhnlichen  Biudegewebseiler  gleichen  Mssse.  Auch 
der  Geruch  ist  immer  noch  der  früher  erwähnte  s&ssliche,  dem  Eiter 
etgenihüuihcher.  Ein  in  dem  Auswurf  aufgefundener  FeUen  bat  über 
1"  Länge  und  beateht  aus  einer  theils  gelben 


Rctrachtung  entdeckt  ctae  an  dem  erneu  dünneren  End«  dea  Felsen 
eine  (eine,  verzweigte  Figur,  welche  sieh  unter  dem  Mikroskop  als  au) 
feines,  verzweigten  GcfSas  mit  längs-  und  qaergeelreiflen  Wanden  zu 
erkennen  gl«bt.  In  dar  Umgegend  dieses  Gefasse*  finden  sich  zahl- 
reiche intensiv  rostfarben« ,  rundkehe  Körper  mit  alrahliger  Peripherie 
(von  der  Grifsae  gewöhnlicher  Fellkorncbenbaufen),  welch«  aus  rosetlen- 
arlig  gruppirten  Krystallnadeln  m  bestehen  scheinen,  auaterdem  sehr 
väul  zu  Bändeln  und  ataachea  vereinigtes  elastische«  Gewebe,  zahlreiche 
groeae  Oellropfea  und  eine  grosse  Menge  von  Eilerkörperchen.  In  dato 
übrigen  Theil  dea  Felsens  findet  sieh  viel  elastisches  Gewebe  der  eben 
beachriebenan  Art  und  ebenfalls  sahl reiche  Eiterkörnereben.  Beim  ! 
drucken  des  dickeren,  gelben,  undurchsichtigen  Ende  dea  Fetzens  km 
noch  eme  der  vorigen  ähnliche,  verzweigte  Figur  »um  Vorschein,  die 
sich  bei  mikruskopiseber  Untersuchung  ebenfalls  als  ein  Blutgefäss  er- 
Ausser  diesem  grossen  FeUen  lieaaen  sich  noch  7  andere  klei- 
ibrigeos  gleich  beschaffene  auffinden.  Pereussionaachall  hinten 
rechte  in  früherer  Ausdehnung  gedampft,  daselbst  bei  der  Exspiration 
spärliches  dumpfes,  aber  deutlich  meUlliach  klingendes  Rasseln;  an  i 
übrige«  Stellen  des  Rückens  reines  veaiculires  Albanen. 

Abends:  84  Pulee,  28  Atnemzdge,  Temp.  »7,2».  Seil 
Morgen  keine  Darmenüecruog. 

4.  Juli  Vormittags:  Befinden  gut  06  Pulse,  30  Athemzüge, 
Temp.  36,85°.  Harn  (aett  gestern  Abend)  '/,  Quart,  gelb.  Hinten 
rechts  in  der  Gegend  der  Dämpfung  dumpfes,  nicht  metallisches  Ras- 
sele ;  Fremitsas  bedeutend  starker  ala  links. 

Abeuds.  02  Pnlse.  20  Atham tilge,  Temp.  37,6°.  Koch  immer 
Schweiss  im  Gesicht.    Anawurf  (seil  Vormittag)  nur  1  Easlöflel. 

5.  Juli  Vormittags:  104  Pulse,  26  Atbetniüge,  Temp.  37,4*. 
Uarn  (seit  gestern  Abend)  '/,  Quart,  hellgelb ,  neutral.  Hüsten  noch 
häutig.    Leichte  Eapectoration.    Auawnrf  200  CC,  noch  immer  wia 

Pal.  Uegt  auf  der  rechten  Seite  oder  auf  dem  Bücken, 
auf  der  rechten  Seite;  sobald  er  auf  dar  Unken  liegt, 
ewöhnheh.    Daa  Rasseln  ist  auch  beul 

nicht  metallisch. 

Abenda:  100  Pulse,  26  Athemsüge,  Ten».  37,4*.  Barn '/.  Quart, 
rothgelb,  stark  sauer.  Drei  feat«  Damentleerungen.  Auawurf  Vt  Esa- 
löffel, wie  beut  Morgen.    Gutes  Befinden. 

6.  Juli  Vormittags:  In  der  Nacht  aiemlicb  guter  Schlaf.  104 
Pulse,  28  AlbemaOge,  Temp.  37,4°.  Gesiebt  stark  geröthet.  Barn 
'/,  Quart,  rolbgelb.  Auswurf  150C.C,  wie  dicker  Bindegcwebseiter, 
aber,  wie  die  chemische  l'uleranchusg  zeigt,  doch  schleimhalug.  In- 
nerhalb desselben  findet  sich  ein  durch  seine  gelb  weisse  Farbe  von  der 
grünlichen  Grundmasse  abstechender,  l'/t"  langer,  Ober  1"'  dicker, 
etwas  platter  Strang,  von  dem  3  bis  4  Fäden  von  der  Dicke  einea  dün- 
nen Zwirnmdens  abgehen.  Einer  dieser  Faden  zeigt  eine  diebotomische 
Theilung;  er  enthält,  wie  das  Mikraakop  zeigt,  zahlreiche  grosse  FeU- 
lropfen. eine  grosse  Menge  der  bereiu  geschilderten  rostgelben  KrvsUll- 
gruppen  und  zahlreiche  meist  quergelagerte  elastische  Fasern;  durch 
Druck  lassen  sich  weder  die  Krysullgruppen  aoeh  die  Feltlropfen  von 
dem  Faden  entfernen.  Von  dem  Körper  des  Stranges  abgeschnittene 
Theile  lassen  sich  leicht  membranartig  ausbreiten  und  enthalten  die- 
selben mikroskopischen.  Elemente,  doch  im  Ganzen  sparsames  elastisches 
Gewebe.  Bei  weiterem  Suchen  findet  man  in  der  eitrigen  Flüssigkeit 
eine  kleine  Anzahl  gries-,  hirse-  bis  beofkorngroeser ,  ebenfalls  durch 
ihre  gelbweiose  Färbung  in  die  Augen  springender  runder  platter  Pfropfe, 
welche  aus  einem  sehr  feinkörnigen  Detritus  bestehen.  Die  Dämpfung 
hinten  rechts  von  der  früheren  Ausdebuung;  daselbst  zeilweise  Pfeifen 
oder  Schnurren,  sonst  nichts  hörbar.  Voru  rechte  auf  der  Clavicula 
ist  der  Schall  ebenfalls  gedampft,  unterhalb  der  Clavicula  und  in  der 
rechten  Achselhöhle  höher  als  links.  La  der  Hegte  nqeraclamcul.  < 
bei  liefer  Einalhmung  schwaches,  aber  deutliches  amphorisches  . 
unterhalb  der  Clavicula  kein  AÜiwung«gcräusch,  nur  Schnurren.  An 
aUea  übrigen  Stellen  dea  Brustkastens  veaiculärea  Athmen. 

Abenda:  104  Puls«,  28  Athemzüge,  Temp.  38,2».  Gesicht  ge- 
röthet, schwitzend.  Beklemmung.  Im  Liegen  wenig,  beim  Sitzen  viel 
Hosten.    Kein  Auawurf.    Pat.  liegt  am  liebsten  auf  der  rechten  Seite. 

7.  Juli  Vormittags:  Nacht  gut  geschlafen.  Massiger  Kopfschmerz. 
96  Pulse,  26  Athemzüge,  Temp.  37,4°.  Gesicht  massig  geröthet.  Aus- 
wurf 40  CC,  von  dem  Verhallen  dea  ■indegewehaeilers ,  nicht  übel- 
riechend, enthält  keine  grösseren  Fetaen;  die  mikroskopische  Unter- 

I  »uchuiig  zeigt  ausser  zahlreichen  wohlgebihleten  Eiterkörperchen  spar- 
samen feinkörnigen  Detritus,  ziemlich   zahlreiche  kleine  Bündel  von 

I  elastischen  Fasern  und 
Piguienlkürnem. 

Abends:  96  Pulse,  28  Athemzüge ,  Temp.  37,45°.  Im  Liegen 
wenig  Husten.  Auswurf  l/\  Esaldffel.  Barn  (seil  Mittag  x/k  Qoart) 
gclhrolb.    Drei  breiig«  llariuentleerungen.. 

8.  Juli  Vormittage:  In  dar  Nacht  viel 

100  Puls«,  26. 
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37,4*.  GefUhl  tod  Hits*  im  K*pf*  und  Kopfschmerz.  Geweht  gerdlhel. 
Ha»  '/t  Quart,  gelbroth.  Aomurf  70  CC. ,  wie  Biadepewebseiler. 
Verordnet:  SotW.  JVafr.  sjftr.  (3Ü)  3'j.  2«öwllieh  1  Esslöffel. 

Abend«:  100  Palte,  26  Athemzüge,  Temp.  37'.  Geeicht  stark 
geröthei  und  tdiwiltend.  Harn  */4  Quart,  gelbroth.  Heftiger,  häufiger 
Husten.    Auswnrf  enthält  dichtgedrängte,  sehr  kleine  mehrkermge 

^'"V.'juuTorejiltigi:  In  der  Nacht  ziemlich  viel  gehottet.  100 
Pulse,  28  AthemsOge,  Temperatur  38,2*.  Gesicht  mitsig  gerölhet 
schwitzend.  Bara  %  Q"'«.  heller  gefärbL  Stahlverstopfung.  Auswurf 
■och  immer  von  dem  Verhalten  des  Bindegewebseiters  betrügt  seit 
gestern  Vormittag  nur  1&  G.G.  Bieten  rechts  ist  der  Percussionsschall 
in  gleicher  Ausdehnung  und  ebenso  stark  als  früher  gedämpft,  daselbst 
schwaches  unbestimmtes  Geräusch  und  bei  tiefer  Einatbmung  (nach 
dem  Husten)  sparsames  metallisches  Rasseln,  der  Kremitus  stärker  alt 
links;  vorn  rechts  xwiseben  Clavicula  und  2.  Kippe  schwache  Dämpfung 
und  grössere  Restslenz  als  links,  daselbst  schwaches  unbestimmtes  Gc- 
(gestern  deutliches  metallisches  Athmen). 
Abends:  92  Pulte,  20  Athemzüge,  Temp.  37,2°.  Harn  bedeutend 
als  früher,  klar,  380  C.C.  Stuhlverslopfung.  Im  Liegen  kein 
Husten.    Auswurf  15  C.C.,  unverändert 

10.  Juli  Vormittags:  Pat.,  der  in  den  vergangenen  Tagen  zur 
Beseitigung  der  Slnblrerstopfung  öfters  Electuer.  Unitiv.  und  Klysliere, 

wurde  beul  Nacht  von  starken 
i  fortdauerten,  nachdem  twei 
Harn  c.  '/,  Quart,  immer  heller 
Auswurf  100  C.C..  eine  dicke,  gelbe, 
eiterartig*  Flüssigkeit  darstellend,  enthält  viel*  wohlgebildele  Eiterkör- 
perchen, meist  grossere  als  vorgestern,  eine  mässige  Menge  von  fein- 
körnigem Detritus,  hier  und  da  Bändel  von  elastischen  Fasern.  Ausser- 
dem findet  sich  ein  '//'  langer,  räthlich- gelber,  plattmndliclier ,  am 
Umfang«  gefranster  Fetten,  welcher  innerhalb  eines  feinkörnigen,  an 
kleinen  Fetltröpfchen  reichen  Detritus  viel  mascbenbildcndes  elastisches 
Gewebe  und  zahlreiche  grössere  rostfarbige  Pigmentkugeln  enthält. 
Gant  in  der  Nähe  erblickt  man  einen  gani  ähnlichen,  hanfkorngrossen 
Körper,  der  dieselben  mikroskopischen  Bestandtheile  und  viel  amorphes 
gelbes  Pigment  enthält.  —  Die  Ausculiation  ergiebt  vorn  rechts  ober- 
halb der  3.  Rippe  bei  tiefer  Einalhmung  ein  fast  bronchiales  Athmen 
von  amgcteichotit  metallischem  Charakter;  eio  ebenso  beschaffenes, 
deutliches  bronchiales  Atbmungsgeräusch  erscheint  wäh- 
[;  hinten  rechts  m  der  Ausdehnung  der  Dämpfung 
Verordnet:  Emuls.  ckinat.  (Iß)  Jvj. 
1  E*slöHel,  Inhalationen  von  Chlurgas  und  Cataplatm.  ad  ab- 


Abends: 88  Pulse,  24  Alhemsuge,  Temp.  36,8",  Haut  im  Ge- 
liebt trocken.  Hasten  unbedeutend.  Kein  Auswurf.  Unterleib  etwas 
gespanol,  auch  gegen  Druck  etwas  empfindlich.  Ziehende  Scbroerten 
im  Kreuz.    Eine  Darmcnileernng. 

1  1.  Juli  Vormittags:  88  Pulse,  24  Athemziige,  Temp.  36,6'. 
Harn  rolh,  klar,  sauer.  Ein  Stuhlgang.  Unterleib  ziemlich  stark  ge- 
spannt, etwas  empfindlich  gegen  Druck.  Die  spontanen  Schmerzen 
haben  sich  vermindert.  Wenig  Husten.  Auswurf  100  CC,  purulent, 
zähe.  Du  dem  bronchialen  sich  annähernde  metallische  Albmungsge- 
räosch  unterhalb  des  rechten  Schlüsselbeins  ist  heute  bei  jeder  ge- 
wöhnlichen Einathmung  zu  hören.  Verordnet:  contin.  Cef«»/.,  Inhal. 
H  EmuU.  chinat.,  ausserdem  Einreibungen  von  warmem  Olivenöl  in 


12.  Joli  Abends:  100  Pulse.  26  Athemziige.  Temp.  36,8«.  Ge- 
sicht schwitzend.  Harn  210  C.C..  gelbroth.  Leibschmerzen  noch  fort- 
dauernd. Ein  Stuhl.  Auswurf  c.  1  Bsslöffel.  sehr  Übelriechend,  ent- 
hält einen  '/,"  langen  slrangiormigen ,  zottigen,  schwer  zerreissbaren 
Fetzen  von  acbmoUig  gelblich-weisser  Farbe,  welcher,  wie  das  Mi- 
kroskop zeigt,  innerhalb  einer  durchscheinenden  ,  farblosen,  amorphen 
Grundsubttant  zahlreiche  grössere  Petttropfen  und  zahlreiche  kugelför- 
mige Gruppen  von  rostfarbigen  Krysullnadelu  einschliesst. 

1 3.  Juli  Vormittags:  Gegen  Morgen  ziemlich  viel  gehastet. 
86  Pulse,  22  Albemzöge,  Temp.  36,8'.  Die  Leibschmerzen  lind  ver- 
schwunden. Schweiss  im  Gesicht  und  an  der  Brut.  Autwurf  60  CC 
von  grünlich  gelber  Farbe,  beträchtlich  zäber  als  früher  uod  reicher 
an  Luftblasen,  von  •Östlichem  Geruch,  besteht,  hei  näherer  Untersuchung, 
aus  einzelnen  homogenen,  nicht  zusammenOicssenden  Ballen.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigt  in  diesen  lettleren  zahlreiche,  ziemlich 
kleine  Eiterkörperchen,  ziemlich  viel  feinkörnigen  Detritus,  zahlreiche 
grosse  Haufen  von  gelben  Pigmeoltchollen  und  viel  elastisches  Gewebe 
in  kleinen  Portionen.    Verordnet:  die  Chlorinhalationen  3  Mal  täglich 


Abends:  80  Pulse,  20  Athemzüge,  Temp.  36.4*.  Urin  beinahe 
1  Quart,  hellgelb,  klar;  Sputa  25  CC,  grünlich  gelb,  zähe,  die  ein- 
zelnen Ballen  nicht  zusammenfliessend ;  das  Allgemeinbefinden  ist  gut. 


1  4.  Jnli  Vormittags:  In  der  Macht  haefiger  Husten.  92  Palte, 
20  AthemsOge,  Temp.  37*.  Urin  '/,  Quart,  hellgelb,  klar.  Die  Sputa, 
60  CC,  von  gestriger  Beschaffenheit,  nur  etwas  dünner. 

Abends:  88  Pulse,  20  Athemzüge.  Temp.  37,1*.  Urin  hellgelb, 
reichlich,  wenig  Husten,  Auswurf  angefäbr  I  aesMflel,  von  früherem 
Aussehen.    Schweis*  im  Gesicht. 

15.  Juli  Morgens:  80  Pulse,  18  Athemzüge,  Temp.  36.6*.  In 
der  Nacht  hat  Pat.  fast  gar  nicht  gehustet.  Urin  1  Quart,  bellgelb,  Slabl- 
verrtopfoog.  Das  Etnalhmen  von  Chlor  bekommt  dem  Patienten  gut; 
er  kann  auf  der  linken  Seite  besser  liegen  als  sonst,  beim  Aufrichten 
häufiger  Hutten.  In  den  Spata  ziemlich  viel  Schleim,  wenig  Eiweass, 
mehrere  Ballen  weisslieh  grsu,  die  meisten  jedoch  grünlich  gelb,  alle 
fadenziehend,  ziemlich  viele  grosse  gelbe  Pigmentschollen,  zahlreiche 
meist  kleine  Eiterkörperchen,  eine  mässige  Quantität  feiiigranuhiser  Sub- 
stanz, keine  elastische  Fasern  enthaltend.  Der  Percuvsinnsschtll  ist 
vorn  rechts  zwischen  Clavicula  und  2.  Rippe  noch  immer  gedampft, 
oberhalb  der  3.  unbestimmtes  Athmen  mit  dumpfem  Rasseln,  weiter 
abwärts  vesiculäres  Athmen.  Hinten  rechts  ia  der  oberen  Hälfte  eben- 
falls noch  Dämpfung. 

Abends:  86  Pulse,  18  Athemzüge,  Temp.  37*.  Der  Hutten  war 
während  des  Tages  häufiger  gewesen.  Spnta  25  CC.  von  früherer  Be- 
schaffenheit Urin  bellgelb,  sauer.  Nach  einem  applicirlen  Clrsma  ist 
Stuhlgang  eingetreten.    Die  Chloriohalationen  werden  ausgesetzt. 

1  6.  Juli  Vormittags:  84  Pulse.  16  Albemzöge,  Temp.  36.8'. 
In  der  Nscht  war  der  Husten  gering,  Sputa  24  CC,  etwas  dünnflüssiger 
wie  sonst.  Urin  reichlich,  hellgelb,  klar.  Patient  liegt  am  liebsten  auf 
dem  Rücken,  da  er  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite  doch  noch  im- 
mer häufiger  hottet,  auch  beim  Aufrichten  noch  häufiger  Hosten.  Des 
Allgemeinbefinden  ist  gut,  Zunge  rein. 

17.  Juli  Vormittags:  84  Pulse,  16  Alhemtüge.  Die  Kralle 
des  Patienten  nehmen  zu,  Auswurf  unverändert,  nur  25  CC,  v*n  nicht 
fötidem  Gerüche.  Urin  sehr  reichlich,  hellgelb,  klar.  Vorn  rechts  zwi- 
schen Clavicula  und  2.  Rippe  noch  schwache  Dämpfung;  unter  der  rechten 
Uavicula  bei  tiefen  Inspirationen  spärliches  Rasseln  und  beim  Husten 
eine  schwache  Spur  von  metallischem  Timbre.  Die  Dämpfung  hinten 
rechts  ist  weniger  intensiv  als  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme, 
daselbst  schwaches  unbestimmtes  Geräusch. 

18.  Juli  Vormittags:    78  Pulse.  16  AlhemzOge.    Urin  über 
1  Quart,  hellgelb.   Allgemeinbefinden  gut.   Schweis«  im  Gesicht.  Weoig 
Husten,  Sputum  25  CC.  dick,  zähe,  missig  klebrig,  grünlich  gelb, 
fast  homogenem  Aussehen,  fast  ganz  dem  schleimig  eitrigen  bei  cl 
nischem  lironchialkalarrh  gleichend,  seihst  in  dünnen 
durchsichtig,  zahlreiche ,  wohlgebildete  Eiterkörperchen, 
Quantität  granulöser  Substanz  und   stellenweise  Haufen  von  grossen 
gelben  Pigmentschollen  enthaltend.  —  Nirgends  elastische  Fasern  zu  ent- 
decken. Die  Behandlung  mit  Essigsäure  weist  einen  beträchtlichen  Sclüeim- 
gehalt  nach. 

Am  19.  Juli  hustet  Pat.  nur  gegen  Morgen,  der  Auswurf  35 CC 
Beim  Aufrichten  tritt  noch  starker  Husten  ein,  deswegen  So/.  Exfr. 
Hyosc.  (gr.  ij)  Jvj  verordnet.  Die  Emuttio  chiMtfa  ist  wegen  des 
Widerwillens  des  Kranken  ausgesetzt. 

20.  Jnli  Vormittags:  In  der  Nacht  war  starker  Schweiss  im 
Gesichte  und  am  oberen  Theile  der  Brust;  der  Husten  ist  beträchtlich 
vermindert,  Sputa  sehr  leichtflüssig,  ungleich  leichtflüssiger  als  gestern, 
wieder  von  der  Consistenz  des  Eiters,  von  grünlich  gelber  Farbe,  etwas 
intensiverem  Gerüche  ab  gestern.   Das  Mikroskop  zeigt  sehr  viele 
gebildele,  grösstenteils  mehrkeroige  Eiterkörpereben,  viel 
Substanz,  Pigmentschollen  in  geringer  Quantität,  seh 
elastischen  Fasern.    Vorn  rechts  ut 
noch  deutliche,  wenn  auch  nicht  erhebliche  Dämpfung;  bei 

zeigt  die  Inspiration  oberhalb  der  3.  Ripfic  unbestimmtes 
die  Exspiration  ichwaches  metallisches  Athmen.  zeitweise 
dumpfes,  sehr  spärliches,  metallisches  Rasseln,  hinten  rechte  ebenfalls 
noch  immer  Dämpfung,  im  grösseren  unteren  T heile  veaicoläres,  im 
oberen  unbestimmtes  Allanen. 

In  den  nächsten  Tagen  bleibt  das  AllgemeiubeSnden  gut,  der  Husten 
ist  nur  massig,  nur  noch  beim  Aufrichten  heftig,  die  Sputa  sind  nur 
gering,  täglich  c.  30  CC,  grünlichgelb,  massig  leichtflüssig,  von  we- 
niger intensivem  Gerüche,  am  24.  Juli  sind  sie  gelblich  graugrün, 
schaumig.  Die  Pulsfrequenz  schwankt  zwischen  82  und  96  —  lelzLere 
Zahl  am  Abend  des  22.  und  23.  — ,  die  Respirationsfrequent  zwischen 
16  and  22.  Urin  ist  reichlich,  gelb,  Pat.  schwitzt  häufig,  namentlich 
im  Gesicht  und  auf  der  Brust  Am  25.  Vormittags  100  Pulse,  24  Alhem- 
tüge; gegen  Morgen  war  der  Hutten  etwas  bedeutender,  die  Sputa, 
ganz  dünnflüssig,  wie  dünner  Bindegewebseiler,  übelriechend,  45  CC. 
Urin  reichlich,  gelb.  Unter  der  rechten  Clavicula  unbestimmtes  Ath- 
men, teilweise  sehr  spärliches  metallisches  Rasseln;  daselbst  ist  der 
Percussionsschall  höber  und  etwas  dumpfer  als  link*.  Hinten  rechts 
in  der  oberen  kleineren  Hälfte  noch  immer  Dämpfung  und  schwa- 
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unbestimmtes  Geräusch,  überall  »ensl  reines  vesteulires  Ath- 
Verordnet:  Chlorinhelalionen  3  Mal  täglich.  Am  26.  Vormit- 
tags sind  84  Pulse,  20  Athemiil^r.  der  Hinten  int  gering,  da»  Sputum 
ganz  dünnflüssig,  grüngelb,  wie  dünner  Binilrgeweltseiler,  übelriechend. 
Verordnet:  Soi.  Chinin,  muriat.  0/J)  Jvj.  AeU.  mwiat.  9j.  üncit. 
gumm.  mimos.  und  Syrup.  simpi.  ä«  iß,  2*iündlieh  t  Kssröflel.  Am 
27.  Morgens  sind  72  Pulse.  16  Athemzuge.  Irin  bellgelb,  klar,  Ap- 
petit gnt,  Husten  gering.  Sputum  20  CS..,  grilngelblich,  massig  dünn- 
flüssig, wenig  übelriechend;  vorn  reehls  uberall  vesiculäres  Alhmcn, 
kerne  metallischen  Phänomene.  Am  Abend  des  27.  wird  das  Chinin 
wieder  ausgesetzt.  In  den  folgenden  Tagen  bleibt  der  Zustand  unver- 
ändert; am  31.  Juli  sind  72  grosse,  massig  gespannte  Pulse,  16  Athem- 
liige.  Pal.  will  in  der  Nacht  mehrere  Male  Frösteln  gehabt  haben,  so 
dass  er  sieh  gar  nicht  erwärmen  konnte.  nach  dem  Frösteln  »oll  Schweis« 
eingetreten  sein.  Husten  gering.  Auswurf  20  Uli,  dickflüssig,  cohärent, 
grünlichgelb.  Der  Schall  unter  der  rechten  Clavicula  noeh  immer  dum- 
pfer als  links,  hinten  rechts  in  der  oberen  grösseren  Hälfte  bedeutend 
dumpfer  als  links.  Di«  Auscultalion  ergiehl  hinten  rechts  in  der  obe- 
ren grösseren  Hälfte  schwaches  unbestimmtes  Geraosch,  weiter  abwärts 
vesiculäres  Alhmen;  hinten  links  überall  vesiculäres  Athmen,  vorn  rechts 
unter  der  Clavicula  unbestimmtes,  weiter  abwärts  vesiculäres  Alhmeo. 
Das  Frösteln  wiederholt  sich  in  den  nächsten  Ta»en  nicht  mehr.  Schweis« 
tritt  dann  und  wann  ein,  das  Allgcmembefimien  ist  gut.  I>.«  Pulsfrequenz 
beträgt  76,  die  Respiratioosfrequenz  16.  Urin  von  nornnler  Menge  und 
Beschaffenheit.  Husten  nur  gering.  Sputum  xwischen  30  und  40  C.C 
täglich,  ist  grüngelb,  dünnflüssig,  nur  sehr  wenig  übelriechend.  Am 
2.  Aug.  beträgt  die  Menge  der  Sputa  nur  I '/,  EsslAlel,  sie  sind  grün- 
gelb, tiemlich  cohärent,  nicht  übelriechend ,  von  homogenem  Ansehen. 
Das  Sputum  zerlheilt  sich  leiebt  in  deslillirtem  Wasser  unter  starker 
gleichmäßiger  Trübung  desselben.  Bei  Zusatx  von  Essigsäure  erhält 
man  kein  erhebliches  Sehleimcoagulum.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  mit  Essigsäure  verseisten,  durch  sahlreiche  weisse,  sehr 
feine  Flöckclien  wersslicb  getrübten  Flüssigkeit  leigen  sich  nur  sehr  ge- 
ringe Spuren  von  Schleimgerinnselo,  die  vorhandenen  sind  sehr  wenig 
umfänglich,  sie  enthalten  wie  die  umgebende  Flüssigkeil  »ahlreiche 
Gruppen  von  mehrfachen  Kernen.  Die  fillrirte  Flüssigkeit  enthält  viel 
Eiweiss.  Die  Untersuchung  des  natürlichen  Sputums  ergiebt  sahlreiche 
woblgebildete  Eiterkflrperchen  mit  äusserst  spärlicher  feingranulöser 
Substanz;  elastische  Fasern  —  schon  seil  längerer  Zeit  —  nicht 
au  bemerken;  hier  und  da  bemerkt  man  weissliche,  grieskorngrosse. 

dete,  glatte  Pfröpfchen,  weiche  innerhalb,  einer  sehr  fein- 
ubstanz  spärliche  aber  deutliche  Margarinsäurenadeln  enl- 
Der  Allgemeinzusland  des  Pat  bessert  sich  von  Tag  zu  Tag, 
die  Pulsfrequenz  schwankt  zwischen  64  und  76,  die  Bcspirationsfrei|iienz 
ist  16,  der  Husten  i>t  nur  sehr  missig,  die  Menge  der  Sputa  schwankt 
ztvisrhen  20  und  30  CO.  täglich,  sie  sind  grüngelb,  cohärent,  nicht 
übelriechend,  der  Urin  ist  sehr  reichlich,  hellgelb,  Appetit  gut.  Am 

8.  August  klagt  der  Patient  flher  Beklemmung  und  Schmerzen  beim 
Husten  auf  dem  Brustbein:  der  Husten  seihst  ist  häufiger ,  das 
Sputum  grünlichgelb,  an  vielen  Stellen  blutig  tingirt,  massig  dünnflüs- 
sig, etwas  Obelriechend,  dio  übrigen  Erscheinungen  wie  früher.  Am 

9.  Aug.  Morgens  84  Puls«,  16  Alhemzüge.  Die  Beklemmung  ist  gc- 
nnger,  allein  die  Schmerzen  beim  Husten,  der  mässiger  geworden, 
treten  noch  immer  an  derselben  Stelle  ein,  die  Sputa  diinntliissip,  grün- 
gelb, übelriechend,  ihre  Menge  33  C.C.  88  Pulse.  16  Athemzüge. 
Verordnet:  Terpenilnn-Inlialaiiunen.  Am  1 1.  Aug.  Morgens  sind  92  Pulse, 
18  Alhemzüge.  Starker  Husten,  Bruslsclimerrvn.  auch  ohne  Husten  er- 
scheinen Stiche  vorn  aur  dem  Slernom.  Sputa  45  C.C,  grüngelb,  mässig 
dünnflüssig,  aber  doch  noch  cohärent.  übelriechend.  Starker  Schweiss, 
Urin  1  Quart,  gelb,  klar.  Appetit  gut.  Verordnet:  Extr.  Myrrkae  gj. 
Aq.  faenic.  3v,  Syrnp.  Statine  £j,  2stflndlkh  I  BsslöBel.  Am  12. 
ist  der  Zustand  derselbe,  nur  sind  die  Sputa  dünnflüssig  und  übelrie- 
chend, ihre  Menge  beträgt  am  13.  90  C.C.;  am  Abend  desselben  Tages 
ist  das  Sputum  stellenweise  blutig  gefärbt.  Am  14.  Aug.  früh  sind 
92  Pulse,  noch  immer  starker  Husten,  SS  C.C.  Auswurf,  der  nicht  mehr 
blutig  gefärbt  ist,  sonst  ist  der  Zustand  unverändert.  Am  16.  Aug. 
Morgens  sind  80  Pulse.  Husten  stark,  Sputum  3  F.sslöflel,  dünnflüssig, 
gelblich  graubraun  lieh.  Sliche  wie  früher.  Appetit  gut,  Urin  von  nor- 
maler B^cliaffenbeii.  Am  Iii.  verschwinden  die  Sliche,  am  20.  Abends 
sind  76  Pulst,  der  Husten  ist  geringer,  das  Sputum  I '/,  Esslöffel, 
gelbgrunlich.  schleimig-eitrig,  etwa*  übelriechend  das  Allgemeinbefinden 
gut.    Am  21.  der  Auswurf  spj. lieh,  grüni-elhlirlt,  ziemlich  dickflüssig, 

i  22.  Abends  68  Pulse,  wenig  Husten,  ein  Esslöffel  schlei- 


gut.    Am  23.  verlässl  Paiient  die  AnsUll. 
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Alillheilungen  aus  dem  Jahrbuch  der  Gesellschaft 
der  polnischen  Aerate  in  Paris. 

Von 

Dr.  J.  Rergson. 

Seit  ungefähr  einem  Jahre  hat  sich  in  Paris  eine  Gesellschaft 
von  polnischen  Aerzten  gebildet,  welche  theils  in  Frankreich  oder 
in  Paris  selbst  ansässig  sind,  theils  nur  vorübergehend  auf  der  Studien- 
reise dort  sieh  zeitweilig  aufhalten.  Dieser  neugestiftelc  Verein  polni- 
scher Aerzle  in  Paris  hat  es  sich  zur  unverbrüchlichen  Pflicht  und 
Aufgabe  gemacht,  am  Schlüsse  eines  jeden  Jahres  einen  vollständi- 
gen Bericht  über  seine  Thätigkeit,  natürlich  in  polnischer  Sprache, 
zu  veröffentlichen.  An  der  Spitze  der  Gesellschaft  steht  der  durch  seine 
früheren  mehrfachen  schriftstellerischen  Leistungen  auch  in  Deutschland 
rühmlich  bekannte  Dr.  Rariborski.  Unter  der  Leitung  und  Hedaction 
desselben  erschien  vor  Kurzem  der  erste  Band,  welcher  die  Vorträge 
und  Verhandlungen  der  neuen  polnischen  ärztlichen  Gesellschaft  in 
Parts  enthält.  Derselbe  bringt  unter  der  Form  eines  Jahrbuches  eine 
Reihe  von  Originalst  heilen  der  Mitglieder  und  zwei  wissenschaft- 
liche Uebersichten  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  fran- 
zösischen und  deutschen  Medicin  in  dem  verflossenen  Jahre  1858. 
Eröffnet  wird  dieser  erste  Jahrgang  mit  einer  vortrefflich  geschriebenen 
Einleitung  des  Itedacteurs,  in  welcher  er  seine  Ansichten  über  die 
medicinisehe  Terminologie  in  Polen  ziemlich  ausführlich  darlegt. 
Dr.  Raciborski  sucht  in  diesem  einleitenden  Aufsaue  gegen  die  bei 
mehreren  jüngeren  medicin ischen  Schriftstellern  Polens  so  stark  pro- 
noncirle  rein  puristische  Richtung  in  dem  Gebrauch  von  nur  polni- 
schen Bezeichnungen  für  alle  medicinischen  Ausdrücke  anzukämpfen, 
und  spricht  der  aus  der  lateinischen  und  griechischen  Sprache  her- 
slammenden und  bisher  bei  allen  europäischen  Nalioneu  gebräuchlichen 
Nomenclatur  mehr  das  Wort.  Seine  Gründe  sind  ziemlich  stich- 
haltig und  zeugen  von  einem  besonnenen  Unheil.  Au  diese  Einleitung 
schliessen  sich  acht  Aufsätze  und  Vorträge,  die  von  den  Vereins- 
mitgliedern in  Paris  gehalten  wurden  und  an  die  sich  hin  und  wie- 
der einzelne  Discussionen  anschlössen.  Diese  acht  Vorträge  betrafen 
und  wurden  gehalten  von  den  Herren  Doctoren  Moszczanski  (über 
die  Jodqucllcn  in  Iwonicz).  Lubelski  (über  die  Anwendung  von 
Siechapfelpräparaten  in  Sinneshallucinalionen).  Hamolccki  (über  die 
erfolgreiche  Behandlung  der  acuten  Gelenkrheumatismen  mit  phosphor- 
saurem Ammoniak),  Baciliorski  (Geschichte  der  Fortschritte  in  der 
Diagnose  und  Therapie  der  Lungen-  und  Plcuracnlzündungen  von  Hip- 
pokrates  bis  auf  Laennec),  Korabiewicz  (Beobachtung  einer 
Metastase  des  acuten  Gelenkrheumatismus  auf  die  Gehirnhäute  mit  tödt- 
lichem  Ausgange).  Stanski  (Beobachtung  einer  Gangrän  im  Gesicht 
in  Folge  von  Typhus  mit  nachfolgender  Operation  zur  Wiederherstellung 
der  verloren  gegangenen  Wange),  HirschTeld  (Diagnose  von  Hirn- 
tumoren während  des  Lebens),  und  endlich  von  Odachowski  (Vor- 
gleichung der  neueren  Mcdietnalgewichte  mit  den  alten  bisher  in  vielen 
Lindern  noch  gebräuchlichen). 

Wir  wollen  von  diesen  Beobachtungen  einige  hier  im  Sachsleben- 
den millheilen,  und  wählen  zunächst  den  von  Dr.  Korabiewicz  be- 
obachteteu  Fall. 

1.  Beobachtung  eines  acuten  Gelenkrheumatismus 
mit  Metastase  auf  die  Gehirnhäute. 

Ludwig  Kordecki,  Schullehrer,  28  Jahre  alt,  von  lymphatischem 
Temperamente,  von  scrophulöser  Constitution,  litt  seit  seinen  Kinder- 
jahren an  häufigen  und  hartnäckigen  Augenkrankheiten,  in  deren  Folge 
fast  sämmtliche  Augenwimperhaare  ausgefallen  waren.  Ebenso  war  er 
»ehr  oft  Halsentzündungen  unterworfen  mit  Anschwellung  der  Hab- 
drüsen, die  sich  bei  ihm  jedes  Jahr  regelmässig  einzufinden  pflegten. 
Vor  vier  Jahren  hatte  er  bereits  einen  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus, der  sehr  schmerzhaft  und  hartnäckig  war,  zu  überstehen,  wobei 
er  damals  drei  rolle  Monate  im  Bette  zubringen  musste. 

Am  3.  Juli  1858  verspürte  er.  nachdem  er  in  später  feuchter 
Nachtluft  nach  Hause  gekommen  war.  dass  wiederum  eine  Halsentzün- 
dung bei  ihm  sich  auszubilden  begaun.    Dabei  klagte  er  über  Kopf- 
schmerz, Gliederbrechen,  erschwertes  Schlucken,  Appetitlosigkeit  und 
hatte  schon  deutlich  ausgesprochenes  Fieber.  Am  andern  Morgen  den 
4.  Juli  ging  er,  der  an  dergleichen  Halsschmerzen  schon  seh 
sein  mochte,  und  das  Fieber  ebenso  wie  die  anderen  Er» 
nur  gering  achtele,  wieder  aus  und  verweilte  bis  spät  Abends  au 
dem  Hause.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  trat  aber  nun  «' 
Prosl  beim  Kranken  ein  mit  nachfolgenden  sehr  belügen  Gelen  tu  camer- 

5  [bj 
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uud  zwar  stellten  sich  dieselben  zusiehst  im  rechten  Kusse  und 
ein;  »piler  im  Laufe  des  Tages  verbreileUu  aie  sich  mehr  auf  die 


Inte  Seile,  indem  sie  hier  eine  gleichsam  von  unlen  nach  oben  »tei- 
gende Richtung  anzunehmen  schienen,  denn  ergriffen  wurde  suerst  das 
Gelenk  des  Kusses,  dann  das  des  Knie»,  der  Schulterknoehen,  des  Ober- 
nnd  Unterarmes,  Aach  die  Handgelenke  beiderseits  wurden  »ehrnerx- 
afficirl.  Dabei  zeigte  sich  aber  noch  nirgends  Geschwulst.  Dagegen 
die  allgemeine  Temperatur  des  Körpers  bedeutend  erhöht,  die  Haut 
der  Puls  von  mehr  als  90  Schiigen,  leichter  Kopfschmera, 
und  Stuhlv«rstopfung.  An  diesem  Tage  (5.  Juli)  wurde 
die  Kur  des  Kranken  damit  begönne»,  doss  ihm  Abführmittel  (Said- 
mit  2  Gran  StiHo-Kati  tartaricum)  verordnet 
schmerzhaft  afficirte  Gelenke  wurden  mit  WalU, 
welche  mit  Upiumlioctur  besprengt  war,  sorgfältig  eingehüllt.  Zun 
Gelrank,  um  deu  schon  damals  starken  Durst  zu  stillen,  wurde  dem 
Kranken  kaltes  Brunnenwasser  mit  Stibio-K&ti  tartaricum  in  refracU 
desi  in  reichlichem  Maats«  dargereicht.  —  Am  6.  Juli  trat  unter  Steige- 
rung eenHUllicber  fieberhafter  Symptome  eine  deutliche,  sehr  heisse  An- 
schwellung der  Gelenke  ein.  Audi  stellte  sich  Schlaflosigkeit  ein,  wobei 
die  Schmerlen  für  den  Kranken  unerträglich  wurden.  Puls  beschleu- 
nigter (86  Schlüge  in  der  Minute),  starker  Dura,  schnelle  und  kurz«, 
doch  scluneraeosfreie  Respiration.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab 


Abnormes.  Es  wurde  zum  Getränk  ein  Aufguas  von  Eschen- 
bllltern  (fo£a  Frtu-ini)  mit  Attti  nitricum  verordnet.  An  diesem 
Tage  war  es,  wo  Jemand  aus  der  Nachbarschaft  dem  Kranken  drin- 
gend vorschlug,  zur  schnellen  Beseitigung  seiner  Schmerzen  sich  fol- 
genden Nittels,  als  eines  unfehlbaren,  zu  bedienen.  Dasselbe  bestand 
in  festen  Ein  Wickelungen  des  ganzen  Körpers  mit  grobem  Werg, 
um  eisen  starken  kritischen  Schweis«  hervorzurufen.  Der  Kranke  be- 
folgte sofort  diesen  Rath  und  lies*  sich  mit  mehr  als  10  Pfund  Werg 
vollständig  von  Kopr  bis  zu  Fuss  unmittelbar  den  nackten  Körper  eia- 
wickelu,  in  derselben  Weise,  wie  man  früher  die  Mumien  einzuwickeln 
pflegte,  indem  die  Hände  fest  an  den  Leib  angedrückt  wurden,  und 
twar  mit  Hülfe  zahlreicher  Binden,  welche  jede  Bewegung  der  tilied- 
maasseu  unmöglich  machten.  Hierauf  traten  in  der  Thal  schon  nach 
wenigen  Stunden  reichliche  Sch weisse  ein,  welche,  wie  der  Kranke 
behauptete,  ihm  viel  Erleichterung  von  seinen  Schmerzen  verschallten. 

An  dein  darauf  folgenden  Tage  (7.  Juli)  hielt  der  reichliche  Schweisa 
noch  ao  stark  an,  dass  die  ganze  Wergeinwickelung  von  dem  durch- 
dringenden Scbweisse  durchnässl  war.  Der  Kranke  hatte  dabei  viel 
Durst  und  genoss  in  reichem  Maasse  das  Tags  vorher  verordnete  Ge- 
tränk. Die  Respiration  zeigte  sich  zwar  etwas  beschleunigt,  aber  sie 
war  frei  und  ohne  lluslen,  der  Kopfschmerz  war  sehr  gering,  dagegen 
fortwährende  Schlaflosigkeit  und  Sluhlverstopfung  seit  zwei  Tagen. 
Der  Puls,  den  man  nur  mühsam  auffinden  und  fühlen  konnte,  war  auf 
80  Schläge  .wieder  herabgesunken.  —  In  gleicher  Weis«  der  bestän- 
digen Wergeinwickelung  unterhielt  der  Krank«  auch  noch  am  folgenden 
Tage  (8.  Juli)  den  Schweiss,  indem  die  Gelen ksclimerzen  immer  mehr 
dadurch  abnahmen  und  verschwanden.  Am  9.  Juli  endlich  wollt«  der 
Kranke,  da  er  sich,  bis  auf  einen  leichteu  Kopfschmers  nebst  Sluhl- 
verstopfung und  Schlaflosigkeit,  von  seinen  Gclcokschmerzen  voll- 
ständig befreit  fühlte,  die  Wergeinwickelung  sich  abnehmen  lassen.  E* 
wurde  ihm  gestattet,  eine  von  den  Decken,  unter  denen  er  bisher  ge- 
legen halte,  herunter  zu  nehmen,  dagegen  grosse  Vorsicht  empfohlen 
vor  völliger  Abnahme  der  Einwickclung.  Zur  Hebung  der  Sluhlver- 
stopfung wurde  ein  Lavemenl  mit  Aloe  applicirt.  Dabei  wurde  ihm 
versprochen,  oach  und  nach  auch  die  anderen  Decken,  Bänder  und 
Wergeinjijckungen  von  ihm  loszulösen. 

Unglücklicherweise  verlor  aber  der  Kranke  alle  Geduld  und  setzte 
die  ihm  angerathene  Vorsicht  ganz  aus  den  Augen;  vielmehr  Hess  er 
plötzlich  alle  Decken  von  sich  fortschaffen  und  die  heisaen  von  Schweisa 
noch  dampfenden  Wergeinwickelungen  abnehmen,  da  er  sich  für 
vollständig  gesund  und  hergestellt  ansah.  Hierauf  erhob  er  sich  von 
>  Lager,  kleidete  sich  selbst  an,  ging  im  Zimmer  auf  und  ab  und 
;keil  abgerechnet,  gar 
und  sich  ganz  wohl 
i  Nachmittags  um  6  Uhr  stellte  sich  ein  starker  Kopf- 
schmerz ein  nebst  Frost,  welcher,  durch  den  ganzeu  Körper  ver- 
breitet, deu  Kranken  nölhigle,  wiederum  das  Dell  aufzusuchen,  worin 
er  durch  starkes  Zudecken  und  durch  vieles  Trinken  von  warmen  Thee 
sieh  au  erwärmen  suchte.  Der  Frost  hielt  bis  spät  in  die  Nacht  hinein 
an;  der  Kranke  wurde  unruhig,  trank  viel,  stand  oft  auf,  lies*  sich 
«in  Klvstier  nach  dem  andern  appliciren,  nahm  Fussbiider,  jedoch  de- 
lirirle  er  noch  nicht;  erst  gegen  Morgen,  da  er  über  Funkcoscheu 
und  Au  genflimmern  klagte,  bemerkte  man,  dass  er  zuweilen  phan- 
tasirte,  jedoch  bald  wieder  bei  voller  bVsiunuog  war.  Um  9  Ihr  früh 
(am  10.  Juli)  trat  unter  grosser  Unruhe  uud  starken  Kopfschmer- 
zen Erbrechen  «in.  Die  abgebrochenen  Massen  waren  von  der  Farbe 
de«  Grünspans  und  gallig.    Als  der  Arzt  um  14  Uhr  den  Kranken 


wiedersah,  rief  er  fortwährend,  dass  es  ihm  kalt  sei  und  das* 
rings  umher  in  der  Luft  Feuer  und  Flammen  erblicke.  Di«  Respiration 
wurde  oft  von  Seufiem  unterbrochen.  In  den  Gelenken  füldte  er  durch- 
aus gar  kein«  Schmerzen  mehr.  Der  Pols  wurde  klein,  schnell, 
UOgUich  und  aussetzend,  di«  Hanl  trocken,  bleich  und  anämisch.  Die 
Temperatur  de»  ganzen  Körpers  wurde  sehr  erniedrigt;  bloss  Kopf 
und  Hände  fühlten  sich  heisa  aa  und  zeigt«*  sieh  lebhaft  geröihet. 
Ausserdem  war  noch  starker  Duwt  und  Brechneigung  zugegen. 

Dieser  gante  plötzlich  auftretende  Symutumencuinplex  schien  deut- 
lich für  eine  durch  Melaalau  dea  acuten  Gelenkrheumatismus  und  durch 
Unterdrückung  der  Haullranapiratioa  entstandene  Meningitis  ritu- 
matiett  zu  sprechen.  In  Anbetracht  der  flüchtigen  Natur  des  t 
Gelenkrheumatismus  und  einer  möglichen  Repulsion,  wurd< 
Gelenke  mit  grossen  und  heiaseo  Senfteigea  belegt  und 
Ziegelsteine  suchte  man  den  erkalteten  Körper  des  Kranken 
erwärmen.  Innerlich  erhielt  der  Kranke  Calomel  und  Digitalis.  Zwei 
Stunden  später  wurde  die  Dosis  des  Calomel  auf  50  Ceotigr.  (übet 
6  Gran)  erhöhet  und  ausserdem  starke  Blasenpflasler  in  den  Nacken 
gelegt.  Aber  schon  begannen  di«  coma lösen  Erscheinungen  raschen 
Schrittes  sich  einzustellen ;  die  Pupillen  wurden  unbeweglich,  der  Kopf 
fiel  durch  eigene  Schwere  nieder,  das  Schlucken  wurde  immer  beschwer- 
licher, es  stellte  sich  starke  Oppression  ein,  der  Pule  wurde  klein  und 
verschwindend,  mit  einem  Worte,  der  Collapsus  der  Kräfte  trat  so 
schnell  und  plötzlich  auf,  das»  der  Kranke  eine  Stunde  darauf  unter 
vollständiger  Gefühl-  und  Bewegungslosigkeit  starb. 

Di«  hier  niilgelheille  Beobachtung  reihet  sich  jedenfalls  aa  di« 
wenigen  erst  in  gana  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen 
Well  auf  sich  lockenden  Falle  an,  welche  man  bald  mit  dean  Namen: 
Meningitis  rheumatic*.  bald  Enctphalopalkia  rkeuma- 
tica,  bald  endlich  Rkeumatitmvt  eerebri  bezeichnet«.  Die  Frage, 
ob  der  im  Verlaufe  eines  acuten  Gefcukrheunmismi 


Symptomencomplez  von  Hirnreizung  als  eine  Metastase  de» 
tischen  Protestes,  oder  als  eine  blosse  Fortpflanzung  desselben  auf 
die  Gehirnhäute,  oder  endlich  als  blosse  Complication  au  betrachten 
sei,  ist  noch  nicht  entschiede».  Eben  so  wenig  ist  der  streitige  Punkt, 
ob  die  stark  auf  Bluteniziehung  basirte  Behandlung  des  acuten 
Rheumatismus  nach  der  Methode  um  BouilUud,  der  übrigens  nie- 
mals derartige  llirnuin usUsen  oder  Coiiiplicaüonen  in  seiner  an  der- 
artiger Casuistik  sn  reichen  Prasis  zu  beobachten  Gelegenheit  halte,  als 
ein  Proph y  1  a n i .  ii m  gegen  derartige  Zufalle  zu  betrachten  sei,  oder 
|  ob  die  von  vielen  französischen  Aerzte»  behebte  Methode,  den  acuten  Rheu- 
matismus mit  giosscn  (.hiniugaben  bis  zum  sogenannten  Chininrausch 
zu  behandeln,  an  der  Herbeiführung  der  hier  in  Red«  stehenden  Metastase 
Schuld  sei,  bisher  wegen  Mangels  an  statistischen  Angaben  zu  schlichten. 

Cebrigeos  ist  weder  die  eine  noch  di«  andere  Methode  in  dem  vor- 
liegenden Falle  in  Anwendung  gebricht  worden,  und  es  isl 
Schi  die  Krage,  ob  nicht  starke  Blutcntziehiiiigen  hier  den 
Beizung  und  Liilimiiug  des  Gehirns  herbeigeführten  lödllicben  Aus- 
gang, wenn  auch  nicht  ganz  verhindert,  doch  wrmgstens  verzögert  und 
hinausgeschoben  haben  würden.  Merkwürdig  ist  es  noch,  dasa  die  Re- 
sultate der  Scctmusbefunde  bisher  in  allen  Fällen  rein  negative 
waren,  indem  weder  die  Gehirnhäute  noch  die  liirnaubstanz  irgend 
eine  Veränderung  zeigten.  Ks  rechtfertigt  sich  auch  daher  die  Rezeich  - 
nung  ••Meninyilu  rhcumatii  a~  keineswegs,  und  es  scheint  der  Name 
n  Encephalriftcihia  rhrumatica  -  viel  passender  zu  »ein,  zumal  viele 
Beobachter  die  Erscheinungen  von  lliiureizung.  wie  sie  hier  unter  der 
Form  von  ttürkem  Kopfschmerz,  gerullicleoi  Gesichte,  heftigen  Delirien 
aufzutreten  pflegen,  ltdiglich  von  der  beim  acuten  Gelenkrheumatismus 
so  häufig  vorkommenden  Endocarditis  geradezu  herzuleiten  sehr  ge- 
neigt sind. 

In  der  an  die  obigo  Miltheiluug  des  Dr.  Korabiewicx  sieb  an- 
schliessende Discussioo  in  der  Gesellschaft,  an  walcher  sich  haupt- 
sächlich Dr.  Raciborski  belhcibgle,  erzählte  dieser  «inen  kurz  vorher 
von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Legrand  behandelten  Fall,  in  wel- 
chem sogar  bei  sehr  leichten  Symptomen  von  Gelenkrheumatismus 
plötzlich  Hirareizsymptotne ,  besonders  Delirien  und  Hallucinalio- 

lirium  tremens  erinnerten,  so  verordnete  man  dem  Kranken  Do  Wer  - 
sche Pulver  und  nach  einigen  Tagen  verschwanden  die 
jedoch  kurz  darauf  wieder  aufzutreten;  auch  dieses  Mal 
durch  Dower'sche  Pulver  beseitigt,  und  zwar  vollständig .  denn  nach 
3  Wochen  war  der  Kranke  vollkommen  wiederhergestellt.  Es  ist  misa- 
lich,  aus  einem  einzelnen  Falle  Schlüsse  Uber  die  wohllhälige  Wirkung 
des  Opiums  bei  rheumatischen  Encephalopathien  zu  ziehen, 
indessen  verdient  diese  Heilung  eine  um  so  grössere  Beachtung,  als, 
wie  bereits  oben  erwähnt,  die  sogenannte  rheumatische  Hirn- 
melastasc  nach  oder  im  Verlauf  des  acuten 
her  fast  immer  tödtlicb  abzulaufen  pflegte. 

folgt.) 
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pßndliehkeit  u: 
beb  aarte  The;! 
Back«,  dt«  Ras 
ebenso  die  Co 
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Anek  die  Port 
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der  Gwelkckaft  fftr  wrs&enscbufliicfce  M< 

In  Berlin  vom  4.  December  1859. 

(Am  BUAtiDgiuge  der  Gesellschaft.) 

der  Hr.  Vorsitzen«!«  der  Gesellschaft  übe»  de»  Partunai- 
uod  die  Veränderungen,  welche  derselbe  in  diesem  verllosseoe« 
•rfabiwai  bat,  berichtet  und  in  kurter  L'ebersicht  dte  Tba- 
ie*eib«baA  in  vertlossenin  Jahre  geschildert  kalte .  stellt 
Hr.  v.  Grasf«  <to  Gesellschaft  tioea  Kraokeo  vor.  welcher  sich  Mit 
awti  Wochen  in  eaiMr  B*haudlgi>S  befindet.  Derselbe  xe.gte  racht- 
se.Uge  Lähmung  der  A'mi  oculomotoriu,,  trocklean,,  aMueent  und 
,o»,uod.ge  Anästhesie  amnatlich«r  Zweige  d«i  rrifewu.au  (aar  «ber- 
naJb  des  Kinne«  und  an  der  Innenwache  der  Ohrmuschel  war  die  Em- 
Thcil  erhallen);  es  waren  somit  die  Stirn  and  der 
es  Kopfe»  beioah«  bis  tum  Scheitelpunkt,  forner  die 
di«  Lippen,  die  Augenlider  vollkommen  unempfindlich, 
inetiva,  die  Cornea,  die  Schleimhaut  der  Mate,  das 
Innenfläche  der  Wange,  die  reehlscilige  Zungenhalfle. 
minor  de»  trifftminus  war  gelähmt,  wie  et  lieh  an 
u  Kaubcwcgungen,  an  dem  unvollkommenen  Oeffnen 
de«  Munde»  (.W.  my/oAijoirlrux  iiüd  vordere  Bauch  de*  iligattriau), 
aa  dem  ungleichmässigeo.  nach  link«  herüberführende»  Vorstrecken  des 
Unterkiefers  (  .W.  ptnygoideus  ertri-HUt)  leigle.  IIa«  Fortbestehen  von 
Geruch  ttad  von  Geschmack  an  den  hinteren  Partien  der  Zunge  und 
deutet  v.  G.  nur  kurz  an.  [las  obere  Augenlid  ist  voll- 
kco,  der  Bulbus  seihst  bleibt  wahrend  der  BawegnngM 
Aoges  absolut  immobil  stehen,  die  von  früher  hur  achwach« 
hat  durch  die  Airectwn  nulit  weit«r  gehttes, 
ist  aufgehoben,  die  Pupille  starr,  m 
autüarani  Biameler.  1)1  ausser  den  erwähnten  vie 
anderer  Ken  von  Lähmung  betroffen  ist,  da  ferner  die 
Ugkeitsa  d«s  Patienten  absolut  n.lacl  sind,  so  hält  v.  G  e«  für  un- 
zweifelhaft, das«  die  Ursache  des  Leidens  in  einer  umschriebenen  Ver- 
änderung an  der  rcehlseiligeu  Betis  eranii  tu  suchen  seL  Bei  der 
Aufnahme  des  Patienten  hake  er  au  eine  ancurysiuatischc  Ausdehnung 
dar  Jrterit  profunda  cerrbri  gedacht,  wie  derlei  halle  in  der  Lite- 
ralnr  beschrieben.  Per  Grund  iu  dieser  Veruitithung  sei  zum  Theil 
ein  mit  dem  Pulsschlage  isochroimch  klopfender  Kopfschmerz  gewesen, 
an  welchem  P.it-  bald  mehr,  bald  weniger  Ii  LI .  sodann  aber  das  Vor- 
handeMtin  einer  umschriebenen  Apoplexie  auf  der  linken  Papilla  optici. 
G.  ist  «ber  von  dieser  Verimithung  durch  die  genaue  PruTiiog  des  All- 
gemeinbefindens, der  Ananmestica  uud  der  Juvaotia  mehr  und  mehr 
zurückgekommen,  und  liat  sich  dafür  enlsibieden.  die  Afleclinn  von 
Sjrpbihs  zu  demire».  obwohl  da«  primäre  Ulcus  bereits  vor  12  Jahren 
und  nach  einer  durchgemachten  Mercurialkur  alle  «ecoodareB 
geblieben  sind.  Eine  Unterstützung  hat  diese  An- 
durch  den  schlagenden  Effect  des  Jodkaliums  er- 


aufgehört  and  die  Empfindlichkeit  im  Bereich«  lies  «Juinius,  welche 
etliche  Monate  hindurch  vollkommen  aufgehoben  war.  von  Tag  zu  Tag 
mehr  zurückkehrt,  so  dass  bei  der  jetzigen  Vorstellung  schon  die  gante 
Verzweigung  des  Aurirvlo  -  temporal)»  wieder  leitet. 

Drei  Umstand«'  hebt  G.  bei  Gelegenheit  dieses  Fallet  ais  besonders 
interessant  hervor  i 

1)  Sei  trolt  der  abeolattra  Uneuapfmdltchkeit  des  Auges  und  des 
langen  Bestehens  der  Krankheit  keine  neuroparolvlische  Ophthalmie  ein- 
getreten. Der  Grund  hiervon  liegt  in  der  Ptosis,  durch  welche  der 
Verlrocknung  durch  Abdunst ung  vorgebeugt  ist.  In  dieser  letzteren  aber 
liegt  nach  r.  61. 's  Anschauungsweise  das  hauptsächliche  lästere  Moment, 
welches  den  Eintritt  der  bekannten  Hornhautentzündung  hervorruft. 

2)  Emtriufelungen  von  Atropin  erweitern  die  Pupille  auf  ihr 
Maximum ,  und  zwar  gas»  hv  derselben  Zeit  und  für  dieselbe  Dsuer, 
als  bei  einem  gesunden  Auge;  da  hier  nun  Trigeminus  und  Oculo- 
molorius  eonkommen  ihrer  Leitung  beraubt  sind,  so  werden  wir  in 

is  Mittel  direel  reizend  auf  die  Sym- 
Nur  von  der  Möglichkeit  einer  peri- 
Reizbarkeit  der  gelähmten  Nerven  durch  das  A 
bei  dieser  Schlussfulgcrung  abgesehen  werden. 

3)  Obwohl!  di«  Iaaerratice  des  facialis  vollkommen  erhalten  ist, 
so  hat  doch  die  Absorption  der  Tbräoeo  entschieden  gelitten.  Der  in- 
nere Augenwinkel  ist  fortwahrend  feucht,  «ingeträufeltes  Coccionella- 
lofus  verschwindet  nicht  bei  wiederholtem  Lidschlag  aus  dem  Con- 
jnactivalsack.  Es  spricht  diese  Thatsachc  sehr  für  die  von  Henke 
begrflndetc  Ansicht,  da«s  die  Uber  der  Tarsalplatte  liegenden  Orbico- 
laiisfasern  (M.  larrymalis  poi/rrior)  vom  JV.  trigemimu  innervirl 
werden  und  mit  der  Thrinenabsorption  in  näherer  Beziehung  stehen, 
während  sie  zum  Lidschluss  selbst  nicht  wesentlich  beilragen.  —  Eigea- 
thUmlich  ist  es  ferner  bei  dem  Patienten,  dass  dieses  Nissen  im  innen 
Augenwinkel  sich  beim  Acte  des  Weinens  nicht  steigert;  Patient  hat 


icr 


muss 


einem  Traocvfalle  in  seiner  Familie 
beinahe  gar  nicht  mitwählte,  es  ist 
V.  lacrymalü  tu  erküren,  dessen  Lei- 
tite  Absonderung  der  Thrsnendrüae  offen- 


salbst  au  Keinem  Erstaunen 
beobachtet,  data  das  reckte  An 
diesa  durch  di«  Lähmung 
tuoga-  resp.  Erregungsziitt 
bar  sorniirt. 

Dr.  Virebow  glanbt,  die  Eintrocknung  der  Cornea  könne  wohl 
deswegen  nicht  ala  auaraiebande  Ursache  d«e  Leiden«  angesehen  w«r- 
den,  da  selbst  in  der  Reihe  von  Euurpabonen  der  ThräB«ndrüse,  wie 
sie  z.  B.  Taitor  auageführt  hat,  die  Secrettou  van  Feuchtigkeiten  nicht 
völlig  sulirt  gewesen  und  eine  Erkrankung  der  Cornea  nicht  eingetre- 
ten sei.  Was  aber  di«  Traume u  anlange,  so  fasse  er  dieselben  weiter 
als  dteas  z.  B.  Snellen  gelhan  habe,  Ca  sei  das  gefühllose  Aue«  jeder 
Unbill  durch  Staub  tu  s.  w.  ausgesetzt,  deren  sich  das  gesund« 

halle  er  ffr  be- 
ster Affeeiien. 

Hr.  v.  Gratia  hält  die  Sceretiosi  der  Conjnaeliva  Ar  betoudtre 
wichtig  zur  Befeuchtung  dar  Cornea,  di«  der  ThrairendrUsa  für  aebr 
untergeordnet.  Dia  ganze  Affeclion  der  nenroparalytischen  Ophthalmie 
geh«  eben  aus  der  Lähmung  des  Tngeminus  hervor,  und  sei  es  daher 
richtig  sie  als  deren  Folge  anzusehen. 

Hr.  Virebow  betont  dagegen,  data  eben  die  Entzündung,  wie 
im  vorliegende«  Falle,  nicht  einzutreten  brauche  bei  vorhandener  Läh- 
mung de«  Tngttniims,  die  nächst«  Ursache  sei  daher  für  die  Enttua- 
dung  der  Cornea  nicht  in  der  Nervenerkrankung,  sondern  in  äusseren 
Schädlichkeiten  zu  suchen.  Für  die  Theorie  der  h'oltdndung  si 
Unterschied  sehr  wichtig;  practisch  genüge  es.  asthenische  od 
lytisdic  Arten  dar  Enuundung  von  anderen  tu  trennen. 

Hr.  v.  Graefe  ninrml  hiergegen  an,  das«  jadea  Aage  cm 
Maass  von  Schädlichkeiten  fortdauernd 
eben  gröbere  Verletzungen  vermieden 
der  Cornea  eintrete,  so  müsse  die  Ursache  in 

Hr.  Virchow  beginnt  darauf  den  angekündigten  Vortrag  über  di« 
wisaanadsaniicl»  und  practiaehe  CbsaaBcaüon  der  Geschwülste.  Di« 
Hauptachwiengkeit  der  letzteren  lieg«,  wie  bekamt.  hauptMcfalich  in 
der  Abgrenzung  de«  Krebses;  der  Tuberkel  biete  an  sich  ähnliche  Ver- 
hältnisse in  dieser  Hinsicht,  und  der  Grund,  warum  sie  nicht  tn  so 
viel  Zweifel  und  Streitigkeiten  Anlass  gegeben  bitten,  als  die  de* 
Krebs«,  sei  darin  zu  suchen,  data  der  Krebs  dam  practi sehen  Interesse 
der  Chirurgen,  welche  der  Lehre  der  Geschwülste  besonders  benölhigt 
eeien,  viel  wichtiger  sei,  als  der  Tuberkel.  Im  Krebse  charakteristische 
Eigenthunilichkcitcn  anzunehmen,  habe  man  nach  und  nach  immer  mehr 
aufgehört,  und  auch  von  deren  hartnackigsten  Verteidigern  seien  in 
letaler  Zeit,  so  von  Robin,  Zugeständnisse  gemacht.  Als  J.  Malier 
die  Gtvscbwulstfonn  das  Encboadroma  aufgestellt  habe,  sei  «r  dar  An- 
steht gawesen,  «s  bandle  sich  dabei  um  eine  gutartige  Form,  da  das 
Knorpelgtwsbe  den  normalen  Geweben  homolog  sei;  obwohl  viele  der 
.  welche  er  so  darstellte,  früher  ah  bösartige  angesehen 
Wie  wenig  Charakteristisches  oder  Hetarologns  aber  die  bös- 
artigen Geschwulslformen  zu  zeigen  brauchten,  erweise  t.  B.  der  Bündel- 
krebs,  der  ohne  ausdrückbaren  Saft,  ohne  specrasche  Zellen  sieh  zeige, 
nur  einen  bündelförnugen  Bauch  habe.  Hr.  Virchow  erkennt  an,  dass, 
wenn  man  als  Krebs  ganz  allgemein  jede  bösartig«  Geschwulst  auffas- 
sen wolle,  man  alle  verschiedenen  angegebenen  Formen  unter  diesen 
Namen  zusammenbegreifen  könne.  Es  ereigneten  sich  immer  mehr  Fälle, 
in  denen  anscheinend  gutartige  Geschwülste  nachher  bösartig  würden, 
oder  in  dieser  Weis«  recidivirten;  so  habe  er  kürzlieh  eine  Hoden- 
cysloidgeschwutst  für  gutartig  hallen  an  müssen  geglaubt,  welche  Herr 
Langeobeck  für  bösartig  erklärt  habe.  Vie  Reddive,  welche  nach 
Eulirpation  dieser  Geschwulst  sich  gezeigt,  hatten  den  selben  cystoiden 
Bau,  wie  di«  primäre  Geschwulst  gezeigt;  wolle  man  nun  wegen  der 
Bösartigkeit  dieser  Geschwulst  daraus  einen  Krebs  («inen  Dermoidkrebs) 
sei  wieder  ein«  mm  Krebsforro  gewonnen.  Bei  einem 
die  Formen  unzählig,  und  man  sei 


in  derselben  Weise,  wie  diess  die 
Zoologie  hinsichtlich  der  einzelnen  Thierfbrm«n  thu«.  Hr.  Virchow 
wendet  sieh  dann  tu  Erörterung  der  Frage  Ober  die  Ursachen  der  Ma- 
bgoitit  der  verschiedenen  Formen;  «s  sei  hier  besonders  zn  unter- 
suchen, ob  äussere  Einwirkungen  dabei  thSlig  seien,  oder  ob  jene  Ma- 
lignität  lediglich  in  einer  inaern  Constitutionen««  Beschaffenheit  besonders 
des  Blutes  beruhe.  Chemische  Anhaltspunkt«  in  letzterer  Hinsicht  fehl- 
ten gänzlich;  dagegen  seien  die  Beispiele  ausserordentlich  häufig,  dass 
sich  in  Folge  traumatischen  Anlasses  bösartige  Geschwulst«  bildeten,  ja 
di«  statistische  Vergleichung  der  Ort«  im  Körper,  wo  dies«  Geschwülste 
vorkämen,  zeigte,  dass  sie  besonders  an  der  Oberfläche  liegen;  das 
kleinst«  Cootiogent  in  dieser  Hinsicht  lieferten  Gehirn,  Leber,  Niere. 
Hr.  Virchow  bat  vor  Kurzem  die  Todesfälle,  welche  in  Würzburg 
4  Jahren  eintraten,  zusammengestellt  und  hierbei  die  volle  Be- 
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slaliguog  für  die  «big«  Ansicht  erhalten.  Diese  Zu*»mmenslellung  gebe 
eines  sicherere  Ausweis,  als  die  Statistiken  der  Kluiiken,  auf  wekhen 
i  nicht  begrenzten  Publicum  die  Kranken  zu  operativen  Zwecken 
Für  den  Schornsteinfeger*  rebs  in  England  gestehe 
Auch  hinsichüicli  de«  Lippenkrebses 
das*  durch  harte  Pfeifen  (und  viel- 

«)  die  Entsteh»» 
würde,  wenn  man  auf  dsasen  Punkt  bei  dem 
Pfeifenreuchens  Rucksieht  nähme.  Im  Uteru 
ackwülste  fast  nar  am  Collum,  selten  in  der  Vagina,  als  grtssle  Selten- 
heit im  Körper  des  Uterus,  nnd  dann  nur  alt  Sareom  (Biindelkrehs). 
Bei  der  Syphilis  seien  die  «institutionellen  inneren  Ursachen  die  Haupt- 
sache» wenn  auch  vielleicht  jeder  eiaiclne  Fleck  nachweisbarer  Erkran- 
kung auch  eine  loeale  Ursacho  der  lettleren  wohl  enthalten  müsse. 
Beim  Krebs  zeigteu  sich  jedoch  m  dieser  Hinsicht  andere  Verhältnisse. 
Man  habe  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Krebsgeschwülste  an  ver- 
schiedenen Kürperstellon  in  mehreren  Fällen  besonders  ah  Haltpunkl 
für  den  Nachweis  tu  benetzen  versucht,  da«  der  Krebs  wesentlich  auf 
einem  constitationellen  Leiden  beruhe.  Solche  disscminirle  Krebse  seien 
aber  hauptsächlich  Knochenkrebse,  und  Hr.  Virehow  legt  Gewicht  auf 
die  Gleichartigkeit  der  Gewebe,  in  welchen  die  Neubildung  entsteht. 
Wenn  es  sieh  mit  dem  Krebse  ebenso  verhielte,  wie  mit  der  Syphilis. 

nicht  auch  in  anderen  Theilen  als  den  Knochen  der- 
Krehse  äbnhche  Verhältnisse  zeigen  die  U- 
e,  sie  treten  uur  da  auf,  wo  Fettgewebe  ist;  beruhen  sie  nun  auf 
einer  rettbildenden  Dyscrasie,  warum  bekommen  die  Kranken  nicht  Poly- 
larcieT  Man  dürfe  eine  constilulionelle  Ursache  nur  dann  sicher  an- 
nehmen, wenn  dieselbe  Geschwulstform  in  ungleichartigen  oder  in  allen 
gleichartigen  Theilen  auftritt,  wie  bei  der  Syphilis,  dagegen  gebe  die 
Enlwickelung  einer  Geschwulst  in  einem  homologen  Gewebe  keinen 
Grund  tu  dieser  Annahme.  Oiess  hindere  durchaus  nicht  die  Annahme, 
dass  eine  constilulionelle  Anlage  da  sei,  welche  Vulnerabilität  bedinge, 
au  dass  durch  die  Verletzungen  Geschwülste  entständen.  Hoch  kürzlich 
habe  Rokitansky,  dem  Princip  der  Mtiltiphcillt  der  Geschwülste  fol- 
gend, eine  Geschwulslform  (cavernose  Geschwulst)  für  bösartig  erklärt, 
welche  jeder  Chirurg  gewiss  unbedenklich  etslirpiren  würde".  Eine 
constilulionelle  Anlage  für  diese  Geschwülste  müsse  in  diesen  Fällen 
in  der  Geflsswandung  etistiren.  ebenso  wie  bei  grossen  Variren,  von 
denen  überhaupt  jene  Geschwülste  nicht  recht  zu  trennen  seien.  Die 
Multipliciiat  der  Geschwülste  hält  Hr.  Virehow  im  Allgemeinen  für 
abhängig  von  der  Vulnerabilität,  den  Mängeln  der  Gewebe.  Er  schildert 

sen  6  Monaten  bei  einem  Mädchen,  welches  zuerst  nar  am  Radius  eine 
derartige  Geschwulst  teigte.  Aach  alle  später  auftretenden  Geschwülste 
gingen  von  Knochen  aus.  Ein  wichtiger  Unterschied  der  malignen  Ge- 
schwülste von  den  gutartigen  liege  aber  noch  in  dem  Umstände,  dass 
jene  die  mit  den  erkrankten  Theilen  in  Verbindung  stehenden  Lymph- 
geßsse  und  Lymphdrüsen  in  Mitleidenschaft  sogen  durch  Aufnahme  von 
der  Geschwulst  her,  bei  den  gutartigen  fände  sich  nichts  Derartiges. 
Sehluss  der  Sitzung  9%/t  Uhr. 

(Nach  der  Sitzung  fand  oin  gemeinsames  Abendessen  der  Mitglie- 
der tur  Feier  des  Sliflungstages  der  Gesellschaft  statt.) 


Arsenikhalliges  Kleid. 

Von 

Pror.  Dr.  Blasius  in  Halle. 

Eine  junge  Dame,  welche  in  einem  hellgrünen  Tarlalankleide  aaf 
einem  Balle  war,  bekam,  nachdem  sie  fünf  Tante  getanzt  halle.  Schwere 
Und  Lähmung  in  den  Füssen,  derentwegen  sie  vom  Tanten  abstehen 
mutste;  Beklemmung  der  Brust.  Schwindel,  Kopfschmers,  OhnmacliU- 
gefühl,  und  dieses  Uebeluelioden  steigerte  sich  so,  dass  sie  den  Ball 
verlassen  mnssle.  Die  Zu  Tille  lieasen  von  selbst  allmälig  nach,  doch 
hielt  das  Lähmungsgefühl  in  den  Füssen  bis  tum  drillen  Tage  an.  Eine 
besondere  Ursache,  wie  festes  Schnüren  u.  dgt.,  liess  sich  nicht  ermit- 
teln, der  Verdacht  fiel  auf  das  grüne  Kleid,  als  ein  mit  Schweinfurter 
Grün  gefärbtes,  nnd  die  chemische  Untersuchung  desselben,  welche  an 
dem  Orte,  wo  es  gekauft  war,  dann  hier  aur  meinen  Wunsch  von 
Hrn.  Prof.  Heinlt  vorgenommen  wurde,  wies  in  ihm  einen  reichlichen 
Gehalt  an  Arsenik  und  Kupfer  nach. 

Die  Mitlheilungen,  welche  wir  von  Vernois  über  die  Verwendung 
grüner  Arsenikrarben  zur  Blumenfabriration  in  Paris  und  die  schädlichen 
Folgen  derselben  erhalten  haben,  dürften  zu  der  Annahme  berechtigen, 
dass  in  dem  erzählten  Falle  eine  vorübergehende  Arsenikwirkung  statt- 
gefunden habe.  Die  nachlheilige  Einwirkung  findet  bei  der  Blumen- 
theils bei  der  Bereitung  und  Application  der  Farbe,  iheila 


bei  der  Verarbeitung  der  gefärbten  und  getrockneten  .Stoffe  durch  das 

Verstäuben  der  nur  locker  anhaltenden  und  abbröckelnden  Arsenik- 
farbe statt,  und  die  daraus  hervorgehenden  Nachlhcilc  bestehen  theils 
in  Reizungszusländen  der  mit  den  Farbstoffen  in  direcle  Berührung 
kommenden  Theile  (Hände,  Arme),  theils  in  inneren  Zufällen,  namentlich 
nervöser  Art,  welche  von  dem  Eiaalluncn  des  arsenikhaltigen  Staube* 
und  von  der  auf  diesem  Wege  erfolgenden  Aufnahme  des  Arseniks  in 
das  Blut  herrühren.  Wenn  man  nun  erwägt .  dass  ein  »rsenitbakigeg 
Kleid  von  dem  fmlange.  wie  es  jetzt  von  den  Damen  getragen  wird. 
&  Tinte  hindurch  geschüttelt  wird,  so  begreift  es  sich  wohl,  dass  da- 
durch so  viel  arsenikhaltiger  Staub  am  die  Tänzerin  herum  verbreitet 
wird,  um  eingeathmet  eine  Arsenikwirkung  zn  erzeugen,  so  wie  dass 
nur  die  Tänzerin  diese  Einwirkung  erfährt ,  nicht  diejenigen ,  w  eiche 
eine  viel  kürzere  Zeit  hindurch  sich  in  ihrer  arsenikhaltigen  Atmosphäre 
befanden.  Jedenfalls  schien  mir  der  Fall  der  Art  zu  sein,  um  durch 
Veröffentlichung  desselben  an  andere  Aerzte  gewiesermaassea  die  An- 
frage, ob  Acbnliehes  beobachtet  worden,  zn  richten  und  tur  Mitihet- 
lung  desselben  aufzufordern,  und  ich  bin  dazu  um  so  mehr  veranlasst 
worden  durch  das  in  den  letzten  Tagen  in  Leipzig  ergangene  Verbot 
des  Verkaufs  von  grünen  Kleiderstoffen,  welche  mit  Arsenik  gefärbt  sind. 


Personalien. 

BArenbeseugunge».  Preussea.  Bei  der  diesjährige»  Feier 
des  Krönungs-  und  Ordensfestes  erhielten:  den  Rothen  Adler-Orden 
dritter  Klasse  mit  der  Schleife  der  Geheime  Medicinal-Ralh  und  Prof. 
Dr.  Bilschler  tu  Breslau.  Dr.  Boer,  Königl.  Hofarzt  nad  Sanilits- 
rath  tu  Berlin  uad  Dr.  Hauck,  General-Arzt  a.  D.  zu  Berlin;  —  den 
Rothen  Adler -Orden  vierter  Klasse  Dr.  tiöden,  Medieiaal-Batb  zn 
Stettin,  Dr.  Holzhausen,  Sanilälarath  nnd  Kreis-Physicus  zn  Soldin, 
Dr.  Krause,  Ober-Stabs-  und  Rogimenls-Arzl  beim  37.  Infanterie-Reg.. 
Dr.  Petri.  Ober-Slabs-  und  Reg. -Arzt  beim  13.  Inf.-Reg..  Dr.  Ru- 
dolph, Sanilälarath  und  Kreis •Physieus  zu  Ariern,  Rutsch,  Stabs- 
and Bal.-Arzi  beim  13.  Inf.-Reg..  Dr.  Scheper,  Reg.-Ant  und  Med.- 
Rath  zu  Coblenz.  Dr.  Simon.  Stabsarzt  und  Marinearzl  8.  Klasse. 
Dr.  Wcgler,  Med.-Ralh  zu  Coblcnt  und  Dr.  Wilma  zn 


Eingegangen  auf  den  HfilferuT: 

Dr.  R.  in  N.  2  Thlr.;  Dr.  Odenkirchen  in  Trarbach  5  Thlr.; 
durch  denselben  bei  Freunden  gesammelt  15  Thlr.;  Ur.  Kaufmann 
in  Berlin  1  Thlr.;  Dr.  Werner  iu  logelfingen  1  Thlr.;  Dr.  H.  N.  im 
Ba irischen  Schwaben  IThlr.;  Hr.  l.agus  in  Co^cl  2  Thlr.;  Dr.  Frerichs 
in  Berlin  10  Thlr. 

193  Thlr.  21  Sgr. 


Wegen  meines  langwierigen  Augenübels  habe  ich,  für  meine 

Privatheilanstalt 

ftir  Gehirn-  und  Nervenkranke, 

einen  tüchtigen  Assistenzarzt  angestellt,  und  wird  dieselbe,  unter  der 
bisherigen  Administration,  unverändert  fortgeführt.   Prospecte  sind  nach 


bisherigen 
wie  vor  bei  dem 


Physieus  Dr.  Crnse 
in  Ahrensbirg. 


Anzeigen* 


i«  Prag  i 

Compendium 

der 

operativen  Augenheilkunde 

Lehrbuche  der  Augenheilkunde 


beurtitHlH  vor) 

Dr.  n.  Prof.  J.  Pilz. 

Mit  lOfl  Abbildungen-    Preis  1  Thlr.  10  Sgr. 

Zunächst  bestimmt,  den  .Siudlrrnden  «Ii  Leulndon  und  tor  Vorbereitung  tiir 
die  alrr-ngen  cblrurgi»ch«n  Prüfungen  <u  dienen,  k*nu  dpoMeaCompeneiuni.  Repri* 
senlsul  der  beullgen  Sumdpunki«  <JerOi>er»iioti*lehre,  such  jedrai  Prakiiker  —  dem 
grossere  werSe  nicht  I unmöglich  sind,  oder  In  denn«  die  Oiierallonslebre  lo»ll  — 
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»,  «»lebe  allwocbent- 
Ifch  Sonnabends  •riehen', 
Bebauen  BHCblMOtfUIII- 


f  '  % ". , . ;  j, 


Preis  Ylerieljührllcb  zwei  TTn- 
ler.  B«i;r;lge werden  franeo 
«er  Ver- 


Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen. 


Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 
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Der  Waitverband. 

Nach  eigenen  Erfahrungen 

VOD 

Dr.  Herrn.  Schulte, 

Knappschaft» -Arn  und  Arn  an  dem  Klisabelben  -  HotpMel  tu  Bochum. 


mit  und  ohne  Zerreissongen  der  Haut,  ferner  bei  Dis- 
lorgioDCD,  nach  Luxationen,  Auipuuüoaen  and  Besecüonen  habe  ich  seit 
1858,  nach  zufälliger  Durchiicbl  der  Schrift  von  Rurggraeve,  die 
Walte  als  VcrtandmiUel,  gleich  nach  geschehener  Verleitung,  aiulall 
der  Anwendung  von  kaltem  Wasser  und  Eis  mit  dem  besten  Erfolge 
benutzt. 

Die  ersten  Pille  dieser  Art,  die  Behandlung  der  ceinplicirten 
Fraclurea  bciroffand,  wurden  bereits  vor  einigen  Jahren  in  der  Me- 
dicinischen  Geulrat-Zeitung  veröffentlicht.  Seitdem  hat  sich  das  Material 
bedeutend  vermehr!.  Oie  gemachten  Erfahrungen  waren  immer  die 
günstigsten.  Da  nun  aber  in  den  neuesten  Lehrbüchern  und  Zeit- 
schriften dieses  Caches,  diese  Verbandmethode  kaum  oder  gar  nicht 
erwähnt  und  einer  eingehenden  Discussion  kaum  würdig  erachtet  wird, 
so  hielt  ich  es,  zugleich  einem  vielfachen  Wunsche  entsprechend,  für 
meine  Pflicht,  durch  die  Veröffentlichung  mehrerer  von  mir  behandelten 
Nile  dieser  Art.  den  praelischen  Beweis  xu  liefern,  dass  der  Walt- 


folgen die 


ithode,  mit  kaltem 
u.  s.  w.,  und  mit  den  antiphlogistischen 
Arsneimitleln.  bei  Weitem  übertrifft. 
In  Bezug  auf  die  Ansahl  der  von  mir  behandelten  falle  und  ge- 
machten Erfahrungen  bei  den  in  Rede  «lebenden  Verletzungen,  bemerke 
ich,  dass  ausser  der  Pnvalpraxis,  die  meiner  ärztlichen  Behandlung  an- 
vertrauten Berg-  um1  Fabrikarbeiter,  sowie  das  Elisabethen- Hospital 
hier,  wehin  auch  aus  der  weiteren  Umgegend  schwer  »Hellte  ge- 


bracht werden,  mir  ein  hinlängliches  Material  in 
lieferten. 

Von  den  complicirten  Praeturen  kommen  namentlich  diejenigen  hier 
in  Betrachtung,  wo  die  Knochen  entweder  zersplittert  oder  tbeil weise 
zermalmt,  und  wobei  zugleich  eine  mehr  oder  weniger  au 

der  Weiditheile,  und  mit  dem 
Wunden  vnrhauden  waren;  ferner  sind 
hinzugefügt,  wo  eine  nicht  unbedeutende  Entzündung  und  An- 
schwellung der  Wewhlheile  die  sofortige  Anlegung  eines  Conlenlmerbande? 
ooutraiudicirie. 

Bis  Ende  1858  habe  ick  bei  45  complicirten  Praeturen,  grösslen- 
ibeils  hier  in  dem  Klisabeihen-Ilospitale,  theilweise  ausserhalb,  den  Walt- 
verband mit  dem  besten  Erfolge  angewandt  so,  dass  Keiner  gestorben, 
!  und  auch  Keiner  das  verletzte  Glied  eingebaut  hat,  was  ich  leider  von 
j  der,  früher  von  mir  ausschliesslich  angewandten,  sogenannten  anti- 
phlogistischen Behandlungsmethode  nicht  sagen  kann. 

Rose,  phlegmonöse  Entzündungen,  entzündliche  Anschwellungen, 
»ogenannles  Eilerungntieber ,  Brand,  sind  nie  eingetreten,  obgleich  das 
Krankenhaus  hier  in  den  letzten  Jahren  hei  dem  grossen  Aufschwünge 
der  Industrie,  namentlich  des  Bergbaues,  und  dem  hieraus  entspringen- 
den Wohnongsmangel,  oft  von  schwer  Verletzten  stark  gelullt  war.  — 
Das  Allgemeinbefinden  wurde  weder  durch  Fieber  noch  durch  Schwer- 
und  bei  gutem  Appetite  wurde  gewöhnlich  von  Anfang 

""'"bei  dei 


ich  kurz  die 


in  Bede 


der  Watte,  als 


Killen  xu  vermeiden, 
Verbandmiltel  bei 
meinen  angehen. 

Der  Wattverband  wird  sofort  angelegt,  nachdem  die  etwa  losen 
Knochensplitter,  fremde  Körper  entfernt,  und  die  Reposition  so  gut  wie 
möglich  vollzogen  ist.    Das  «erletzte  Glied  wird  nämlich  alsdann  mit 
[  einer  etwa  '/, — 1 '/,"  dicken  Lage  Watte  umgeben  und  diese  mit  einer 


/rutürton. 

Die  Hufelandische  Gesellschaft  in  Berlin. 

Am  I.  Februar  feierte  die  HufeUndische  Gesellschaft  hierselbsl  ihr 

in 


sehafilichc 


sowie  viele  Aerate 
sehr  zahlreichen  geworden.  Die  Zahl 
der  Trinksprtlehe  eröffnete  Hr.  Geh.  Rath  Dr.  Horn,  indem  er  die  Ge- 
sellschaft aufforderte  «ich  xu  erheben,  durch  ein  Hoch  auf  Se.  Majeslit 
den  König  und  dessen  erlauchten  Bruder,  den  Prinz- Regenten.  In  sei- 
ner patriotischen  Ansprache  hob  der  Redner  hervor,  wie  der  Stifter  der 
Gesellschaft,  Hufeland,  dem  König  und  seinen  erhabenen  Geschwistern 
von  ihrer  frühesten  Kindheit  an  bis  xu  seinem  Tode  (1836)  als  Leib- 
arxt ')  besonders  nahe  gestanden  habe,  wie  deshalb  auch,  als  er  1833 
sein  50jähriges  Doctor-Jubillum  beging  (1783  zu  Götüngen  premovirt) 
')  Hufelaod  wurde  179t  von  Jens,  wo  er  als  Professor  der  Medtcin  mit  dem 
THel  Leibern  uod  Rolraib  lebt«,  aach  Berlin  berufen  ata:  Dlreclor  eollee.il 
medlci,  Vorslead  der  Ober-KumlneMoas-Consoisslon,  königlicher  Leibarzt 
erster  Arzl  am  Cbarile-Krankenheuae  und  MUglted  der  Akademie  der  Wissen* 
ecbsften  mit  dem  Tilel  Geheimer  Baih.  Bei  ürUnduog  der  lolverin-l  1(0» 
übernahm  er  denn  die  Professur  der  specleiten  Palhologle  und  Therapie,  und 
1*10  trat  er  eis  Staatsrat!)  in  die  HeOtcInabecUen  des  Coltusmlnielerlume. 
t*«0. 


und  ihm  unier  Anderem  ein  Album  von  Freunden  und  Verehrern  mit 
eigenhändigen  Namena-Einzeichnungen  überreicht  wurde,  der  erste  Name 
Friedrich  Wilhelm,  Kronprinz,  war  und  unter  der  Rubrik  Zeit 
der  Bekanntschaft  sieh  weiter  fand  «von  frühester  Kindheit  an»;  die 
Namen  sünsnllicher  Königlichen  Geschwister  folgten.  An  das  Hoch  auf 
den  König  und  Prinzen  reihte  sich  ein  Festgesang:  dem  König  und  dem 
von  Dr.  Gedicke.    Der  zweite  Trinkaprich  galt  dem  Ae- 


uun  vorangegangen  oder  gefolgt  sind  in  jenes  Leben.  Wahrend 
Dr.  H.  W.  Berend  diesen  DankgeJsiUeo  Worte  lieh,  theilte  sich  ein 
Vorhang  im  Grunde  des  Saales,  und  in  einer  von  lebenden  Gewachsen 
gebildeten  Nische  erhob  sich  in  der  Mitte  die  Colossal büste  Johannes 
Müller  s,  vor  ihr  die  Büste  Hufeland's.  Zu  beiden  Seiten  Müllers 
Büsten  des  Königs  und  Prinz-Regenten,  dann  weiter  zur  Linken 
Heim,  v.  Graefe,  Dieffenbach,   rechts  Horn,  Rust,  Busch; 


hinter  dieser  Gruppe  las  man  noch  von  grünem  Rande 


eingefasst  die 

Namen  Formey,  Klug,  Osann.  Eine  Geniale,  von  dem  Redoer  ver- 
tatst, reihte  sich  an  das  stille  Glas,  dem  Andenken  der  grossen  Ver- 
storbenen gebracht.  Einem  weiteren  Trinkspruch  auf  Verjüngung  und 
ferneres  Gedeihen  der  Hufeiandischen  Gesellschaft  liest  Hr.  Professor 
Schultz  -Schullzenstein  eine  Erörterung  des  Verhältnisses  der 
Hufeland'acben  Ansichten  xu  den  Anschauungen  der 
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köpBgen 


Roll  binde  oder,  je  nachdem  es  i  werk  massig  erscheint,  mit  einer  viel- 
Bmde  so  fest  umgaben.  <U»  die  bauschige  Walle  liemlich 
rt  wird.  —  Alsdann  werden  Schienen  «»gelegt,  und  nachdem 
Unebenheiten  zuvor  mit  Watte  ausgefällt  »lud,  diese  mit  einer 
ieinltch  fest  umgeben.  —  Dann  folgen,  wie  beim  gewöhnliche« 
Scbienenverbaode ,  die  wahren  und  falschen  Sirohladen.  Spreukissen, 
Schweben  und  andere  Lagerunt;sa]>p»rate.  wie  es  mr  ruhigen  sichern 
erforderlich  erscheint.  —  Bei  Unterschenkelbrüchcn  hat  man  bei 
Verleitungen,  namentlich  wenn  ein  weiterer  Transport  stattfinden 
da««  die  Laden  die  PusatoliWn  etwas  überragen, 
leeren  Stellen  über  dem  Fussgelenka  passend  ausgefüllt  und  noch 
werden,  dass  seitliche  Schwankungen  des 
nicht  stattfinden  können.  —  Ist  die  Fraclur  am  Oberschenkel 
,  ao  wird  auch  der  Unterschenkel  uud  der  Vorder- 
Lage  Watte  (einer  gespaltenen  Tafel)  und  einer 
Binde  lege  arlis  fest  umgeben. 

Verband  uiuss  überhaupt  eben  ao  nerlich  und  genau  an- 
wie  ein  anderer  Goolentivverband.  — 
Die  fortdauernde  Blutung,  vorausgesetzt,  dass  niehl  grössere  be- 
deutende Blutgefässe  verteilt  sind,  ist  kein  Hindernis«  zur  Anlegung 
des  Verbandes,  welcher  vielmehr  blutstillend  wirkt,  theilwcise  durch 
den  sanften  gleichmässigeo  Druck,  den  er  auf  das  ganze  verletzte  Glied 
,  tlicilweise  auch  indem  die  Watte  auf  der  Wunde  aU  Tampon 
und  endlich,  weü  er  da*  Glied  unbeweglich  ruhig  hält 
Nicht  selten  dauert  die  Blutung  nach  Anlegung  des  Verbandes  noch 
ein  paar  Stunden  fort,  so  dass  die  Binden  selbst  iBit  der  Unterlage  von 
n.  —  Dia  das  Glied  umgebende  Watte  bleibt  jedoch 
und  wird  nur  der  Wunde  gegenüber  feucht,  von  wel- 
Stclle  aus  »ich 

Vorzug  vor  allen  übrigen  V« 


Zur  Befestigung  des  Watlverbandcs  Kleister  oder  Gyn*  am 
halt«  ich  Tür  überflüssig  und  unpraclbch,  weil  der  Verband 
Fettigkeit  genng  hat.  und  gewöhnlich  doch  am  i.  Im  5.  Tage  gewechselt 
werden  muss,  und  zwar  entweder  zur  Entfernung  der  vom  Blute  übel- 
riechenden Binden  bei  beginnender  Eiterung,  oder  wegen  des  Locker- 
werdens des  Verbandes;  welches  letztere  namentlich  der  Fall  ist,  wenn 
die  Anlegung  desselben  wegen  einer  bedeutenden  entzündlichen  An- 
schwellung stattgefunden  hat. 

Zudem  würde  auch  die  Abnahme  eines  aolchen  Verbandes  das 
verletzte  Glied  Icicbl  reizen.  —  Endlich  steht  auch  zu  befürchten,  daaa 
das  nach  angelegtem  Verbände  noch  aussickernde  Blut  in  diesem  Falk 
nicht  so  leicht  von  den  beklcislerten  oder  begypsten  Binden  wird  auf- 
gesogen und  nach  Aussen  geleitet  werden,  und  es  würde  auf  diese 
Weise  die  das  Glied  unmittelbar  umgebende  Walte  in  grösserer  Aus- 
ion Blut  durchnässt  werden. 
Nach  Auleguog  des  Watlverbandcs  fl 
kein  Fieber,  höchstens  ein  unbedeutendes. 
Reaction  und  Anschwellung  des  verlelzten  Gliedes  tri«  ein.  —  Allge- 
meinbefinden. Schlaf  und  Appetit  bleiben  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
normal.  —  Eine  bereits  vorhandene  entzündliche  Anschwellung  wird 
bald  vermindert  und  die  Resorption  blutig  seröser  Infiltrationen  be- 
schleunigt. 

Pen  antiphlogistischen  Arznoischalz  zu  beanspruchen,  dazu  bot  sich 


in  den  von  mir  behandelten  und  beobachteten  Fallen  keine  ' 
wohl  aber  wurde  von  Anfang  an  nahrhafte  jedoch  leicht  verdaulieb« 
Kost  gereicht. 

KU  permanenten  Verband  \<>n  Kleister.  Gyps  oder  , Ha -Percha 
Im  diesen  couplicirten  r ra euren  gleich  anzuwenden,  hat  aich  in  der 
Praxia  nicht  bewahrt.  —  So  erzählt  auch  Hr.  Hauff  in  seisen  Mit- 
ibeilungeu  aus  dem  Krimmfeldzuge ,  Allg.  Medic  Central-Zeilnng  1859 
Stück  39)  hierüber  folgendes: 

«Mau  »ersuchte  insbesondere  Comtniuulivbrücb«.  wenn  sie  irg 
Chancen  dazu  boten,  ohne  Verlud  dea  Gliedes  au  heilen,  man 
den  Gypsvcrband  an  mit  Fenslern.  Es  zeigte  sich  aber  der  Erfolg  nicht 
günstig,  die  Wunde  wurde  meist  schlecht  und  brandig,  und  da  vielleicht 
Mancher,  wenn  er  gleich  operirt  wäre,  obwohl  mit  Verlust  des  Gliedes, 
doch  mit  dam  Leben  davon  gekommen  wäre,  waa  spater  bei  der  durch 
Gangrän  nollug  gewordenen  Operation  fast  niemals  der  Fall  war.  so 
beschränkte  man  später  diese  Ueilversuche  sehr.-  —  Für  solche  Ver- 
letzungen eignet  sich  nun  ganz  besonders  der  WaUverband,  und  na- 
mentlich würde  derselbe  bei  derartigen  massenhaften  Verletzungen,  wie 
sie  namentlich  im  Kriege  vorkommen,  die  besten  Dienste  leisten.  — 
Die  Anlegung  desselben  ist  einfach,  leicht  und  schnell  zu  vollziehen, 
gewährt  Schutz  gegen  zu  slarko  Einwirkung  der  Hitze  und  der  Kille, 
beseitigt  die  Nachlhcilc  dea  Transports,  und  sichert,  wie  keine  andere 
Verband-  und  Behandlungsmethode,  die  Erhallung  des  verletzten  Gliedes 
und  die  des  Lebens,  wenn  irgend  nur  eine  Möglichkeit  hierzu  vorliegt. 

Da  ferner  keine  erhebliche  entzündliche  Reaction  und  Anschwel- 
lung, Brand,  Fieber  u.  s.  w.  eintreten,  so  kann  nach  einigen  Tagen  die 
Verletzung  betrachtet  und  die  Absetzung  des  betreffenden 
aelbige  noch  erforderlich  sein  sollte,  ohne  Gefahr 
ao  der  Vorzug  der  Friihatupuialion  auch  noch  der 
Theil  werden. 

Der  Wallverband  findet  also  seine  vorlheilliafle  Anwendung  selbii 
bei  den  complicirlcalen  Fracluren,  wo  eine  sofortige  Anlegung  einer 
der  gebräuchlichen  Coutenliwerbände  von  Kleutcr,  Gyps  u.  .  w.  be- 
denklich und  contraindicirt  erscheint.  —  Erfüllt  dann  zuerst  den  Zweck 
eines  Coolen liv verbände»  überhaupt,  ersetzt  das  Zwockmässigite  die  für 
diese  Fälle  angegebene  zwar  unheilvolle,  aber  noch  legale  antiphlogisti- 
sche Behandlungsmethode,  indem  er  die  Gefabren,  die  diese  hervorruft, 
niehl  aufkommen  läsat.  Zugleich  beschleunigt  er  fast  schmerzlos  den 
Zeitpunkt  zur  Anlegung  eines  dauernden  Verbandes  von  Kleister  oder 
Gyps:  —  und  verdient  endlich  durch  die  bedeutende  Beschränkung  der 
Anzahl  von  Amputationen,  welche  die  Anwendung  der  antiphlogistischen 
Melliode  xur  Folge  halle,  einen  hohen  Rang  in  der  ennaervaliven  Chi- 
rurgie. 

Nach  Amputationen  und  Reaectionen  habe  ich  bei  Auwendung  des 
Watlverbande*.  ebeu  so  wenig  wie  bei  den  vorgenannten  Verh 
erhebliches  Fieber,  getrübtes  Allgemeinbefinden, 


Phlebitis  und  das 
hat  aber  die  Behandlung  mit  Eis 
Wasser,  nebst  Anwendung  der  antiphlogistischen  Arznei- 
mittel gewöhnlich  im  Gefolge,  wodureh  der  günstige  Erfolg  einer  kunst- 
gerecht und  glücklich  ausgeführten  Operation  getrübt  und  in  Frage  ge- 
stellt wird.  —  Trotz  alledem  gilt  aber  diese  Bchandlungaweise  als 
äussert!  rationell  und  wird  als  solche,  wie  in  den  Zeitschriften  und 


dicinitchen  Anschauungen,  wie  er  sie  nach  dem  Hedner  in  der  Makro- 
biolik  niedergelegt  hat,  zu  den  nach  »einer  Meinung  fabelten  Richtungen 
neuerer  Diätetiker.  Für  einen  wissenschaftlichen  Vortrag  gab  der  Red- 
ner mit  dieaen  Betrachtungen,  die  schliesslich  einen  Silberblick  auf  seine 
Verjüngungslheorien  gewährten,  wohl  au  wenig,  für  eine  Tischrede 
vielleicht  tu  viel,  dem  kurzen  Sinn  aber,  dem  fernereu  Blühen  und 
Gedeihen  der  Ilufelandischen  Gesellschaft,  riefen  alle  Anwesenden  gern 
ein  dreifaches  Hoch,  und  die  Mitglieder  hörten  gleich  darauf  mit  Freude, 
dass  im  Lauf  de«  Festes  neue  Kräfte,  wie  r.  Graefe.  Martin,  Carl 
Mayer,  Virchow,  ihnen  gewonnen  seien.  Dr.  Caheu  lieaa  sodann 
die  anwesenden  Gaste  in  gebundener  Bede  leben,  worauf  Carl  Mayer 
in  vortrefflichster  Weite  und  unter  Bezugnahme  auf  »ein  persönliches 
Verhältnis«  zu  Hafeland  Nament  der  Gäste  antwortete.  Weitere  Trink- 
sprüchc  wechselten  mit  heileren  Gesingen,  bis  gegen  Ende  der  Tafel 
in  ernstester  Weise  Hr.  Virchow  das  Wort  ergriff,  um  dem,  was 
lauter  noch  an  das  Herz  klopfe,  als  die  einzelnen  Koryphäen  und 
Heroen,  derer  man  in  so  natürlicher  Dankbarkeit  und  Verehrung  ge- 
dacht, und  an  deren  zwei  er  durch  seine  Nachbaren  besonders  lebhaft 
erinnert  werde,  Martin,  den,  wie  Hufeland,  aus  Jena  Berufeuen, 
v.  Graefe,  den  berühmten  Sohn  des  berühmten  Vaters,  dein  deut- 
schen Vaterlande  ein  Hoch  zu  bringen.  Der  in  begeisterten  und 
begeisternden  Worten  gesprochenen  Ansprache  folgte  das  schallende  Hoch 
der  Versammelten,  das  dann  in  lauten  Beifall  für  den  Redner  überging. 
Und  u„  der  gehobenen  Stimmung  eine  neue  Weihe  zu  geben,  nahm 


Dr.  Löwenstein  das  Wort,  erinnerte  daran,  dass,  während  man  hier 
zu  froher  Feier  vereint  sei,  in  Bonn  des  besten  deutschen  Mannes, 
Ernst  Moritz  Arndt  s,  sterbliche  Hülle  zur  Erde  bestattet  werde. 
Ihm  könne  auch  nach  dem  Tode  noch  ein  Lebehoch  gebracht  werden, 
denn  sein  ganzes  Sein  und  Wirken  sei  bestimmt,  fortzuleben  in  sei- 
nem Volke.  Der  Redner  hat  durch  tein  kürzet,  kräftige*  Wort  die 
Versammelten  za  ueuer  Begeisterung  fort.  D*t  Hoch,  das  man  dem 
Dichter  des  -deutschen  Vaterlandes-  brachte,  galt  noch  ein  Mal  ja  auch 
dem  Vaterland«  selbst.  Bis  zu  später  Abendstunde  hielt  die  festliche 
Stimmung  die  Gesellschaft  beisammen,  und  gewiss  haben  die  Festordner 
in  jeder  Weise  sich  den  Dank  aller  Versammelten  gesichert. 

reberreicht  wurde  bei  Tische  noch  ein  114  Seilen  starker  Quart- 
band: Geschichtliche  Darstellung  der  Arbeiten  und  Leistun- 
gen der  Hufelandischon  Gesellschaft  seil  dem  Jahre  1933. 
Zur  Feier  des  50jährigen  Bestehens  der  Gesellschaft  be- 
arbeitet 

Die  würdigste  Feier  des  Jubiläums  aber  besieht  in  der  Stiftung 
eines  Preises  für  wissenschaftliche  Arbeiten.  Das  betreffende  Statut  in 
der  December- Sitzung  1859  beschlossen,  lauter. 

$.1.  Am  1.  Februar  i960,  als  am  Jahreslage  des  50jährigen 
Bestehens  der  Ilufelandischen  Gesellschaft,  wird  dieselbe  unter  dem 
Namen  des  „Hufelandischen  Preises-  eine  Preisangabe  ausschreiben  und 
eine  solche  von  da  ab  alle  drei  Jahre  wiederholen. 
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Jahre*!*™*««  tu  lesen  hrt,  von  herOhmlea  Operateuren,  namentlich 
nach  Reseeüonen,  noch  aosschliesslich  angewandt 

Die  bei  diesen  Operationen  notwendigen  Verletzungen  betreffen 
hauptsächlich  die  inneru  liierte  des  betreffenden  Miede«,  den  Knochen, 
die  Knochenhaut  und  die  hier  runScIi^i  liegenden  vVeichlhc:le,  welche 
mehr  inanllirl  und  gereiil  werden.  als  die  Haut,  das  t'nterhaulzellge- 
webe  und  die  übrigen  Weichlheilc,  die  durch  einen  Schnitt  getrennt 
werden.  —  Letztere  Ttieite  geben  also  nach  der  künstlichen  Vereinigung 
der  Befürchtung  einer  nachfolgenden,  der  schnellen  Heilung  wider- 
strebenden RnizUndnng  viel  weniger  Raum,  als  die  vorgenannten  iunern 
Tb  eile. 

Wenn  nun  die  Anwendung  der  energischen  Külte  einer  Entzündung 
hier  vorbeugen  soll,  so  musstc  dieselbe,  wenn  nicht  hauptsächlich,  doch 
wenigstens  ebenso  glcichmässig  auf  die  meist  vorletzten  iuncru  Thcil« 
wirken,  als  anf  die  oberflächlich  gelegenen.  Die  Untersuchungen  mit 
dem  Thermometer  zeigen  aber,  dass  die  Einwirkung  der  Kälte  sich 
nicht  viel  weiter  als  anf  die  Hanl  und  das  Untcrhaulzcllgcwebo  erstrekt, 
und  die  tiefer  gelegenen  Tlietle  ihre  normale  Wllrme  mehr  oder  weniger 


Diese  Gegensätze  nun:  im  Innern  des  verwundeten  Gliedes  fast 
die  Wirme  des  Blule*,  —  fDr  die  äussern  Thcile  die  crtödUinde  Kille 
des  Eises  2 — 3  Tage  künstlich  aufrecht  erhallen,  rouss  notwendig 
nachteilige  Folgen  haben  auf  die  naturgemäße  vielfache  Thromben- 
lulihing,  wie  solche  namentlich  bei  den  complicirtcstcn  Fraclureo,  so 
wie  .bei  Amputationen  und  Rcscclionen  vorkommen;  als  auch  auf  den 
gleich  nach  der  Verwundung  in  gesteigerte  Thiitigkeit  gesetzten  Pfisus 
formativus,  und  diese  nachteiligen  Polgen  zeigen  sich  auch  aUbald  er- 
fahrungsgemäß. 

Bei  den  häufig  vorkommenden  QueUcliungcn  der  Weichlheile  (Cou- 
tusionen)  wurde  der  Wattverband  mit  weit  günstigeren  Erfolgen  als 
irgend  eine  andere  Behandlnngsweiae  von  mir  angewandt.  —  Entzünd- 
liche Anschwellungen,  Rose,  erhebliche  Schmerzen  stellten  sich  nie 
—  Der  Verband  wirkte  vielmehr  Schmerz  lindern  und  Resorption 


Sind  die  Zerrcissungen  der  Wcichllheile  oichl  subcutan, 
mit  Zerrcissungen  der  Raul  verbunden,  so  versuche  ich  nach  vorher- 
gegangener Reinigung  mit  lauwarmem  Wasser,  die  unmittelbare  Ver- 
einigung wo  möglich  durch  die  Naht  zu  erzielen,  und  lege  dann  den 
Waltverband  an.  —  Hierbei  zeigt  sich  nun,  ebenso  wie  bei  den  com- 
plicirtcstcn Fracltircu.  recht  augenscheinlich  die  günstige  Wirkung  dieser 
Vcrbandmcüiode.  Wenn  irgend  Aussichten  zur  ersten  Vereinigung  da 
sind,  so  gelingt  sie,  indem  eine  störende  entzündliche  Reaclion,  blutig 
seröse  Infiltrationen  nicht  eintreten. 

Entsteht  Eiterung,  so  ist  dieselbe  am  drillen  oder  vierten  Tage 
normal  und  sehr  mistig  vorhanden,  —  und  bat  eine  baldige  Heilung 
zur  Folge.  Nahe  liegende  Gelenke  bleiben  ohne  Anschwellung  und  be- 
weglich. 

L'eber  Srhusswunde»,  insofern  dieselben  Schusskanälc  bilden,  habe 
ich  keine  Erfahrungen.  —  Da  diese  aber  im  Allgemeinen  als  Quetsch- 
wunden zu  betrachten  und  zu  bebändern  sind,  so  Wörde  der  Wall- 
verband auch  hier,  nach  vorhergeganr-ner  möglichster  Reinigung  der 
Wunde  von  fremden  Körpern,  sicher  gute  Dienste  leisten. 

Bei  sonstigen  Quetschungen  um)  complicirlcn  Knochenbrächen  im 


Kriege  ist  der  Wallverband,  wie  die  nachfolgend  beschriebenen  Fälle 
zeigen  werden,  unbedingt  vorzur.iel.cn.  Wie  früher  schon  erwähnt,  ist 
die  Anlegung  desselben  leicht  und  schnell  geschehen,  und  nimmt  kaum 
mehr  Zeil  in  Anspruch,  als  die  Anlegung  eine»  einfachen  Deck  verband  es. 
Er  macht  zudem  deo  Verletzten  irarisjmrtahler.  und  die  Anwendung 
des  Eises  und  der  kalten  Rcrieselurigeii  mit  ihren  vielfachen  Apparaten 
durchaus  überflüssig,  welch*  Bt-Iiauulungsracthode  ohnehin  den  Ver- 
letzten nur  zur  Qual,  und  in  den  Krankenhäusern,  bei  vorhandenen 
zahlreich!)»  Verletzungen,  ausserdem  zugleich  eine  Last  im. 

Der  Wallverband  kann  daher  wohl  mit  Recht  den  Militärärzten 
dringend  empfohlen  werden. 

Bei  Diilorsioneo  nnd  nach  Luxationen  befördert  der  Wattverband 
die  Resorption  vorhandener  Ergüsse  und  Ausschwitzungen,  und  ist  auch 
hier  aus  früher  schon  erwähnten  Gründen  vorzuziehen,  da  er  nament- 
lich hier  Erkältungen  ood  Rheumatismen  fern  hält. 

Die  günstigen  Bedingungen  zur  Heilung,  welche  der  W.tiverb.vnd 
nun  bei  den  besprochenen  Verletzungen  naturgeuiäss  einleitet,  besteht 
nach  meiner  Ansicht  darin,  da»s  er  dein  verletzten  Theile  eine  ru- 
hige, sichere  und  sanfte  Lagerung  bereitet,  und  so  Schutz  gewähr! 
gegen  jede  nachträgliche  Reizung,  sei  es  durch  Bewegung  oder  durch 
den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft;  und  dass  er  zugleich,  ohne  zu 
erhitzen,  die  Wiederherstellung  und  Erhaltung  der  Normal  wärme  be- 
wirkt. 

Hierdurch  werden  nun  auch  die  nachthciligeu  Folgen  der  starken 
Erschütterung  des  Gliedes,  die  alsbald  der  Zerschmetterung  eines  Kno- 
chens folgen,  am  geeignetsten  beschwichtigt;  die  geschwächte  Sensibilität 
und  Motilität,  der  verminderte  Tonus  der  organischen  Faser  der  ge- 
quetschten Wcichtheile  am  natürlichsten  gekräftigt  und  so  die  Zusammen- 
ziehung  der  erweiterten  Blutgefässe  begünstigt. 

Ferner  wirkt  dieser  Verband  blutstillend,  indem  die  Watte  sich 
allmälig  auf  der  Wundfläche  fest  verfilzt,  und  weil  er  einen  sanften 
Druck  ausübt  sowohl  auf  die  gequetschten,  als  auch  auf  die  Thcile  des 
Gliedes,  welche  direcl  nicht  verletzt  und  unterhalb  der  Verletzung  liegen, 
da  dieselben,  wie  früher  schon  erwähnt,  der  Einwickelung  mit  unter- 
worfen werden  müssen.  Dieser  Druck  ist  aber  nicht  so  stark,  um  die 
belebend  wirkende  filulcirculalion  in  deo  gequetschten  Theik-n  und 
das  Aussickern  des  Blutes  aus  den  kleinen  Blutgefässen  nachteilig  zu 
hemmen. 

Die  weitem  vorteilhaften  Folgen  hiervon  sind  nun.  dasts  sich  weder 
in  den  Maschen  des  Zellgewebes,  norh  in  den  Zellsrheiden  der  Nerven 
und  Gefissstäinuie  grossere  oder  kleinere  Bluteslravatale  bilde»,  und 
es  ist  deshalb  von  dieser  Seite  keine  Störung  und  Vcrlangxamung  der 
Blutcirculalion,  —  Blutstauung,  und  in  Folge  dessen  seröse  Infiltrationen 
mit  der  durch  dieselben  bedingten  üdematösen  Anschwellung  des  ver- 
letzten Gliedes  zu  fürchten.  Da  nun  auch  bald  schon  nach  der  Ver- 
letzung die  Heilkraft  der  Natur  in  erhuhte  Thiligkcit  tritt,  um  Wieder- 
ersatz durch  vermehrte  Neubildung  von  Zellen  zu  schaffen,  so  kann  dieses 
Streben  bei  den  angegebenen  Verletzungen  unter  günstigeren  Bedingun- 
gen, sowohl  für  die  erste  Vereinigung,  als  auch  zur  Beschränkung  des 
Wucberprocessej  einer  selbst  guteu  Eiterung  nicht  leicht  stattfinden. 

Die  Anhänger  nnd  Verteidiger  der  Behandlungsweise  dieser  Ver- 
letzungen mit  der  Kälte  übersehen,  das»  bei  denselben  die  eigentlichen 
zu  einer  sofortigen  enormen  enlzündli.  heu  Reacli.m  fehlen, 


J.  2.  Eine  mittelst  Stimmzettel  und  durch  absolute  Majorität  der 
Anwesenden  in  der  resp.  letzten  Jahres- Sitzung  erwählte  Kommission 
von  drei  Mitgliedern  bestimmt  das  ans  dem  Gcsamuitgeblcle  der  Heil- 
kunde zu  wählende  Thema  der  Prcisaufgabc,  die  alsdann  in  den  hiesigen 
medieinischeo  Organen  mit  der  Ritte  um  weitere  Verbreitung  veröffent- 
licht wird. 

§.  3.  Alle  Aerzte  des  In-  nnd  Auslandes  können  sich  an  der 
Bewerbung  beiheiligen,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  die  Preis- Cotnmis- 
sion  bildenden  Mitglieder  der  Gesellschaft. 

Die  in  deutscher  oder  lateinischer  Sprache  abgelassen  und  leser- 
lich geschriebenen  Bewerbongsschrifteu  sind  bis  zum  letzten  Marx  des 
folgenden  Jahres  an  den  Schriftführer  der  Gesellschaft  (zur  Zeit:  Geh. 

Dr.  Stein t ha  1)  postfrei  einzusenden.  Der  Name  des  Ver- 
ls in  einem  versiegelten  Couverl  enthalten  sein,  welches  das- 
selbe Motto  trägt,  das  der  Bewerbungsschrift  beigefügt  ist. 

J.  4.  Die  Entscheidung  Uber  den  Werth  der  eingegangenen  Be- 
werbungnehriften  erfolgt  durch  die  mit  der  Stellung  der  Prcisaufgobe 
betraute  Commission,  welche  sich  zu  diesem  Bebufe  durch  Hinzuziehung 
zweier  von  ihr  gewählter  Mitglieder  der  Gesellschaft  ergänzt. 

$.  S.  Die  so  erweiterte  Commission  trifft,  nachdem  alle  Bewer- 
be ngsschriften  bei  säromtlicheo  Mitgliedern  derselben  tirculirt  haben, 
durch  Stimmenmehrheit  ihre  Entscheidung  in  einer  sechs  Monate  nach 
Ablauf  des  Eingangsicnnta»  abzuhaltenden  Sitzung  und  teilt  das  Er- 


J.  6.  Der  gekrönten  Preusschnfi  werden  Hundert  Thaler  Preussisch 
Couranl  zuerkannt,  welche  von  dem  Verfasser  gegen  Quittung  bei  'lern 
(lassirer  der  Gesellschaft  zu  erbeben  sind. 

§.  7.  Die  gukröule  Prcisscbnfl  bleibt  Etgmüiuzn  des  Verfassers. 
Fall*  derselbe  sie  durch  den  Druck  verofienluchl,  so  übernimmt  er  die 
Verpflichtung,  00  RrocJi-Eiemplarc  der  Hufelandmrhen  Gesellschaft  zur 
Verfügung  zu  stellen. 

$.  8.  Alle  anderen  eingegangenen  Bcwerbungsschriftcn  binden 
drei  Monate  lang  zur  Disposition  ikrer  resp.  Verfasser,  denen  sie,  unter 
Angabe  des  die  Arbeil  bezeichnenden  Motto  s,  auf  Verlangen  unter  be- 
liebiger Adresse  uufrankirt  zurückgesendet  werden. 

Nach  drei  Monaten  werden  diejenigen  Bewerbungsschriften,  über 
welche  Seilens  ihrer  Verfasser  keine  Verfügung  getroffen  worden,  nach 
vorheriger  Vernichtung  der  resp.  Couverts.  cassirt. 

J.  9.  Wird  keine  der  eingegangenen  Bewerbungsschriften  des 
Preises  würdig  erkannt,  so  bleibt  es  der  Gesellschaft  vorbehalten,  ob 
sie  eine  neue  Preisaufgabe  stellen,  oder  die  frühere  unter  gleichen  Be- 
dingungen erneuern  will.  In  beiden  Fällen  kann  alsihnu  ausser  der 
besten  auch  die  nächstbeste  Arbeit  mit  einem  Acce«sit  von  Fönfz.g 
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indem  die  zerquetschte»  Tbeile  im  Allgemeinen  ilirer  viulen  Kraft  und 

raubt  «od.  indem  sowohl  die  sensiblen. 


der  normalen  Blutbeweguug  beraubt 

als  vasomotorischen  Nerven,  »wie  Capillargcfässc  mehr  oder  weniger 
verieUl  und  gelähmt  sind,  und  sich  niebl  bloss  in  einem  gereisten  Zu- 
stande beünden.  —  Sie  bedürfen  der  Erholung  und  der  Belebung,  be- 
vor hier  eine  Enliiinduog.  die  doch  ein  Zustand  erhöhter  Erregung 
sein  soll,  stattfinden  kann. 

Die  örtliche  Anwendung  von  Eis  und  kaltem  Wasser  wirkt  hier 
ertödtend.  und  gegen  diese  störende  Einwirkung  kämpft  der  beleidigte 
Organismus  an,  und  in  Folge  dessen  entsteht  die  übermässige  enliünd- 
liche  Reaction  mit  den  mannigfachen  üblen  Zuständen  und  Leiden  der 
Verlernen,  wozu  noch  der  beständige  Reis  beiträgt,  der  durch  die  nicht 
gebotene  ruhige  und  sichere  Lage  des  verletzten  Gliedes  entsteht. 

Die  enorme  entzündliche  Reaction  ist  also  eine  künstliche,  durch 
eine  verkehrte  Behandlungsweise  hervorgerufene ,  und  hat  häufig  zur 
Folge  eine  mangelhafte  Bildung  der  Thromben ,  Erwei- 
"»olie.  —  Zugleich  wird  eine  späte,  schlechte 
Eiterbildung  hervorgerufen,  woraus  dann  wahrscheinlich  die  Bildungs- 
stätte desjenigen  Virus  (Flüssigkeit)  entspringt,  welches,  ins  Blut  auf- 
genommen. Zcrsetiungen  veranlasst,  als  deren  Resultat  Seplhäm.e.  Ab- 
cessbildungcn  im  Unterhaulzellgewebc  u.  ».  w. 

Diese,  und  die  bereits  bei  den  Resectionen  _ 
mögen  hier,  wo  es  sich  um  die  Vorzüge  des  Wattverbandes  durch  Be- 
schreibung beobachteter  praclischer  Fälle  zu  beweisen  handelt,  als  Ver- 
such genügen,  die  grössere  Rationalität  dieser  Verbandmelhodo  auch 
theoretisch  zu  begründen. 

Der  Anwendung  und  Verbreitung  des  Wattverbandes  stellen  sich 
jedoch  von  verschiedenen  Seiten  Schwierigkeiten  entgegen.  —  Zuerst 
wohl  die  Scheu  und  Besorgnis«  der  Aerzle,  vou  der  allen,  anschei- 
nend so  rationellen  durch  die  bedeutendsten  Autoritäten  der  Jetztzeil 
noch  gestutzten,  sogenannten  antiphlogistischen  Behandlung  abzuweichen 
und  zu  der  gleichsam  entgegengesetzten  Methode,  so  zu  sagen  zum 
praclisclieu  Nichlsllmn,  Uberzugeben.  —  Hatte  ich  doch  auch  bei  der 
ersten  Anwendung  dieses  Verbandes  grosse  Besorgnis«,  obgleich  der 
Verletzte  hier  in  dem  Elisabelheo-Ilospitale  der  sorgsamsten  Beobachtung 
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Dann  isl  es  zweitens  auch  in  der  Privatpraxis  das  widerstrebende 
Publikum,  welches  sich  keine  zweckmässige«  Behandlung,  als  das  be- 
ständige Kühlen  mit  kaltem  Wasser  und  Eis  denken  kann,  und  den 
Arzt,  welcher  die  andere  Behandlung  mit  Walte  einschlägt,  wohl  gar 
der  Gleichgültigkeit  beschuldigt,  und  entweder  mit  oder  ohne  dessen 
Wissen  einen  andern  Arzt  herbeiruft;  in  welchem  Falle  dann  der  Wall- 
verband, dem  das  Aller,  die  anscheinend  grössere  Rationalität  und  die 
stützenden  Autoritäten  fehlen,  weichen  ruuss,  wenn  nicht  bekannte  glück- 
lich geheilte  Fälle  namhaft  gemacht  werden  können. 

Diese  der  Verbreitung  des  Waltverbandes  sich  entgegenstellenden 
Hindernisse  werden  jedoch  leicht  besiegt,  wie  sie  hier  bereits  besiegt 
sind,  indem  die  ersten  günstigen  Resultate,  welche  hier  im  Eliiiabethen- 
Hospilale  durch  diese  Verbandmelbode  erzielt  wurden,  mehrere  Aerzle 
durch  eigene  Anschauung  von  der  grössern  Zweckmässigkeit  überzeugten, 
und  zu  Auhängcrn  und  Ausübern  derselben  machten  und  zugleich  auch 
bewirkten,  das*  die  Anwendung  der  Walle  bei  den  in  Rede  stehenden 
Verletzungen  dem  Publikum  angenehmer  und  werthvoller  wurde,  als 
die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  und  Eis. 

!  NM 


Untersuchungen  Ober  Typhlitis  und  Perityphlitis  und  deren 
Folgezuslinde. 

Vom 

SauitfUrath  Dr.  Muuchmeyer  in  Lüneburg. 

(ForU*liuni  aas  No.  5.) 

Clcera  coeci. 
Der  Reiz,  welchen  die  Verhallung  harter  nnd  scharfer  Fäcalmassen 
auf  die  Schleimhaut  des  Blinddarms  ausübt,  kann,  wie  schon  erwähnt, 
bei  längerer  Dauer  nicht  ohne  nachteilige  Folgen  für  die  Textur  der- 
selben bleiben.  Es  entstehen  anfangs  (Ingestion  und  Entzündung,  dann 
Erosionen ,  aus  denen  sich  später  förmliche  Geschwüre  entwickeln, 
durch  welche  die  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  vernichtet  wird. 
Greift  der  ulcerative  Proccss  tiefer  ein.  dann  wird  allmälig  auch  die 
Zcllgcwebsschichl.  darauf  die  Muskelhaul  und  zuletzt  der 
erslörl;  es  erfolgt  Perforation  des  Darms.  Wenn 
rs  auffallend  ist,  dass  das  Zustandekommen  von  Darnipcrforalionen  im 
Verhältnis*  zur  Häufigkeit  der  Geschwüre  jedenfalls  ein  selteneres  Er- 
eignis* ist,  so  hat  diess  seinen  Grund  in  der  Widerstandsfähigkeit  der 
Tunica  srroia   gegen  den  Versehwärungsproces*.  Dei 


Folge  dessen  den  Ulcerationeo  nicht  selten  eine 
i*ubildung  zur  Seile  gehl,  wodurch  Bänder  und 
Basis  der  Geschwüre  eine  callöse  Bescliaffeoheil  erhalten,  führt  zugleich 
zu  einer  allmiligen  Verdickung  der  Serosa  und  verleibt  ihr  grössere 
Widerstandsfähigkeit.  Aber  auch  ohne  solche,  durch  den  K  rankheils- 
proeeis  selbst  vermittelte  TcilurveränderuDg  bietet  sie  oft  lange  der 
Zerstörung  Trotz  und  vermindert  dadurch  die  ausserdem  bei  Weilern 
häufiger  drohende  Gefahr.  Zur  Genüge  bestätigen  diess  Seclioosbcfunde, 
bei  denen  vielfach  Geschwüre  gefunden  werden,  deren  aufgewulstele 
harte  Ränder  auf  längeren  Bestand  hinweisen  und  in  deren  Hille  die 
Zerstörung  so  lief  gegangen,  dass  nur  der  feine,  durchsichtige  Perito- 
näalüberzug  als  einziges  Schutzmittel  übrig  blieb. 

Unier  den  Einflüsse  gleichzeitig  vorhandener  dyscrasiseber  Pro- 
cesse,  zumal  der  Tuberculose  und  Scrophulose,  findet  die  Eulwickelung 
der  Ulceralioncn  öfter  slalt,  sowie  durch  dieselben  auch  eine  tiefere 
und  raschere  Zerstörung  der  einzelnen  Darmhäute  befördert  wird. 

In  ihren  ersten  Anfingen  werden  fJlceratiooen  der  Schle 
meistens  schwer  zu  erkennen  sein.  Es  sind  zunächst  die 
der  Reizung  und  Entzündung,  wodurch  sie  sich  beurkunden.  Wenn 
diese  nun  auch  in  einzelnen  Fällen  lebhaft  und  stürmisch  genug  auf- 
treten, als  dass  sie  der  Beachtung  entgehen  könnten,  so  sind  sie  doch 
wieder  auch  oft  so  gering,  dass  sie  gar  nicht  im  Verliältniss  zu  der 
Bedeutung  der  schon  gesebebenen  Zerstörung  stehen.  Es  beweisen 
diess  gerade  die  nicht  seilen  beobachteten,  plölxlich  erfolgten  Darm- 
perforaiionen,  welche  wegen  der  unbedeutenden,  vorhergehenden  lo- 
caleo  Beschwerden  überraschen.  Das  Auftreten  entzündlicher  Erschei- 
nungen gelinderen  Grades  kann  um  so  leichter  unbeachtet  bleiben,  so 
lange  noch  die  ursächliche  Fäcalverhaltung  fortbesteht,  da  auch  diese 
von  dem  Gefühle  eines  dumpfen,  spannenden  Schmerzes  begleitet  wird. 
Jedenfalls  bleibt  in  solchen  Fälleu  eine  plötzliche  oder  auch  allmälige 
Zunahme  des  Schmerzes  im  Vereine  mil  Steigerung  der  allgemeinen  Be- 
schwerden, namentlich  die  Entwicklung  eine«  vordem  nicht  vorhan- 
denen Fieberzuslandes,  dringend  zu  beachten. 

Entschiedener  treten  die  Symptome  auf,  sobald  die  Fäcalverballuag 
gehoben  ist,  sei  es  in  Folge  medicameotoscr  Einwirkung,  oder 
Ein  Beweis  zeigt  sich  dann  in  dem  Eintritt  reichlicher  und 
Durchfälle  von  blutig-schleuniger,  eilerihnlicher  Beschaffenheit 
so  lange  die  Schleimhaut  nicht  in  erheblicher  Weise  ergriffen  ist. 
herrscht  bei  der  Typhlitis  Slublverslopfung  vor.  Diese  Ausleerungen 
erfolgen  jedesmal  unter  vermehrten  Schmerzen  und  schaffen  auch  nur 
vorübergehende  Erleichterung.  Die  schmerzhafte  Empfindlichkeit  dea 
Blinddarms  bleibt  dieselbe,  steigert  sich  vielmehr,  sobald  die  Ulcera- 
lioncn um  sich  greifen  oder  tiefer  dringen.  —  Percussion  und  Pal- 
pation ergeben  folgende  Kennzeichen:  der  mehr  oder  weniger,  aber 
stets  merkbar  ausgedehnte  Blinddarm  liefert  einen  hohlen  Percussions- 
lon.  Wegen  des  entzündlichen  oder  doch  coogestiven  Zuslandes,  in 
welchen  die  Darmhäule  versetzt  sind,  zeigt  die  Geschwulst  eine  er- 
höhte Temperatur  und  fühlt  sich  gespannt,  etwas  elastisch  und  mehr 
oder  weniger  wegdrdekbar  an.  lebt  man  mil  den  Fingern  beider 
Hände  abwechselnd  einen  Druck  auf  verschiedene  Stellen  der  Geschwulst 
aus,  dann  macht  sich  oft  ein  eigentümliches  Geräusch  —  Glucken, 
Knarren  —  hörbar,  abhängig  von  dem  sieis  vorhanden« 
mil  Luft  vermischten  Darminhalle  und  von  der  an  der 
Darms  erfolgten  Ausschwitzung. 


Erkrankungen 
entsprachen : 

u.  s.  w. 


welche  oft  i 

als 

Appetitlosigkeit,  Uebclkail, 
inen  günstigen  Ausgang  erkennt  man 
kritischen ,  täglich  zu  bestimmten 
Schweisseo,  kritischen  Harnausscheidungen,  an  dem  Verschwinden  der 
gastrischen  Beschwerden  und  der  Vcrwandelung  der  bezeichneten  Aus- 
leerungen in  gelblich  schleimige,  später  breiige,  mehr  ficulenle,  haupt- 
sächlich aber  an  dem  Nachlas»  der  hxalcn  Erscheinungen.  Indess  noch 
lange  bieten  sich  einer  aufmerksamen  Beobachlung  Beweise  dar,  dass 
die  Schleimhaut  nur  langsam  ihre  Integrität  wieder  erlangt,  dass  daher 
noch  immer  die  Gefahr  einer  erneuerten  Steigerung  des  Verscbwärungs- 
processes  zurückbleibt.  Die  Cöcalgegend,  obgleich  weich  und  ohne 
sichtbare  Spannung  und  Uervorlreibung,  isl  immer  nodi  gegen  lieferen 
Druck  auffallend  empfindlich;  bei  reioer  Zunge  und  wieder  eingetre- 
tenem, oft  starkem  Appetite  tritt  uach  jedem  Genuss  Schmerz  in  der 
Regio  iliaca  dextra  ein.  Dieser  auffallende,  unmitlclbar  nach  jedem, 
selbst  geringen  Genuss  leicht  verdaulicher  Speisen  eintrclendc  Schmerz 
findet  seine  Erklärung  iu  ueueren  physiologischen  Ezperiuicnleu, 
den  Beweis  geliefert  haben,  dass  nach  Reizungen  des  Xervut 


unmittelbar  Contraclionen  des  Dickdarms  sich  einstellen.  —  Ferner 


können  die  Krauken  längeres  Gehen  oder  Stehen 
des  Schmerzes  in  der  Cöcalgegend  nicht  ertragen. 

Erholung,  Zunahme  der  Kräfte  und 
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sehet«  nicht  im  Verballni«  tu  der  Abnahme  der  localw  Beschwerden 

und  dem  Genüsse  einer  ausreichenden  Oiil  «n.  Di«  Ausleerungen  bleir 
ben  fonwihreol  mehr  durchfalle  und  mit  fHlinieriempfindung  verbun- 
dea  und  treten  sogleich  reichlicher  ein,  »oluid  eine  »ehr  vorsichtig« 
und  leichte  Nahruugswei»e  in  etwas  überschritten  wird.  —  Bleiben 
diese  anseheinend  unbedeutenden  Merkmale  unbeachtet  und  werden  die 
tranken  für  völlig  genesen  gehalten,  so  kann  die  öftere  Wiederholung 
desselben  Zustandet  unter  de«  Symptomen  einer  rückfälligen  Typhhiis 


Perforationen  der  Darruwand  »leben  zu  befürchten,  w  lange  über- 
haupt irgend  welche,  dem  ulceralireo  Processe  in  gehörige  Etschei- 
bemerkbar  sind.  Ok  diese  io  hohem  oder  geringem  Grad« 
9,  giebt  erfahrungsgeaus*  keine  EnlscbeiduBg,  da  selbst  die 
nur  von  der  Tunica  sereM  noch  begrenzten  Geschwüre  nicht 
lebhafte  Beschwerden  sich  deutlich  machen.  Der  Durch- 
bei  penelrirenden  Geecbwüren  des  Cocura  entweder  an 
Seite  —  Regio  iUo-ütguinalit  — ,  oder  an  der  hin- 
teren Flache,  wo  der  Bauebrellübenug  fehlt.  Im  erateren  Falle  ge- 
staltet sich  der  Verlauf  den  Umständen  nach  verschieden.  Das  unglück- 
lichste und  am  schnellsten  verderbliche  Kreignias  ist  der  Erguss  des 
Dartninhalle  unmittelbar  in  das  Cänrtwi  peritonati.  Plötzlich  auftreten- 
der, sehr  heftiger  Schmers  im  Ualerlcibe,  ebenso  rasche  Auftreibung 
desselben,  grosse  Angst,  verfallene  Gesichtszüge,  kleiner,  kaum  fühl- 
barer, aber  sehr  beschleunigter  Puls,  kalte  Extremitäten  u.  s.  w.  lassen 
dieas  unglückliche  Ereignis«  einer  allgemeinen  Peritonitis  mit  Etsudation 
nicht  verkennen,  dem  der  Tod  in  Kürze  folgt.  Der  Leichenbefund  zeigt 
eine  bedeutende  Menge  seröser,  eiteriger,  mit  Bedienten  Stoffen  ver- 
mischter Flöaaigkeil  in  der  Bauchhohle,  tJmmtliche  Daxmwiaduugcu 
mit  frisebem  Exsudate  Überzogen  und  tbeilweiae  unter  einander  ver- 
klebt. Hiebt  immer  ist  der  Verlauf  ein  so  ungünstiger.  Durch  circum- 
acripte  Peritonitis  an  der  Sülle  des  Geschwürs  wird  vor  der  Perfo- 
ration eine  feste  Verklebung  des  Cdeom  mit  der  Bauchdecke  vermittelt. 
Nach  dem  Durebbruch  bildet  sieb  ein  begrenzter  Abscess  in  den  Binde- 
ten glücklichsten  Falle  sich 


wird  dann  von  aussen  nach  innen  perforirt  der  Erguss  in  den  Darm- 
kanal geleitet  nnd  mit  dem  Stuhlgänge  fortgeführt.  Der  glückliche  Aut- 
gang hingt  in  diesem  Falle  davon  ab,  mit  welchem  Theile  des  Darm- 
kanals die  Communicalion  stattfindet  ob  diese  eine  Zeitlang  ohne  Nach- 
theil für  die  Ernährung  fortbestehen  kann  und  später  eine  silinalige 
Ausgleichung  gestaltet. 

Zuweilen  kommt,  zumal  bei  kleineren  Eröffnungen  des  Darms,  wo 
keine  ulceröae  Durchbohrung  der  Bauch-  oder  der  angelagerten  Darm- 
waod  staltfand,  eine  eigentümliche  Heilung  zu  Stande,  indem  sich  die 
Darmdurchbohrung  innerhalb  der  pseudomembranösen  Gewebsmasse 
tculieatt  (las  adhärcnle  Darmstüik  wird  hierbei  gemeinbin  allmälig 
freier  und  die  Adhäsion  zn  einem  rundlichen  Strange  gcierrt,  in  wel- 
chen der  durchbohrte  Darm  in  Form  eines  von  der  ausgestülpten  Schleiro- 
Tbeile  anagekleideten  Trichter«  hereinragt  Nach  und  nach 
trichterförmige  Höhleng  bis  an  den  Rand  der  Schleimhaut 
vernarbt  diese  über  dem  soliden  Strange,  so, 
dass  etwa  eine  Ausbuchtung  an  der  Stell«  zurückbleibt.  Später  löst 
wohl  völlig  ab  und  schrumpft  über 
(Rokitansky.) 
In  nicht  seltenen  Fallen,  in  denen  ea  nicht 

Heilung  nach  beträchtlicher  ulceröacr  Destruclion  durch  Ver- 
narbung mit  Verödung  de»  C&cum  zu  einer  meist  in  dichte  Adhäsionen 
verscuklen,  dickwandigen,  pigmenlirten,  wallnusa- hü  taubeucigrossen, 
schwieligen  kapsei,  auf  deren  innerer  Flache  sich  etwa  hie  und  da  kleine 
inselfomuge  Reste  der  Cocabt clilciiuhaul  erhalten  haben.  (Rokitansky.) 

Findet  die  Perforation  an  der  hinteren,  nicht  vom  Bauchfell  be- 
kleideten Fläche  des  Cöeam  statt,  so  erfolgt  der  Ergusa  in  das  Binde- 
gewebe, welches  den  Darm  an  die  hintere  Bauch  wand  und  Fascia 
ihnen  heftet  Auch  hier  hingt  die  Ausbreitung  der  Eiterung  and  die 
dadurch  bedingte  grössere  oder  geringere  Zerstirung  der  Umgebung 
davon  ab,  ob  vorher  schon  gebildete  festere  Adhäsionen  eine  schützende 
Schranke  bilden  oder  oieht  Bei  Seclionen  kann  es  zweifelhaft  sein, 
ob  die  Perforation  von  innen  nach  am 
Darmgeachwüre,  erfolgt  sei,  oder  ob  ein  in  der  Umgebung 
Eiterhcerd  Zerstörung  des  Dannrohrs  von  aussen  nach  innen  nach  sich 
gezogen  habe.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Umgebung  der 
bohrnngMielle  missfärbig  und  erweich 
ungleich,  die  innere  Oeffnung  viel  kleiner  und  die  Schleimhaut  des 
Blinddarms  nicht  entzündlich  gerolhel  und  von  keinem  Exsudate  bedeckt. 
Im  ersleren  Falle  dagegen  zeigt  die  Oeffnung  auf  der  Schleimhaut  zer- 
rissene Ränder;  es  Knden  sich  meistens  noch  mehrere  Ulceralionen  von 
verschiedener  Grösse  und  Enlwickelung  und  die  ganze  Schleimhaut  im 


In  wie  watt  aicll  .  die  Perforation  des  Ptott-mä  vermiformi,  von 
der  des  Blinddarms  überhaupt  schon  im  Leben  unterscheiden  lasse,  ist 
vielfach  Gegenstand  genauer  Untersuchung  geworden. 

Die  Veranlassung  zu  solchem  Vorgange  giebt,  wie  früher  erwähnt 
wurde,  das  Eindringen  fremder  Körper  oder  von  Concrelioaen  in  diesen 
Darmanhang.  Scharfe  Knochensliickchen ,  Obstsleine,  Fruchtkerne  und 
andere,  mit  den  geaoaaeneo  Speisen  eingeführte,  nicht  au  zerkleinernde 
Gegenstände  wurden  gefunden.  Waren  ei  in  anderen  Fallen  C.oncre- 
uonen,  so  wechselten  dieselben  von  der  Grösse  einer  Linae  oder  Erbse 
bis  zum  Umfange  von  %/t  —  1  Zoll  nnd  bestanden  aus  concentnsch  ge- 
schichteten Massen  verhärteten  Färalsloffs  und  Üarmschleiras,  auweilen 
ohne  heterogenen  Kern,  auweilen  in  der  Milte  einen  Fruchtkern  oder 
doch  ein«  Hülse  enthaltend ,  um  welche  sich  jene  Schichten  allmahg 
gebildet  ballen.  Dia  Frage,  ob  das  Eindringen  und  Ein  klemmen  sol- 
cher Körper  in  den  Wurmfortsatz  unbedingt  nolhwendig  zur  Ver- 

n  d'e'nen^e"'0' 


ausserdem  auch  schon  während  des  Krankheilsverlaurs  möglicher  Weite 
zerfallen  und  somit  ganz  verschwunden  sein  könne.  Znr  Erledigung 
dieser  Frage  kann  zuerst  mit  Grund  die  Annahme  nicht  zurückgewiesen 
werden,  dasa  im  Blinddarm  ebvusowob),  wie  un  Cöcum,  ulcerosa  In- 
structionen mit  nachfolgender  Perforation  allein  durch. den  rebenden 
EinBuss  lange  verhallener ,  zersetzter  FäcaUloffe  erzeugt  werden  kön- 
nen. Binen  tha (sachlichen  Beweis  für  eine  ähnliche  Entstehung  liefert 
ferner  häufig  der  Verlauf  des  lleolyphus,  sowie  die  luberculose  Ver- 
schwarung  des  Wurmfortsatzes  bei  gleichzeitiger  Lungen-  und  Darm- 
luberculose.  Zukizt  tindet  man  nicht  selten  Fälle  von  circumscripter 
Peritonitis  und  Abscessbildung  am  Wurmfortsätze,  wobei  dieser  zwar 
in  brandige  Erweichung  übergegangen,  keineswegs  aber  durchbohrt 
ist.  Man  kommt  darnach  zn  dem  Schiasse ,  dass  die  Perforation  des 
Wurmforiaaltes  zwar  in  den  i 

Körper  verursacht  wird,  aber  an  :.  .,i,r.«  mim.  er.t.,tci.cn  kann. 
Di« 


liehen  Geachlechte  vorkomme,  kann, 
seilte,  für  die  Unterscheidung  nicht  von 
Di«  Symplume,  welche  der  Ptrfbr.  proc.  ifermifortn.  vorangehen,  sind 
fast  dieselben,  wie  bei  der  Perforatio  eoeei:  ein  anhaltender ,  nicht 
remiltireDder ,  tiefer,  stechender  oder  dumpfer  Schmerz  in  der  Regio 
ilxaca  dextra,  durch  Bewegung  des  Körpern,  Husten,  Druck  etc.  ver- 
mehrt; Ekel,  galligtes  Krttrotbcn.  Angst,  hartnäckige  Verstopfung,  grosser 
Dural,  trockene  bräunliche  Zunge,  kleiner  Puls,  geringer  und  aatnrirter 
Urin.  Auch  die  Perforation  selbst  bietet  keinen  sehr  wesentlich  ver- 
schiedenes Verlauf.  Es  erfolgt  entweder  Erguta  m  das  Catmm  ptri- 
lomaei  mit  demaelben  rasch  lödtliehen  Ausgange,  wie  bei  der  Perfo- 
ratio eoeei.  Oder  vorher  entstandene  Adhäsionen  vermitteln  die  Möglichkeit 
günstigeren  Verlaub;  circumscripta  Perilonili»,  vorläufige  Begren- 
der  Eiterung  int  Retropcritonäalzellgewehe  der  vorderen 
den  fcilers  nach  aussen;  Verklebung  des 


in  die  Bauchhöhle 
;  Vereiterung  an  der  hinteren 
fortschreitender  Zerstöruci:  m  g»i»$s*«-t  »Irr  geringerer  Ausbreitung. 
Entsteht  im  letalen  Falle  spater  dennoch  F.rguas  in  das  Carum  peri- 
toti&ei ,  dann  findet  man  hei  der  Sßiiion  nn.ser  den  Resultaten  einer 
allgemeinen  frischen  Peritonitis  «uuen  cireumscnplen  Eilerheerd  von 
älterem  Dalum  in  der  Mibe  des  perforirten  Wurmfortsatzes,  welcher  an 
dem  missfarbigen,  grangrünen,  eitrig -jauchigen  Exsudate  erkennbar  ist 
Es  Usat  sich  demnach  die  Schwierigkeit,  im  Leben  zu  ermittein, 
ob  du  Cöcuzn  oder  der  Wurmfortsatz  perforirt  sei,  nicht  verkennen. 
Das  einzige  Unterscheidungsmerkmal  kann  nur  darin  gesucht  werden, 
daaa  bei  der  Pn-f oratio  cotei  teboa  vorher  eine  erkennbare  entzünd- 
liche Aufiretbuog  des  Blinddarms  sUUlndet,  während  bei  der  Durch- 
bohrung des  WurmfürUattes,  selbst  wenn  schon  der  heftigste  Schmerz 
mit  seiner  ganzen  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  eingetreten, 
oft  gar  keine  Geschwulst  vorhanden  ist,  diese  vielmehr  erst  nach  er- 


soll  es  ferner  mitunter  sein,  data  der 
die  Einklemmung  des  fremden  Körpers  verursachte  heftige  Schmerz  in 
der  Tiefe  der  narmkeingrnbe  schon  eine  Zeitlang  bestehen  kann,  bevor 
das  Fieber  und  sonstige  allgemeine  Symptome  auftreten-  (Burne.) 
War  das  Venchluckon  fremder  Gegenstände  bekannt,  so  kann  dieu  dia 

.i,  ,*t». 

(Foruelxuat  foJp.) 


Digitized  by  Google 


58 


Uekef  TtfpAtt**  Gelenk  4er  Basis  des 

im  ovalen  Fenster. 

Von 

Dr.  Voltoliui, 

kreupnysuu»  iu  K*lkeab«i «  in  S<til. 

Mr.  Jotepk  Toynbee  in  London  hat  eta  neues  Gelenk  erfunden, 
und  dieses  ia  der  British  and  foreign  Medko-cairurgieal  Review  1859 
auch  ia  Deutschland  ist  et  recipirt  worden.  Die«« 
Gelenk  teil  die  Baris  des  Steigbügels  mit  der  Fe- 
;   es  seil  ei 


uientose  Streiten  (Gelenkbander)  oaeh  hervorragenden  Leiste«  im 
ovale  gehen  und  zwischen  diesen  Baadern  die  Kuorpehaats«  liefen 
und  eine  von  ihr  seceroirte  Flüssigkeit  (GeleokschBiiere)l  —  Eiae  ge- 
nauere Untersuchung  lässt  nun  aber  von  allen  jenen  Herrlichkeiten  bat 
nicht  eine  Spur  wahrnehmen.  Jedoch  man  moss  »eh  erst  darüber 
verständigen ,  was  man  aater  einem  (beweglichen)  Gelenke  versieh! 
Nach  meiner  Meinung  ist  diese  eine  solche  aatdrliebe  Verbindung  sweier 
Knochen  untereinander,  dass  aie  stell  permanent  berühren  oad  an  ein- 
ander bewegen  k6nnen.  Deshalb,  weil  sich  die  beiden  Knocaenfliehrt) 
an  einander  bewegen,  raussle  eine  Vorkehrung  getroffen  seih,  welche 
die  Frictioa  verringert  and  so  die  Beweglichkeit  erleichtert.  Dies*  ge- 
schah durch  Knorpelinasse,  welche  die  sich  berührenden  Knochen  Flächen 
überzieht.  Bethalb  Itaben  alle  Geienkfläeben ,  ohne  Ausnahme,  einen 
Kaorpelubersug(Kölliker,  Handb.  der  Gewebelehre.  2.  Aull..  S.  236). 
manche  sogar  noch  einen  Zwtseheakoorpel.  Seil  also  die  Basis  des 
Steigbügels  mit  dem  ovalen  renaler  ein  wirkliches  Gelenk  bilden,  so 
mästen  die  beiden  GeleokOichen  mit  Knorpelmasse  flbenogen  sein  und 
sich  an  einander  bewegen,  entweder  direct  oder  mitteilt  eines  Zwischen- 
knorpeli.    Dies»  ist  Alles  gant  aolhwendig. 

Ran  konnte  man  sich  aber  schon  a  priori  sagen,  dass  hier  kein 
Gelenk  seia  kann,  ja  eigentlich  keines  sein  darf.  Denn  nicht  das  ist 
das  Wesentliche  bei  der  Cunstruction  des  Steigbügels:  Beweglichkeit 
im  ovalen  Fenster,  sundern,  dass  diese  Beweglichkeit  durch  den  Saum 
einer  Membran  vermittelt  vriril  —  denn  nur  so  wird  die  leichteste 
Miltbcilung  der  Schallwellen  an  Wasser  vermittelt  (l.abyrintliwasser); 
wie  ich  solches  glaube  in  meinein  Auraalt  Ober  die  Function  des  Steig- 
(Deutsche  Klinik  Mo.  84,  3b,  SC  »SSO)  deutlich  nachgewiesen 
Würde  die  Basis  stttp+dis  ein  wirkliches  Gelenk  mit  der 
ovalit  bilden,  also  sieh  die  beiden  Knochenflüchen  berühren, 
dann  wördc  «las  eintrete»,  was  gerade  vermieden  werden  sollte,  näm- 
lich es  wurden  die  Schallwellen  sogleich  vom  feste«  Korper  (Knochen) 
auf  Wasser  »hergehen,  d.  h.  sie  wurden  schlecht  übergeleitet  werden; 
die  Hauptleitung  würde  vom  festen  Körper  auf  festen  Körper  (die  an- 
dere Cekokflache)  stattfinden,  kort,  es  würde  schon  im  natürlichen 
Zustande  ftsl  der  Effect  einer  Ankylose  eintreten.  —  Was  wir  hier 
a  priori  nachgewiesen,  das  wollen  wir  nun  sehen,  ob  es  sich  auch 
durch  die  Untersuch nng  beweisen  ISsst .  kurz,  ob  meine  Theorie 
richtig  ist. 

Wir  haben  oben  gesehen,  da»  notliwendigo  Attribute  eines  Ge- 
lenkes sind:  Knurpelflücli^n  und  gegeasciligc  Berührung  derselben. 

Weder  die  Peripherie  des  ovaleo  Fensters  noch  die  der  Basis  des 
Steighagels  bieten  eine  Spur  von  Knorpetuiassc  dar.    Ich  habe  viele 
Gehörorgane  genau  untersucht,  sowohl  vom  Rinde,  Scliaafe, 
aber  niemals  Knorpelmasse  an  den  beteichneten  Stellen 
auch  nicht  heiin  Neugeborenen,  wo  man  sie  noch  am  ersten 
konnte.    Die  betreffende  Einrichtung  wfre  aber  eine  so  We- 
dau sie  auch  hei  Thjeren, 
VieHeleht  hat  Toynbee  die  vielen 


,  und  allerdings  sehen  sie 
in  weilen  sehr  ähnlich  — 
aber  bestimmt  unterscheiden. 

Man  könnte  nun  freilich  einwenden:  dass  ich  die  Knorpelmasse 
nicht  gefunden,  sei  noch  kein  Beweis,  dass  sie  überhaupt  nicht  vor- 
handen sei,  und  wie  will  man  Oberhaupt  beweisen,  dass  etwas  nicht 
vorhanden  sei.  Jedoch  ich  glaube  auch  hierWr  den  Beweis  beibringen 
■u  können.  Ich  habe  nämlich  fast  von  allen  Präparaten,  die  ich  unter 
dem  Mikroskope  uniersurhte,  vergleichungsweise  erst  die  Knorpelfischen 
der  übrigen  Gehörknöchelchen  untersucht.  Hier  findet  man  aber  die 
Knorpelkörperchen  meist  auf  den  ersten  Blick,  nicht  bloss  beim  Hammer 
und  Ambos,  sondern  selbst  am  Ol  Sj/Mi,  ja  sogar  am  Köpfchen  des 
Das  Ol  Syhii  ist  aber  wohl  50  Mal  so  klein  als  die 
,  denn  es  hat  nur  die  Grösse  eines  Handkornes,  und 


itapedis,  de« 


Ea  kommt  nun  aber  allerdings  sehr  viel  auf  die 
kroskopuehea  Untersuchung  an;  denn  da 


der  mi- 

Ge- 


leokOächen,  wie  es  scheint,  aar  mit  einer  etasebichD'gen  KnorpeHage 
au  Ihm  hat,  die  Knorpclkörperchtu  auch  sehr  klein  sind ,  so  sind  sie 
namentlich  hei  Zasatt  von  Essigsaure  so  durcbsjchtrg,  dass  man  sie 
auf  diese  Weise  auch  bei  der  gros  sie«  Anstrengung  nur  selten  sieht 
und  mm  fast  immer  zweifelhaft  ist,  was  man  vor  sieh  hat  —  so  wenig 
siechen  die  Körperchen  gegea  die  durchsichtige  Grondsubstanr.  ah. 
Setit  man  aber,  nachdem  man  die  su  untersuchende  Masse  mit  Essig- 
saure durchtränkt  hat,  eine  Jodlösung  au  (Jodumpvr.  und  Kathtm  jod. 
in  .da.  deslUL),  so  färbt  sich  die  Masse  goldgelb,  nimmt  allmähg  eine 
fast  braune  Farbe  an  und  die  Knorpelkörperchen  treten  sofort  mit  der 
grössten  Schärfe  uad  Deutlicbkeil  hervor,  so  dass  nicht  der  geringste 
Zweifel  Uber  ihre  Kirstens  stattfinden  kann.  Dennoch  habe  ieh  niemals 
bei  den  vielen  Ohren,  die  ich  untersucht,  weder  an  der  Peripherie  des 
Fortunen  ovale,  noch  an  der  Basis  itapedis  Knorpelkörperchen  ge- 
funden, die  ich  gewiss  gefunden,  wenn  hier  eine  Gelenkflärhe ,  d.  h. 
Knorpelfllche  vorhanden  wire,  denn  wie  gesagt,  selbst  am  Ol  Syhii 
findet  man  sie  beständig.  Nun  kann  man  freilich  bei  einem  Körper- 
chen wie  das  Os  Syhii,  von  dar  Grösse  eines  Sandkornes,  nicht  den 
tielenkknorpel  abschaben,  d.  h.  isoliren.  Ich  verfahre  deshalb  hierbei 
auf  folgende  Weise.  Ich  zerquetsche  das  gante  Ot  Syhii  zwischen 
xwei  starken  Glasplatten,  terlheile  es  fein  und  bringe  es  dann,  bei  Zu- 
satz der  genannten  Flüssigkeiten,  zwischen  zwei  dünneren  Platte»  unter 
das  Mikroskop.  Die  genaunien  Knochen  Dachen,  nämlich  die  Peripherie 
des  Foramen  oral?  und  die  der  Basis  des  Steigbügels  haben  also  kei- 
nen Knorpelübertug.  dohalb  lässt  sich  schon  a  priori  behaupten,  dass 
sm  sich  auch  nicht  berühren  dürften.  Auch  das  letztere  lässt  sich  ad 
Man  hat  es  hier  mit  so  kleioen  Verhältnissen  tu 
bei  denen  der  Steigbügel  viel 
kleiner  und  tarier  ist  ah  beim  Menschen),  dass  man  den  ganzen  Steig- 
bügel mit  dem  ovalen  Peusler,  also  in  situ,  unter  das  Mikroskop  bringen 
und  selbst  bei  90-  und  120facher  Vergrößerung  noch  genau  beobachten 
kann.  Lässt  man  nun  während  man  beobachtet,  das  helle  Sonnenlicht 
von  unten  mittelst  des  Spiegel*  durch  das  Präparat  fallen,  so  sieht  man 
sehr  schön  den  Saum  der  Membran  um  die  Basis  des  Steigbügels  und 
Uberall  den  Abstand  der  Basis  von  der  Peripherie  des  Poramen  orale. 
Hat  man  nun  noch  vorher  um  die  Sehne  des  Masrul,  stapediun  einen 
feinen  Faden  geschlungen  und  einen  zweiten  um  einen  Schenkel  des 
Steigbügels,  so  kann  man.  wenn  mau  den  einen  oder  anderen  Faden 
anrieht,  während  man  unter  dem  Mikroskope  beobachtet,  die  verschie- 
densten Bewegungen  an  der  Basis  verfolgen.  Bei  diesen  Bewegungen 
steht  man  zugleich,  wie  die  Basis  stap.  sich  nirgends  genau  an  die 
Peripherie  der  Fenestra  ovalis  anlegt,  iondern  immer  noch  eine  Spur 
eines  Zwischenraums  bleibt,  durch  den  das  Licht  flllt.    Das  Anlegen 


darf  bei  einem  Gelenke  nicht  stattfinden.  Bricht  man  einen  Theil  der 
Fenestra  ovaiis  fort,  ohne  die  Basis  siapedis  tu  verletzen  und  stellt 
nun  das  Präparat  su,  dass  eine  spitze  Seite  der  Basis  dem  Beschauer 
zugewandt  ist,  so  kann  man  unter  dem  Mikroskop  in  den  Raum  zwi- 
schen Basis  und  Peripherie  der  Fenestra  ziemlich  lief  hineinsehen:  man 
sieht  liHtr  in  einen  Baum ,  der  vnn  twei  Seiten  von  Knochen  (Basis 
und  Peripherie  der  Peneslra)  und  von  twei  Seilen  von  der  Membran 
begrenzt  ist;  man  blickt  gleichsam  wie  in  eine  Felsenschlucht.  Bei 
diesen  Beobachtungen  nimmt  man  auch  weder  Leisten  noch  Bänder  u.  dgt. 
wahr,  wie  Toynbee  behauptet  —  geschweige,  dass  man  gar  Gelenk- 
schmiere  sehen  sollte.  Die  Basis  stap.  hat  auf  ihrer  Vesubularseite 
gant  das  Aussehen  eines  Kürbiskernes ,  wenn  man  sich  diesen  etwas 
uierenformig  gestaltet  denkt.  In  der  Milte  ist  sie  etwas  gewölbt,  und 
um  die  Peripherie  läuft  eine  Leiste  wie  beim  Kürbiskeru.  Eine  solche 
Leiste  bat  auch  die  Peripherie  der  Fenestra  ovaiis.  Die  Knochenhaut 
des  Vorhofes  gehl  nun  glatt  von  einer  Leiste  zur  anderen  über,  indem 
sie  sich  twischen  beide  Leisten  etwas  hineinsenkt,  d.  h.  von  der  tiefsten 
Stelle  der  einen  Leiste  zu  der  tiefsten  der  anderen  übergeht,  so  dass 
hier  zwischen  der  Basis  und  dem  Haudc  der  Fenestra  eine  Rinne  ent- 
steht, deren  Grund  die  Membran  bildet.  An  der  Paukenböhlenseile 
bildet  allerdings  die  Schleimhaut  öfter  ferne  Falten,  Fäden  u.  dg].,  aber 
das  sind  keine  Gelenkbänder;  man  findet  dergleichen  an  vielen  anderen 
Stellen  der  Paukenhöhle. 

Also  die  Basis  des  Steigbügels  büdet  kein  Gelenk  mit  der  Fenestra 
ovalis  und  ist  nicht  so  gebildet,  wie  Toynbee  " 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 

Beitröge  nr  operativen  Chirurgie 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  St  Petersburg. 

1.  Freude  in  den  Körper  eingedrungene  Körper 
mmI  mir  in  Verlaufe  der  verflossenen  Jahre  kaufte;  zur  Behandlung 
glommen.  Am  häufigsten  waren  et  abgebrochene  Nähnadeln,  die  ich 
hei  Näherinnen,  Wäscherinnen  und  Anderen  au»  den  Händen,  Vorder- 
armen, aber  auch  ans  den  Lenden,  Uialerbacken,  den  Krusten  »u  eol- 
(ernee  liatle.  Gewöhnlich  suchten  die  PaueuU»  erst  nach  Verlauf 
mehrerer  Tage  bei  wir  Hülfe,  die  beuchenden  Theile  waren  dann  »eist 
schon  sehr  angeschwollen  nad  cmpnndbch,  was  du  Auffinden  und  die 
Ezlraelion  der  Nadel  selir  erschwerte,  besonders  wenn  Ausctehungs- 
veriucb«  durch  Andere  schon  vorangegangen,  die  Nadeln  unter  diesen 
Bestrebungen  tiefer  in  die  organische  Substanz  eingedrungen  und  au* 
ihrer  primären  Stellung  gewichen  waren.  Ein  ergiebiger,  hm  zur  Fascia 
mindestens  geführter  Ungenschnilt  hat  mir  das  AufGaden  und  die  Ei- 
traction  der  Nadel  in  den  meislcu  Fallen  »ehr  erleichtert,  wobei  die 
Kornzange  der  Pincelte  vorzustehen  ist.  Nach  gelungener  Beseitigung 
des  fremden  Körpers  lies«  ich  gewöhnlich  FomenUUouen  mit  lauwar- 
mem Bleiwasser  machen,  und  es  trat  weiter  keine  entzündliche  Reaeliou 
ein,  im  Gegenlheil  die  Empfindlichkeit  und  die  Anschwellung  verloren 
sich  und  der  freie  Gebrauch  des  Gliedes  kehrte  bald  wieder  zurück. 
Nicht  dasselbe  kann  icb  reo  der  Exeision  sehr  oberflächlich  gelegener 
Sehroikörner  sagen,  die  längere  Zeit  in  Oheranne  sich  befunden 
und  von  mir  durch  einfache  Einscbnitle  mittelst  der  Pincelte  oder  der 
Korniange  entfernt  wurden.  Bei  zwei  dieser  Kranken  entwickelte  «ich 
«in  ziemlich  heftiges  Phlegmone  difftuvm,  welche*  weite  Einschnitte 
nötbig  machte.  Analoges  beobachtete  ich  nach  der  Verletzung  der 
Hand  durch  zerbrochenes  Glas,  wobei  ein  kleiner  GlasapliUer  in  den 
Vorderarm  eingedrungen  und  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  durch 
auch  aufgefunden  und  ausgezogen  ward.  Auch  hier  entwickelte  sich 
eine  sehr  heftige  phlegmonöse  Entzündung,  nach  welcher  eine  grosse 
Emptindlidikeil  der  Palmarseile  des  Daumens  und  Zeigefingers  zurück- 
blieb,  die  durch  Berührung  zu  einem  belügen  Schmerz  gesteigert  ward, 
und  einer  fortgesetzten  Behandlung  mit  entsprechenden  Mitteln  nicht 
weichen  wollte.  Eine  solche  Ennilindlichkeit  auf  der  Paimarsette  des 
Daumens,  des  Zeigefingers  und  der  dem  Zeigefinger  zugekehrten  Hüllte 
des  Mittelfinger»  behielt  auch  eine  junge  Dame,  die  eine  sehr  unbedeu- 
tende Clessptitlerverlctsnng  am  Carpalgelenke  der  linken  Hand  erlitten 
haue.  Hier  war  vor  Allem  das  Klavierspielen .  besonders  das  Greifen 
der  Octave,  schmerzhaft',  so  das*  das  Spielen  auf  dem  Klavier  einsl- 

*'^n,*fnV»l"rllcbe^  Oefauigen.  namentlich  in  den  Nasenhnhlen, 
dem  süsseren  Gehörgauge  u.  a.  w.  eingezwängte  Korper  kommen  nicht 
allzuselieu  vor,  und  in  der  Regel  gelingt  es,  sie  mit  llülfe  einer  l*ug- 
•nnigea  Pincelte  oder  der  Kornzange  zu  entfernen.  In  Gegenden,  wo 
der  Harnstein  endemisch  ist,  wie  in  Oberscbwaben,  wird  nicht  allw- 
•elien  der  Artl  zu  einem  oft  erst  wenige  Wochen  alten  Knaben  ge- 
rufen, bei  welchem  ein  kleiner  Harnstein  in  der  Urethra,  gewöhnlich 
in  der  kahnförmigen  Grabe,  sich  eingeklemmt  bat  und  dann  in  dar 
Regel  ohne  alle  nachüieiligeu  Folgen  durch  einen  Einschnitt  an  dar 
Stelle  entfernt  wird,  wo  der  Stein  gefühlt  wird.  Bei  alberen  Individuen 
leistet  das  von  Leroy  d'Etiollcs  zu  diesem  Zwecke  erfundene  In- 
strument gute  Dienst*. 

Vor  einiger  Zeil  wurde  ich  zu  einem  Manne  beaefaieden,  der  von 
Schmerzen  gequält  sich  im  Belle  herumwarf  und  wie  ein  Ratender 
gebehrdeie.  Ich  fand  da*  minnliche  Glied  stark  angeschwollen  und  bei 
der  leisesten  Berührung  sehr  einpüitdlkb.  Ich  erhielt  endlich  das  Gc- 
aläodniss,  dass  ihm  ein*  Haarnadel  ro  das  Orifieium  vrtthrae  gebracht 
und  bei  einer  brüsquen  Bewegung  tief  bineiegerathen  sei.  Die  grosse 
Emptadlichkeit  neben  der  starken  Anschwellung  der  Thal«  machte  eine 
genaue  Uniersnchug  ohne  CIUoroform*uislhe»ie  unmöglich.  Nachdem 
diese  bewerkstelligt  war,  gelang  ea  mir,  den  einen  Arm  der  Haarnadel 
mittelst  einer  Komzange  tu  fassen.  Beim  Anziehen  derselben  stemmte 
sich  der  andere  Nadelarm  in  der  Foaa  navicularis  gegen  die  Wand 
der  Urethra  und  perferürte  sie  sogar,  ungeachtet  ich  bemüht  war,  die 
Exlractwn  in  rotirender  Bewegung  ZU  bewerkstelligen.  Nachdem  dies* 
geschehen  war,  gelang  et  leicht,  die  Haarnadel  iu  entfernen.  Ich  lies* 
anfangs  kalte  Ucbcrscbläge  machen,  die  ich  spater  durch  Aqua  talur- 
«m«  trpida  ersetzte.  Die  Wunde  heilte,  wobei  ich  noch  die  Vorsicht 
gebrauchte,  innerhalb  der  ersten  4  Tage  den  Urin  mittelst  des  Kathe- 
ters fortzunehmen. 


i  r*hra  stahl  nicht  «nreinaek.  e#  stellte  nur  16M  Leroy  d'EUelle« 
in  Pari*  einen  Patienten  vor,  welchem  seine  eigene  Kran,  um  ihn  au* 
dem  Clianipagncrrausche  iu  wecken,  eine  Ha.irnadel  in  die  Harnröhre 
gesteckt  baue,  die  hei  »wer  piAUlkneii  Bewegung  d«a  Manne*  ihr  ent- 
wischte und  in  die  Blase  gelangte,  an*  welcher  ai*  ven  Leroy  d' Eli  olle* 
exlrabirl  ward. 

Sdgalas  unterbreitete  der  Academie  de  Mvdecua«  in  Pari*  am 
II.  Oclbr.  v.  i.  eine  Haarnadel,  die  «e  ArtilUne- Oftcier  sich  in  die 
Harnröhre  gebracht,  um  da*  läppen  derselben  gehörig  au  entfernen, 
damit  es  ihm  möglich  werde,  einen  hier  vorhandenen  Schanker  aufeu- 
undan.  Die  Haarnadel  war  ihm  entschlüpft,  und  wurde  darda  Segalas 
in  diesem,  wie  in  einem  früher  ihm  vorgekommenen  Falle  in  der  Art 
entfernt,  dass  er  das  ein«  Ende  derselben  mitten  durch  die  Eichel 
drängte,  worauf  die  völlige  Extractioa  derselben  ahn*  MtUie  und  «im* 
weitere  Folgen  gelang. 

SclihessWi  erwlbn*  ich  noch  eine*  Fall**  von  der  Anwesenheit 
einer  Fischgräte  in  der  Speiseröhre  mit  lödüichen  Folgen: 

Dwtthj  Aleueefl*  Silin,  13  Jahr*  all,  Schneider,  ***  am  14.  Dechr. 
185S  einen  gesalzenen  Fiaoh,  wobei  er  eine  Gräte  verschluckte.  Un- 
mittelbar nachher  stellte  sich  ein  anhaltender  heftiger  Schmer*  hl  der 
I  Herzgrube  ein  und  Unmöglichkeit  irgend  etwa*  Anderes,  «1«  flüssige 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Lest  am  21.  Dechr.  trat  er  in'*  Arbeiter- 
liospittl  ein.  Er  klagte  Über  beständigen  und  heftigen  Schmers  in  der 
Regio  efHyattrica  und  Beschwerde  beim  Alhmen,  sein  Pul*  war  klein 
and  beschleunigt,  da*  Gesicht  blast,  Frost  und  liitae  wechselte*.  Di« 
Untersuchung  des  Oesophagus  mit  einer  Schlund*onde  liea*  keinen  frem- 
den Körper  anfanden.  Man  verordnete  enuundungiwidrige  Mittel.  Nock 
an  demselben  Tage  erfolgte  dar  Tod. 

Bei  der  Seelion  zeigte  sich  Verwachsung  dar  Pleura  mit  den  Lun- 
gen auf  der  vorderen  Seile,  eine  gelbe,  undiircheidalige,  mit  Blut  ge- 
mischte Flüssigkeit  in  der  rechten  und  linken  Brust  halft«,  die  Lungen 
scheinbar  gesund,  da*  H«rz  blutleer  nnd  cenlrabirt,  die  Speiseröhre 
zwischen  d«in  6.  and  7.  Wirbel  2'/,"  unter  dem  Ltrynx  nach  zwei 
Seiten  hin  länglich  gespalten  und  in  weitem  Umfange  entzündet  und 
salbst  brandig,  Magen  und  Dünndärme  stark  entzündet  und  Iheils  flü*- 
»utes,  llieils  coaguhrtes  Blut  enthaltend,  im  Zwolflingerdarna  eine  Partie 
von  1  '  ,"  im  Durchmesser  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Ge- 
webes beraubt,  vielleicht  in  Folge  de*  Conteel*  mit  der  verschluckten 
Grate,  die  hier  vorzugsweise  geilrückt  und  gereizt  haben  niuchle,  welche 
sich  im  Intestinum  ileum  in  der  Nabe  der  Vübmia  ilee-coecaJu  vor- 
fand und  bei  1"  Länge  nnd  '/,"  Breite  gewisscrniaassen  die  Eorru  «ine* 
Ptrallelogranama  mit  scharfen  Ecken  httto.  Auch  an  dieser  Stelle  war 
die  Schleimhaut  und  da*  «ubmucöia  Gewebe  zarstörl.  Durch  die  Spalte 
in  dar  rechten  Seite  der  Speiseröhre  gelangte  die  Sonde  in  die  rechte 
Lung«,  welch«  mit  dem  Oesophagus  verwachsen  war,  und  man  ent- 
deckte hier  einen  Abtces*,  der  mehrere  Unzen  Eiler  enthielt.  Leber, 
Milz  und  Nieren  waren  gesund. 

2.   Die  Anaesthesin  hypnolica. 

Indem  wir  es  als  unsere  Pflicht  ansehen,  du  im  Gebiete  der 
practischen  Heilwissenschaft  gebotene  Neue  so  viel  ab  immer  möglich 
in  den  klinischen  Stunden  des  Arbeiter-Hospitals  tu  berücksichtigen, 
haben  wir  uns  auch  beeilt,  die  von  Velpeau,  Broca  u.  A.  bevor- 
wo rieten  Azaui 'sehen  Versuche  tur  Harvorrufung  der  Anaesthesin 
hypnolica  hier  zu  wiederholen,  deren  Resultate  wir  in  wenigen  Zeilen 
hier  besprechen  wollen.  Begonnen  haben  wir  sie  am  14./26.  Dechr. 
und  im  Ganzen  an  12  Personen  durchgeführt.  Unter  diesen  befanden 
sich  drei  männliche  Individuen  im  Alter  von  15  — 26  Jahren,  und  hei 
ihnen  gelang  e*  nicht,  durch  da*  fett  viertelstündige  Vorhallen  eines 
glänzenden  Gegenstandes  vor  den  Augen  in  entsprechender  Nähe  eine 
Anästhesie  su  erzeugen.  Von  den  neun  weiblichen  Individuen  zeigten 
drei  sich  durchaus  unempfänglich,  bei  drei  anderen  schien  eine  ge- 
minderte EmpBndungsfähigkeil  eingetreten  tu  sein,  indem  tie  gegen 
geringe  Reize  nicht,  gegen  stärkere  aber  wohl  rcagirlen.  Die  drei 
übrigen  wurden  zwar  empfindungslos,  aber  diese  Anästhesie  hielt  kaum 

votum  mindesten*  10,  aber  nicht  Iber  15  Mannten  angewendet  wor- 
den, hei  keiner  cia  an  Cauüepsia  erinnernder  Zutend  eingetreten. 
Dia  drei,  welche  in  Anästhesie  versanken,  waren  nervöse  Frauenzimmer, 
ein*  davon  entschieden  hysterisch.  Das  Sehvermögen  schien  mit  dem 
Eintritt  der  Gefühllosigkeit  auch  erloschen,  ob  der  Geschmack  und  der 
Geruch,  lassen  wir  unentschieden.  Eine  ausser  dem  Hospital  auf  diese 
Weise  anäslhenrte  nervosa  Dame  behauptete,  mehrere  Slunihu  nach 
gemachtem  Versuche  einen  geminderten  Geruch  und  Geschtnacl  gehabt 
tu  haben. 

Di*  sileeade  Stellung  auf  einem  niedrigen  Lehnsassal ,  mit  vom 
Lichte  abgewrackten  Augen,  schien  dem  Eintritte  der  Anästhesie  günstiger 
tu  »ein  al«  die  liegende,  ebenso  «ine  ungestörte  Stille  nnd  die  Ent- 
fernung alle«  dessen,  was  die  Aufmerksamkeit  dar  Kranken  in  Anspruch 
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und  sie  verleiten  konnte,  di«  Aagen  von  dem  ihnen  vorgehal- 
tenen glänzenden  Gegenstände  abzulenken.  Die  Anwesenheit  einer 
grösseren  Persooeniahl  störten,  sowie  auch  die  Beaorgniu  bei  den 
Kranken,  das*  ohne  ihr  Wissen  nnd  ohne  ihre  Zustimmung  eine  Ope- 
ration an  ihnen  vorgenommen  werden  möge,  den  Eintritt  der  Anästhesie 
renügerte,  wenn  nicht  sogar  gantlich  verhinderte.  Wir  haben  uns 
bei  unteren  Versuchen  entweder  eines  glänzend  polirten  Spatels  oder 
auch  de»  Graefe'aclten  AugentpisgeU  bedient,  welchen  wir  den  Pa- 
tienten so  nahe  an  die  Augen  brachten,  dass  ein  Schleien  nach  innen 
und  oben  erzengt  ward. 

Bei  tokhen,  die  mehr  oder  weniger  in  Anästhesie  «erteilt  wur- 
i  4  bis  6 


t«.  um 


de*  Athmens, 

der  Gesichtsfarbe,  unwillkürliche*  Schlucken  haben  wir  to  wenig  wahr- 
genommen,  ab  eine  Hyperästhesie  und  nervöse  Zuckungen.  Der  innere 
Augenwinkel  achien  etwas  coagealionirt,  die  Lacrhnalion  ein  wenig  ge- 
steigert, die  Pupille  kann  verludert  sowohl  wlhrend  der  Anästhesie 
als  in  der  nächsten  Zeit  nach  dem  Aufhören  derselben. 

Wir  glauben  die  Frage  aufwerten  und  beantworten  in  missen, 
ob  und  welchen  Werth  oder  Gewinn  der  Hyjinotisinut  für  die  Median 
und  special!  für  die  operative  Chirurgie  verspricht? 

Vergleichen  wir  die  im  Arbeiter  -  Hospital  gewonnenen  Resultate 
mit  den  dnreh  die  französischen  Aerzle  veröffentlichte»,  die  nicht  we- 
sentlich verschieden  von  den  nnsrigen  sind ,  obwohl  wir  bei  unteren 
Eiperimenlen  nicht  so  schoeü  nnd  nicht  so  oft  tum  Ziele  gelangten, 
als  die  Pariser  Collegen,  wir  niemals  einen  an  Calalepeie  erinnernden 
Zustand  eintreten  sahen  und  auch  niemals  die  hypnoeirten  weibliche« 
Individuen  längere  oJer  kuriere  Zeit  andauernde  Beschwerden  der  Ge- 
schlechtsorgane empfanden  (conf.  Gasette  medicele  de  Pari*  No.  52. 
pag.  612);  co  machten  wir  uns  geneigt  fühlen,  diesen  anislhaliseheo 
Zustand  dahin  tu  erküren,  da»  er  durch  eine  Reisnag  der  Augen- 
nerven herbeigefährt  werde,  die  »ich  auf  die  Gehiroparlie  übertrage, 
in  welcher  die  Nervi  optici  entspringen,  Girard-Teulon  (Gai.  med. 
No.  52.  p.  810)  nennt  es  nne  concenlralion  congetUre  ctrebro-oculaire. 
In  wie  weil  sie,  auch  Unsere  Zeit  fortgesetzt  und  unterhalten,  einen 
tiaciilheiligen  Einflute  auf  den  Organismas  und  die  Ccnlrallheile  des 
Nervensystems  ausüben  kann,  werden  weitere  Versuche  und  Erfahrungen 
lehren,  su  welchen  klinische  Lehranstalten  mehr  ab  die  Privat-  und 
gewöhnliche  Hospilalprax.it  sich  eignen  dürften.  Vorläufig  möchte  die 
so  rasch  vorübergehende  .-/naeslMt-tia  hypnutica  sieh  mehr  für  aolehe 
Operationen  eignen,  die  in  einem  einzelnen  Acte  bestehen,  daher  bei 
KröÜuuDg  eines  Abscessea ,  beim  Herausnehmen  eines  Zahns  u.  s.  w. 
Unangenehm  und  störend  ist  überdies*  der  damit  verbundene  Zeitverlust, 
denn  uns  hat  e*  nicht,  wie  den  Fraaioteo,  gelingen  wollen,  binnen 
en  (3  bis  5)  Minuten  den  antithetischen  Zustand  auf  diese  Weite 

fehlt.) 


aus  der  Klinik  and  Ablheilang  des  Herrn 
Professor  Dr.  Traube 
von 

Dr.  Philipp  Münk. 

Au*  der  Zahl  der  während  der  diessmaligen  Typhus-Epidemie  auf 
der  Station  des  Prof.  Traube  zur  Behandlung  gelangten  Typhen  mögen 
folgende  zwei  für  den  Verlauf  der  Krankheit  sowohl,  ab  für  die  Be- 
handlung derselben  wichtige  Falle  folgen: 

18.  Jleotyphus.  Starke  Darmblutungen,  apiler  La- 
ryngitis mit  starker  Schwellung  der  Epiglottis, 
Schlingbeschwerden  etc.,  tuletzt  Perforation  der 
Membrana  tympan.  dextra.  Heilung.  Gegen  die 
Darmblutungen  Liquor  ferri  sesquichlorati  und 
kalte  Ueberschläge  auf  den  Leib,  gegen  die  La- 
ryngitis grosses  Vesicans  mit  raschem  Erfolge. 

B-,  Hausdiener,  29  Jahre,  erkrankte  plöizbch  am  28.  Ootbr.  vor.  i. 
mit  Kopf-  ttod  Kreuzscliincrzen ;  am  29.  stellten  sich  Frost  und  grosse 
Mattigkeit  mit  Husten  und  Kurzathmigkeil  ein,  au  gleicher  Zeit  verlor 
sich  der  Appetit,  der  Durst  steigerte  sich;  am  31.  Abends  nahm  Pat. 
ein  Brechmittel  ein,  wonach  3  Mal  Erbrechen  und  Durchfall  erfolgte, 
der  noch  bei  der  Aufnahme  des  Pat.  in  die  Charit*  am  3,  Nov.  Abends 


Am  1.  Nobr.  wurden  dem  Pat.  Schroplkepfc  auf  die  1 
wonach  Athemnoth  und  Kopfschmerzen  aachliessen. 

Am  4.  Novbr.  Früh  108  P.,  40  B„  39,9*  C.  Temp.  Kein  Schlaf, 
grosse  Mattigkeit,  Schwindel.  Geringer  Husten,  massig  reichlicher, 
schleimig  eitriger  Aua  warf.  Pal.,  ein  massig  kräftig  gehäutet  Indivi- 
duum, klagt  besonders  Bher  Schmerzen  im  Unterleib*,  die  bei  Bewegung 
exacerbiren.  Lippen  und  Wangen  blasser  als  normal  gefärbt.  Haut 
trocken,  brennend  heisa.  Die  Zunge  wensbeh  belegt,  rötber  alt  normal, 
siliert  beim  Herausstecken,  ihre  Papillen  und  sehr  stark  entwickelt. 
Abdomen  Bach,  stark  gespannt,  sehr 
ders  die  Hegin  i lutea  J extra.  Ol 

ragt  den  Itippenrand  um  2»,  die  Lange  der  Milz  beträgt  7»/»  die 
5";  sowohl  Percuasion  ab  Palpalion  der  Mibgegend  sind  »ehr 
eh.  Die  Leber  ist  nicht  vergross*«.  Percusston  und  Aus- 
cuitalion  des  Hespirations-  und  Ctrcutationt-Apperau  ergeben  niebu  Ab- 
normal. Verordnet:  2slündlich  eine  nasskalte  Eiowicklung  det  Abdomen, 
innerlich  Hol.  gumm«ia  (5<j)5*j  2st6ndlich  I  E  sslölTel  und  Det.  Satrp. 
tum  Getränk. 

Abeada  112  P„  40  R.,  40,2*  Temp.  Verordoel:  2  Einwicklungen 
de*  gameo  Körpers  in  naste  Tücher  und  stündlich  eine  naßkalte  Ent- 
wicklung Jes  Abdomen. 

6.  Novbr.  Meegens  104  P.,  34  R.,  39,6"  Temp.  Schbf  schlecht, 
Unruhe,  gross*  Mattigkeit,  Schwindel  beim  Aufrichten.  Ziemlieh  reich- 
bellet  Maienblüten.  Urin  sparsam,  intensiv  rotb,  klar.  Siuhlverslopfong. 
Kein  Appetit.  Viel  Durst.  Massig  starker  Hutten,  Haut  trocken, 
rütber  alt  normal,  weiislich  belegt, 
wublet.    Abdomen  wie  gestern. 

Abends  116  F..  36  B.,  39,5*  Temp. 

6.  Novbr.  Morgens  106  P.,  26  R.,  39,2°  Temp.  Schlaf  schlecht 
Kein  Schwindel.  Etwas  Mattigkeit,  geringe  Neigung  tum  Schlaf,  ge- 
ringes Nasenbluten.  Irin  maisig  sparsam,  rolh,  klar,  2  breiige  Stähle. 
Hanl  feucht.  Zahnfleisch  geröiheu  Abdomen  flach,  noch  stark  ge- 
spannt, aber  weniger  empfindlich.  Die  Umschläge  faagen  dem  Pal.  an 
unangenehm  tu  werden  und  werden  daher  wieder  2siündlicfa  verordnet. 

Abends  108  P.  42  R  .  40.1  "Temp. 

8.  Novbr.  Morgen*  108  P. ,  32  R.,  29,8*  Temp.  Nachts  wenig 
geschlafen.  Gross«  Mattigkeit.  Etwas  Kopfschmerzen.  Vollkommenes 
Bewustltein.  Uebliclikeit,  ein  Mal  Erbrechen  einer  grünlichen  Flüssig- 
keit, rauhet  Gefühl  im  Munde  und  in  der  Speiseröhre.  Urin  sparsam, 
braunrolb,  stark  sedüaenliread.  Ein  dünner  Stuhl  ist  erfolgt.  Appetit 
gering,  Durst  stark.  Husten  des  Morgens  häufig.  Autwurf  schleimig, 
schaumig.  Gesicht  etwas  collabirt.  Abdomen  flach,  indolent,  viel  Kol- 
lern.   Radialartenen  weit,  Wi'Uin  irespannt. 

Abends  MOP.,  36  R.,  40,3*  Temp.  Die  Einwicklungen  weiden 
von  jetzt  ab  stündlich  verordnet,  auch  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 

Am  9.  Novbr.  Früh  132  P..  28  R.,  39.5*  Temp.  Abends  112P.. 
32  R.,  39,9*  Temp. 

In  der  Nacht  vom  9.  mm  10.  Novbr.  treten  reichliche,  blutige 
Der  Blutverlost  beträgt  ca.  1  Quart.  Das  Kaienbluten. 
>erhaupt  noch  nicht  gant  aufgehört,  dauert,  wiewohl  nur  wenig. 
Am  10.  früh  sind  144  P.,  32  R.,  37,4*  Temp.  Vollkommenes 
Bewusslseia.  grosser  Collaptut,  Angstgefühl,  leichte*  Stöhnen,  Urin 
mästig  reichlich,  hellroth,  klar.  Butten  ziemlich  stark,  Autwurf  sehleimig, 
ah.  Sehr  grosse  Blässe  im  Gesicht.  Heut  feucht,  klebrig.  ANomen 
eingesunken.  Zunge  erbbtsl.  feucht.  Füsse  kühl.  Verordnet:  Lüj. 
Ferri  *t***ickior.  stündlich  b  Tropfen,  t'pilMemata  frigiia  ad 
viertelstündlich  au  wechseln,  warme  Kruken  an  die  Finte. 

Abends  116  P.,  30  R.,  38,1*  Temp.  Die 
dem  Pal.  angenehm. 

II.  Novbr.  Früh  120  P.,  28  R..  38,7' Temp.  Schbf  gut, 
manierer  Geskhtsauidruck,  geringerer  Colbpsut  wie  gestern, 
grosse  Malligkeil,  kein  Stuhlgang,  Urin  sparsam,  rolh.  Appetit 
wenn  auch  gering.  Hutten  mästiger.  Autwurf  wie 
trocken.  Zunge  noch  blas»,  kein  Belag.  Verordnet: 
und  Lif.  Ferri  2slundlich  5  Tropfen. 
120  P..  32  R.,  40,1  »Temp. 
Am  12.  Novbr.  Früh  124  P.,  28  R..  39,9*  Temp.  Schbf  iebr 
gut.  Nirgends  Schmerzen ,  geringe  Färbung  der  Wangen  und  Lippen, 
geringere  Mattigkeit,  Appetit  besser,  mäniger  Dural,  kein  Stuhlgang, 
Drin  sparsam,  rolhgelb,  aedimenlirend.  Haut  trocken.  Zunge  elwat  feucht, 
roiher  wie  gestern ,  Papillen  nicht  to  stark  angeschwollen,  Abdomen 
flach,  mässig  gespannt,  indolent,  Sepon. :  Lif.  Ferri  tettuiehior. 

Abends  116  F.,  28  R.,  40,4*  Temp.  Die  Epithcmala  werden  wie- 
der stündlich  und  vom  13.  Novbr.,  an  dem  das  AllgemeiDbehndeD  etwas 
besser  tat.  2ttündlich  verordnet. 

Am  15.  Novbr.  Morgens  112  P.,  28  R.,  38,4*  Temp.  Schbf  gel. 
grosse  Matligkeit,  Summen  vor  den  Ohren,  nur  geringer  Collspsut, 
Lippen  und  Wangen  noch  blas*.    Urin  etwaa  sparsam,  rothgelh,  stark 
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weise  feucht.  Zunge  fast  normal,  Papillen  noch  augeschwollen.  Abdomen 

Hufe,  weich.  indoleoL  Verordnet:  /»/".  CA».         Jv,  ^cio*.  mtcriat. 
iß,  Syr.  tutmni.  Jj,  2slündlich  t  Esstdffel. 
Abends  112  P.,  32  R.,  39.4*  Tenip. 

Am  16.  Novhr.  Mb  108  P.,  28  R.,  38.6*  Temp.  Das  Summen 
vor  den  Obren  hat  nachgelassen,  ziemlich  bedeutende  Apbouie,  da»  Ge- 
siebt ist  blasser  wie  geilem.  Bie  übrigen  Erlernungen  unverändert. 
Die  Epilhtmata  werden  ausgesetzt. 

Abend*  IUP.,  24  R.,  39,5* Temp. 

Am  IS.  Novbr.  früh  «J6  P..  24  R..  36.9*  Temp.  Schlaf  gut,  grosse 
Mattigkeit ,  Geliebt  etwa»  collabiri.  bloss  das  Summen  vor  den  Obren 
ist  wieder  zeilweise  vorbanden,  die  Aphonie  hat  noch  zugenommen. 
Urin  reichlich,  roihgelb.  mit  einem  Sediment  am  Phosphaten.  Em  fester 
Stuhl.  Appetit  gering.  Husten  ziemlich  stark.  Auswurf  schleimig  eitrig. 
Haut  feucht.  Zunge  noeh  blass.  dünn  weisslich  belegt. 

Abends  104  P.,  32  R.,  39,4"  Temp. 

Am  19.  Novbr.  früh  96  P..  30  R.,  37.4°T«mp.  Pat.  klagt  über 
ein  brennendes  Gefühl  im  Ualse,  namentlich  auch  Über  heftige  Schmerlen 
beim  Schlucken.  Vollständige  Aphonie.  Die  Epigioltis  ist  stark  ange- 
schwollen. Gesicht  collabiri.  Zunge  aiemlich  normal.  Wenig  Appetit. 
Ein  fester  Stuhl.  Hosten  in  der  Nacht  tiemlich  stark.  Abdomen  (lach, 
weich.  Verordnet:  ein  Veiicans  über  den  ganten  Hab  bis  zur  starken 
Rainung. 

Abends  106  P.,  30  B.,  39.4"  Temp. 

20.  Novbr.  Früh  94  P.,  24  R..  36,7' Temp.  Schlaf  schlecht 
Etwas  Unruhe.  Nur  geringe  Schmerzen  beim  Schlucken,  das  viel  besser 
von  »(alten  geht  wie  gestern.  Noch  immer  vollständige  Aphonie.  Die 
Epigioltis  ist  noch  geschwellt,  an  ihrer  vorderen  Flache  kernig.  Das 
Veaicana  hat  eine  6"  lange,  2"  breite  Blase  gezogen.  Sonst  keine 
wesenÜ^Verinderun|.  ^    ^  ^  ^  ^ 

Am  21.  Novbr.  früh  96  P.,  28  R.,  37.4'  Temp.  Schlaf  gut,  Apho- 
nie noch  ebenso  stark  vorhanden  wie  gestern,  doch  vermag  PaL  bei 
Anstrengung  etwa»  jaul  zu  sprechen.  Kein  Brennen  im  Halse,  keine 
Schmerzen  beim  Schlucken.  Die  Epigioltis  dünner.  Die  Vesicansblase  ist 
in  Heilung  begriffen. 

Abends  104  P..  30  R.,  39,4*  Temp. 

Am  23.  Novbr.  Morgens  92  P.,  22  R. ,  36.5'Temp.  Schlaf  gut. 
grosse  Mattigkeit,  etwas  Seil  weiss.  Schon  hei  sehr  geringer  Anstren- 
gung vermag  Pat.  laut  zu  sprechen.  In  der  Nacht  3  dünne  Stühle, 
Urin  reichlich,  rolhpelb,  trübe.  Husten  selten.  Auswurf  spärlich,  schleimig, 
eitrig,  zih.  klebrig.  Appetit  besser,  Zunge  ziemlich  normal.  Verordnet : 
Emuls.  ckixat  mit  Exlr.  iVate.  wm.  aq.  gr.  vj,  2stundlich  1  Essldlfel. 

Abends  9G  P..  32  R.,  38.4* Temp. 

Am  25.  Novbr.  Morgens  88  l\,  24  R..  36,9'Tenp.  Schlar  gut. 
Noch  immer  grosse  Malligkeil.  Kein  Schmerz  im  Halse.  Die  Aphonie  ist 
nur  noch  sehr  gering.  Seil  vorgestern  nur  ein  Stuhlgang,  Urin  gelb, 
klar,  Zunge  normal.  Appetit  besser.  Haut  weich,  zahlreiche  Suda- 
mioa.  Abdomen  (lach,  gespannt,  unempfindlich.  Hosten  selten,  Auswurf 
schleimig  eilrig.    Verordnet:  EmvU.  ckiaat.  ohne  Extr.  Xut.  vom.  aq. 

Abends  104  P.,  34  R.,  89,5'Teiip. 

In  den  folgenden  Tagen  schreitet  die  Besserung  des  Pal.  weiter 
vor,  die  Pulsfrequenz  bleibt  allerdings  Morgens  noch  stets  zwischen  80  und 
100,  allein  die  Temperatur  sinkt  schon  am  29.  Morgens  auf  36,8'  und 
schwankt  in  den  folgenden  Tagen  nur  zwischen  36,9  und  37,1*.  Abends 
sinkt  sie  schon  am  29.  auf  38,9*,  bleibt  dann  zwischen  38  und  38,7', 
fallt  am  8.  auf  37,5',  am  10.  auf  37,1'.  Der  Schlaf  ist  stets  gut, 
das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  läglich,  die  Malligkeil  nimmt  immer 
mehr  ab.  Wangen  und  Lippen  bekommen  schon  am  30.  Novbr.  nor- 
male Färbung.  Der  L'rin  bleibt  reichlich,  hellgelb.  Stuhlgang  ist  ziemlich 
regelmässig,  die  Zunge  ist  rein.  Der  Appetit  ist  gut,  Durst  gering, 
der  Husten  wird  immer  seltener,  ebenso  der  Auswurf,  der  meist 
schleimig  eilrig  ist.  Das  Abdomen  ist  flach,  indolent.  Die  Heiserkeit 
dauert  noch  in  geringem  Grade  fort  und  wird  deshalb  noch  am  3.  Decbr. 
ein  Vesicilor  von  der  Grösse  eines  Zweilhalerslücks  bis  zur  starken 
Röthung  auf  den  Uals  applicirl,  wonach  sie  bald  fast  ganz  nachlässt. 
Am  9.  Decbr.  klagt  Pat.  plötzlich  über  Schmerzen  dicht  unter  dein 
rechten  Ohr,  das  Trommelfell  erscheint  vollständig  intacL  Es  tritt  Ohrenfluss 
ein,  der  in  den  folgenden  Tagen  fortdauert  und  vom  13.  ab  ein  übel- 
riechendes Secrel  liefert.  Das  Trommelfell  zeigt  sich  an  diesem  Tage 
als  perforirt  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  gut.  Der  Schlaf  ruhig. 
Normale  Färbung  der  Lippen  und  Wangen.  Urin  hellgelb,  reichlich, 
Stuhlgang  regelmässig.  Zunge  rein,  Appetit  gut,  kein  Husten,  kein 
Auswurf.    Am  18.  Üechr.  wird  Pat.  entlassen. 

Interessant  ist  bei  diesem  Paiienlen  auch  das  Verhallen  der  Tem- 
peratur vor  und  nach  dem  Eintritt  der  blutigen  Stühle.  Am  9.  Novbr. 
früh  hatte  Pal.  39,5'  Temp.,  Abends  39,9*.  In  der  Nacht  vom  9.  zum 
10.  bekam  er  die  blutigen  Stöhle,  und  am  Morgen  des  10.  war  die 
Temperatur  37,4»,  am  folgenden  Abend  38,1°. 
Deusen«,  Klinik.  (8*0. 


19.  lleotyphus.  Blutergüsse  in  die  Scheide  des  Recti 
und  unter  die  Faieie  der  Muskeln  an  der  Beuge- 
seite des  rechten  Oberschenkels.  Die  ersteren 
gelangen  zur  Resorption,  während  die  letzteren 
unter  Fieberet  sclieinungen  sur  Enttündung  und 
Eiterbildung  Veranlassung  geben. 

S.,  Maurer,  25  Jahre,  wurde  plötzlich  am  26.  Seplbr.  1859  vom 
einem  starken  Pro*l  befallen,  dein  bald  nachher  Kopfschmerzen,  Durch- 
fall, so  wie  allgemeine  Mattigkeit  folgten.  Von  dem  Tage  an  Schlaf- 
losigkeit. Die  Kopfschmerzen  sollen  wenige  Tage  vor  der  Aufnahme  in 
die  Charit«,  die  am  10.  Octbr.  erfolgte,  nachgelassen  haben,  auch  soll 
korz  vorher  Stuhlverstopfung  eingetreten  sein.  Vor  2  Jahren  will  PaL 
%  Jahr  an  Intcrmitlens  gelitten  haben. 

Status  praesens  am  10.  October.  Morgens  124  P.,  16  R.,  39,9* 
Temp.  Kräftig  gebautes,  ziemlich  gut  genährtes,  massig  muscoloses  In- 
dividuum. Stupides  Aussehen.  Ohren,  Wangen  und  Lippen  abnorm 
gerölheL  Auf  einfache  Fragen  prompte  und  richtige  Antworten.  Heiser- 
keil. Kein  Kopfschmerz,  kein  Summen  vor  den  Ohren,  keine  Schwer- 
hörigkeil. Haut  trocken.  Urin  rolh.  Zunge  wenig  belegt,  an  der  Spitze 
roth,  in  der  Mitte  trocken  mit  einigen  Querrissen.  Abdomen  etwas 
gespannt,  massig  aufgetrieben,  indolent,  in  der  oberen  Hälfte  und  in 
der  Regio  itiaca  dextra  hoher  klingender,  in  der  Regio  puiü  und 
Regio  itiaca  siuittra  lauter,  tiefer,  klingender  Schall.  In  der  Rücken- 
lage Oberragt  das  fühlbare,  vordere  Milzende  den  Rippenrand  um  1 '/,", 
es  befindet  sich  nach  aussen  von  der  8.  Rippe;  bei  der  Lage  auf  der 
rechten  Seile  rückt  das  vordere  Milzende  um  2"  weiter  nach  der  Lines 
alba  bin.  aber  nur  um  c.  '/,"  abwärts;  die  Milzdlmpfung  beginnt  von 
der  7.  Rippe,  reicht  nach  abwärts  bis  zur  11.  Rippe,  sie  ist  8'/4"  lang 
und  4%"  breit.  Gerbger  Husten,  massig  reichliche  Sputa.  Unterhalb 
der  Scapula  normaler  Schall,  daselbst  vesiculäres  Alhmen  und  Schnur- 
ren. Radialarterien  von  kaum  mittlerem  Umfange,  massig  gespannt. 
Verordnet:  j4eii.  muriat.  3]  in  einem  Decoct.  Mtk.  J vj  (2stündhch 
1  Esslöffel).    Abends  128  P.,  20  R.,  40,5*  Temp. 

11.  Octbr.  Morgens  121  P.,  18  R..  39.8*  Temp.  Nachts  gut  ge- 
schlafen, munterer  Gesicbtsausdruck,  Lippen  und  Wangen  stark  gerölhet, 
Haut  trocken,  hier  und  da  mehrere  RoseolalWke,  Zunge  in  der  Milte 
trocken,  rissig,  wenig  Appetit,  starker  Foetor  ex  ore.   Kein  Stuhlgang. 

Abends  124  P.,  18  R.,  11,1*  Temp.    Pat.  delirirt  ein  wenig. 

12.  Octbr.  Morgens  120  P.,  28  lt.,  39,6' Temp.  Pat.  hat.  die 
ganze  Nacht  slark  delirirt.  Stupider  Gesichlsausdruck.  Klappern  der 
Zähne,  erschwerte  Respiration.  Unwillkürliche  Stublenlleerung;  die  Päcei 
dünn,  breiig.  Urin  rölhlicb,  sparsam.  Husten  selten,  kein  Auswurf. 
Haut  trocken,  viele  Roseolafleckc.  Abdomen  gespannt,  nicht  aufgetrieben. 

Abends  132  P.,  24  R.,  40,8'  Temp. 

13.  Octbr.  früh  124  P.,  36  R.,  39,5*  Temp.  Auch  diese  Nacht 
hat  Pal.  slark  delirirt,  doch  ist  er  Morgens  ruhig.  Vernünftige  Ant- 
worten auf  einfache  Prägen.  Kein  Stuhlgang.  Unwillkürliche  Harn- 
entleerung. Appetit  gering.  Zunge  trocken,  rissig.  Gesiebt  in  grosser 
Ausdehnung  gerölhet,  Augen  glänzend.  Abdomen  ziemlich  stark  auf- 
getrieben, in  der  Regio  itiaea  dtxtra  hoher  klingender  Sehall.  überall 
sonst  tiefer.  Nirgends  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Radialarterien  von 
kaum  mittlerem  Umfange,  geringer  Spannung.  Verordnet:  kalte  Um- 
schläge anf  den  Kopf  und  dreistündlich  hydropathi-srhe  Einwickeluogen 
des  Abdomen. 

Abends  124  P..  40  R..  39.4' Temp.  Pat.  versuchte  während  des 
Tages  häufig  das  Bell  zu  verlassen.  Sich  selbst  überlassen,  spricht  er 
vor  sich  hin.    Zwei  unwillkürliche  Darmenüeerungen. 

14.  Octbr.  früh  116  P..  36  R.,  39,5*  Temp.  Bis  12  Uhr  Nachts 
Ruhe,  dann  wurde  Pat.  unruhig,  und  erst  uro  5  Uhr  Morgens  trat  mehr 
Ruhe  ein.  Die  Umschläge  wurden  bis  Mitternacht  3stündlieh,  später 
stündlich  gemacht;  seil  heule  Morgen  7  Uhr  wieder  3slündlicb. 

Mittags  13C  P.,  22  R.  Respiration  unregelmässig,  sonst  keine  Ver- 
änderung. Verordnet:  die  kalten  Umschläge  auf  da«  Abdomen  stünd- 
lich, auf  den  Kopf  viertelstündlich. 

Abends  124  P..  36  R..  40.7*  Temp.  Eine  unwillkürliche  Darm- 
entleerung. 

15.  Octbr.  Morgens  140  P.,  36  R.,  39,9*  Temp.  In  der  Nacht 
viel  delirirt,  am  Morgen  grossere  Besinnlichkeit  nie  bisher.  Augen  glin- 
zcod.  Zunge  sehr  trocken.  Abdomen  massig  aufgetrieben  im  Niveau 
des  Thorax,  an  den  meislen  Stellen  hoher  klingender  Schall.  Keiue 
dyspnoetische  Erscheinungen.  Schall  hinten  links  von  10.  Rippe  ge- 
dämpft, rechts  von  der  11.  Rippe;  hinten  links  in  der  grösseren  unte- 
ren Hälfle  reichliches,  massig  grossblasiges  Kabeln  ohne  Athmungs- 
geräusrb,  ebenso  rechts. 

Abends  132  P„  32  R„  40.S'  Temp.  Pat.  blieb  Abends  '/,  Stund« 
in  einem  Bade  von  27*.  in  welchem  ihm  3  Eimer  desselben  Wasser« 
über  den  Kopf  gegoiseu  wurden. 
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16.  Oclbr.  Murgens  1 16  P.,  32  R.,  39,2"  Temp.  In  der  Naebt 
war  Pat.  ruhiger,  ilelinrte  aur  wenig.  Stupider  Gesicntsansdruck,  tiem- 
lidt  vollständige  Besinnlichkeit.  Augen  weniger  glänzend,  Lippen  und 
Wanden  von  normaler  Röiho.  Haut  trocken.  Urin  müasig  reichlich, 
roll.,  klar.  Schall  liinleu  rechts  unterhalb  der  Scapula  lauter  ab 
gestern .  cbciiso  link»,  daselbst  reichliche»  Rasseln.  Vorn  beiderseits 
vesiculires  Athmen  mil  Pfeifen.  Arterien  von  minierem  Umfange,  gerin- 
ger apannuug, 

doppelschlägi<jer  Puls. 
Abends  118  P.,  36  R.,  40.2' Temp. 

17.  Oclbr.  Morgen*  128  P.,  38  R..  40,l  !'Tenip.  Nachts  ziemlich 
ruhig,  k«io«  Dehnen,  mehr  verständiger  Gesichuaosdruck,  ziemlich  voll- 
ständige Bcxinnlichkeit.  Zunge  an  den  Rändern  feucht,  von  normaler 
Karle,  in  der  Iiitie  trocken,  rissig.  L'iio  rnlh,  iniUsig  rcichlidi.  Abdo- 
ineu  etwas  flacher,  meist  Uuler,  tiefer,  tympaoitischer  Schall,  in  der 
Regio  iliaea  tltxtra  dumpfer  und  etwas  höher  als  links.  DoppelschU- 
giger  Puls.  Verordne!:  die  kalten  Umschlüge  auf  Abdomen  und  Kopf 
stündlich.    Innerlich:  Emuh.  cAimi.  (Iß)  Jvj,  2slündlich  I  Enlöffcl. 

Abends  116  P..  31  R.,  40.3»  Temp. 

18.  Oclbr  Morgens  116  P..  28  R.,  38.5*  Temp.  Nacht  ruhig. 
In  den  Erscheinungen  keine  wesentlichen  Veränderungen,  nur  dass  die 
llrinenUeeruiig  keine  unwillkürliche  mehr  ist.  Oberhalb  der  Symph. 
ois.  pubis  ein  grosses  unregelmässiges  Extravasal  unter  der  Haut,  das 
schon  gestern  in  geringer  Ausdehnung  bemerkbar  war  und  höchst  wahr- 
scheinlich von  dem  Druck  herrührt,  den  der  Knoten  des  den  kalten 
Umschlag  festhaltenden  Tuches  ausgeübt  hat.  Heiserkeit  fortdauernd. 
Verordnet:  die  kalten  UtmchlJge  aur  das  Abdomen  2—  3slUndlich. 

Gegen  Abend  bekommt  Pat.  ein  lauwarmes  Bad,  in  welchem  ihm 
ein  Eimer  desselben  Wassers  über  den  Kopf  gegossen  wird.  Eine 
Viertelstunde  nach  dem  Bade  108  P..  32  R..  39,3*  Temp. 

19.  Oclbr.  Morgens  120  P..  36  R.,  39,8°  Temp.  Nachts  ruhig, 
keine  Delirien.  Vollständiges  Bewusstscin,  vollkommene,  wenn  auch  träge 
Besinnlichkeit,  kein  Stuhlgang,  Urin  mässig  sparsam,  roth,  klar.  Husten 
gering,  kein  Auswurf.  Haut  und  Lippen  trocken.  Zunge  von  natürlicher 
Farbe,  feucht.  Abdomen  flacher.  Schall  in  Regio  hypogatlr.  tinütr. 
laul,  tief  klingend,  in  Regio  iliaea  dertra  stark  gedämpft,  überall  sonst 
hoch  und  klingend.  Das  Extravasat  hat  sich  bis  aur  den  Rücken  des 
Penis  verbreitet.  Radialarlerien  von  mittlerer  Weite,  geringer  Spannung, 
doppelschlägiger  Puls.    Noch  immer  starke  Heiserkeit. 

Abends  112  V..  36  R.,  39,2°  Temp. 

21.  Oclbr.  Morgens  104  P.,  32  R.,  38,6"  Temp.  In  der  Nacht 
vollständig  ruhig.  Etwas  Schweifs.  Gefühl  von  Mattigkeit.  Neigung  zum 
Schlaf.  Geringes  Nasenbluten.  Urin  reichlich,  dunkelroth.  Ein  breiiger 
Stuhl  ist  erfolgt,  die  Entleerung  geschiebt  uic-ht  mehr  unwillkttrlidi. 
Husten  gering,  Appetit  gut,  Zunge  feucht,  in  der  Mitle  blas«,  geringes 
Zittern  derselben  beim  llerausstrctkci).  In  der  linken  Schullcrgegend 
zahlreiche  Sudamnia.  An  der  äusseren  Flache  der  rechten  Wade  eine 
hanfkorngrosse  r'ithe  Blase  mit  einem  breiten,  duukelrolhco,  harten  llalo, 
die  Rothe  nicht  verstreichbar.  die  Stelle  empfindlich  gegen  Druck. 

Die  kalten  Umschläge  auf  das  Abdomen  nur  noch  aur  Nachmittags 
verordnet.    Abends  112  P.,  44  R-.  39,2*  Temp. 

22.  Oclbr.  Morgens  104  P..  32  H.,  3S,T  Temp.  SchUf  gut. 
Geringe  Epistaxis.  Husten  gering.  Abdomen  flach.  Links  von  der  Linea 
alba  und  rechts  unterhalb  de»  Thorax  lauter  hoher  Schall,  weiter  ab- 
wärts rechts  ziemlich  starke  Dämpfung.  Rechts  vorn  von  oben  bis 
unten  Rasseln,  im  oberen  Drillcl  mil,  weiter  abwärts  ohne  Alhmungs- 
gerausch;  links  im  oberen  Drittel  unbestimmtes  Athmen  ohne  Rasseln, 
weiter  unten  Rasseln. 

Abends  1I0P.,  36  R..  39.6*  Temp. 

Am  23.  Oclbr.  Morgens  98  P.,  28  n..  37,3*  Temp.  Abends  104  P.. 
30  R..  39*  Temp. 

Am  24.  Octbr.  Morgen»  96  P..  32  R. ,  37,3*  Temp.  Schlaf  gut. 
Subjektives  Befinden  wohl.  Stuhlgang  regelmässig-  Urin  reichlich,  röth- 
lich.  Appetit  gm.  Haut  trocken:  am  rechten  Rippenbogen  ein  kleines 
blaues  Blulexlravasal.  Das  Extravasat  oberhalb  der  SympAyt.  ost.  pub. 
ist  in  der  Resorption  begriffen.  Abdomen  flach,  weich,  indoloul.  Die 
kalten  Umschläge  sind  ausgesetzt.    Abends  106  P.,  18  R.,  38,5*  Temp. 

Am  25.  Oclbr.  Morgens  IOS  P.,  20  R. ,  37,4*  Temp.  Abends 
10S  P..  26  R..  38,3°  Temp. 

Am  26.  Oetbr.  Morgens  108  P  .  24  R.,  37,1'  Temp.  Im  Zustande 
keine  Veränderung,  auch  die  Heiterkeit  wenig  geringer.  Abend*  110  P„ 
28  R..  37,8  Temp. 

27.  Ortbr.  Morgens  92  l\.  20  R.,  37,3"  Temp  Scilla!  gut:  Bc- 
llnden  wohl,  gering«  Epistaxis.  Heiserkeit  dieselbe.  Stuhl  regelmässig. 
Urin  reichlich,  röihlich.  Die  Extravasate  am  unteren  Theilc  dos  Hauches 
und  am  Penis  vertieren  sich  allmähg.     Abend«  104  P..  21  R.,  37,7°  T. 

28.  Oclbr.  Morgens  96  P„  20  lt..  .17,5°  Temp.  Die  Erscheinun- 
gen s.ml  dieselben  wie  gestern,  nur  da«s  heule  vollständige  Aphonie 
vorhanden  h[.  Die  Spitze  der  Epiirlotlis  i.-t  mein  verdickt,  weich.  Ver- 
ordnet   Blutegel  au  den  ILiIs. 


Die  Aphonie  fingt  erst  am  31.  Oclbr.  an  geringer  tu  werden  ufd 
nimml  aRmilig  *b.  Das  Allgemeinbefinden  wird  immer  besser,  die  Tem- 
peratur ist  kaum  erhöht,  die  Pulsfrequenz  sehwankt  jedoch  ooeh  immer 
zwischen  100  und  112,  die  Respiralionsfreqnenx  iwisehen  20  und  22, 
der  Schlsr  ist  gut,  Urin  reichlich,  gelb.  Stuhlgang  regelmässig.  Huslea 
selten,  Appetit  gut. 

Am  6.  Novbr.  gegen  Abend  zeigt  sich  die  Temperatur  etwas  er- 
höht, dabei  ist  das  Befinden  ganz  gul,  die  Aphonie  nur  noeh  sehr  ge- 
ring, Sepon.:  Emuls.  rkinat.  Inst.:  EmuU.  nUros.  (5ij)  Jij  2*lüiid- 
lich  einen  E.slöBel. 

Am  7.  November  ebenfalls  erhöhte  Temperatur,  rrüh  102  Pulse, 
Stimme  laut,  Patient  klagt  über  Schmerzhaftigkeit  an  der  hinteren 
KUche  des  rechten  Oberschenkels,  Zunge  normal,  ebenso  Stuhlgang, 
Urin  röthlich.  Abdomen  flach,  indolenl.  Das  unlere  Drittel  der  Recti 
rübll  sich,  besonders  links,  abnorm  straff"  und  hart  an.  dasdhst  keine 
Empfindlichkeit.  Der  blaue  Fleck  in  der  Haut  nur  noch  schwach  an- 
gedeutet. 

Am  9.  November  zeigt  sich  eine  deutliche  Geschwulst  und  In- 
duration an  der  hinlern  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  unter  der 
Pascic  der  Beugemuskelu.  Die  Gegend  ist  sehr  empfindlich  gegen  Druck 
und  die  Extension  des  Beines  nicht  gut  möglich.  Verordne!:  C&tapl. 
emollient. 

Am  12.  Novbr.  fühlt  sich  die  Geschwulst  unterhalb  des  Nabels  im 
uniern  Drittel  dor  Recli  hirter  und  kugelig  an  uud  ist  empfindlich 
gegen  Druck;  die  Ge>üiwulst  am  rechten  Oberschenkel  ist  weidier  ge- 
worden, die  Extension  geht  etwas  besser  von  Stallen. 

In  den  folgenden  Tagen  verkleinert  sich  die  Geschwulst  am  Bauche 
immer  mehr,  auch  die  Empfindlichkeit  lässt  in  ihr  nach,  allein  die  Ge- 
schwulst am  rechten  Oberschenkel  wird  kaum  geriuger,  etwas  weicher, 
immer  schmerzhafter,  die  Haut  darüber  gerölheL  Dabei  ist  der  Schlaf 
gut,  ebenso  Appeln,  Stuhlgang  regelmässig.  Urin  gelb.  Hin  und  wie- 
der geringe  Epislaxi*. 

Am  26.  Novbr.  wird  der  aus  der  Geschwulst  am  rechten  Ober- 
schenkel »ich  bildende  Ahsccss  geöffnet  und  «s  wird  ans  ihm  ein 
dicker  rölhheher  Eiler  mit  brüchigen,  blassrothen  Blntgerinnseln  von 
dem  Ansehen  aller  Throniben  entleert. 

Die  Schwellung  am  Oberschenkel  nimmt  nun,  wiewohl  sehr  lang- 
sam, ab.  Allgemeinbefinden  fortdauernd  gul.  Am  20.  Decbr.  zeigt 
Palicnl  ein  munteres  Aussehen,  hal  bedeutend  an  Umfang  zugenommen, 
die  Resorption  des  Ergusses  am  rechten  Oberschenkel  ist  fast  ganz  vor 
sieh  gegangen  und  verlässl  Pat.  gegen  Ende  des  Monats  die  Anstalt. 

Die  von  Prof.  Traube  gegen  den  Typhus  eingeleitete  Behandlung 
besteht  zunächst  in  der  Anwendung  der  sogenannten  Conpirnngsmethode, 
d.  b.  der  Darreichung  grösserer  Caloraeldusen  bis  zum  Eintritt  der  cha- 
rakteristischen Calomelstühle,  die  derselln;  jedoch  nur  in  den  ersten 
10  Tagen  der  Krankheit  uud  bei  Abwesenheit  von  Diarrhöen  gebraucht. 
Beim  Eintrilt  wässriger  Stühle  wird  die  Darreichung  des  Calomd  aus- 
gesetzt, andererseits  bei  bleibender  Obstruction  nach  4  —  5  fünfgrä- 
nigen  Dosen  Calomel  Ol.  Riei/ii  bis  zu  eintretender  Wirkung  gereicht, 
wodurch  erfahrungsgemäß  der  Speiehelfluss  sicher  vermieden  wird. 

Als  eine  der  wichtigsten  Indicationcn  bei  der  Behandlung  des  Ty- 
phus betrachtet  Prof.  Traube  die  Erniedrigung  der  Temperalur.  Die- 
selbe ist  in  dreierlei  Beziehungen  von  Vortheil: 

1)  Wird  der  Ermüdung  des  Herzens  durch  Verminderung  der  er- 
regenden Einwirkung  der  hohen  Temperalur  auf  dasselbe  vor- 
gebeugt, da  bekanntlich  die  Zahl  der  Herzeontraclionen  mit  der 
Temperatur  wächst,  und  umgekehrt  die  Erniedrigung  die  Anzahl 
der  Herzeontraclionen  vermindert. 

2)  Wird  durch  Erniedrigung  der  Temperatur  die  Erschöpfung  des 
Nervensystems  verhindert,  da  mil  der  Abkühlung  die  Aufregung 
abnimmt  und  Neigung  zum  Schlaf  eintritt. 

3)  Muss  die  Tempcratureroiedrigung  unzweifelhaft  die  im  Körper 
vor  sieb  gebenden  Zcrselzungsproccsse  ermässigen.  Von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Wahrheil  dieser  Wirkung  der  Teinperatur- 
erniedngung  ist  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Harustoflaus- 
scheidung  in  fieberhaften  Zuständen  wächst,  was  nichts  anders 
besagen  will,  als  dass  die  Verbrennung  der  stickstoffhaltigen 
Körperlieslandlheile  im  Fieber  bedeutend  zunimmt. 

In  der  Thal  hal  sich  auch  bei  der  diessmaligen  Epidemie  —  ebenso 
wie  schon  früher  —  die  Kälte  als  das  beste  Mittel  erwiesen,  wie  ich 
dies«  nächstens  ausführlicher  zeigen  werde.  Nächst  dem  Aufenthalt 
im  kühlen  Zimmer,  dem  Anwenden  kalten  Gelräuks.  wird  von  der  Kälte 
namentlich  in  Form  von  kalten  Umschlägen  aur  das  Abdomen  tJcbiaunli 
gemacht.  Dieselben  sind  nur  bei  eintretendem  ('ollapsus  coulraindirirl 
und  werden  je  nach  der  Höhe  der  Temperatur  entweder  drei-,  zwei- 
oder  ciustiindlich  gemacht,  in  der  Art,  dass  man  eine  in  Eiswasscr  ge- 
tauchte, gehörig  atisgerungcuc  llonipresse  ungefähr  von  der  Grosse  des 
Abdüincu  auf  dio.es  3*>y t .  diese  mit  einem  WacliMuclic  von  gleicher 
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Grösse  Bedeckt  u*nl  beide  dnata,  sowie  da*  Aktionen;  mit  eiriehr  grrr\sen 
wollenen  Tadle,  da»  überall  die  Comp  res«  vollständig  bedecken  tnuss, 
emwiekrll.  Bei  sehr  hoher  Temperatur  ISsst  Prof.  Traube  ein  auch 
twei  nasskalte  Knwicklungen  des  ganzen  Körper«  vornehmen,  indem 
die  Kranken  in  ein  grosses,  in  Eiswasser  getauchtes,  ebenfalls  gehörig 
atrsgerimgcnes  Laken  gelegt  und  dann  mil  grossen  woflencn  Decken 
io  eingewickelt  werdeo,  das«  nirgends  Luft  zum  Laken  kommen  kann. 
Sowie  die  Temperator  bei  der  Ewwicklimg  wieder  die  normale  tu 
Sbersehreiten  anllngt,  wird  der  Kranke  aus  der  Entwicklung  genommen, 
mit  wollenen  Tüchern  abgerieben  und  dann,  wenn  es  notlrrg  ist.  gleich 
wieder  in  nasse  Tücher  eingewickelt.  Sind  zugleich  Delirien  oder  starke 
Kopfschmerzen  vorhanden,  so  werden  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
damit  verbunden. 

Gegen  die  Diarrhöen  im  Typhus  wendet  Prof.  Traube  nie  Ad- 
stringentia an,  da  durch  die«  die  Diarrhöe  keineswegs  gestillt,  soudern 
eher  noch  vermehrt  wird,  und  macht  stets  nur  von  den  einhüllenden 
Hinein,  namentlich  von  der  Solutio  gummosa  —  der  nur  in  sehr  hefti- 
gen Fällen  Extr.  nuc.  com.  aq.  gr.  vj  auf  Jvj  zugesetzt  wird  —  Ge- 
brauch. Zum  Getränk  erhalten  die  Kranken  während  der  Zeit  der 
Diarrhöe  nie  reines  Wasser,  sondern  immer  ein  Mvcil  Salep.  etc. 

Eintretende  blutige  Stühle  wurden  mit  Liq.  ferri  ttsqviehlor. 
2n Kindlich,  mitunter  auch  stündlich,  zu  5  Tropfen  in  Verbindung  mil 
kalten  Umschlägen  auf  das  Abdomen,  die  so  oft  als  möglich  gewechselt 
worden,  beseitigt.  Damit  die  KSlie  vom  Pal.  besser  vertragen  wurde, 
wurden  zu  gleicher  Zeil  warme  Kruken  an  die  FOsae  gelegt. 

Tritt  Laryngitis,  wie  gewöhnlich  bei  einem  bereits  herunterge- 
kommenen Individuum  auf,  so  werden  grosse  Vesicanlien,  die  zwei 
Drittel  des  ganzen  ilalses  bedecken,  bis  zur  starken  Rölhung  applicirt. 
Ist  das  Individuum  kräftiger,  dann  können  diesen  Blutentziehungen  vor- 
ausgeschickt werden. 


M  i  s  c  e  1  l  e  n. 

,  i  i  - 

Sitiung  der  Gesellschaft  fflr  wissenschaftliche  Median 
in  Berlin  vom  19.  Dccetnber  1859. 

Als  Gatte  sind  anwesend  die  Herren  Dr.  Hnnnius  aus  Rapsal, 
Dr.  Böhm  aus  Bertrich,   Dr.  Kristeller  aus  Berlin. 

Da  Hr.  Virchow  verhindert  ist,  der  Sitzung  beizuwohnen,  so 
vertagt  Hr.  Körte,  der  den  Vorsitz  fahrt,  die  Discnssinn  über  die 
Geschwülste. 

Die  Tagesordnung  begiont  mit  dem  Antrage  des  Hrn.  Virchow, 
einen  zweiten  Stellvertreter  des  Presidenten  zu  wühlen.  Motmri  wird 
der  Antrag  dadurch,  dass  wiederholt  Präsident  und  Vicepräsident  gleich- 
zeitig verhindert  gewesen  seien  und  dass  ein  leichlerer  Wechsel  im 
Präsidium  wünschenswert!)  erscheine. 

Hr.  Waldeck  glanbt  nicht,  data  ei  Usus  ist,  in  Gesellschaften 
dieser  Art  zwei  Vicepräsidenlen  zu  haben,  erkennt  auch  die  angege- 
benen Grflnde  nicht  an. 

Hr.  Gulcrbock  stimmt  dem  bei  und  fügt  hinzu,  das«  bisher  ein 
Viccpräsident  stets  genügt,  habe.  Er  ist  deshalb  gegen  den  Antrag. 

Hr.  Körte:  Es  handelt  sich  wesentlich  um  die  Sommermonate, 
und  in  diesen  sind  oft  die  Schwierigkeilen,  die  Gesellschaften  abzuhal- 
ten, durch  gleichzeitiges  Verreisen  von  Präsident  und  Vioezräident  sehr 
gross  gewesen. 

Hr.  Waldeck:  bn  Sommer  verreisen  öfter  zwei  bis  drei,  so  dass 
man  dann  noch  mehr  Stellvertreter  wählen  müsste.  Für  ganz  aus- 
nahmsweise Fälle  köanto  auch  ein  Secrelair  den  Vorsitz  fuhren. 

Stellvertreter  wählen,  auch  liegt  in  der  Wahl  keine  Sj*wieri«knit.  Es 
kam  schon  zwei  Mal  vor.  dass  in  dieser  Gesellschaft  kein  Vorsitzeuder 
■vorhanden  war.    Er  ist  deshalb  für  den  Antrag. 

Bei  der  darauf  folgenden  Abstimmung  wird  der  Antrag  verworfen.  — 
Ab  Geschenk  ist  eingegangen  eine  Schrift  uul  dem  Titel:  «Viro 
ilJus(m>tjM  »taue  docaissimo  Henrico  Henainger  semisaocularia  die 
X.Y1V  Oclnbris  MDCCCI.IX  feliciler  celebraoda  grstutatnr  summnm  du- 
caliuru  brunsvicensinm  terrarum  cnllegium  sanitatts  interpreta  C.  I.  F.  Uhdc. 
Inest  comnienlaiio  de  inorbo  campano  cujus  nientiooetu  facti  Moralin». 
Lpsiae  1859."  —  Das  Referat  hierüber  übernimmt  Hr.  Bergsoo.  — 
Es  folgt  ein  längerer  Vortrag  des  Hrn.  Lew  in  über  den  Kehl- 
kopfspiegel, dessen  Anwendung  bei  Kranken  oft  leichter  sei  als  bei 
Gesunden,  d.  Ii,  eine  heisere  Ansicht  gewinnen  lasse.  Hl.  I.ewin 
geht  die  verschiedenen  Formen  des  Kehlkopfspiegels  durch,  den  von 
Türk  und  Czcrmak.  Letzterer  »ei  für  die  Handhabung  bequemer, 
doch  verminst  er  bei  beiden  die  Berücksichtigung  der  anatomischen 
Verhältnisse;  er  hat  deshalb,  entsprechend  dem  Vorspringen  der  Wirbel- 


Wrper.  an  dem  hinteren  Hand«  des  Spiegels  crbftn  Adf&chmtt  machen 
lassen.  —  Zum  Beleuchten  bedient  sich  Czeruilk  des  Ruete'seheu 
Spiegels  mit  einer  Brennwert«  von  10 — IS";  Hr.  Lewin  zieht  einen 
kleineren  Spiegel  mil  Brennweite  von  8 — 7"  vor,  ebenfalb  mit  einem 
Mundstück,  an  dem  er  zwischen  den  Zähne»  gehalten  wird.  Zur  Be- 
leuchtung wendet  er  eine  Linse  in  Form  emer  Laterne  an.  Ein  weilerer 
Apparat  ist  ein  Stativ  mit  Kopfliahcr.  Pur  die  Vergrößerung  der  Theile 
dient  cm  conear  geschliffener  Spiegel  mit  einem  Focus  von  3"  Ar  die 
Bpiglotti»,  von  3'/,"  «r  die  Stimmbänder.  --  Endlich  hat  Hr.  Lewin 
ein  Instrument  zum  Feststellen  des  Kehlkopfspiegels  conatmirL 

Nachdem  zuerst  Liston  1840  den  Kehlkopfspiegel  angegeben,  hat 
ihn  19&4  Garcia  für  musikalische  Zwecke  benutzt  nnd  Czcrmik 
1S58  in  die  Medirtu  eingeführt.  Semleder  hat  zuerst  mil  der  Uterus- 
sonde den  Kehldeckel  gehoben. 

Man  sieht  mil  dem  Kehlkopfspiegel  den  Zangengruod ,  dann  die 
Ligg.  glonorpigtnttica;  sie  treten  bei  grossem  Munde  deutlich  hervor, 
wenn  die  Zunge  liervorgesireckl  wird.  Ist  aber  der  Mund  zo  klein, 
so  lügst  man  ein  i  langsam  aussprechen;  es  erfolgt  dann  Senkung  und 
darauf  Hebung  der  Epiglottis.  Die  Taschen  sind  häufig  Silz  von  Er- 
krankung. So  fand  sich  in  einem  Falle  vun  Syphilis  eine  maulbeer- 
artige Geschwulst  in  jener  Tasche,  welche  die  gleichmäßige  Hebung 
der  Epiglottis  hinderte.  Viele  kleine  Ulceralionen  kommen  an  dieser 
Sülle  vor.  die  vielleicht  beim  Croup  deicendant  von  Bedeutung  ist. 

Man  sieht  ferner  die  Epiglouia  bei  ruhigem  Alhmen  unter  einem 
Winkel  von  45J.  Ihre  untere  Fläche  ist  schwieriger  zu  sehen.  Diese 
zeichnet  sich  durch  eine  stärkere  Injcction  aus,  die  bei  anhallendem 
Alhmen  oft  die  Capillaren  sehr  deutlich  hervortreten  lässt.  Der  Wulst 
an  der  Epiglottis.  schon  von  Morgagni  beobachtet,  ist  von  Czermäk 
wieder  erwähnt;  er  bildet  den  Verschluss.  Eine  Knickung,  welche 
nach  Türk  und  Czermäk  beim  Schlingen  stattunden  soll,  ist  von 
Lewin  nicht  gesellen;  dagegen,  nimmt  man  wahr,  wie  beim  schrillen- 
den Touc  die  Verkürzung  der  Stimmbänder  durch  Andrücken  jenes 
Wulstes  hervorgebracht  wird.  —  Die  uutere  Fläche  der  Epiglottis  er- 
scheint beim  zweiten  Acte  des  i -Sprechens  oder  durch  mechanisches 
Heben.  Oft  hat  die  Epigloilis  gelbb'che  Flecken  (Zeichen  von  Verdich- 
tung). An  der  Leiche  ist  die  Injeclion  der  Epiglottis  nicht  wahrzu- 
nehmen, auch  nicht  bei  Erstickten.  —  Die  Giesskannen-  und  Sanlorini- 
schen  Knorpel  sind  häufig  Silz  folliculärer  Schwellungen.  —  Die 
Stimmbänder  sind  bei  ruhigem  Athmen  nicht  zu  scheu;  dagegen  er- 
scheinen sie  beim  Tone  A  in  vollständigem  Verschluss.  —  Bei  tiefem 
Gähnen  sieht  man  die  Stimmbänder  deutlich;  • —  beim  Anschlagen  tie- 
fer Töne  verschwindet  der  Morgagni'sche  Ventrikel.  Um  in  den  Ven- 
trikel hineinzusehen,  hat  Türk  einen  besonderen  Apparat  angegeben.  — 
Die  Stimmbänder  sind  bei  der  Berührung  nicht  sehr  empBndlich;  die 
grosse  Reizbarkeil  gegen  fremde  Körper  vermulbel  Hr.  Lew  in  in  den 
Morgaguischen  Taschen.  Weiler  hinab  erkennt  man  die  oberen  Tra- 
chealknorpel  leicht,  die  Bifurcalion  schwer.  — 

Hr.  Moritz  Meyer  legte  der  Gesellschaft  den  du  Bois'schen 
Schlitlcnapparal  in  einer  veränderten  Form  vor,  wie  er  zur  Beseitigung 
der  Mängel,  die  der  bisherige  für  den  Therapeuten  bot,  den  Angaben 
des  Vortragenden  gemäss,  aus  der  Fabrik  von  Siemens  und  Halske  her- 
vorgegangen ist.  Hr.  Meyer  fand  nämlich  an  dem  bisher  gebräuch- 
lichen Apparate  folgende  drei  Mängel:  1)  Konnte  man  mit  dem  bis- 
herigen Apparate  zwar  ausserordentlich  häufige,  aber  nicht,  wie  es  in 
manchen  Fällen  wUnschcnsw erlh  erscheint,  langsame  Schläge  erhalten, 
da  die  Häufigkeit  der  Schläge  nur  durch  die  Entfernung  der  Stell- 
schraube von  der  schwingenden  Feder  etwas  geändert  werden  konnte. 
2)  War  der  Extracurrent  bei  Anwendung  zweier  grossen  Bunsen'schen 
Elemente  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  die  electro-musculilre  Conlracli- 
lilät  sehr  herabgesetzt  war,  nicht  ausreichend  stark.  3)  War  die  Ope- 
ration häufig  deswegen  schmerzhaft,  weil  der  Arzt  seiner  beiden  Hände 
zur  Führung  der  Conduetoren  bedurfte,  wenn  er  also  keine  fremde 
Hülfe  halte,  den  Vortheil  nicht  benutzen  konnte,  der  dadurch  erwächst, 
dass  man  den  Strom  allmälig  verstärkt.  —  Diesen  UebelsUaden  ist  in 
dem  neuen  Apparate  in  folgender  Weise  abgeholfen  worden:  1)  Wurde 
das  Himmereben  bedeutend  schwerer  gemacht  und  so  eingerichtet,  dass 
es  fast  bis  zum  Doppelten  verlängert  werden  kann,  wodurch,  da  mit 
dem  Längerwerden  des  Pendels  die  Zahl  der  Schwingungen  abnimmt, 
ihre  Häufigkeit  bis  auf  wenige  in  der  Secuude  herabgesetzt  werden 
kann.  2)  Um  den  Extracurrent  stärker  zu  machen,  wurde  die  secun- 
difre  Spirale  so  verändert,  dass  sie  auch  zur  Verlängerung  der  primä- 
ren benutzt  werden  kann.  Sie  wurde  deshalb  in  vier  durch  hölzerne 
Ringe  gttrcnnle,  gleich  grosse  Abtheilungen  zerlegt;  auf  jeder  Abihei- 
lung ist  ein  '  t  so  dicker  Draht  als  der,  welcher  den  Extracurrent  er- 
zeugt, in  zahlreichen  Windungen  aufgerollt,  und  vermittelst  einer  ober- 
halb der  Inductionsspiralc  befindlichen  Walze  die  Einrichtung  getroffen, 
dass  durch  eine  einfache  Drohung  entweder  alle  vier  Anfänge  und  alle 
vier  Enden  der  dünnen  Driihle  mil  eiuandcr  verbunden,  die  vier  Drähte 
also  parallel  geschaltet  werden,  wodurch  cm  viermal  so  dicker,  dem 
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Bryant,  Tkcmaa,  atsislent- surgeon,  surgical  ragiairar 
and  leclurer  apoa  operative  surgery  al  Guy'»  Hoapi- 
tal.  Od  Ih«  diseases  and  injuries  of  the  joints.  Clini- 
cal  and  palhological  obiervalioaa.  8.  S.  273.  London 
1859.  J.  Churchill. 
Verf.  will  durch  vorliegendes  Werk  Sludireadeo  und  praclischea 
Chirurgen  ein  Führer  werden  bei  Behandlung  Gelenkleidender.  Zu  den 
Bode  hat  er  nicht  versäumt,  ihneo  neben  der  Schilderung  der  einieloen 
Krankheiten  auch  apecielle  Fülle  aus  der  Praxis  tu  weilerer  Erläuterung 
vorzuführen.  Der  Idee,  eine  möglichst  gedrängte  Ueberaicht  an  geben, 
ial  er  dabei  aberall  treu  geblieben  und  hat  deshalb  auch  darauf  ver- 
lieh let,  speciell  auf  frühere  Arbeilen  aufmerksam  au  machen,  indem  er 
gleich  in  der  Vorrede  den  Charakter  seines  Buches,  von  den  eingeschal- 
teten Fällen  abgesehen,  als  einen  oompilatorischen  bezeichnet. 

Albrecht.  Dr.  Ed.,  Ant  in  Berlin,  Die  Krankheiten  an 
der  Wurzelhaut  der  Zähne.  8.  S.  208.  Berlin  1860. 
11.  Peters. 

Verf.,  der  eine  besuchte  Privatklinik  für  Muudkrankheitta  leitet, 
sucht  seiner  Specialilät  auch  durch  die  Schrift  nützlich  tu  werden. 
Einem  früheren  Sctu-iflchen  über  die  Krankheilen  der  Zahnpulpa  folgt 
rasch  das  vorliegende.  Das  Streben  des  Verf.,  dieser  Art  nach  zwei 
Seilen  hin  die  Zahnbeilkunde  wissenschaftlich  zu  fördern,  verdient  alle 
Anerkennung,  und  werden  die  Leser  beider  Arbeiten  finden,  dass  et 
ihm  weder  an  Befähigung  noch  an  dem  regsten  Willen,  wissenschaft- 
liche Studien  zu  machen  und  sie  in  praxi  antu wenden,  fehlt. 


Personalion. 

PersonalvtränderungeH.  Preussen.  Forlgezogen  sind :  Der 
pract.  Arzt  Dr.  Sa  misch  von  Luchau  nach  Berlin,  der  Stabsarzt  Dr. 
Wollenhaupt  von  Glogau  nach  Brieg.  Dr.  Burchardl  von  Gress- 
Slrehlitz  nach  Breslau,  Dr.  Mayer  von  Kühschmalz  naeh  Frankfurt  a.  0., 
Dr.  Wichards  von  l'eckermflndc  nach  Brandenburg,  Dr.  Klein  von 
Niel  nach  Gross -Vernich,  Dr.  llollzinger  von  Berlin  nach  Ruppm, 
Dr.  Stobbe  von  Berlin  nach  Königsberg  in  Pr. ,  Dr.  Salomon  von 
Berlin  nach  Stellin ,  Dr.  N.  Schmidt  von  Potsdam  nach  Neuwied, 
Dr.  Praelel  von  Potsdam  nach  Berlin,  Dr.  Abel  von  Potsdam  nach, 
Schönebeck,  Dr.  Hein  von  Potsdam  nach  Königsberg  in  Pr.,  Dr.  Engel- 
hardt von  Arendsee  nach  Frankfurt  a.  0„  Dr.  llülsmann  von  Halbau 
nach  Brehna,  Dr.  Küslner  von  Mühlberg  nach  dem  Königreich  Sachsen, 
Dr.  Pälsch  von  Fehrhellio  nach  Neu-Ruppi»,  Dr.  Mücke  von  Greifs- 
wald nach  Gr.-Pankow,  Dr.  Wahn  von  (irossbodungen  nach  Gebensee, 
Dr.  Giese  von  All-Landsbcrg  nach  Fehrbellin,  Dr.  Lemp  von  Berlin 
nach  Unzen,  Dr.  Lülkemüllcr  von  Lenzen  nach  Drebkau,  sowie  die 
Wundärzte  erster  Klasse  Aahl  von  Wittow  nach  Sarne,  Lafainski  von 
Uckerath  nach  Rheinböllen,  Frankcoberg  von  Woldenberg  nach  Gusow, 
Henel  von  Luschwilz  »ach  Sclilichüngshein,  Peuckert  von  Glogau 
nach  Kutllau  und  Röder  von  K ruhen  nach  Rackwitz. 


Extracurrenl  an  Dicke  gleicher  Draht  dargestellt  wird,  —  oder  dass 
du  Ende  des  Drahtes  der  «rslen  Abilieilung  mit  dem  Anfang  des  Drahtes 
der  zweiten,  da«  Ende  de*  Drahtes  der  aweiten  mit  dem  Anfang  des 
Drahtes  der  dritten  Abtbeilung  u.  s.  w.  verbunden,  mithin  eine  aus 
einem  sehr  langen  und  sehr  dünnen  Drahte  bestehende  Intuitiansspirale 
gebildet  wird.  3)  Hat  der  Vortragende,  damit  der  Arzt  seine  Hände 
frei  habe,  ein«  Vorrichtung  anbringen  lasten,  die  vermittelst  des  Fuss** 
dirigirt  wird.  Sie  besteht  aus  einem  beweglichen  Fussbreit,  welches 
an  der  Vorderseite  des  Tische*  angebracht  ial,  auf  welchem  der  Apparat 
ruht.  Seillich  geht  von  diesem  Fussbrett  ein  Draht  ab.  der  am  unte- 
ren Ende  eines  etwa  6"  langen,  mit  Wasser  gelullten  Glasrohree  (Mo- 
derator) endet;  an  der  vorderen  Flache  des  Fuasbrelles  steigt  ein  zweiter 
Draht  perpendiculär  aufwärts;  an  diesem  perpendiculären  ist  ein  hori- 
zontaler Draht  befestigl,  und  von  diesem  horizontalen  hängt  ein  zweiter 
verlkal  herab  und  taucht  in  das  Glasrohr  ein.  Durch  einen  Druck  mit 
der  Hacke  des  Fuss«*  erhebt  sieb  das  vordere  Ende  des  Fussbreite», 
mit  ihn  der  m's  Wasser  lauchende  Draht,  und  der  Strom  wird,  da  die 
Wassersäule  awischen  den  beiden  Drahtenden  verlängert  wird,  schwächer, 
während  ein  Druck  mit  der  Fusspilze  durch  das  Senken  der  Spitze  des 
Pussbreites  ein  lief«*  Eintauchen  de*  Drahtes  in  die  Wassersäule,  mit- 
hin eine  Verstärkung  des  Stromes  bewirkt.  —  Diese  Veränderung  kauu 
übrigens  leicht  an  jedem  Volla-Inductionsapparat  angebracht  werden.  — 
Schliesslich  bemerkt  der  Redner,  dass  der  so  veränderte  Apparat  etwa 
60  Thaler  koste,  was  zwar  seine  allgemeine  Einführung  verhindere, 
aber  Diejenigen  nicht  abschrecken  würde,  welche  sich  speciell  mit  die- 
sem Zweige  der  Therapie  beschäftigten. 


Literatur-Blatt. 

C.  Tüngel,  Dr.,  Klinische  Miltheilungen  von  der  medici- 
nisehen  Abtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Hamburg  aus  dem  Jahre  1858.  8.  S.  139.  Hamburg 
1860.  0.  Meissner. 
Da*  Allgemeine  Krankenhaus  in  Hamburg,  1823  im  Bau  vollendet, 
genots  lange  Zeil  in  weitesten  Kreisen  den  Ruf  einer  Musleranslalt. 
Im  Lauf  der  Jahre  wurde  dann  iheils  überall  der  Einrichtung  und  Fun- 
dirung  der  Krankenhäuser  eine  weil  grössere  Sorgfalt  und  Aufmerksam- 
keit zugewendet,  wurden  Neuhauten,  mit  jeder  Rücksicht  auf  Bedürfnis» 
der  Kranken,  Co m fort  elc.  geleitet,  theils  brachte  die  Hamburger  Anstalt 
das  Missverhältniss  der  Kurbcdürfligcn  zu  dem  vorhandenen  Räume,  dio 
I'eberfüllung  namentlich  mit  Geisteskranken,  denen  man  doch  nicht  wohl 
eine  eigene  Abtheilung  zuweisen  konnte,  sondern  als  Theil  der  roedici- 
nischen  betrachten  mussle,  um  einen  Theil  ihres  Ansehens,  ihres  Rufes. 
Diesen  Cebelständen  ist  durch  neue  Anhaue,  durch  Errichtung  einer 
eigenen,  von  der  medicinischeo  getrennten  Abiheilung  für  Geisteskranke, 
durch  Anstellung  eines  besonderen  Irrenarztes  abgeholfen;  das  Ham- 
burger Allgemeioc  Krankenhaus  ist  somit  wieder  in  die  Reihe  der  besten 
Krankenanstalten  eingetreten.  Nun  wird  auch  der  Anfang  gemacht,  einem 
anderweilen  Uefaelslande  abzuhelfen,  dass  das  ärztliche  Publicum  näm- 
lich nur  seilen  von  dem  reichen  Schatz  des  dort  vorkommenden  Mate- 
rials etwa«  zu  weiterem  Niessnuiz  überliefert  bekam.  Dr.  Tüngel, 
erst  seit  Kurzem  Oberarzt  der  roedicintscheu  Abtheilung,  veröffentlicht 
in  dem  vorliegenden  Buche  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  wäh- 
rend des  Jahres  1858,  wie  er  denn  dem  Vernehmen  nach  diesen  Theil 
des  Hamburger  Krankenhauses,  der  lange  Jahre  hindurch  für  Fremde 
fast  unzugänglich  war,  seil  seinem  Amtsantritt  bereitwilligst  anderen 
Augen  öffnet.  Den  Krankenbestand  seiner  Abilieilung  giebl  Verf.  der 
Art  an,  dass  , 

vom  Jahre  1857  übergingen     405  Kr.      2(14  männl.      231  weibl. 

neu  aufgenommen  wurden     2623  »     1712     „  911  * 

3118  Kr.  1976  männl.  1142  weibl. 
wie  man  sieht,  ein  reiches  Feld  für  ärztliche  Thätigkeil.  Nach  einer 
kurzen  vergleichenden  üebersicht  der  einzelnen  Monate  in  Bezug  auf 
Wiiterungsverhältnisse  und  Krankenaufoahme.  sowie  de*  Vorherrschens 
einzelner  Krankheiuformen,  wendet  sich  Verf.  zu  näherer  Erörterung 
der  letzteren,  dem  Leser  einen  treuen  Einblick  in  die  Vorgänge  auf 
seiner  Abtbeilung  und  seine  eigene  Thäligkeit  gewährend.  Das  Buch 
würde  ab  Millheilung  aus  einer  so  angesehenen  Krankenanstalt,  wie 
das  Allgemeine  Krankenhaus  in  Hamburg,  an  sich  schon  mit  grössteni 
Dank  zu  begriissen  sein,  sein  Werth  steigt,  da  man  in  dem  Heraus- 
geber leicht  den  gebildeten,  tüchtigen  Arzt  erkennt.  Hoffentlich  hat 
derselbe  mit  der  Vorlage  den  Anfang  jährlich  wiederkehrender  Berichte 
gemacht,  und  es  werden  durch  ihn  auch  die  Oberärzte  der  chirurgi- 
schen und  Irren-Ablheilung  zu  gleicher  liierarischer  Thäligkeit  ermun- 
tert. Die  Berichte  aus  Krankenhäusern  kommen  ja  nicht  allciu  der 
eigentlichen  Mcdicin  zu  Gute,  sie  bilden  auch  das  wichtige  Material  für 
die  medicinische  Statistik,  deren  Bedeutung  ^n  Jahr  iu  Jahr  mehr  an- 
erkannt wird. 


Anzeigen. 


Neue  niedicinische  Verlaipwerke  der  H.  Laupp  sehen 
Bachiiandlung  (Laupp  &  Siebeek)  in  Tlfaingen 
vom  Jahre  1859. 

—  In  allen  Buchhandlungen  zu  haben.  — 

Brut*«,  Prof.  V.  v.,  Die  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  de«  Rae 
■nd  teschmacksergU*.  Ente*  Hand:  Die  äusseren  Weiohtheile. 
gr.  8.  brach.  Tfclr.  6.  24  Sgr.  U.M.  24  kr. 

—  —  Die  Da.rchschneido.llg  der  (ieiicbianerveu  heim  G-esiehtaachmcn. 
( B epa rat -Abdruck  aus  dem  Handbuchc  II  )  gr.  6.  broch.  Thlr.  — 
24  Art.   II.  I.  12  kr. 

—  —  Handbuek  der  praktischen  Chirurgie  für  Aerzto  und  Wundlrtt«. 

In  Mooognphieen.    ZwvJsc  Abtbeilung:  KM-  und  StWha&Ckiergan. 
Lieferung  »  u.  ••  gr.  8.  broch.  Thlr.  2.  8  Bgr.  fl.  3.  48  kr. 
Di«  Sellins« -Liefern»*  <!«•  tn*riu  gehüri*»n  Atlasst»  ;«  Tal.  gr.  Ful  I  «scheint 
it  wünschst. 

Ge-rhni-dt,  Dr.  C,  Der  K#hlkopfscri>«p.  gr.  8.  broeb.  Thlr.  —  18  8gr. 
fl.  —  54  kr. 

I, <> her«,  Prof.  Dr.  Herrn.,  Handbuch  <w  praktischen  Medteli.  Bwti 

»turke  Bünde.  Lex -8.  bruch.  Thlr.  10.  —  8gr.  fl.  16.  48  kr. 
•eNSterlen,  Prüf-  Fr.,  Zeitschrift  für  Hvgletne,  inedicinlsche  £ta:utik 

und  Sanitlltupolizci  Erster  Baud.  EntM  Heft.  Mit  mehreren  Hott- 
^    schnitten  und  T^J^|Ä«,) 8-   brach^  Thlr.  I.  5  Sgr.   nV^  - 

uns  umgvisrbntei«  Auflage.  MI'  II  I?  H  :,itt  r,.  r.  *,  broch.  Tblr.  4. 
■  -  Sgl»  II.  6.  30  kr. 
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Der  Wallverband. 

Nach  eigenen  Erfahrungen 
von 

Dr.  Herrn.  Schulte, 
kaappechafi«- Atti  uod  Arai  an  dem  Elisabethen -Hospital  xu  Bochum. 
(Porlaeliubf  ausNo.  6.) 


ii  weitere  Kreisen  den  Aertten  die  praciische  Brauchbarkeit.  gro**ere 
Zweckmässigkeit  und  die  günstigeren  Heilwirkungen  de«  Waltverbendes 
bei  den  genannten  Verletzungen ,  namentlich  bei  den  complieirtesten 
Fracluren,  als  vorläufiger  Conlentirverband ,  bis  zum  Eintritt  der  Eite- 
rung, tu  veranschaulichen,  und  zugleich  auch  darthun,  wie  sehr  dieser 
Verband  »ugleieh  auch  dem  behandelnden  Ante  die  Sorge  and  Muhe 
für  das  Wohl  der  Verlelzlen  erleichtert. 

Die  angegebenen  Falle  sind  wahrheitsgetreu,  wiewohl  nicht  ohne 
Wiederholungen  beschrieben.  —  Letztere  mögen  darin  ihre  Entschuldi- 
gung Anden,  das*  überhaupt,  obgleich  ich  mich  bestrebt  habe,  die  ver- 
schiedenartigsten Pille  hervorzusuchen,  doch  der  gleichartige  StolT  nur 
ju  bereitwillig  hienu  seine  Hand  bot.  — 

Im  Winter  1857  wurde  der  Pferdeknecht  J.  St.  bei  strenger  Kälte, 
auf  einem  Karren  schlecht  gelagert  uod  mit  einer  Decke  leichthin  be- 
lüadigero  Transport  in  das  hiesige  Elisabetheo-Hospilal 
ilbe  war  von  einem  beladenen  Erdkarren  überfahren 
und  halle  in  Folge  dessen  eine  complicirle  Fractur  des  rechten 


gleich  mit  einem  Kleisterverbande  besorgt.  In  der 
Mitte  des  rechten  Unterschenkels  befand  sich  ein  Splitlerbruch  der  Tibia 
und  Fibula.  Letztere  hatte  die  gequetschten  Weichtheile  und  die  Haut 
seitlich  rechts  durchbohrt.  Die  Blutung  dauerte  noch  fort;  jedoch 
waren  grössere  Blutgefässe  nicht  verletzt. 

Nach  Entfernung  einiger  loser  Knochensplitter  wurde  die  Repo- 
sition vorgenommen  und  der  Wattverband  angelegt.  Schwebe.  Da  ich 
nun  noch  mehr  oder  weniger  Anhänger  der  herrschenden  antiphlogisti- 
schen Behandlungsmethode  war,  10  hatte  ich  grosse  Besorgniss  und 
gab  deshalb  den  barmherzigen  Schwestern  den  speciolten  Auftrag,  mich 
so  benachrichtigen,  sobald  der  Verletzte  (Iber  Unbequemlichkeiten  und 
Schmerzen  am  verletzten  Unterschenkel  klage.  Keine  Nachricht  dieser 
Art  erfolgte.  Beim  Abendbesuche  fand  ich  die  Binden  durchtrinkt  von 
Blut,  eo  dasa  die  Unterlage  etwas  feucht  geworden  war.    Die  Blutung 

fortgedauert,  —  Der  Verletzte  be- 


wobl  aber  über  leichte 
Unken  Oberschenkel.    Das  Allgemeinbefinden, 
ben  auch  für  die  folgenden  Tage  gut. 

Am  drillen  Tage  erneuerte  ich  den  Verband  mehr  aus  Neugierde, 
als  weil  es  das  Bedürfnis  erforderte.  —  Die  Binden  waren  Übelrie- 
chend von  dem  in  Zersetzung  begriffenen  Blute.  Die  Watte  war  trocken, 
nur  der  Wunde  gegenüber  war  eine  Ihalergrosse  Stelle  von  Blut  durch- 
tränkt, von  welcher  sich  da«  Blut  in  die  leinenen  Binden  nacti  aussen 
verbreitet  hatte.  Der  Unterschenkel  war  nicht  augeschwollen,  weder 
an  der  8telle  der  Praclur,  noch  an  dem  Pusagelenke  und  ao  dem  Passe. 
Die  gequetschten  Weichtheile  blieben  im  grösseren  Umfinge  erhallen, 
•la  ich  erwartet  hatte,  und  boten  ein  relativ  gutes  Aussehen  dar.  Ans 
der  Wunde  kam  eine  etwas  blutig  terikse  Flfiesigkeit.  —  Der  Watt- 
wurde wieder  erneuert.  —  Im  Allgemeinbefinden  und  in  dem 
wähnten  guten  Verhallen  des  verletzten  Gliedes  trat  keine  Ver- 
ein, so  das*  am  6.  Tage  nach  geschehener  Verletzung  d.c 
normal  eiterte  und  nun  ein  Kleisterverband 
für  die  Wunde  ohne  Sorge  angelegt 

UDO. 


Die  Heilung  ging  nun  normal  von  Statten.  — 
Splitter  wurden  im  Verlaufe  der  Eiterung  noch  herausgei 
der  Verletzte  späterhin  geheilt  entlassen,  ohne  dass  irgend 
den  Appetit  und  das  Allgemeinbefinden  störende 
gewesen  wären.    Der  Unterschenkel  war  '//» 


Georg  St.,  44  Jahre  all, 
am  14. 


aus  Hessen,  von  sehr  schwacher 
Seplbr.  1856  in  das  hiesige  Krankenhau« 
hier  aar  der  Strasse  so  Überfahren,  dass 
das  Rad  eines  schwer  beladenen  Wagens  Uber  den  rechten  Oberarm 
und  die  rechte  Ferse  hinweggegangen.  Dai  Blut  träufelte  reichlich 
vom  rechten  Oberarme,  die  Kleidungsstücke  durchdringend,  zu  Boden. — 
Die  Untersuchung  ergab  eine  Zersplitterung  und  tbeil  weise  Zermalmung 
des  Oberarmknoehens  etwa  drei  Finger  breit  oberhalb  der  Omdylen, 
ao  dass  die  Koochenenden  etwa  '/"  von  einander  entfernt  waren.  In 
diesem  Zwischenräume  konnte  man  bei  der  schwachen  Muskulatur  und 
den  gequetschten  Weichlheilen  kleinere  und  grossere  Knochenslücke 
durchfühlen.  Die  Weichtheile  waren  stark  gequetscht.  Der  Vorderarm 
war  kalt;  Radialpuls  nicht  zu  fühlen.  Die  grösseren  Blutgefässe,  na- 
mentlich die  Arteria.  braekialu,  schienen  jedoch  nicht  verletzt  zu  sein. 

Die  Amputation  des  Oberarms  schien  mir  hier,  trotz  der  bereits 
gemachten  Erfahrungen  Ober  die  günstigen  Heilwirkungen  des  Watt- 
verbandes,  doch  indicirt,  und  sollte  bald  nachher  vorgenommen  werden; 
bis  dahin  wurde  der  Wallverband  angelegt  und  der  Verletzte  bequem 
gelagert.  Als  ich  den  Verletzten  nach  etwa  2  Stundeu  wieder  besuchte, 
sich  ziemlich  wohl  nnd  halte  mit  Appeül  Mittags  «eine  Suppe 
Die  Schmerzen  am  Arme  fand  er  nicht  besonders  der  Er- 
werlh,  wohl  aber  klagte  er  über  Schmerzen  an  der  Ferse 
rerhterseils,  welche  ebenfalls  gequetscht  war,  die  Finger  und  der  Vorder- 
arm halten  ihre  normale  Wirme  fast  wieder.  —  Radialpuls  schwach.  — 
Di«  Blutung  hörte  auf;  —  jedoch  waren  die  Binden  unten  und  an  der 
äussern  Seite  von  Blut  durchnissl. 

Am  4.  Tage  ward  der  Waltverband  abgenommen.  Während  dieser 
Zeit  war  das  Befinden  des  Verletzten  ziemlich  gut.  —  Puls  90  bis 
95  Schiige  in  der  Minute.  Schlaf  und  Appetit  fast  normal.  Der  Be- 
fund des  Verbandes  war  wie  der  im  «orbergehenden  Falle  beschrie- 
bene. —  Aus  der  Wunde  kam  eine  serils  eitrige  Flüssigkeit.  Die  ge- 
quetschten Weichtheile,  von  denen  ich  fürchtete,  dass  sie 
theilwebe  abgestorben  wären,  halten  sich  erholt  und  zeigt« 
Vitalität.  —  Eine  Anschwellung  am  Vorder-  und  Oberarm  war  nicht 
vorhanden.  —  Der  Wattverband  wurde  noch  zwei  Tage 
und  hierauf,  als  am  7.  Tage,  mit  eil 
Neuffer  beschrieben,  vertauscht,  un 
die  Wunden. 

Später  wurden  noch  swei  Knochenstiieke  von  der  Grosse  einer 
Haselnuss  und  einige  Knochensplitter  aus  der  Wunde  herangenommen. 
Im  Uebrigeu  ging  die  Heilung  ohne  Störung  von  Sutten. 

flicht  unbedeutend  war  die  schon  erwähnte  Quetschung  der  Ferse 
am  rechten  Fusse.  —  Die  Haut  zeigte  an  beiden  Seiten  und  unter  dem 
Fusse  vielfach  kleine  Risse,  aus  welchem  das  Blut  langsam  hervor- 
sickerte. Beim  ersten  Verbände  mit  WaUe  und  einer  Binde,  die  den 
Fuss  ziemlich  fest  umgab,  halte  ich  dieselbe  weniger  beachtet.  Beim 
Abendbesuche  aber  war  nicht  allein  der  Verband,  sondern  auch  die 
Unterlage  stark  von  Blut  benetzt.  —  Ich  nahm  daher  den  Verband 
wieder  ab,  fand  aber,  dass  die  Blutung  zum  Stillstände  sich  neigte, 
und  legte  den  Wattverhand  wieder  ziemlich  fest  an.  —  Die  Heilung 
ging  auch  hier  ohne  eine  onlsuadlicJie  Anschwellung  des  Fusse« 
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Gertrud  N..  Dienslniagd,  18  Jahre  alt,  kräftig  uod  gesund,  wird 
9.  Febr.  1860  ins  Krankenhaus  gebracht.  Dieselbe  halle  am  Tage 
„.taf  in  Folge  eioe»  Falles  von  «V  Treppe  eine  Frarlur  des  Ober- 
schenkels dichl  über  den  Condylcn  mil  einer  Dicht  unbedeutenden  Con- 
tuaion  de»  Kniegelenkes  erlitten.  —  l»er  Brach  wer  ein  schräger  von 
oben  und  Innlen.  nach  unten  und  »urne.  Die  Reposition  war  gleich 
einen  Chirurgen,  sowie  der  Verband  mil  Binden  und  Schienen 
Zur  Abwendung  der  gelürchteten  nachfolgenden  Entzündung 
recht  kalte  Umschlage  angewandt.  Die  Versetzte  klagte 
chtnerzeo  und  balle  deswegta  in  der  verflossenen 
Nachl  nicht  schlafen  können.  Fieber,  viel  Durst,  Puls  120  Schläge  in 
der  Minute.  Der  Uuterschenkel  war  bedeutend  angeschwollen,  des- 
gleichen auch  der  Oberschenkel  uod  das  Knie.  Die  Berührung  dieser 
Theile  war  »ehr  sthmerihaft.  Wall  verband.  Das  knie  erhielt  ciue 
etwas  gebogene  Lage,  indem  der  Oberschenkel  auf  ein  Hanum  incli- 
naturn  gelegt  wurde.  —  Die  Schmerlen  legten  sich  hierauf  nach  nnd 
Dach  und  «s  trat  ein  ruhiger  Schlaf  ein.  —  Das  gute  Verhalten  blieb.  — 
Die  fieberhaften  Erscheinungen  traten  nach  und  nach  gauz  lurück.  — 
Innerlich  bekam  die  Kranke  bloss  ein  leichtes  Laxans  wegen  Sluhlver- 


chen  mit  untergelegtem  Sprungkisseu.  Am  andern  Morgen  fand  ich 
die  Verletzte  ziemlich  munter;  sie  hatte  in  der  verflossenen  Nacht  gut 
geschlafen  und  Lereit*  d«>  Frühstück  mit  Appetit  verzehrt.  Schmerzen 
unbedeutend.  Mit  demselben  Vcrhan<le  wurde  sie  an  demselben  Tage 
ins  Krankenhaus  geJaradht, 

Der  tiemlieb  tot  gelagerte  Unterschenkel  halt«  durch  den  halb- 
stündigen Transport  auf  einem  Karren  keine  Reizung  erlitten.  Schwebe. 
Der  Verband  blieb  bis  zum  30.  Marz.  Allgemeinbefinden,  Schlaf  und 
Appetit  gut.  Schmerzen  wenig.  —  Wegen  Stahl*« rhallung  wurde  eia 
Inf.  Sfinae  comp.  ph.  m.  verabreicht.  Der  Inkersclieakcl  nnd  Fuss 
zeigten  keine  Anschwellung.  Die  Eiterung  der  Wunde  begann.  Kleister- 
verband mit  einen  Ausschnitte  für  die  Wunde.  Der  fernere  Verlauf 
war  durchaus  günstig.  Im  Laufe  der 
entfernt.  — 


Da  die  An  schwell  uii«  bis  zum  15.  Febr.  bedeutend  abgenommen 
und  daher  der  Verband  locker  geworden  war,  so  wurde  der  Wals- 
verhand zur  Vorsicht,  jedoch  mit  einer  dünneren  Lage  Walle,  erneuert. 
Die  entzündliche  Spannung  und  Anschwellung  der  betreuenden  Extre- 
mität war  überall  fast  verschwunden.     Da»  gute  Verhalten  blieb.  — 

ver- 


Als  die  Verletzte  am  3.  April,  etwa  53  Tage  nach  der  Aufnahme, 
zu  den  Ihrigen  entlassen  wurde,  konnte  der  Unterschenkel  ohne  Nach- 
hülfe nil  der  Hand  bequem  etwas  über  den  rechten  Winkel  im  Knie 
gebogen  und  gestreckt  werden.  Das  Glie - 
bar  geworden.  Bei  der  Anlegung  de* 
hier  die  zie  nilich  heftigen  entzündlichen 
»ich  schon  gefurchteien  Verletzung  bald  schwinden  und  die  Heilung 
einen  sehr  günstigen  Verlauf  uekuien.  — 

Johann  K.,  Bergarbeiter,  27  Jahre  all,  erlitt  am  18.  August  185« 
auf  der  Grube  eine  coiuplicirle  Fractur  de»  Oberarm»  recht*.  Bei 
meiner  baldigen  Ankunft  daselbsl  wurden  noch  Oeuuig  kalte  Umschläge 
gemacht,  um  die  Blutung  zu  stillen  und  um  zu  kühlen.  An  der  äussern 
Seite  in  der  Milte  des  Oberanus  befand  sich  eine  etwa  thalergrosse 
Wunde  mit  gequetschten  umliegenden  Weichtheilen.  In  der  Tiefe  der 
Wunde  konute  man  die  zackigeu  und  splilterigen  Knochcuenden  fühlen. 

Blutgefässe  waren  uiclit  verletzt.  Nach  angelegtem  Waltver- 
der  Verletzte  hier  in  's  Krankenhaus  gebracht.  —  Die  Blu- 
uoeb  etwa  1  Stunde  massig  fort.  —  Abnahme  de»  Ver- 
22.  August.  —  Der  Befund  desselben  war  wie  bei  Nu.  1. 
Keiae  entzündliche  Anschwellung  das  Ober-  und  Vorderannes  war  vor- 
handen. Schmerzen  waren  kein  Gegenstand  der  Klage.  Schlaf  und 
Appetit  gut.  Die  normale  und  sehr  missige  Eiterung  der  Wunde  be- 
gann und  es  wurde  jetzt  gleich  ein  Kleislerverband  mit  emem  Aus- 
schnitte für  die  Wunde  angelegt.  Die  gequetschten  Weicbtheile  liatlen 
ihre  Lebensfähigkeit  wieder.  Späterhin  wurden  noch  einige  Knochen- 
splitter herausgenommen.  Im  Uebrigen  war  der  Verlauf  der  Heilung 
ohne  Störung.  — 

Heinr.  H..  Steinhauer,  war  vom  C.  Juli  bis  22.  August  1855  im 
Krankenhause  hier.  Bei  seiner  Aufnahme  waren  die  Weiehlheilc  auf 
der  rechten  Hand  gequetscht  und  die  Haut  daselbsl  vielfach  zerrissen; 
desgleichen  in  geringerem  Grade  in  der  f'ola  man  tu.  —  Bruch  de» 
Otti*  mttantryi  indici*.  Die  Blutung  war  massig,  dauerte  aber  doch 
nach  Anlegung  des  Wallt  erbaudes  noch  etwa  eine  Stunde  massig  fort. 

Nach  Abnahme  des  Verbandes  am  11.  Juli  war  keine  entzünd- 
liche Anschwellung  der  Hand  vorhanden.  Die  mil  der  Wunde  fest  ver- 
tilzte  Walle  blieb  noch  liegen  und  der  Wallverband  wurde  erneuet  t. 
Am  13.  Juli  wurde  die  Watte  entfernt  und  die  fest  verfilzte  mit  lau- 
warmem Waaser  losgeweicht.  —  Die  massig  und  normal  eiternde  Wunde 
wurde  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt,  und  behufs  der  ftetentioa 
der  Phalangenfraclur  ein  passender  Verband  angele« 
Schmenen.  Störung  des  Allgemeinbefinden»,  Schlaf- 
keii  sind  nicht  eingetreten,  —  wurden  aber  bei  der 
Methode  wohl  eingetreten  sein.  — 

Maria  B.,  Dienstmagd,  24  Jahre  alt.  hatte,  in  der  Nacht  vom  25. 
auf  den  26.  Marz  1656  im  KuhsUlle  beschäftigt,  durch  einen  Schlag 
von  einer  Kuh  eine  Fractur  der  Tibu  und  der  Fibula  erlitten.  Bei 
Ankunft  fand  ich  in  der  Milte  des  Unterschenkel*  links  an  der 
eine,  trotz  der  kalten  Unwcbläge  noch  fortwährend  blu- 
gequelschte  Wände  von  der  Grosse  eines  Fünfgroschenalücke*. 
Das  sphtlerig  gebrochene  obere  Ende  der  Tibi*  »Und  oben  m  der 
Wunde.  Der  Bruch  der  Fibula  befand  «eh  etwas  hoher.  Watlv, 


Ferdinand  K.,  Bergtagelohncr,  33  Jahn  all.  wurde  am  1.  Juli  1857 
nach  dreistündigem  Transporte  hier  in'»  Krankenhaus  gebracht.  —  Die 
Tibia  nnd  Fibula  waren  etwa  3"  Uber  dem  Fussgelenke  sphtlerig  ge- 
brochen. —  Das  obere  schräg  gebrochene  Ende  der  Tibia  ragte  an 
der  Innern  Seite  von  der  Gestalt  eine»  Mundstückes  einer  Clarinelle 
(en  beu  de  flute,  wie  es  in  Vidal'i  Chirurgie,  übersetzt  von  Barde- 
leben, passend  bezeichnet  wird)  etwa  1 '/,",  und  von  der  andern 
Bruchflache  bedeutend  abstehend  hervor.  Die  Weicbtheile  waren  na- 
mentlich an  der  inoern  Seite  daselbsl  gequetscht.  Behufs  der  Repo- 
sition war  die  Wuude  bereits,  wie  auch  in  dem  Berichte  über  die  Ver- 
letzung angegeben  war,  vergeblich  erweitert  worden.  —  Da  die  Reduction 
auch  jetzt  nicht  gelingen  wollte,  so  musste  ich  zur  Resection  meine 
Zuflucht  nehmen.  Denn,  wenn  auch  durch  eine  starke  Extension  die 
erwünschte  Lauge  des  Gliedes  erreicht  wurde,  so  konnte  man  doch  die 

l,  da 


dia  BruchOädien  gelagert.  Das 
1"  lang  und  an  der  Baus  '/,»  breit, 
noch  wohl  eioe  Stunde  massig  fort. 
meinbeGnden.  der  Schlaf  und  Appelil  blieben  ziemlich  gut.  Schmerzen 
kein  Gegenstand  der  Klage. 

Wechsel  de*  Verbandes  am  4.  Juli.  Befund  ebenso  günstig,  wie 
in  den  vorher  beschriebenen  Fällen.  Die  auf  der  Wunde  fest  verfilzte 
Watte  blieb  liegen,  Wattverband  bis  aum  6.  Juli;  hierauf  Kleister - 
Gypsverband  mit  einem  Ausschnitte  für  die  gut  und  massig  eiternde 
Wunde,  Im  Verlaufe  der  Heilung  wurden  noch  kleinere  Knochensplitter 
entfernt. 

Die  Entlassung  erfolgte  am  25.  Novbr.  1857,  nachdem  die  Wunde 
längst  vernarbt  war.  An  der  innern  Seile  befand  sich  eine  etwa  2" 
lange  und  I '/,"  breite  Narbe  und  Muskelschwund  daselbst,  welches 
theil weise  directe  Folge  der  traumalischeu  Einwirkung  war.  wodurch 
die  getroffenen  Theile  mortificirl  wurden,  theilweiae  das  uachherige  Er- 
gebnis» der  Eiterung.  —  Au  der  Stelle  des  resecirlen  Knochensiücke» 
befand  sich  eine  kleine  Lücke.  Di«  völlige  Brauchbarkeit  de» 
hat  sich  wieder  gefunden.  — 

Carl  W.,  20  Jahre  all,  hatte  sich  bei 
Neujahrschiessen  am  1.  Jan.  1855  durch  die  linke  Hand 
Der  kleine  und  der  Ringfinger  waren  mit  etwa  der  Hälfte  der  be- 
treffenden Miitclbandkoochcn  fort.  Die  umliegenden  Weich thuila  teil- 
weise zernssen  und  gequetscht.  Die  au*  den  zerfetzten  Weichtbeilen 
hervorragenden  Mitlelhandknochcn  des  kleinen  und  Ringfingers  wurden 
bi*  zu  den  festen  Weichtheilen  abgesagt.  Die  Blutung  war  unbedeutend. 
Waltverband  am  2.  Januar,  au  welchem  Tage  er  ins  Krankenhaus  hier 
aufgenommen  war.  Erneuerung  de*  Verbandes  am  5.  Jan.  Die  W  alte 
war  mit  den  verwundeten  Th eilen  fest  verfilzt.  Die  H*nd,  Fingerge- 
lenke und  Vorderarm  ohne  alle  entzündliche  Anschwellung.  Schlaf, 
Appetit  uod  Allgemeinbefinden  gut.  Schmerzen  unbedeutend.  Abnahme 
des  Verbandes  und  Losweicben  der  fest  mil  den  Wunden  verfilzten 
Watitheile  mit  lauwarmem  Wasser,  am  6.  Januar.  Die  Wunde  war  rem, 
normal  eiternd  uud  rothe  Granulationen  zeigend. 

geschah  nach  allgemeinen  ttegeln.  Die 
Da  keine  Anschwellung 


welchen  ich  im  Jahre  1847,  an 
decke  in  Gemeinschaft  mit  dem  bereits  verstorbenen, 
Chirurgen  W.  tu  D.  behandelte ;  in  welchem  Falle  auch  der  Selms*  die 
Hand  durchbohrt,  zwei  Miltclhaodknochen  zertrümmert  und  ein  thaler- 
grosses  Loch  gebildet  hatte.  Aeusserlich  kaltes  Wasser,  spater  mit 
Extruct.  xafurni:  innerlich  antiphlogistisch«  Arzneimittel ,  war  damals 
die  allein  reilende  und  rationelle  Behandlung.  Die  heftigen  Schmerzen 
raubten  dem  Verletzten  in  den  ersten  Tagen  den  Schlaf.  Starkes  Fieber 
und  eine  nicht  unbedeutende  entzündliche  Anschwellung  des  V'order- 
ind  der  Hand  fanden  ach  eia.    Der  aUmalige  Uebergaag  zu 
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,,  ,.,„  i»  gesteigerte  Tbttigk eit  gesellten,  aber  durch  die  Kill«  wider- 
natürlich nod  gewaltsam  unterdrückten  Mstw  farm&tietu  wieder  auf- 
helfen. 

Die  normale  Eiterung  erfolgte  ent  am  10. — 11.  Tage.  Die  IIa  Dil 
noch  lange  Zeit  durch  die  slattgefundenen  entzündlichen  Eutida- 
i  uad  die  Beweglichkeit  der  nahe  liegenden  Gelenke 

(FeruetiuBf  felft  ) 


Slahlkur.  speciell  aus  dem 
18S9. 


Dr.  Adolf  Seebohm. 

Wen«  ich  mir  erianbe,  den  Herren  Colleges  die  Ergebnisse  meiner 
diesj  ihrigen  Prnis  vorzulegen,  ao  betreffen  dieselben  allerdings  nur 
einen  geringen  Theil  der  hier  allsommerhch  weilenden  tiesammtkranken- 
tahl.  dürften  aber  vielleicht  in  etwas  geeignet  seht,  einen  Schlnss  anf 
die  hier  Heilung  suchenden  und  eventuell  sie  Badenden  Krankbeils- 
fontien  tu  begründen. 

Der  grosse  Geschlechts-  und  Gattungsname  "Anämie",  nicht  allem 
medicintsclien ,  auch  dem  Laienohr  in  unsern  Tagen  schon  so 
j,  Andel  bekanntlich  hier  vorzugsweise  ein  Peld  der  Anwendung; 
um  so  mehr  wird  tur  Feststellung  der  lodteationen  ein  System  nöthig:  — 
Die  generellste  Anzeige  für  unser  Bad  unter  allen  Arten  der  «An- 
ämie» nietet  der  Symptomencomplci  der  Bleichsucht,  and  so 
Hude  ich  dieselbe  in  meinen  Notizen  ebenfalls  am  meisten,  and  xwar 
durch  83  Falle,  in  dem  Alter  zwischen  16  nnd  34  Jahren  vertreten, 
welche  Zahl  sich  leicht  noch  hSher  stellen  würde,  halle  ich  nicht  für 
besser  erachtet,  einschlägige  Formen,  aber  mit  schon  besonders  aus- 
geprägten hysterischen  oder  den  localen  Erscheinungen  eines  inTeterirten 
Katarrhs  der  Genitalorgane  den  betreffenden  Abtheilungen  zuzuordnen.  — 
Im  Allgemeinen  und  es  natürlich  die  protrahirten,  recidiren  Formen  des 
Leidens,  welche  hier  Heil  suchen:  —  Das  Ungenügende  einer  durch 
Erblichkeit,  Lebensweise,  Erziehung,  fehlerhafte  Constitution  gegenüber 
den  eur  Einleitung  der  Pubertät  erforderlichen  Eraährungsmodificalioncn 
der  Setusorganc,  auf  der  andern  Seite  wieder  die  Rückwirkung  der 
daraus  resultirenden  anomalen  Punclionirang  auf  den  Organismus,  das 
sind  Momente,  bei  deren  Hinwegräumnng  unsre  gewöhnliche  Therapie 
so  oft  im  Stich  lissi,  und  wo  selbst  die  hiesige,  sowie  andre  Brunnen- 
kuren, trotz  des  historischen  Rufs,  zuweilen,  wenn  auch  nicht  ohne 
vorübergehenden,  so  doch  ohne  nachhaltigen  Eiofluss  bleiben.  - —  Be- 
halten wir  demnach  als  Cardinalpunct  in  der  Chlorose  die  menstruelle 
Thatigkeil  im  Auge,  so  begegnen  wir  in  der  grösseren  Hehrzahl  obiger 
Fälle  einem  Zurückbleiben  hinter  der  Norm  in  Zeit  und  Quantität:  die 
Mt**tr*ttt.  nimia  wurde  relativ  am  meisten  nach  dein  20.  Jahre  (5) 


LeucorrhSe,  beobachtet,  3  Mal  indess  kam  sie  auch  ror.  aber  ohne 
Lencorrhdr,  bei  jungen  Mädchen  in  den  ersten  Jahren  der  Reife,  2  Mal 
Hand  in  Hand  mit  einer  schnellen,  üppigen  Entwicklung,  wogegen  das 
andere  Mal  dies«  eher  zurückgeblieben  und  nnr  eine  quahßeirte  psychische 
Pflege  als  ätiologisches  Moment  mit  heranzuziehen  war.  Totale  Ame- 
norrhoe ist  stets  eine  unangenehme,  bisweilen  eine  schlimme  Corapli- 
cation  der  Chlorose.  Wenn  wir  dieselbe  bei  einzelnen  Kranken  lange 
Zeit  ziemlich  ungestraft  bestehen  sehen,  so  scheint  dagegen  in  den 
Fällen  von  schlummernder  tuberkuloser  Dyskrasie,  das  Nichteintreten 
einer  so  wichtigen  Function  des  Weibes,  ursprünglich  vielleicht  zu- 
sammt  der  Chlorose  durch  jene  Anomalie  begünstigt,  in  der  Folge 
wiederum  anf  die  Ausbildung  der  Organerkrankung  von  Einfluss.  Zwei 
derartige  Patienten  von  17  und  19  Jahren,  bislang  ohne  irgend  welche 
objective  Symptome,  boten  auch,  ausser  variablem  Pulse,  zeit  weiser 

subjective;  doch  machte  ein  ge- 
bet einigermassen  Appetit, 
von  Pblhisisfallen  in  der  Pa- 
bedenklich  und  erheischte  Vorsicht  bei  der  Einleitung  der  Kur, 
welche  indess  bald  kräftiger  fortgesetzt  werden  konnte  und  ein  nach 
Umstünden  gutes  Resultat  gab:  das  Aussehen  frischer,  Muskelkraft  grösser, 
eine  Cephalalgie  immensen  Grades  wesentlich  gebessert,  die  Menses  aber 
treten  bis  jetzt  nicht  ein  und  ao  bleibt  die  Dauer  des  Erfolges  proble- 
matisch. Einen  anderen  Fall  von  Amenorrhoe  theile  ich  sowohl  der 
Seltenheit  des  Vorkommens  wegen  hier  mit,  als  auch  besonders,  weil 
derselbe  wieder  und  wieder  das  Bild  der  reinen  Chlorose  dargeboten, 
gegen  welche  Eisen  und  speciell  Pyrmont  vor  einigen  Jahren  bereits 
von  Nutzen  gewesen.  Bei  einer  3 1  jährigen,  seit  0  Jahren  verheiratheten 
Frau  von  übrigens  normalen  nnd  kräftigen  Proportionen  hat  die  Ent- 
tie hu  20.  Jahre  fast  noch 


und  so  bei 


kindliche  Formen  zeigte.  Von  da  ab  ging  das  Wachsthum  allerdings 
schnell  und  kräftig  voran,  ohne  indess  die  sexuelle  Sphäre  mit  in  diesen 
Entwicklungsgang  hinein  zn  ziehen:  Patientin  war  noch  nie  menstruirt, 
behauptet  auch,  nie  Molim.  menstr.  beobachtet  zu  haben.  Die  innere 
Untersuchung  ergiebt  die  Vaginalportion  hoch  und  weit  nach  hinten 
stehend,  sie  seihst,  sowie  die  übrigen  Contouren  des  Uterus  anschei- 
nend wenig  voluminös.  LeucorrhSe  ebenfalls  nicht  vorhanden;  die  Brust- 
drüse nicht  aasgebildet,  Oberhaupt  Pat.  nicht  ganz  so  conformirt  wie 
eine  Frau  —  so  dass  nach  allen  diesen  Erscheinungen  der  Schlots  auf 
eine  Abnormität  der  Ovarien  wohl  zulässig  war;  dabei  ist  es  interessant 
zn  berichten,  dass  aueh  diessmal  die  bleiehtUchtigen  Symptome  schon 
hier  sich  ganz  verloren.  Bei  zwei  bleachsflchtigen  Frauen  war  das 
Uebel,  schon  vor  der  Ehe  bestanden,  nach  längeren  oder  kürzeren  luler- 

eftiger  wiedergekehrt 
dass  ausser  mehren  Ab- 
Ktnder  ausgetragen  wurden;  das 
einzige  noch  lebende  Kind  wurde  geboren,  nachdem  in  den  ersten  Mo- 
naten der  nicht  vermutheten  Schwangerschaft  eine  Kur  in  Schwalbach 
unternommen  worden.  Auch  jetzt  war  die  Dame  wieder  im  2.  resp. 
3.  Monat  gravida  nnd  hat  man  wohl  Grund,  der  Entwicklung  mit  Interesse 
entgegen  zu  sehen.  Die  Kur  tliat  anseheinend  treffliche  Dienste,  ob- 
gleich die  Aufnahme  des  Brunnens  schon  nach  8  Tagen  hartnäckig  vom 
Magen  verweigert  wurde.  Letzlere  Erfahrung,  sowie  auch  die,  dass 
die  Grenze,  bis  zu  welcher  man  mit  der  Zahl  der  Bäder  steigen  könne, 
nicht  so  weit,  wie  gewöhnlich  und  durch  die  Symptome  allgemeiner 
Aufregung,  durch  das  Gefühl  der  L'obehaglichkeil  besondert  deutlich 
markirl  sei,  habe  ich  anch  früher  gemacht.  Dagegen  habe  ich  weder 
in  diesem  noch  in  3  früher  mir  vorgekommenen  Fällen  von  Schwanger- 
schaft mit  allerdings  ebenso  prägnanten  Indicalionen  für  die  hiesige 
Kur,  den  wohl  befürchteten  reflektorischen  Reiz  auf  die  Musculatur  des 
Uterus  im  Geringsten  beobachtet,  gebe  indess  schon  nach  Obigem  zu, 
dass  immerhin  eine  umsichtige  Auswahl  solcher  herzusendender  Kranker 
und  eine  entsprechend  umsichtige  Ueberwachung  am  Platze  erforder- 
lich. —  Im  l'ebrigen  weiss  ich  aus  meinen  Beobachtungen  dem  be- 
kannten chlorntisrben  Krankhcitsbilde  nichts  hinzuzufügen:  Gefissge- 
ränsche  konnten  in  einzelnen  Fällen  deutlich  nicht  constatirt  werden, 
Oedem  wurde  7  Mal,  Hyperämien  und  Schwellungen  der  Glaniul. 
(hyrroid.  5  Mal  und  zwar  bei  relativ  üppigen  Körperformen  bemerkt; 
Uber  Leber  und  Milz  vermag  ich  nichts  mitzutheilen.  Von  secundären 
Neuralgien  habe  ich  Gaslralgien  weniger  als  ander«  Jahre,  lnterroslal- 
neuralgien  am  seltensten  (1)  den  Zustand  compliciren  sehen. 

Von  29  Kranken  wurden  durchschnittlich  je  27.  5  Bäder  in  der 
Dauer  von  15—31  Minuten  genommen.  Die  Erfahrung  hat  mich  ge- 
lehrt, bezüglich  des  Aufenthalts  im  Bade  möglichst  zu  individualisiren. 
Nehmen  wir  vorläufig  in  unseren  Bädern  die  Kohlensäure  als  Haupt- 
prineip  an,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  von  ihr  gesetzte  primäre 
Hautreiz  sowohl,  -wie  die  durch  diesen  vermittelten  weiteren  Reizein- 
wirknngen  im  Organismus  ein  gewisses  Maass  ungestraft  auf  die  Dauer 
nicht  überschreiten  dürfen;  die  Grenze  aber  ist  natürlich  verschieden 
gezogen.  In  vielen  Fällen  giebt  wohl  die  mit  der  Ernährung  der  Haut 
meist  in  innigem  Verhältnis*  stehende  grössere  oder  geringere  Reiz- 
empfindlidikeit  derselben  einen  Maassstab,  —  doch  rouss  in  der  Mehr- 
zahl die  Beobachtung  des  Kranken  in  allen  respectiven  Befindensvor- 
gängen während  der  Kur,  den  Art!  leiten.  Ich  bin  Uberzeugt,  dass 
das  schlechte  Befinden,  die  geringen  Forlschritte  mancher  Kranken  hier, 
mit  einem  relativ  zu  langen  Aufenthalt  im  Bade  oder  dem  unausge- 
setzten, täglichen  Bade  zusammenhängen.  Man  setze  öfter  aus,  gehe 
mit  der  Zahl  der  Bäder  voran,  erreiche  eine  höhere  Mittelzell!  als  die 
obige  und  gelangt  alsdann  sicherer  zu  dem  gewiss  wflnschenswerthen 
Resultat,  mehr  Kranke  in  der  Thal  schon  hier  gebessert  und  mit  um 
so  freudigerem  Vertrauen  auf  die  Nachwirkung  zu  entlassen.  —  Von 
dem  Brunnen  wurde  nach  Möglichkeit  viel  getrunken.  So  wichtig  und 
durchaus  nnerlässlich  in  diätetischer  Beziehung  die  Morgenpromenade 
ist,  so  bin  ich  doch  seil  einiger  Zeit  in  manchen  Fällen  von  der  herr- 
schenden Tendenz  abgegangen,  während  derselben  durchaus  den  über- 
wiegend grösseren  Theil  des  Tagesonantums  trinken  zu 
supponirte  unmittelbare  Resorption  des  kohlensaure 
im  Magen  ist  mehr  als  problematisch  und  ein  solches,  wenn 
relatives  Debermaass  führt  leicht  zu  Indigestionen.  Lässt  man  statt 
dessen  mehrmals  im  Laufe  des  Morgens  und  Nachmittags  kleinere  Quan- 
titäten, nnd  diese,  wie  ich  erfahren  habe,  ohne  Schaden  selbst  in  eine 
massige  Verdauung  hinein,  trinken,  so  wird  die  Gesa  tum  troaste  des  Ge- 
nossenen grösser  und  Störungen  finden  doch  weniger  statt;  ganz  ab- 
gesehen von  dem  dadurch  erzielten  längeren  Bewegen  in  freier  Luft, 
das  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann,  wogegen  man  wieder 
warnen  mim  vor  allen  etwa  für  gesund  erachteten  grösseren  An- 
strengungen, Touren  etc.  Nach  diesen  allgemein  für  die  Durchführung 
einer  hiesigen  Kur  gehaltenen  Bemerkungen  habe  ich  tu  berichten, 
chgehends  ein  lohnender  war.    In  den  3  Fällen 
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von  leichtgradiger,  einfacher  Bleichsucht,  welche  ich  ooürl.  war  eine 
complete  Heilung  nach  Verlauf  von  3'/,  und  4  Wochen  erfolgt  und 
lümml  du  auch  ganz  roil  meinen  sonstige*  Erfahrungen  über  die 
aichere  und  tchnellc  Heilung  dieser  ersten  Periode  der  Krankheit  hier 
am  Orle.  Massenresorplionen  linden  hei  der  Ebenmedicalion  trola  der 
grösslen  Dosirungeo  nicht  statt,  sind  auch  nicht  nöthig:  dai  nolb- 
weuüige  Material  aber  bieten  unsere  Quellen;  daiu  die  viele«  günstig 
in/luirenden  Momente  eine*  Kurlebeos  lassen  auch  a  priori  annehmen, 
dass  derartige  Kranke  hier  ebenso  schnell  zum  Mindesten  Abhülfe  linden, 
wie  unter  raedicamenloser  Behandlung.  Im  Allgemeinen  machte  sich 
die  eindringende  Heilwirkung  unserer  Kur  neben  den  Zeichen  des  ge- 
hobenen Gesammlbeßndens  besonders  durch  die  in  den  meisten  Fällen 
wenn  nicht  schon  liier,  dann  doch  in  Folge  der  Nachwirkung  beob- 
achtete Regulirung  der  Menses,  durch  Schwinden  der  Leucorrhüc  (fast 
ausnahmslos  ohne  Hiniutiehung  der  Doucbe)  bemerklich. 

Anämie  in  Folge  von  Gcbärmullerblulungen  wurde  16  Mal,  und 
zwar,  mit  einer  Ausnahme,  sämmllich  bei  verheirateten  in  dem  Alter 
von  22—47  Jahren  beobachtet.  Zwei  Mal  war  die  Erschöpfung  nach 
vor  2  und  3  Monaten  sUltgehablen  Abortus  und  Molenscliwangerscbafl 
zurückgehlieben,  bei  deu  übrigen  Kranken  dauerten  die  Blutungen,  den 
Menstruallypu*  mehr  oder  weniger  innehaltend,  fort.  In  vielen  Füllen 
begegnen  wir  dabei  einer  ursprünglich  zarten,  nervösen  Constitution, 
in  andern  ist  da*  Leiden  offenbar  den  spcciell  angegebenen  ätiologischen 
Momenten,  zu  oft  wiederkehrender  Schwangerschaft,  schweren  Geburten 
und  Wochenbetten,  Fehlgeburten  etc.,  verbunden  mit  Gemülbsafleclen 
und  einem  zu  wenig  schonenden  Verhalten,  allein  zuzuschreiben.  Die 
Secrelion  war  bei  einzelnen  Kranken  »ehr  profus  und  dann  wohl  mit 
den  Symptomen  einer  ausgesprochenen  Congeslion  zum  Uterus,  doch 
auch  ohne  solche,  bei  anderen  weniger,  aber  relativ  übermassig  oder 
durch  Dauer  oder  schnelle  Wiederkehr  excessiv.  Die  obstetricische 
Untersuchung  ergab  da,  wo  sie  für  uoerlässlich  erachtet  und  entweder 
voo  dem  behandelnden  Arzte  früher  oder  von  mir  hier  vorgenommen 
wurde,  Abwesenheit  ernsterer  teUurieller  Läsionen  —  mit  der  einzigen 
Ausnahme  einer  ßbruiden  Verhirlung  der  Cervicalportion  —  hei  den 
mcisleu  Kranken  neben  Schlaffheit  der  Schleimhäute  die  Port,  vaginal. 
tiefer  stehend,  weich  und  ohne  Empfindlichkeit,  der  Muttermund  mehr 
ab  gewöhnlich  offen  und  in  seinen  Lippen  zur  Zeil  der  Blutung  wohl 
wie  mfillrirt  anzufühlen;  in  den  congesliven  Formen  machte  sich  das 
congestiomrte  Organ  durch  tieferen  Stand,  pralle  Härle,  besonders  der 
Mullerinundslippen  kenntlich;  in  einem  dieser  letzteren  Fälle  war  mit 
der  jedesmaligen  Menorrhagie  eine  gleichzeitige  Congcstionirung  der 
Leber  objccliv  und  durch  leichte  icterische  Erschciuungen  nachweisbar. 
Leucorrhöe  war  immer,  oft  in  hohem  Grade,  zugegen.  Ich  erspare 
mir  eine  Aufzählung  der  aus  solchen  Zuständen  resulürendcn  ersten 
und  zwcileu  Erscheinungen ,  wollte  indess  auf  die  öftere  Wiederkehr 
eint*  localcsirlen  Schmerzes  aufmerksam  machen,  weither  mit  den  Ova- 
rien nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  und  2  Mal  linksseitig,  l  Hai 
rechtsseitig  im  Verlauf  des  Dickdarms  jedesmal  bei  intensiven  Blutungen 
beobachtet  wurde;  2  Mal  cmncidirte  eine  lotercoslalueuralgie  linkerseits 
und  heftigsten  Grades.  Bekanntlich  gilt  Pyrmont  bei  dieser  Krankheit*- 
form  als  souveraines  Mittel  und  leistet  in  der  Thal  Ausserordentliches. 
Bei  der  Mrliruhl  der  Fälle  sab  mau  auch  diesmal  schon  hier  die  Blu- 
tungen geringer,  ihre  Dauer  kürzer  werden,  die  dysiucnorrhöischen, 
neuralgischen  Beschwerden  gehoben,  im  Verein  damit  die  herabgekom- 
menen  Kranken  sich  sichtlich  erholen;  bei  Anderen  ist  dieser  günstige 
Lucaleinfluss  allerdings  nicht  so  in's  Auge  springend;  aber  man  mag 
alulann  wohl  mit  der  allgemeinen  Besserung,  mit  der  Hoffnung  auf  eine 
erfolgreiche  Wiederholung  der  Kur  zufrieden  sein.  Nur  bei  2  Frauen 
erzielten  wir  ein  durchaus  uegalives  Resultat.  Der  ausgesprochene 
anämische  Zustand  war  bei  denselben  durch  bedeutende  congestive  Me- 
norrhagien bedingt.  Ausser  dem  Alter  (46  und  47  Jahre)  mahnte 
gerade  die  grosse  Heftigkeit  und  eine  gewisse  Irregularität  der  Blu- 
tungen, das  gewöhnliche  Heer  von  hysterischen  Erscheinungen,  profuse 
Schweissausbrüche  etc.,  an  die  sich  vorbereitende  Involution.  Während 
bei  der  eineu  Kranken  die  Blutungen  entschieden  vermehrt  wurden, 
die  Kur  abgebrochen  werden  mussle,  gewann  die  andere  durch  einen 
sehr  beschränkten  Kurgebrauch  wohl  etwas  an  Frische,  hatte  indes* 
viel  Unbequemlichkeiten  und  erzielte  ebenfall*  keinen  dauernden,  zumal 
totalen  Erfolg.  Bringe  ich  damit  nun  gleichstimmende  Fälle  au*  früheren 
Jahren  zusammen,  so  bin  ich  allerding»  der  Ansicht,  dass  unsere  gas- 
reichen Eisenwässer  nicht  bei  allen  anämischen  Kranken  in  den 
klimakterischen  Jahren  passend  sind,  dass  e*  im  Gegenlheil 
oft  trotz  der  scheinbar  dringenden  Anzeige  besser  ist,  »ich  der  be- 
deutenden Eingriffe  in  den  Gang  dieses  Processes  zu  enthalten :  die  Ge- 
fässaclion  scheint  in  der  Thal  hier  anderen,  manchmal  unberechenbaren 
Gesellen  zu  unterliegen.  Von  12  Kranken  wurden  durchschnittlich  je 
30  Bäder  genommen,  die  aufsteigende  Douche  (massiger  temporirt)  im 
Fade  oft  zu  Half»  gezogen. 

(rortsetzug  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 
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Professor  Dr.  Traube 

von 

Dr.  Philipp  Münk. 

20.    Fall  von  Echinococcus  in  der  Leber. 

B.,  Waber,  55  Jahre,  will  mit  Ausnahme  eine*  Huttens,  den  er 
Ende  185$  4  bis  5  Wochen  gehabt  bat,  immer  ziemlich  gesund  ge- 
wesen sein.  Anfangs  Oclober  1359  erkrankte  Patient  mit  Frost,  den 
derselbe  in  den  ersten  3  Wochen  täglich,  gewöhnlich  gegen  Mitlag,  gehabt 
haben  will  und  dem  stets  Hitze  folgte;  im  Beginn  der  Afleclioo  Stich« 
und  Schmerzen  in  der  rechten  Seile,  die  nach  örtlichen  BloUolziehuogea 
nachheizen;  von  Anfang  an  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung;  nach  dem 
Essen  Schmerzen  in  der  Magengegeod.  Seit  ltf.  Oclbr.  meist  trockener 
Uuslcn,  der  die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  vermehrte;  Auswurf 
zuerst  gering,  weingelb. 

Status  praesens  kurz  nach  der  Aufnahme  am  28.  Oclbr.  Stark  ab- 
gemagertes Individuum  von  geringer  Musculatur.  Klagen  über  Schmer- 
zen in  der  rechten  Seile.  Haut  welk,  trocken.  Temperatur  erhöbt. 
Starke  Schwellung  der  Inguinaldrüsen.  Foelor  ex  ort.  100  Pulse, 
2S  Respirationen,  Zunge  trocken,  weiss  belegt,  an  den  Räudero  roth. 
Kein  Appetit.  Urin  dunkclgelb.  StuhlverslopfuDg.  Abdomen  etwas 
aufgetrieben.  Thorax  gewölbt,  t'ouae  infraclaviculares  stark  ein- 
gesunken. Pertussionsschall  hinten  rechts  unter  der  Scapula  absolut 
gedämpft;  daselbst  bei  den  ersten  Inspirationen  feiublasiges  Basselo, 
später  nichts  zu  bei  reo,  in  der  rechten  Seilen  wand  beginnt  die  Dam- 
pfung ton  der  7.  Rippe.  Fremitus  an  den  gedämpften  Partien  be- 
deutend geschwächt.  Hinten  links  in  der  Foisa  supratpinat*  Dämpfung, 
daselbst  nasseln  und  bronchiale  Exspiration. 

Verordnet:  Emuisio  rieinota,  4  Schröpfköpfc  und  Hydrarg.  chlor, 
mit.  gr.  j.  Sacckar.  gr.  »,  zweistündlich  ein  Pulver. 

Bis  zum  31.  Od.,  an  dem  früh  92  P.,  24  R„  waren  19  Pulver  ver- 
braucht. An  diesem  Tage  haben  die  Schmerzen  in  der  rechten  Seile  nach- 
gelassen, Stuhlgang  ist  in  reichlicher  Menge  erfolgt,  dagegen  ist  das  Zahn- 
fleisch geschwollen,  schmerzhaft.  Geringer  Speichelfluss.  Zunge  grau 
belegt.  Sepon. :  Calomel.  Am  2.  Novbr.  früh  sind  96  P.  Patient  klagt  über 
schlechten  Schlaf,  grossen  Durst,  Appetitlosigkeit.  Irin  reichlich,  gelb- 
lichrotb.  Zunge  an  den  Seilen  graugrün.  Verordnet:  Inf.  digital,  (gr.  xv) 
5vj,  Xatr.  nilr.  3ij,  2*lündlich  I  KsslüOel.  Bis  zum  S.  Novbr.  änderte  sich 
nichts  Wesentliches  mi  Zustande:  die  Temperatur  war  Morgen*  37,6 
bis  38,2",  Abends  39,2—39,4'.  nur  am  Abend  des  6.  No.br.  38,8°,  die 
Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  100  und  127,  am  7.  Novbr.  war  sie  92; 
die  Rcspirationsfrequeoz  schwankte  zwischen  22  und  32.  Der  Schlaf  ist  in 
der  ganzen  Zeit  schlecht,  die  Schmerzen  im  Zahnfleisch  werden  mit 
dem  6.  geringer.  Husten  ziemlich  reichlich.  Auswurf  gcriug.  Die  Urin- 
sccreüon  reichlich,  vom  7.  zum  8.  2350  C.C.  Appetit  schlecht.  Durst  stark. 

Am  9.  früh  37,9«  C.  Temp.  10$  P.,  20  R.  Zunge  rein,  feuchL 
Speichel  klebrig.  Zahnfleisch  noch  etwas  aufgcwulslel,  roth.  wenig 
schmerzhaft,  Foelor  ex  ore.  Hinten  rechts  iu  der  unteren  Uälfle  starke 
Dämpfung;  daselbst  nichts  zu  hören;  in  der  rechten  Seile  unterhalb 
6.  Rippe  Dämpfung;  vorn  recht*  unterhalb  der  5.  Rippe.  Leber  nach 
unten  gedrängt.  Abdomen  ziemlich  stark  gespannt,  tauler,  tiefer  Schall. 
Abeuds  39,2*  Temp.,  116  P.,  36  R.  In  der  Nacht  vom  9.  zum  10. 
wenig  Schlaf. 

Am  10.  früh  37,7°  C.  Temp.,  100  P.,  30  R.  Zuuge  belegt,  kein 
Appetit,  viel  Durst.  Uedem  an  den  Füssen.  Gegen  Mittag  mehrmals  Er- 
brechen. Das  augeblich  Erbrochene  bestand  aus  einer  Anzahl  von  Echi- 
oucoccussäcken  von  der  Grösse  einer  Uaselnuss  bis  zu  der  eines  Taubcti- 
eies;  dabei  waren  eitrige  Massen  und  gerounene»  Blut;  dieselben 
wurden  bei  einem  starken  plötzlichen  Huslcnanfall  herausbefttrdert. 
Abends  37.6"  C.  Temp.,  120  P..  38  R. 

Am  folgenden  Tage  klagte  Pal.  über  grosse  Mattigkeit.  Appetit 
null,  Zunge  rem.  Seit  mehreren  Tagen  Stuhlverslopfung.  Abdomen 
gespannt.  Die  Percus»ion  der  Lebergegend  verursacht  Schmerzen.  Die 
Leberdimpfung  überragt  den  Rjppenrand  in  der  Paraslernaliüiie  um 
2'/,",  die  Basis  des  Prot.  xipL  um  4%",  die  Linea,  alba  nach 
links  um  3 '/,".  Vorn  rechts  beginnt  die  Dämpfung  von  der  5.  Rippe, 
intensiv  von  der  6.  Rippe;  in  der  rechten  Seite  von  der  7.  Rippe  ab 
Dämpfung.  Vorn  rechts  oberhalb  der  5.  Rippe  ist  der  Schall  klingender 
als  links.  An  der  hinteren  Wand  de»  Thorax  ist  in  der  unteren  IUlfie 
rechts  starke  Dämpfung;  daselbst  nichts  hörbar.  Sparsame  eitrige, 
gleichmässig  roth  lingirle  Sputa.  Verordnet:  Sol.  Mir.  bicarbon. 
(3Ü)S»j,  EUeot.  fot*Uuli  Iß,  2,tüadlidi  t  Eaelöffel  und  ein  Cly.ni«. 
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Letaleres  war  ohoe  Erfolg  und  erst  n»ch  dem 
Itnitm.  trat  reichlich«  Stuhlenlleerung  cm. 

.  .  1b  «tan  Zustande  des  !'at.  zeigte  sieb  im  Allgemeinen  ia  den  näch- 
tteo  Tagen  keine  Aenderung.  Die  Pulsfrequenz  schwankte  bis  zun  16. 
zwischen  120  und  124.  Siels  Magen  Uber  gros»«  Mattigkeit.  Schmer- 
zen in  der  Brual  Lall«  Fat.  nur  beim  Husten,  der  stark  war.  Dar 
Auswurf  war  meist  sparsam,  »ehleimig  eitrig,  aia  15.  enthielt  deraelbe 
«4M  ttemliche  Anaabi,  darunter  5  gross«  Echinococccoblasen. 
immer  gering.  Zuweilen  Gefühl  von  Frieren.  Urin  sehr  reich- 
),  bellgelb,  klar.  Stuhlgang  sleU  sehr  schwer.  Dia  Leberper- 
tsion  giebl  am  17.  di«  frühere«  Resultate.  Di«  Lebergegend  a«igl 
neb  sehr  empfindlich  gegen  Druck.  Abdomen  miss.g  aufgetrieben, 
iib«r.tll  klingender  Schall,  nech  aussen  von  der  r«ehlen  Pareslernalhnie 
li«r,  sonst  überall  sehr  hoch.  Bei  der  Umkgung  auf  di«  rechte  Seile 
gstsVt  die  Unke  eine«  «ehr  klingenden  Schall.  An  den  gedämpften  Par- 
üea  de«  Thorax  neigt  nefa  der  Fremitus  am  1 6.  MulL  Sputa  an  dies«m 
Tage  schleimig-eitrig,  amorph,  zum  Theil  tu  Boden  sinkend.  Spilxeo- 
ilssi  nicht  vorhanden,  nur  «chwache  diffuse  Erschütterung  in  der  Ge- 
gend der  Spille.    Töne  normal. 

Die  Hneiea  nimml  isnner  mehr  an;  am  IS.  November  116  Puls«, 
30  Reep.  Fortdauernde  Klage  über  Appetitlosigkeit  und  Schwäche. 
Temperatur  wenig  erhöht.  Heul  trocken.  Geringes  Oedcin  an  den 
Uatereitremilälen.  Inn  gelb,  reichlich,  ohne  Eiwuss.  Zunge  wenig 
belegt.  Abdomen  aurgetrieben.  Percussionescliall  überall  am  Abdomen 
laut,  tief,  klingend,  die  ahliiiugigsicn  Tbeile  namentlich  in  der  lenken 
Seite  etwas  gedämpfter  und  höher.    Die  Leber  Überragt  den  Rippen- 

2",  in  der  ParaslerMllinie  um  3'/4". 


die  Basis  des  free,  xiphoiä.  tun  i'/t",  nach  Imks  die  Linea  alba 
um  4  yt».  Die  Dämpfung  beginnt  am  rechten  Thorax  von  der  4.  Rippe, 
wird  intensiv  von  der  5.;  in  der  Seitanwand  von  der  5.  schwache, 


eine  nach  unten  sich  steigernde  vom  6.  Wirbel  beginnende  Dämpfung; 
an  dieser  Stelle  nicbU  hörbar,  kern  Premilns.  Unterhalb  der  linken 
Scapula  dumpfes  Hasseln,  an  den  übrigen  Stellen  an  der  dinieren  Wand 
schwaches,  unbestimmtes  Geräusch.  Vorn  links  Dämpfung  von  der 
3.  Rippe,  die  von  der  4.  intensiver  wird.  Breite  l'/t"i  *if  dem 
Stenum  lauter  Schall.  Kein  SpiUensloss,  nnr  eine  schwache  diffuse 
Erschütterung;  Harztön«  normal.  Vorn  beiderseits  vesiculäres  Albmeo. 
Milzdnnipfung  nicht  abnorm.   Verordnet:  Emuli.  ckinat. 

Am  19.  klagt  PaL  über  ein  Gefühl  von  Frost  und  sehr  grosse 
Halligkeil.  Der  Husten  bleibt  slark.  der  Auswurf  nicht  übelriechend, 
reichlich,  enthält  neben  gelblich  grünlichen  Ballen  ein«  ziemliche  An- 
zahl Eclünoeoceeobälge ,  einige  von  über  Hühnerei-,  andere  nur  von 
Haofkomgrösse.  Ausserdem  finden  sich  in  der  Spul«  einige  bis  I'/«" 
lange  Parenchymsfelicn ,  schwarz  gefärbt.  Die  mikroskopisch«  Unter- 
i  ergiebt  darin  eine  reichlich«  Menge  elastischer  Pasern, 
i  schwarzen  Pigment  und  reichlichen  feinkörnigen  Detritus. 
In  den  nächsten  Tagen  blieben  die  Erscheinungen 
sinnlich  dieselben,  di«  Mattigkeit  wird  immer  grösser,  das 
Frieren  liest  anch  nicht  nach,  dazu  gesellten  sich  am  20. 
in  der  Brust,  am  21.  etwas  Dyspnöe.  Der  Schlaf  bleibt  imo 
ebenso  Appelit,  der  Auswurf  enthalt  stets  Echinococcenbälge  und  einige 
Pareachyms fetzen.  Husten  stark.  Unn  immer  reichlich,  dunkelgelb.  Am 
24.  zeigt  sich  etwas  Stupor,  grosse  Neigung  tum  Schlaf;  die  andern 
Erscheinungen  bleiben  dieselben,  nur  da**  der  Collapsus  immer  mehr 
wächst.  Am  28.  sind  nur  76  Pnlse,  Puls  kaum  zu  fühlen.  Sehr  starker 
Collapsu«.  Extremitäten  kalt.  SUrke  Dyspnöe.  Husten  sehr  häufig,  d«r 
Auswurf  von  früher  angegebener  Beschaffenheit. 

In  der  Nacbl  vom  28.  zum  20.  erfolgt  der  Tod. 
'  ■ 

Dm  von  Dr.  v.  Recklingshausen  gemachte  Leiclianüffnung  ergab 
Folgendes: 

Ziemlich  starke  Abmagerung,  sehr  wenig  Unterhaulfeltgeweb«, 
leichte«  Uedem  der  linken  unteren  Extremität.  In  der  Bauchhöhle  etwa 
'/,  Quart  aebr  trüber,  blassgelber,  niil  spärlichen  Flocken  untermischter 
Bauch  ziemlich  eingesunken. 
Uber  sehr  weit  nach  links  hinreichend.  Colon  Irajuv,  etwas  nach 
gedrängt,  im  Heb r igen  eine  ziemlich  normale  Lagerung  der  Ein- 
geweide. Vorderer  lland  der  Leber  gehl  bis  3  Finger  breit  über  den 
Nabel  herab.  Beide  Lungen  nut  der  Brustwand  verwachsen.  Herzbeutel 
enthalt  «twa  8  Unsen  klarer  Flüssigkeit.  Hera  sehr  klein,  »larke  Atro- 
phie des  Kellgewebt»  auf  dem  fencardiuui.  Länge  des  Herzen»  vom 
Cm.  Ort.  bis  zur  Spitz«,  welche  vom  linken  Ventrikel  gebildet  wird, 
3*/,".  Milrnlis  mit  leichten,  Verdickungen  und  Fettflecken.  PapilUr- 
muskeln  stark  atrophisch,  an  der  Spitze  sehnig.  Im  Herzen  nur  eine 
massige  Quantität  geronnenen  Blutes. 

Linke  Lunge  massig  gross,  in  der  Spitze  etwas  fester  als  an  den 

Theüe  wenig«  lufthaltig  wie 
'  ödfiiDStÖs  eiD  der  Spilic 


eme  ganz  kleine  Verdichtung ,  innerhalb  weither  «ine  kleine  ziemlich 
dickwandige  Höhle.  Au»  den  Bronchien  entleert  sich  ein  sehr  Irüber 
Inhalt,  die  kleinen  Aesie  sind  ziemlich  stark  gerölhet;  ziemlicher  Pig- 
menlgehalt  der  ganzen  Lunge. 

Rechte  Lunge  mit  der  Thorsiwaod  neben  der  Wirbelsäule  ziem- 
lich fest  verwachsen,  ebenso  der  obere  Theil  der  Leber  feel  am  Zwerch- 
fell und  Leber  sowie  unlerer  Theil  dar  Lunge  untereinander.  Zwischen 
letalerer  und  der  Leber  ein  Iber  6"  langer  Sack,  welcher  mit  einer 
euormen  Menge  fcclunococeueblasen  vou  der  verschiedensten  Grösse  gefüllt 
ist,  zwischen  denen  eine  Iheils  schleimig«,  theals  ockergelb  trüb-eitrige 
Flüssigkeit  sich  beflndeL  Ans  diesem  Sack,  der  noch  oberhalb  des 
Zwerchfell*  liegt,  führt  eine  ziemlich  grosse  Ocflnung  in 


an  das  atrophische  Gewebe  des  rechten  Leberlappens  anstSssL  Aus 
dem  grösseren  Sacke  gehen  mehrere  Oeflnoagen  in  das  grau  hepatisirle 
Gewebe  des  unleren  Lappens  der  rechten  Lunge,  das  von  mehreren 
grösseren  Holden,  die  mit  den  grösseren  Bronchien  in  Verbindung  stehen, 
durchsetzt  isL  Mit  Ausnahme  der  erwähnten  Höhlen  ist  der  untere 
Lappen  vollständig  erhallen,  die  ganze  Lunge  sehr  klein:  Länge  5'/4M, 
Breilendnrchmesser  3'/,";  der  obere  Lappen  ziemlich  schlaff*,  stark 
geschrumpft.  Die  vorderen  Tbeile  der  Lunge  gut  lufthaltig,  ziemlich 
blas*,  ganz  leicht  ödemalö«.  Bronchien  darin  ebenfalls  blisa.  die  grösseren 
Bronchien  sehr  slark  hyperäiniscb,  ihre  Wandungen  ziemlich  dick. 

Die  Länge  der  Leber  hinten  oben  7",  davon  2'/4"  auf  den  rechten 
Lappen,  am  unleren  Tbeile  0",  davon  4'/,"  auf  den  rechten  Lappen, 
Di«  Uöhe  des  rechten  Lappens  beträgt  6",  die  des  linken  7";  die  Dick« 
des  rechten  l'/4".  die  des  linken  2";  die  Oberfläche  des  rechten,  be- 
sonders an  den  Rändern,  «ehr  uneben,  starke  Verdickung  der  Kapsel, 
ganzen  rechten  Lappens  sehr  klein,  die  des  linken  etwas 
il  braunrolher  Farbe. 
Die  Wand  des  Sacke*  besteht  aus  mehreren  Schiebten,  hat  bis  zu 
3"'  Dicke,  und  trägt  an  vielen  Stellen  breite  ockergelbe  Auflagerungen 
und  kleine  knotige  Erhöhungen. 

Zwerchfell  sehr  dünn.  Milz  sehr  fest  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
wachsen, sehr  hart,  massig  vergrössert,  auf  dem  Durchschnitt  von 
stark  glänzendem,  sehr  homogenem  dunkelrothen  Gefüge.  Mtlpighi- 
sche  Körperchen  sehr  klein  und  spärlich,  nech  spärlicher  die  Trabekeln ; 
hier  und  da  um  die  Follikeln  ein  hyperämischer  Hof.  Länge  5",  grössle 
Breite  3*/,".  grössle  Dicke  2". 

Linke  Nebenniere  massig  gross,  sehr  hart.  Linke  Niere  &*/,", 
Breite  im  Hilus  1 '/,",  grössle  Dicke  1 '/.".  Kapsel  trennt  sich  ziem- 
lich leicht,  ist  dünn.  Überfläche  glatt,  ziemlich  blass,  mit  reichlichen 
Veneoslernen  auf  dem  Durchschnitt.  Rindensubstsns  blassgelb ,  etwas 
homogen  aussehend.  Marksubstanx  stärker  gerölhet,  aber  anch  noch 
blass.  Papillen  mit  ziemlich  intensiven  Streifen.  Nier«  rechts  wie  links. 

In  der  Blase  massige  Quantität  ziemlich  klaren  gelblichen  Harn«. 
Blasen  wand  normal.    Im  Rectum  sehr  dünner,  grünbrauner  Inhalt 
Rölhung  und  ziemlich  starke  ödemalüse  Schwellung  der  Schleim- 
lui  Duodenum  ziemlich  stark  galkger  Inhalt.    Im  Hagen  eine 
Pars  pytork.  stark  zusammengezogen, 


Auf  die  Vcrmulhung  eines  Echinococcussackes,  die  sich  später  durch 
den  Auswurf  bestätigte,  wurde  Prof.  Traube  zunächst  durch  den  Um- 
j  stand  geführt,  dass  trotz  des  sehr  geringen  pleurilischeu  Exsudats  im 
unteren  Theüe  der  rechten  Thoraxhälft«  die  Lebcrdampfung  den  unteren 
Thorasrsnd  ungewöhnlich  überragte. 

Bei  Gelegenheit  des  Falle«  sprach  Prof.  Traube  über  Percussion 
der  Leber  im  Allgemeinen:  klau  müsse  dabei  stel»  den  absoluten  Um- 
fang der  Leber  tu  bestimmen  oder  wenigstens  den  ganzeu  an  Thorax 
und  Rauchwand  anliegenden  Tbeil  der  Leber  auf  die  Körperoberfläche 
zn  projiciren  suchen.  Es  seien  dabei  namentlich  drei  Linien  zu  be- 
siimineu,  zunächst  diejenige,  welche  den  unleren  Rand  der  Lunge  be- 
zeichnet, das 


meiere  durch  sehr  leises  Anschlagen  ausgeführt  wird,  während  bei  der 
viel  schwierigeren  Bestimmung  des  oberhalb  des  unteren  Lengenrandes 
gelegenen  conveien  Theil*  der  Leber  die  palpalonsche  Percussion  ihre 
Anwendung  findet. 

In  einer  Reibe  von  Fällen  kann  sich  Darm  zwischen  Leber  und 
Bauchwand  legen  und  man  kann  dadurch  eine  bedeutend  verkleinerte 
Oberfläche  der  Leber  erhalten,  die  bei  immer  grosserer  Zunahme  von 
Meteorismus  sich  immer  mehr  verkleinert  zeigt,  während  die  Leber 
faeliach  normal  oder  sogar  vergrössert  sein  kann.  Mitunter  läset  ach 
nur  der  scharfe  Rand  des  Unken  Leberlsppcus  durch  die  Percussion 
bestimmen,  während  die  Percussion  des  rechten  unmöglich  ist,  weil 

und  Bauch  wand,  resp. 
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die  Leber  ganz  horizontal  gelegt  werden,  so  das*  ihre  vorder« 
Fliehe  fast  ganz  müh   oben ,   die   coneave   fast   ganz  Dach 

liegt. 

Sind  die  Lungen  sehr  voluminös  und  ist  die  nur«  Flach«  der 
rechte»  Lange  sehr  Stark  ausfrehitHI« .  daon  kaaa  die  Percussion  des 
Uber  den  linieren  Lunguorsnd  binaufreichendeo  conv«i«D  Theils  der 
anf  bedeutende  Hmihnrniss»  «teeseii. 
Eine  «l  umfängliche  LeberdSmpfiiog  kann  4m  Percmioa  durch 
des  stark  gefülltes  Magern  oder  Colon, 
Hill 


liehen  Alter  des  Verlebten,  aoeh  hinsichtlich  der  Digoitit  der  Verwun- 
dung dem  meioigen  bedeutend  nachsteht ,  di*  zu  wartende  Methode  hat 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Beitrag  cor  comerrativen  Chirurgie. 

von 

Dr.  Buttermilch. 

Paul  gelangt  in  teuer  Schrift,  »Die  cosjservative  Chinregi«  der 
Glieder  1859-»  bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Verbandmolhoden 
der  gebrochenen  Knochen  pag.  139  zu  dem  Resnm4,  dass  der  Kleister- 
verbaad  ffir  ein fa die  Praelnren  wohl  »ich  eigne,  keineswegs  aber  bei 
Complieationen,  ond  namentlich  bei  Ilautverlelzungcn ,  da  auch  die 
kleinste  Wunde  der  Weichlheile ,  vorausgesetzt ,  das*  nie  bis  auf  die 
s,  die  ausgedehnteste  Eiterung  und  höchst  gefährliche 
Endlich  wagt  er  die  Besorgnin  auszusprechen, 
das*  bei  jenem  Verfahren  solche  Wanden,  zumal  in  weniger  geübten 
Händen,  als  die  meuten  des  Kleislerverbandes  sind,  in  nehm  Rite» 
inr  AmputauoBsfrsge  fuhren,  die  anfangs  wert  entfernt  davon  tu  sein 
schienen,  und  zuletzt  bricht  er  mit  den  Werten,  «die  Resultate  der 
allgemeinen  Erfahrung  erheben  sich  warnend  gegen  8eutin",  dieser 
rielbewährlen  Verbandart  ganz  den  Stab.  In  der  Wissenschaft  giebt 
es  kerne  Autorität,  sondern  die  eigene  nüchtern«  Beobachtung  am 
Krankenbette  und  die  dabei  viel  erprobte  Bebandhmgswetse  ist  allein 
ISr  den  pracItsHien  Anl  maassgebend,  und  so  will  ich  von  den  vielen 
Fallen  von  Fraeturen,  die  ich  theil»  mit  Kleister-,  theils  mit  Gypsver- 
bänden  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt  habe,  nur  einen  zunächst 
hervorheben,  der  anf  das  Evidenteste  alle  oben  dem  Kleislerverbande 
achten  Verwürfe  widerlegt. 
Am  14.  Juli  vorigen  Jahre»  stürzte  der  64jährige  Landwirth  H. 
hierselbst  von  einem  hochgetadeaen  Erntewagen  herab.  Zu  dem  Ver- 
unglückten gerufen,  fand  ich  ausser  einer  recht  erheblichen  Verletzung 
der  linken  Hand  einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  vor.  Die 
dicht  über  der  Kniescheibe,  also  schon  in  den  Condylen 


oben  und  innen.  Das  ober*  Brechende  hatte  die  Gelenkkapsel  erst 
von  hinten  her,  dann  die  vordere  Wand,  den  MtMcvlu*  vattw  extermu, 
so  wie  die  Haut  neben  der  Kniescheibe  durchstosaen,  und  der  äussere 
Theil  des  Knochenrandes  ragte  1  Zoll  weit  aus  der  1 '/,  Zoll  langen 
Hautwunde  hervor. 

Ermuthigl  durch  die  glänzenden  Resultate  des  von  Meisig  roo- 
diBcrrten  Seutin'tchen  Verbandes,  welche  ich  meist  selbst  mit  eigenen 
Augen  gesehen,  entschless  ich  mich  1  l/x  Stunden  nach  dem  Unglücks- 
falle genau  nach  dessen  Angabe  zur  Anlegung  desselben,  wich  jedoch 
nur  darin  ab,  dass  ich  das  gebrochene  filied  in  vollkommen  gestreckter 
Lage  erhalten  musste,  weil  bei  der  geringsten  Beugung  des  Unlor- 
ecnenkels  das  Brückende  aus  der  Wände  hervorblickte.  Ausserdem 
ich  einen  Aderless  und  verordnete  eine  Mixtum  mtrota 
en  Gebrauche.  Am  5.  Tage  war  ich  bei  der  Abnahme  des 
in  Rückzieht  anf  das  Aller  und  die  Constitution  des  Patienten 
Dtlich  in  Betracht  mancher  wgef 
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ibne  wertere  Zwieeaenfalle  unter  wiederholter 
Verbandes  (10)  nach  i'/t  Monaleo  geheilt. 
Fassen  wir  die  gegebene  Verletzung  genauer  in  s  Auge,  so  finden 
wir  hier  eine  Verwundung  des  Kniegelenks ,  bei  der  seine  Kapsel  ge- 
ttffbet  und  einer  seiner  Condylen  gebrochen  wer,  Umstände,  welche 
un.ibweislich ,  wie  l'anl  pag.  190  sagt,  die  sofortige  Amputation  des 
Obersehenkels  verlangen,  da  Entzündung,  Verjauchung  und  PviUiie 
sonst  alsbald  eintreten  and  der  Kranke  ansohlt  verleren  sei;  er  stützt 
•ich  hierbei  namentlich  auf  den  Aussprach  landens',  jeder  auch  noch 
•e.  kleine  Bruch  des  unteren  Gelen  knöpft  am  Oberschenkel  erheische 
unerlatehch  die  Amputation.  Auch  in  No.  I.  der  Denisrhen  Klinik  vom 
laufenden  Jahrgange  wird  pag.  1 1  ein  Fall  von  Oberschenkelbruch  aus 
dem  Hcdwig,-Kraokenha<isc  mitgelheiit.  der.  abgesehen  von  dem  jngend- 


ihn  einer  spaten  A 
Ausgang  genommen. 

Wer  jedoch  durch  eine  Reihe  von  Jahren  die  wohlthiuge  Wir- 
kung de«  Kleislenerbandes  als  Antiphlogvslicu»),  besonders  bei  Entzün- 
dungen der  serösen  und  Ibroeen  Gebilde  der  BatremiUten,  wobei  Ge- 
schwulst und  Schmerthaftigkeit  binnen  kurier  geil  «II  noenduch  wichst, 
di«  jedoch  mehrere  Standen  nach  dem  Verbände  in  hohem  Krade  ge- 
mindert, ja  nicht  selten  gani  beseitigt  erscheint,  durch 
»chauung  kennen  gelernt,  der  kann  auch  bei  compliarien 
Ar  den  sofortigen  ersten  Verband  ganz  getrost  dem  Sintis 
da  «Vssen  llaiiplwirkurg  zunächst  darin  mit 
deren  Ausgänge  zu  verholen,  eveotnatiter  zu  beschranken.  Freilich 
dürften  in  manchen  Fällen  Bistegel  und  die  Eisblase  nicht  zu  omgeheo 
sein ,  allein  in  kleinen  Städten  und  anf  dem  platten  Lande  ist  die  Be- 
schaffung des  Eises  in  den  wärmeren  Jahresteiteo  ein  Ding  der  Un- 
möglichkeit, und  somit  bleibt  e<  immer  ein  llochgewinn  für  die  Wissen- 
schaft, in  diesem  Verfahren  ein  Mittel  zn  besilien,  welches  neben  den 
Indicjtionen,  Sicherung  der  unveränderten  Lage  und  Kichtung  der  ge- 
brochenen Glieder  und  Alfbaltunj;  der  Luit  von  den  Wanden,  der  der 
Beseitigung  der  entzündlichen  Erscheinungen  Gensgc  leistet.  Allerdings 
kenn  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  früher  Fette  voa  Brand 
nach  der  Seutin'achen  Verhandmetbode  vorgekommen  sein  mögen, 
welche  als  ernste  Warnungen  dagegen  sprechen,  solcho  Zufills  sind 
jedoch  hier  bei  dein  durch  Metz  ig  modilcirlen  Verfahren  noch  nie- 
mals beobachtet  worden,  und  sollten 
ao  kam 
wisser 


SHcnng  der  Gesellschaft  für  wiBsensehaftliene 
in  Berlin  vom  9.  Januar  1860. 

Als  Gäste  wohnten  der  Sitzung  bei  die  HH.  Dr.  Böhm  aus  Rennet», 
Dr.  Lichtenstein  aus  Berlin,  Dr.  Michels  aus  Kreuznach. 

Hr.  Prof.  Dr.  Leubuscher  trat  wieder  als  ordentbchee  Mitglied 
in  die  Gesellschaft  ein. 

Auf  Antrag  des  Kassenführers  der  Gesellschaft,  Ur.  Reimer, 
wurde  «ine  Comtnission,  zu  welcher  Hr.  Wal  deck  und  Hr.  Weg- 
seheider  ernannt  wurden,  mit  der  Prüfung  des  Kasseobestandes  der 
Gesellschaft  beantragt. 

Hr.  Virchow  theilt  darauf  der  Gesellschaft  Beobachtungen  und 
Untersuchnngen  aber  Radesyge  mit.  Bei  semer  vorjährigen  Besse  in 
Norwegen  Tand  er,  dass  mit  fast  alleiniger  Ausnahme  des  Dr.  Hjert 
die  norwegischen  Aerzte  die  Radesyge  nicht  mehr  als  eine  gesondert« 
Krankheit  sondern  als  syphilitische  Form  auirassen.  Hr.  Dr.  Hjort 
dogegen  betrachte  diejenigen  Fälle  als  Hadeiyge,  wo  s 
gegangene  syphilitische  AAeclion  anamoeslisd 
wo  sich  aus  subcutanen  Knoten  durch  Er 
schwüre  entwickelten.  In  Dronlheim  und  Christiaoia  habe  er  (Herr 
Virchow)  Fülle  gesehen,  welche  mit  diesen  Annahmen  von  Dr.  Hjort 
vollkommen  stimmten  nnd  in  welchen  früher  Syphilis  nicht  nachzu- 
weisen war,  diese  Formen  habe  er  auch  hier  früher  schon  öfter  beob- 
achtet und  unbedenklich  für  Syphilis  gehalten;  noch  jetat  seien  2  Calle 
auf  seiner  Aluheilung  in  der  Cbsritt,  deren  Verlauf  mit  den  Angaben 
iljorl's  ganz  übereinstimmte.  Der  erste  dieser  Fälle  hotnal  einen 
Mann  in  den  mittleren  Jahren,  an  dem  sich  sonst  keine  Spuren  von 
Syphilis  finden;  er  zeigt  zahlreiche  Geschwüre  an  den  Unterschenkeln 
ond  in  der  Inguinslgegeod,  welche  liefe  weisse  Narben  uangeben  von 
pigmenlirtera  Hof«  hinterlassen;  es  bilden  sich  immer  wieder  neue 
Tuberkeln,  welche  sich  ailmälig  rothaa  und  vereitern;  die  atmeten  Ge- 
schwüre stehen  gruppenweise  beisanitucn.  Mannigfaltige  Behandlung 
allgemein  und  local  blieb  erfolglos  gegen  das  Debel.  so  s.  B.  Sarsa- 
m,  Tinet.  Fowkri,  es  bilden  sich  noch  jetzt  neue  ul- 
msl  fall  rniurie.  brachte  die 


parilla, 


schnellste  lecale  Hoihtng.  Im 
von  Geschwüren  ao  dem  einen  Unterschenkel,  am  : 
eine  Gruppe  alter  Narben.  An  letzterem  entwickelt«  sich 
gummöser  Kneten,  der  dann  vereiterte  und  sn 
schwür  von  sehr  verzweigter  Form  mit  grosser  Vereiterung  im  Fell- 
gewebe fQhrte.  Ein  Knoten,  der  sich  an  dum  anderen  Unterschenkel 
gebildet  hatte,  erwies  sieh  eingeschnitten  ah)  solide;  er  wurde  eistir- 
pirt;  das  Mikroskop  zeigte  ein  dichtes,  lelhges,  granuhrende«  Gewebe 
mit  schnellem  Zerfall,  ähnlich  den  Gewateten  he»  Lues.  Am  Oberarm« 
des  Kranken  hatte  sich  froher  eine  Gruppe  von  Gtschwüraa  aeben 

Auf  der  fVroisa  gUniis  fanden 
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Abichärfung  erhalten  bezeichnet ;  er  iat  o»e  an  Syphilis  behandelt,  hat 
•o  keinen  sonstigen  secuudäfen  und  keinen  Kaochenaffectioneu  gelitten, 
auch  Drüsenanschwellung  «et  "><:•>'  eingetreten.  Seit  4  Jabren  ist  es 
jetit  tum  ersten  Male,  dass  wieder  Geschwüre  auftreten. 

Hr.  Virehow  macht  darauf  aufmerksam,  data,  wenn  dieie  Talle 
wirklich  der  Sjrphilia  zugeböreu  sollten,  sie  jedenfalls  eine  sehr  eigen- 
thBinlkhe  Erkrankungsform  daraicllten,  *o  da»»  sie  der  Beachtung  im 
höchsten  Grade  werlli  «eien,  wenn  lie  »ich,  wie  ea  gewiaa  der  Fall 
wäre,  hier  und  da  in  der  Praxi«  darbieten  sollten. 

Hr.  Remak  glaubt,  daai  die  von  Hrn.  Virchow  beachriebene 
Afleclioo  mit  dem  in  Aleppo  endemischen  Bonlon  de  Damaaque  viel- 
leicht uberainalimmte.  In  Aleppo  »ei  die  Aflecliou  b«i  Frauen  beson- 
ders an  der  Wange,  bei  Männern  an  anderen  Stallen  beobachtet.  Auch 
Fremde  würden  in  dieaer  Stadl  von  dem  Uebel  befallen,  10  sei  ein 
Herr,  der  ihm  bekannt  sei.  in  Aleppo  erkrankt  uud  habe  seil  dieser 
Zeit  hierher  zurückgekehrt.  Kit  10  — 15  Jahren  oft  derartige  Anfälle 
wieder  gehabt.  Von  Syphilis  sei  dabei  nicht  die  Rede,  vielleicht  sei 
ea  noch  ein  Rest  der  Lepra  an  diesem  Ort«,  merkwürdiger  Weise  aolle 
di«  Afloetion  heilen,  wenn  die  Kranken  in  Aleppo  blieben. 

Hr.  v.  Graef«  ball  darauf  einen  Vortrag  über  Haibseheu  durch 
Paralyse  einer  iNeuhautbälfie  auf  beiden  Augen  bedingt. 

Während  man  für  alle  motorischen  Nerven,  ao  wie  für  die  Karvea 
der  allgemeinen  Seusibiliül,  den  EracbeiBUiigen  nach,  eine  vollständige 
Kreuzung  anzunehmen  berechtigt  iat,  so  daas  die  Störung  im  GeJiini 
tiaerseUs  Lähmungen  auf  der  anderen  körperseile  hervorruft,  so  iat 
bekanntlich  die  Faaerkreuxung  der  Xerti  optici  im  Chiasma  nur  eine 
partiell«.  Wollaaton,  der  selbst  an  Ilamiopia  litt  und  über  die  Br- 
Uebala  viel  nachdachte,  kam  au  der  Ansiebt,  daaa  ein 
tu*  opticus  (durch  die  nicht  gekreuzten  Strange)  dio  äussere 
der  Netzhaut  derselben  Seit«  und  ausserdem  (durch  die  ge- 
kreuztea  Sträng«)  die  innere  Hallte  der  NeUheut  der  gegenüberliegeu- 
d«a  Seile  versähe  Sind  nun  auch  die  weiteren  Schlüsse,  welch« 
Wollaaton  namentlich  aur  Erklärung  dar  idealiseben  NeUhaulpuakle 
an  diese  Art  der  Semidecuxsalion  anknüpfte,  zweifelhaft  geworden,  so 
kann  doch  haut  au  Tage  sowohl  vom  aiiati.imit.cbco  als  vom  palholu- 
gischeu  Slaadpunkte  aua  die  Grundidee  Wollaalen *a  verlheidigt  wer- 
den. Die  anatomischen  Studiati  über  das  Cbiasnia  haben  in  der  Tbat 
gezeigt,  daaa  dasselbe,  abgesehen  von  den  ralbeelbaflea  Fasarzügan  der 
Commistura  areuat*  anterior  und  posterior,  aua  äusseren  uiebt  ge- 
lureuatM  und  inneren  gekreuzten  Strängen  zusammengeaelat  ist.  Auf 
pathologischem  Gebiete  hatte  man  schon  früher  die  Aufmerksamkeit 
besonders  auf  Fälle  gerichtet,  wo  nach  Zerstörung  eines  Auges  Atrophie 
des  «UspreclMndea  Xervus  opticus  eingetreten  war.  Die  Resultate 
lauteten  ecbeinbar  sehr  widersprechend ;  denn  während  die  Einen  die 
Atropkia  nervi  optici  jenseits  des  Chiasma  sich  aur  den  Tr actus  opti- 
cus derselben  Seite  fortpflanzen  sahen,  beobachteten  Andere  gerade  eine 
Fortpflanzung  auf  dem  entgegengesetzten  Traclus,  noch  Andere  auf 
beide  Traehts  optici,  endlich  ist  eine  Reih«  von  Beobachtungen  vor- 
handen, in  welchen  die  Volueasveroimderung  »ich  nur  bis  aum  Chiasma 
verfolgen  liesa.  Nach  G.'s  Meinung  siud  aua  allen  diesen  Fällen  nur 
vorsichtige  Schlüsse  zu  aielien,  am  allerwenigsten  sprechen  sie  gegen 
die  Wollaston'scbe  Theorie.  Zunächst  liaadelt  ea  sich  nämlich  in 
beinahe  allen  diesen  Fällen  nicht  um  vorausgegangene  Eulirpalion  einea 
Auges,  sondern  um  pathologische  Entartungen,  besonders  Phtkisis  bulbL 
Häufig  wird  nun  bei  diesen  Entartungen  nur  ein  Titeil  der  Netzhaut 
zerstört,  währeod  eiu  anderer  Tbcil  derselben  in  seinen  nervösen  Ele- 
mentes! erhalten  bleibt.  Ks  können  hiernach  auch  alle  angeführten  Fälle 
«ich  erklären,  ist  die  äussere  vom  Lateralstrangc  dermrende  NeUhaut- 
hilfte  zerstört,  su  wird  aucli  die  Atrophie  sicli  auf  den  Traehts  optic. 
derselben  Seite  fortpflanzen.  Bei  Zerstörung  der  vom  Fasriculus  eru- 
ciatus  versorgten  inneren  fieuhauiliil/tc  wird  die  Atrophie  den  gegen- 
überliegenden Trac/trs  opticus,  endlich  bei  der  Zerstörung  der  ganzen 
NeUhaut  beide  Traehts  optici  ergreifen.  Dans  die  Rückbildung  der 
Optica  häufig  nicht  jeaeeiu  dea  Clüaaraa  au  verfolgen  iel,  beweis*  nur 
eine  noch  unvollkommene  centripeUle  Forlp  Üanzung ,  wie  wir  dieaa  ja 
häutig  bei  peripherischen  Zerstörungen  von  Nerven 


hae  gerade  die 
Annahme  Aber- 


so  beweisen,  dock  mit  deren  Ai 
wir  wiritbebe  Beweis«  für  dieselben  in  dem  Verhalten 
der  Netzhaulfunciionen  bei  einseitigen  Gehirnkrankheiten,  insonderheit 
bei  encapbasalajtajea;  hind  «r.opl«etwchaii  licerden.  Apoplexien  in  den 
Hemisphären  des  grossen  Gehirn»  dehnen  ihren  Einfluss,  wenn  sie  über- 
baapt  das  Sehvermögen  betreffen,  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  beide  Augen  t*r«es,  da»  die  äussere  Hälfte  der  NeUhaut 
der  kranken  Seiu  und  die  innere  Hälfte  der  NeUhaut  der  gegenüber- 
liegenden Seite  ihre  Functionen  auftriebt,  reapective  herab setzL  Sind 
die  Symptom«  recht  exquisit,  ao  «lata  ein  7Verfiu  opticus  vollkommen 
getahmt  est,  so  schneidet  das  Gesichtaleid  auf  beiden  logen  in  «wer 
ab,  welche  durch  du  Fixirpunkt  läuft,  und 


dies«  so  scharf,  wie  etwa  die  Sensibilität  in  der  MatteUiaie  des  Gesichts, 
wenn  ein  Nervus  trigeminus  durchschnitten  ward.  Die  hart  an  der 
Grenze  dea  Defecu  hegenden ,  aoah  fungirenden  N'eUhautiliejle  sehen 
hierbei  volUÜLoduj  aebarf.  weil  sie  «bau  *sms  dem  gesunden  Trtctui 
opticus  versorgt  werden.  Schon  diese«  «gdithüinliche  Verhalten  Ueal 
uns,  im  GcgeasaU  zu  anderen  GtuichtsirldbescJtriiukungen,  sofort  di« 
Cerubral-Uraaehe  erkennen.  kVuiJ  die  Symptome  weniger  entwickelt, 
d.  h.  ist  nur  leiebu  l'araae  «iue*  Tractus  opticus  vorhanden ,  ao  iat 
kein  völliger  Defecl  im  CeaicaUafeide ,  aeadern  aar  «mm  ikdeuüichkeit 
de»  eiceatriachen  Sehens,  im  alkrgeiingaam  Grade  mir  gegen  die  Pe- 
ripherie dea  Gesichtsfeldes  bia.  —  Dasselbe,  waa  von  Apoplexien,  gilt 
von  eucepbaliUschen  lleerden  und  anderen  Degenerationen,  welche  die 
Leitung  zwiacbea  dem  Seaaoriem  und  deaa  Tractus  Option  unter- 
brechen.   Ea  entwickelt  sich  daaa  in  beiden  Cettchufeldern  ein«  L'n- 

wtlcb«  von  der  linken,  reapecUv« 


schreitet. 

G.  meint,  das«  die  angegebenen  »einiopuche.»  OMtehmfeldbeschrin- 
kuugeu,  wenn  nicht  in  ihrer  typischen  Hohe,  doch  unverkennbar  aes- 
geprägt.  sehr  häufig  bei  Gehirnapoplexien  vorkommen.  Er  besitzt  aua 
seiner  eigenen  Erfahrung  über  50  Beobachtungen,  wo  dieselben  mit 
den  entsprechenden  Hemiplegien  eoimadurten,  Ka  »umnit  dieaa  auch 
vollkommen  mit  dem  reUliv  häufigen  Setz  der  Apoplexien  im  Thalamus 
opticus  oder  in  dessen  Naclibarachaft  übercia.  Begreiflicher  Weis« 
werden  die  functioaellea  Störungen  leicht  übersehe»,  denn  da  die  cen- 
trale Sehschärfe  vollkommen  erhallen  bleibt,  uad  hü  «ig  aar  eaae  Ub- 
deulliclikeit  dea  excentriaclieu  Sehens  gegen  die  Unke  oder  rechte  Ge- 
suditafeldgrenze  sUUfindet,  so  bedarf  ea  auch  einer  eingebenden  Prüfung 
des  Gesichtsfeldes.  Solche  Patiealea  pflegt«  auch  spontan  den  Kopf 
in  einer  compeaaireuden  Weise  um  die  verlicjle  Aie  au  drehen,  wo- 
durch sie  daa  in  aeiaer  Symmetrie  gestörte  Geaiobtafeld  wieder  srm- 
bringen.  Geht  die  Bescbrankuag  bia  zur  MUtellmi« 
iroU  dieaer  schiefen  au>|if»ullung  doch  die  «Mistet 
Patienten  die  Störung  an,  sie  sind  nach  einer  Seiu  unsicher  in  der 
Orientirung,  fassen  an  Gegenständen  vorbei,  die  sie.  bei  Benutzung 
eines  excen  irischen  Eindrucks,  greifen  wollen  u.  s.  w.  Ein  jeder  Arzt, 
der  viele  ApoplcctJscl>c  gesehen,  wird  dies*  bemerkt  haben,  ohne  viel- 
leicht in  der  Deutung  sicher  zu  sein ,  w«il  eben  die  Patienten  vor- 
liefflich  lesen,  überhaupt  feinste  Objecto  za  erkennen  im  Stande  sind. 

G.  leugnet  die  Kalle,  wo  ia  Folge  einer  eiaeaiiigeu  Apoplexie  des 
Gehirns  unmittelbar  darauf,  sei  es  auf  deraelbea  oder  auf  entgegen- 
gesetzter SeiU,  eine  vollkommene  Erblindung  eingetreten  sein  soll, 
ohne  das»  das  andere  Auge  parlicipirle.  Freilich  Anden  sich  etliche 
solcher  Falle  in  der  Literatur,  aua  denen  mau  ebenfalls  auf  die  voll- 
kommene oder  partielle,  oder  fehlende  Decuaealioa  im  Chiaama  ge- 
schlossen hat.  G.  zweifelt  aie  deshalb  an,  weil  Gehirnapoplexiea  steh 
mit  Retinitis  apoplecliea,  ferner  Encephalitis  mit  gewissen  For- 


Leiden 

wird.  Die  Erblindung  erklärt  sich  daaa  durch  das  peripherische  Leidest. 
Diese  CombinatioosJshigkeil  gilt  ibrigens  nicht  bloss  für  EacepbaLilts, 
sondern  auch  für  Meningitis,  in  welchem  leüteren  Falle  eich  wahr- 
scheinlich daa  enuündliche  Leiden  von  der  Basis  cranii  liags  der 
Nerveoschcide  fortpflaaal.  Noch  vor  wenigen  Wochen  kam  ia  G.'a 
Klinik  ein  Haddien,  welche  unter  markirten  Kopfsytuptoraen  (Kopf- 
schmerzen beinahe  bis  aur  Bewußtlosigkeit,  Delirien,  Brechen,  f eber- 
haftem ZusUad)  Lähmung  beider  Xervi  aiducenles  mit  oonsecuii«em 
Einwärtsschieben  und  eine  doppelseitige  Erblindung  um  enorm  weilen 
Pupillen  zurückbehaiua  hat.  NichU  lag  näher,  als  hier  die  Erblindung 
au/  eine  mesiagitiacbe  AusecbwiUung  an  der  Basis  cranii  au  beziehen. 
Im  Gegensätze  zu  dieaer  Annahme  zeigte  daa  Ophthalmoskop  «ia«  ex- 
quisite, hier  und  da  in  Feltmelauitirpbese  Übergegangene  Reliniü», 
welche  jedeafaUs  aucli  für  sich  die  Sabatörung  erklärte.  Noch  ia  die- 
sem Augenblick  steht  ia  G.'a  Behandlung  ein  Pole,  der,  aeben  verschie- 

auf  Encephalitis  uad  Erweacheag 
iat.  Das  U1>btluilmoskop  zeigt  eine  vom 
reiche  wiederum  die  Blind- 
heit erklärea  könaka.  BegreiOicher  Weise  sein  diese  Couiplicaiian  die 
meisteji  der  in  der  Literatur  ciUrlen  Kalle  deshalb  ausser  Schlus&fäbig- 
keit,  weil  die  KeUhauu  gar  nicht  oder  wenigstens  nicJit  mit  der  er- 
forderlichen 1'racisn  n  untersucht  wurden.  Kür  G.  ist  die  hemiopische 
Form  der  Sehslöruag  immer  der  Ausgaugspuukl.  Später  können  «ich 
vielleicht  durch  di«  anhekaunteu  periphere«  Faserverbindazigea  aller- 
dings Paralysen  einer  ganzen  Netzhaut  herausbilden,  obwohl  in  der 
unendlichen  Mehrzahl  der  Falle  der  Defett  aUlionir  bleibt,  die  verticale 
Trennungslime  nicht  überschreitet,  oder  sich  sogar  mit  dan  anderen 
Symptomen  der  Apoplexie  zurückbildet.  Selbstverständlich  pasel  die 
gante  Argumeautioa  aar  auf  Heerde  in  der  Substanz  des  Gehirna, 
welche  als  centrale 
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Basis  cranü  drreel  gegen  die  TVcrfn»  ojtfiei  drucken,  oder  wohl  gar 
einen  »*tracerebralen  SiU  haben. 

Hr.  v.  6.  stellt  der  Gesellschaft  3  hemiopiache  Kranke  vor.  Der 
eine  hat  kürzlich  einen  «popleclischen  Anfall  mit  Lähmung  des  rechten 
Armes  and  rechten  Fuiscs  überstanden,  und  ist  noch  jelit  unvollkom- 
mene Hemiplegie  vorhanden.  Gleichzeitig  hat  der  linke  Tractus  optic. 
■eine  Leitung  verloren,  es  int  linkerseits  die  Innere  Nelzhanlhllfle, 
recli  lerseits  die  innere  Retzbaulbilfte  paralyiirt.  Patient  sieht  mit  jedem 
Dir  die  Hak»  von  einer  verticalen  dereh  Pixirpunkt  Unlenden 
befindlichen  Objecto.  Da«  centrale  Sehen  ist  vollkom- 
die  kleinst«  Schrift  lesen. 

vor  S  Jahren  einen  ähnlichen  Anfall 


Sehens  in  de 

hervorrief.  Es  blieben  aber  gewisse  Ki 
Schmorten,  Sehwindelanfäll«  und  periodische  Depression  der  Geistes- 
kräfte zurück,  die  den  Verdacht  einer  um  den  apopleclischen  Heerd 
»ich  entwickelnden  Kucephalnis  erregten.  Mit  diesen  Symptomen  hat 
■ich  alhnälig  die  Undeuilichkeit  des  excentrischen  Sehens  in  völligen 
Defect  «angewandelt,  der  jetzt  ebenfalls  in  einer  verticalen  Halbirungs- 
hnie  abschneidet. 

Der  dritte  Patient  balle  schon  in  der  Kindheit  nach  Scarlatina  einen 
apoplectischen  (encephalitischen?)  Insult  durchgemacht,  an  welchen  sicli 
Lahmung  des  rechten  jV.  facialis,  des  rechten  Arms  und  des  Pusses 
knüpfte.  Die  rechte  Geüebtshalft«  ist  etwu  atrophirt,  der  Arm  con- 
tractarirt  und  vollständig  verkümmert,  weniger  dss  Bein.  Aul  dem 
linken  Auge  ist  die  Süssere  Nelthauthlirte  paralyairt,  du  Gesichtsfeld 
schneidet  in  einer  verticalen  Linie  scharf  ab.  Dagegen  ist  hier  die 
Netzhaulhtlfle  des  rechten  Auges  inlact  geblieben,  so  du« 
des  linken  Lateralslranges 
n  gleichseitiger 

gckroailer  Hemiopie 

der  Fsuciculi  cruciati  entstehen  und  somit  die  beiden 
haulbllften  boeinlräehtigen.  Man  Ondet  sie  s,  B.  bei  Tumoren  in  der 
Mittellinie  der  Best*  cranii.  Natürlich  ist  hier  die  Trennungslinie  des 
Gesichtsfelde*  nie  ao  scharf  als  dort,  weil  die  Compression  sich,  wenn 
auch  in  abgeschwächter  Weise,  aal  die  lateralen  Stimme  fortsetzt.  Die 
Störungen  werden  hier,  wenn  anders  das  centrale  Sehen  erhalten  ist, 
von  den  Kranken  noch  eher  übersehen;  denn  die  beiden  Gesichtsfelder 
ergänzen  sich,  da  jedes  Auge  nach  der  gegenüberliegenden  Seite  hio 
fungirl.  Diese  Verhältnisse  sind,  wie  die  früheren,  für  die  Localisalion 
von  iDtracraoteUeo  Krankheiten  sehr  wichtig  und  in  der  Literatur  nicht 
gehörig  berücksichtigt. 

Hr.  Virchow  hat  bei  primärer  Zerstörung  des  Bulbus  und  da- 
durch bedingter  Üpticiisaffcetion  die  Atrophie  bis  zum  Chiasma  allein 
sieh  dentlieb  forlsetien  gesehen  nnd  zwischen  den  Besten  der  Nerven- 
fasern amyloide  Ablagerungen  gefunden.  In  den  Tracht*  opticus  hat 
er  keine  graue  Atrophie  mehr  deutlich  beobachtet.     Warum  diese 

abgrenze,  weis»  er  nicht  zn  erklären, 
die  Nervendurchschneidungen  hierober  noch  keine  Aufschlüsse 
haben.  Auf  Befragen  durch  Hrn.  v.  Graefe,  oh  bei  Secüons- 
befunden  Ton  Apoplexien  sich  Veränderungen  in  der  oben  von  ihm  ge- 
schilderten Weise  gefunden  bitten,  erklärt  Hr.  Virchow,  dass  er 
ausser  einer  Volumvermioderuog  in  den  Tr actus  optici  keine  histo- 
logischen Anomalien  bemerkt  hätte. 

Hr.  v.  Graefe  demonstrirt  noch  2  seltene  Geschwülste,  welche 
er  exstirpirt  haL  Die  entere  stellt  einen  jener  angeborenen  auf  der 
Hornhauigreazc  vorkommenden  dermoidea  Tnmoren  vor,  der  sich  je- 
doch durch  seine  erhebliehe  Grösse  —  er  bedeckte  nicht  allein  mehr 
als  die  Hornhanlliälfte,  sondern  ging  bis  zur  t'ehergangsfalle  der  Con- 
junctiva  —  gegenüber  den  mehr  publieirten  Pillen  auszeichnete.  Solche 
gewöhnlich  stationär,  nnr  einen  Pal)  hat  G.  ge- 
wo  sie  in  späterer  Zeit  mit  Beibehaltung  ihres  nalBrliehen  Cha- 
tich vergrössert  halte  und  endlich  die  ganze  Hornhaut  bedeckte. 

von  Dr.  Sehweiger  untersucht«  Geschwulst  hat 
dass  sie  eine 


Die  zweite  Geschwulst  war  eine- beinahe  40  Mm 
Geschwulst  aus  der  Orbila,  welche  im  Pettzellgewebe 
Ntrous  opticus  nnd  dem  M.  rechts  sttperior  gesessen  und  den  Bulbus 
mehr  und  mehr  hervorgetrieben  hatte.  Sie  hatte  8  Jahre  zn  ihrer  Bnt- 
wickelung  gebraucht,  während  welcher  Zeit  das  Auge  allmälig  durch 
eine  von  oben  nach  unten  fortschreitend*  Paralyse  der  Netzhaut  er- 
blindet war.  Eigcnthtlmlich  war  auch  hier  das  periodische  Aufschwellen 
mit  entsprechender  Zu-  und  Ahnahme  des  Eiophthalmus  —  ein  Phä- 
nomen, was  jedenfalls  für  die  Diagnose  solcher  Tumoren  von  der  grossten 
Wichtigkeit  ist. 

Sebhiss  9%  Uhr. 


Litorntur-Blnll. 

Silberschmidt|.  Dr.  H.,   Historisch  -  kritische  Darstellung 
der  Pathologie  des  Kindbellfiebers  von  den  ältesten 
Zeilen  bis  suf  die  unsrige.    Von  der  mediciniseben 
Pacultät  zu  Warzburg  gekrönte  Preisschrifl.  8.  S.  131. 
Erlangen  1860.  P.  Eoke. 
Der  Natur  der  Sache  nach  darf  man  in  der  vorliegenden,  von 
einem  jungen  Arzte  gearbeiteten  Preissehrifl  nicht  wesentlich  Neue», 
nicht  auf  eigene  Beobachtungen  und  Erfahrungen  gestatzte  Resolute 
über  das  KindbetlGeher  erwarten.    Sie  beschränkt  sich,  wie  da»  die 
Aufgabe  von  vorn  herein  nur  verlangte,  auf  eine  sichtende  Bearbeitung 
des  Vorhandenen  und  verdient  in  dieser  Richtung  alles  Lob.   Dazu  ist 
sie  klar  und  gut  geschrieben,  ein  Vorzug,  den  wir  in  der 
Literatur  leider  bisweilen 


Personalien. 

Rkrtnbtscugungen  Preussen.  DenKreiiphfsikcrn  Dr.  Cron 
zu  Schlawe,  Dr.  Liepmann  zu  Storp,  Dr.  Karulh  zu  Sorau,  sowie 
dem  pract.  Arzte  Dr.  Junge  zu  Priedeberg  a.  R.  ist  der  Charakter  als 
Sanitätsrath  verliehen  wordeo. 

PtrsonmlveräniermngtH.  Preussen.  Ernennungen:  DerMe- 
dicinalralh  nnd  Kreispbyticus  Dr.  Kalenberg  zu  Koblenz  ist  zun  Re- 
gierung*- und  Medieinalrath  in  Köln,  der  Ober- Stabs-  und  Marineertt 
erster  Klasse  Dr.  Stein berg  zu  Berlin  zum  Generalarzt  der  Mann« 
mit  dem  Range  eines  Corvetlen-Capitains  und  der  bisherige  zweite  Arzt 
ao  der  Provinzial-Irren-Anslalt  zn  Leubus  Dr.  Brückner  tum  Direclor 
der  weslpreussischen  Provinzial-Irrenheil-  und  Pflege-Anstalt  zu  Schwell 
ernannt  worden.  Anstellangen:  Der  pract  Arzt  Dr.  Litten  ist  zun» 
Ireises  Neuslellin,  Dr.  Nels  zum  Kretsphyskns  den 
1  Dr.  Erbe  zum  Kreiswandarzt  des  Kreises  Karlhaus 
Niederlassungen:  Die  pract  Aerzte  Dr.  Cronfeld, 
E.  Lichlenslein  und  Paulitzk  haben  sieh  in  Berlin,  Dr.  Kiknt  in 
Elberfeld.  Dr.  Hildebrand  in  Serolow.  Dr.  Schrimmer  in  Gneaen, 
Dr.  Pin  de«  in  Nordhausen,  Dr.  Maller  in  Recklinghausen  und  der 
Wundarzt  erster  Klasse  Wedekind  in  Hiipstedt  niedergelassen.  Port- 
gezogen sind:  Der  pract.  Arzt  Dr.  Muess e  von  Berlin  nach  Neustadt- 
Eberswalde,  Dr.  Stoasmeister  von  Dölzig  nach  Scbönfliess,  Dr.  Trost 
voo  Schmallenberg  nach  Aachen.  Dr.  Spiesecke  von  Frankfurt  a.  O. 
nach  Soldin,  Dr.  Winkler  von  Naugard  nach  Stepenilz,  Dr.  Bosch 
von  BcuÜicn  nach  Peiskrelscbam,  Dr.  Lohkampff  von  Calle  nach  Werl. 

Todesfälle-  Prcusaen.  Der  Sanitätsrath  Dr.  Heyderich  in 
Barmen,  Dr.  Merschoff  in  Warendorf.  der  Kreiswnndarzt  Hanke  in 
Spreraberg.  Dr.  Lichtenhein  in  Berlin  und  Dr.  Heimann  in 
kretscham  sind  gestorben. 


Wegen  meines  langwierigen  AogenUbels  habe  ich,  für  meioe 

Privatbeilaiistolt 

für  Gehirn-  und  Nervenkranke, 

einen  tüchtigen  Assisi* uzarzt  angestellt,  und  wird  dieselbe,  unter  der 
bisherigen  Administration,  unverändert  fortgeführt.  Prospecte  siod  nach 
wie  vor  bei  dem  Unterzeichneten  gratis  zu  erhalten. 

PhyaicuB  Dr.  Crnse 

In  AureusbuTjr. 


Amelf  en. 


Bei  tftonrfS  Berfaancv  in  Berlin  ist  erubieaea  na 
Buchhandlungen  su  besuchen: 

Die 

Elektrizität  in  der  Medizin. 

Mit  besonderer  Rücksicht 
auf 

Physiologie,  Diagnostik  und  Therapie 

dargestellt 

von 

Dr.  Jiliui  Altham 

in  Looiloc. 
Geh.  1  Thlr.  15  8gr. 
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Inhalt)  Zw  Bevölkerung»  -  SieUettk  voo  Scbweden  eeil  der  Miiir  das  XVIII. 
B.  Mahloiaon.  (Fortsetzung.) 


JelirhandeM».  unter  »rglelcntiDg  mit  *  ersdiledenru  andern 


Zur  Bevdlkenings-Slalislik  voo  Schweden  seit  der  Milte 
des  XVIII.  Jahrhunderts,  unter  Vergleiehung  mit  ver- 
schiedenen andern  Landern  Europa's. 

Ton 

H.  Mihlmaon. 

IPorleetiung  aus  So.  II  vor.  J.) 

Bevor  wir  nan  »ur  nahen  Betrachtung  der  fopulttious-Beuregung, 
von  der  Mille  de*  voriges  bis  iu  der  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts, 
uns  wenden,  lassen  wir  die  bereite  oben  erwähnte  Tafel  aber  diesen 
Zeitraum  tolgeo.  ausgesogen  reap.  berechnet  aus  der  unter  No.  47 
(«Jahrlich«  Veränderungen  der  Bevölkerung  in  Schweden  von  einschl. 
1749  bis  einschl.  1855»)  in  Th.  I.  de«  neuesten,  die  Jahre  1851  —  55 
lehandetaden  »Berallelse«  der  TabeU-Coniniissioo  enthaltenen  Tabelle  '), 

*)  Diener  Tbell  ealbalt  aul  75  Selten  uad  In  47  Tabb.  (p.  I— LVII  |:  den  summa- 


welche  31  Rubriken  umfasst,  und  ausser  dem  hier  Polgenden  noch  die 
Zahl  der  durch  den  Tod  aufgelösten  Ehen,  der  Zwillinge.  Drillinge  und 
Vierlinge,  der  Gestorbenen  lach  dem  Geschlecht,  der  gestorbenen  Kind- 
belterinnen,  der  Ertrunkenen  and  der  Selbstmörder,  so  wie  das  t'tr- 
kältniss  der  geschlossenen  in  den  durch  den  Tod  aufgelösten  Elien  und 
zu  den  lebeodgebornen  Kindern,  der  Gestorbenen  su  den  Lebeodgebor- 
neo,  zu  den  aa  den  Podien  und  den  am  Typhus  Gestorbenen,  nebst 
der  Sexualproportion  der  Gestorbenen  enthält. 

riechen  Beireg  der  ■evulkeraitg,  dl«  nengexcUoeseoee  und  die  eorgelbslen 
Ehen,  die  Geborneo  und  Gestorbenen,  die  Geliapnen,  dl«  aas-  und  Eingewan- 
derten, wahrend  Th.  II ,  IB5«  erschleoen,  auf  41  und  CLXX  Seileo  die  Voll«, 
menge  am  3t.  Deebr.  )»S5  nach  Ihrer  edmlnletrairven  Verkeilung  (S.  I.  bis 
LXXVill.),  nach  der  kirchlicher,  IS.  LXXU-CVIll )  und  der  genehdiohe» 
(S.  CIX  -  OL.)  dar  legi,  ble  In  dl*  elogenen  Ortacheriee  lileab,  nebst  eiaem 
elphabe4iecbeo  Verzelclutisa  derselben  (9.  CU  —  CLXX.)  uad  eioer  prevlos- 
welsoo  Ueberslcbi  der  Volkavermebrong  In  den  8  Zattlangeperlodeo  von 
ISIB— 55,  der  Bevölkerung  der  einzelnen  Siadie  von  4806 — SA  eic. 
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11369 
21911 
25656 
34919 
42192 
37821 
43H60 
31096 
23218 
19494 
16769 
25375 
12979 
21781 

30362 
23937 
42406 
36094 
19006 
16256 
18375 
31606 
311.55 
33799 
■  i'.«o;i9 
.•|8«84 
41586 
27020 
19774 
.3601 1 
14402 
4 1885 
3S559 
28215 
27360 
49261 
37338 


die  Zaliltn  »lieh  die 


0.40 

0.80 

0,76 

0,70 

0,82 

0,37 

0,56 
—0,34 
—1,21 
4-11.13 

0,06 

0,33 

0,24 

0,61 

1.12 

I.  28 

II.  93 
(K'1< 
D.57 
0.80 
0,99 
1,28 
1.59 
1.39 
1.61 
1.23 
0,83 
0,69 
0,59 
0,89 
0,45 
0,75 
1,24 
0,81 
1,42 
1.1!) 
0,02 
0,53 
0,59 
1,11 
1,10 
1,07 
n.93 
1,2» 

I.  27 
1'.81 

II,  69 
1,03 
1,31 
1,22 
1,11 
0,81) 
0,77 
1.39 
1,03 

den  Mm, in  — 


VI 

VI 
VIII 

vi 

IV 

1 1 

V 

IV 
VIII 
VIII 

III 

II 

V 

VII 

II 

V 

III 

VII 

IX 

VII 
V 
VIII 
VIII 

VI 

II 

Mll 
VIII 

VI 
V 
IV 
Mll 
VI 
V 

VII 
VI 
IV 
VII 
M 
VII 
II 
V 

IV 
\ 

III 

V 

'.  I 

MI 

VI 

V 

VII 

V 

VI 
MI 


0,37 
0,78 
0,74 
0£8 

0.80 
0,05 
0.25 
-Hi-65 
—1.52 
—11,18 
+0.79 
0,40 
0.37 
0.74 
1,25 
1,31 
0.90 
0,911 
O.liO 
0.89 
1,01 
1.30 
1,01 
1.41 
1,03 
1.22 
0,81 
0,07 
0.57 
0,87 
0,45 
o,76 
1.24 
0,81 
1.42 
1,12 
0.55 
0,46 
0,52 
1,04 
1,09 

1,00 

0,93 
1,19 
1.20 
0,80 


138 
127 
122 
124 

119 
125 
122 
123 
129 
92 
93 
109 
128 
132 
103 
107 
119 
118 
122 
118 
113 
10" 
HO  I 
112 
115  ! 
123 
138 
126 
126 
129 
145 
139 
127 
124 
132 
138 
145 
164 
147 
141 
139 
110 
138 
134 
130 
144 
116 
136 
126 
131 
135 
145 
138 
129 
132 


t'nMUHth»;    I:  beinahe  MUswtoh»;   II,  III,  IV:  ansurcicheud 
über  Mittclemte;   VIU:  rtirhlith. 
Bevölkerung  am  Schlaue  den  vorangegangenen  Jahre«  belügen, 


1,29 
1,20 
1,01 
0.64 
",62 
1,20 
0,94 

wiu  man  damals  jriic 
klein,  »ehwach,  V: 


33,2 
81.4 

31,8 
31,3 
31,4 
32,5 
32,0 
82,9 
37,6 
30,2 
28,0 
29,5 
33,4 
81,8 
28,5 
28,1 
29,8 
29,4 
30,2 
30,2 
28,1 
27,7 
26  9 
28,7 
27,2 
28,5 
31,8 
29,8 
28.6 
30,3 
32,7 
32,3 
29,1 
29,5 
30,4 
31,2 
32,3 
33,9 
33,8 
31,0 
32,8 
31,4 
32,3 
30,9 
31,0 
33,8 
33,7 
32,8 
30,2 
31,2 
31,3 
32,5 
31,8 
29,6 
3Ü3 


3822 
43,0 
41,9 
40,1 

42/> 
30.8 
38,9 
29.6 
25,fi 
31.5 
34,3 
32.8 
30,3 
39,6 
42.1 
43.8 
41.0 
40,8 
36,4 
40,7 
38,9 
43,9 
47,2 
47,8 
48,3 
43,9 
43,2 
37,2 
34,4 
41 J 
38,3 
42,6 
46,7 
38,8 
53,5 
49,8 
40.4 
41.4 
42,3 
18,9 
51.2 
47,2 
40,4 
49,0 
52,7 
45,0 
42,1 
60,5 
50,1 
50,2 
48,0 
4.1,9 
42,1 
50,3 
4*1.5 


1064 

löl!> 

1048 

1048. 

1046 

1037 

1062 

1051 

1030 

1052 

1041 

1043 

1048 

1039 

1046 

1044 

1040 

1053 

1061 

1063 

1050 

1047 

1044 

1044 

1038 

1044 

1046 

1011 

1046 

1050 

1068 

1060 

1017 

1018 

1046 

1049 

1040 

1038 

1045 

1050 

1040 

1010 

1050 

1042 

1029 

1058 

1054 

1047 

1010 

1052 

1050 

1057 

1044 

1043 

1058 

ge- 


Rci  der  .nu»<terordenllictiea,  auf  sämmllicke  Rexiebuogen  «oo  Land 
und  Leuten  »ich  erstreckenden  Verschiedenheit  der  einteilen  Theile 
dieacs  ausgedehnten  Reiches  wird  es  nicht  allein  von  Interesse,  sondern 
zur  Erboguog  richtiger  Resultate  oft  sogar  nolhwendig  sein,  un  Fol- 
genden auf  die  eintelnen  Uodcslheile  eintugebeD,  wenigstens  überall 
die  Extrtme  liervomiheben.  Wir  schicken  daher  eine  Ueberaichl  der 
24  Läns,  wie  sie  von  Süd  gegen  Kord  auf  einander  folgen,  in  3  Grup- 
pen gesondert,  voraus,  mit  dem  Areal  ')  und  der  relativen  Volksmenge 
Ende  1855  in  j( 


I.    Der  Süden,  von  55  — 59*  N.  Br. 

/Ä  Uhu,  mit  2. f 4684t  Ew.  und  1660  □N  .  a  1203  Ew. 

□Hauen:  Bw.  .otlQM 

M.  ')  Halmölius  (Hauptstadt  Maltnö)    ...      84  3210 

M.  Chrulianstad  114  1710 

M.  Blekmge  (Hptst.  Carhkrona                        53  2100 

Kronoberg  (Hpbl.  Weiiö)                        178  810 

')  «  i»  es  von  ForseU 


olver  Sverif*.  4.  Aull.  Stockholm  Utk) 
Abjug  der  vier  (rOasieo,  dem  Ms  und  dti 
•ogehoreoden  Seen,  rnrl  161  QMcil«). 
")  Uli  M.  r»»p  II.  sind  dle|»ni(eii  Laos  bexeichnei,  »eiche  aal  ein«,  Im  Ver- 
gleich »u  Ihrem  Areal  grossere  oder  kleinere  Sirecke  an  der  MeereskUele 


□  Mellen 

K*.  «uf  1  □« 

202 

820 

89 

1250 

200 

1060 

59 

820 

89 

2210 

237 

1070 

156 

1340 

200 

1150 

Jnnköping  

M.  Dalland  (Uplst.  IblnuUd)  . 
1H.  Calmar  

Goltlaod  (Insel;  Hptst.  W»by) 
M.  Cothehorg  (oder  Bohus)  .  . 

Elfsborg  (HpUt.  Wenersborg) 

Skaraborg  (Bptst.  Mariestad) 
H.  Oeslergölhland  (Hplst.  LinkSping) 

II.    Die  Mille,  von  59-62*  N.  Br. 
0  Läm,  mit  1.189 HO  Ew.  ')  und  i890  □«.,  i  629  Ew. 

□  Mallen:    Bw.  »uf  I  \JU .: 

M.  Sddennantand  (HpUl.  Nyköping)    .    .    .  HS  1050 

Wermland  (Hptst.  Carls tad)   327  710 

Ktrike  (HpUt  Oerehro)   153  930 

Weslmanland  (ilpui.  Weslerls)    .    .    .  125  790 

3t.  Stockholm»  Lin  (eicl.  di«  HpUt.)  ...  137  660 

M.  üpaala                                                     97  940 

M.  GeOeborg  (HpUt.  Gefle)   358  380 

(HpUl.  Falu)   577  270 


mit  »7951 
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III.    Der  Norden,  von  62  —  69°  Pf.  Br. 
4  Uns.  mit  50330 1  Tax.  und  4288  □M.,  i  7/  Ew 

□  Meilen: 

Jenilland  (HpUl.  Oeslcrsund)    ....    90  t 

.V.  Wester- Norrlaud  (Hptst.  Herniisaridj  .    .  447 
jW.  Westerbönen  (Hptst.  Vmtä)    ....  13S3 

M.  Norrboilen  (HpUl.  PileJ)    .    .    .    ...  1555 

Die  Südgruppe  hat  also  über  '/, 
Nordgrupi 
der  Bevüi 


En.  auf  I  QU. 
62 
240 
55 
41 


üüdgruppe  hat  also  über  '/,,  die  mildere  Gruppe  */»  und  die 
ie  gegen  die  Hälfte  de*  Areal«,  mit  resp.  •/»•  '/,  UDuV  V,, 
kerung  des  ganzen  Reiches.    Gegen  Norden  hin  werden  die 


Laos  im  Allgemeinen  grösser  und  volkänner.  namentlich  aucli  («.  S.  71) 
ärmer  an  städtischer  Bevölkerung.  Die  relative  Bevölkerung  jener  drei 
Gruppen  beträgt  im  Durchschnitt  1293,  629  und  71  Ew.:  eine  Pro- 
portion wie  etwa  18:9:1. 

Hinsichtlich  der  das  Ernleergebniss  betreffenden  Rubrik  obiger 
Tafel  muss  bemerkt  werden,  dass  dergleichen  Angaben  für  Schweden  noch 
schwieriger  aufzustellen  sind,  als  für  andere  Linder,  da  das  Land,  wie 
im  .Eingänge  gezeigt  worden,  aus  so  buchst  verschiedenartigen  Thailen 
zusammengesetzt  ist.  Trotzdem  ist  der  Einfluss  des  Bodenertrages  auf 
die  Volksbewegung  notorisch  in  allen  Ländern  von  solch*  umfassender 
wir  diese  Angabe  niebl  glaubten  übergehen  zu  dürfen. 


- 


(Mi 

(  - 
(  - 


in  2  Jabreu 

»    1  r. 

«  o  « 


fügen  wir  hier  einen  kurzen  Auszog  aus  der  Specialilber- 
der  24  Lins  pro  1816 — 55  bei.  In  diesem  40jährigen  Zeilraum, 
wo  die  obige  Tafel  für  das  ganze  Reich  kein  völliges  Missjahr  (0  oder 
auch  nur  Ho.  I.),  aber  8  Jahre  (1816,  18,  26,  31,  37,  41,  43  nnd 
55)  mit  knappen  Ernten  (No.  II— IV.)  nachweist,  hatten  solch'  knappe 
Eroten  die  Lins:  ') 

Maximum. 

Westerbönen  in  // 

Horrbolten  „  9 

Jernlland  „  8 

Hailand  „     7  - 

Eltsborg  -     6  „ 

Wermland,  GeQeborg,  Kopparberg  etc.  .    .    »     5  „ 

Minimum. 

Ocstergölhland .   Södermanland.  Jönköputg.  Kronoberg, 

Calmar,  Gotlland  und  Westmauland  

Malmöbus,  Blekinge  und  Gdtheborg  

Nerikc  

11  Uns  hallen  nur  in  2  Jahren,  4  nur  in  1  Jahre  und  2  (Ble- 
kinge und  Senke)  kein  Jahr  wirklichen  Mus  wach».  Uebcrhaupl  waren 
die  Ernteergebnisse  der  Art,  dass  in  den  26  Jahren  von  1880  —  55 
U'uterbotten  und  Norrboilen  in  10  Jahren  (mit  Summen  bis  zu 
100,000  Rdlr.  uud  darüber).  Jemtland  und  Wermland  in  6,  Kronoberg 
und  Kopparberg  in  7,  Wester -Norrland  in  6  Jahren  aus  Staatsmitteln 
ansehnlich  unterstützt  werden  mutzten. 

Was  das  ganze  Reich  anbelangt,  so  zeichnen  in  der  gesaiumlen 
Zeit  seit  174'J  sich  die  Jahre  1756  und  57,  61  —  64,  71  und  72, 
80—83  und  1798—1800  durch  besonders  schlechte  Ernten  aus,  deren 
Einfluss  auf  die  Volkszanahme  auch  in  der  That  in  den  entsprechenden 
Jahren  1857  und  58,  62—65,  72  und  73,  82—84  und  1799—1901 
mehr  oder  minder  deutlich  sieb  ausdrückt;  wogegen  die  sehr  schwache 
Ernte  im  J.  1812,  die  in  1816—18,  in  1826,  1831.  37  und  45  schon 
einen  weit  geringeren  (nur  im  Vergleich  zu  den  Vorjahren  erkennbaren), 
die  in  1841  und  43  aber  gar  keinen  Eindruck  auf  den  Volkszuwachs 
hinlerliess.  Dasselbe  gilt  von  den  einzelnen  Uns,  wo  in  den  letzten 
40  Jahren  der  Periode  der  Einfluss  des  wirklichen  Misswachses  auf  die 
Volkszunahme  durchaus  nicht  so  regelmässig  und  so  gross  ist,  als  man 
erwarten  sollte.  —  Es  kann  dies,  selbst  mit  Rücksicht  auf  jene  von 
der  Regierung  gewährte  Subvention,  nor  als  ein  erfreuliches  Zeichen 
angesehen  werden,  wie  mit  der  fortschreitenden  Cultur.  der  Einzelnen 
wie  des  Slaalsganzcn,  der  Mensch  sich  altmäblig  immer  mehr  frei  macht 
von  der  Herrschaft  der  Natur,  selbst  in  Bezug  auf  die  ersten  Bedürf- 
nis«; des  Lebens. 

In  der  zweiten  Rubrik  obiger  Tafel  ist  die  Volksmenge  für  die 
Jahre  1751.  51,  57,  60.  63,  66.  69,  (72),  75,  80,  85IT.  bis  1855 
auf  Grund  der  Zählungen  angegeben,  jedoch  unter  nvaonichfacheo,  Üicils 
schon  von  Hargentin  (1780),  theils  von  Berg  (1857) 
Berichtigungen,  da  die  meisten  dieser  Zählungen,  sowie 
die  der  Geborne»  und  Gestorbenen,  bis  zum  Jahre  1805  incl.  Lücken 
oder  Fehler  enthielten.«)   Die  Vo]ksmeo( 


für  die  2,  resp.  (seil  1775) 
•)  Wirklicher  Jllaaw.cb»  fand  ,1,11  Igle  toll,  4817  lo  6,  1818  In  t,  I8il,  IKiO 
und  1831  In  t,  1837  nn<l  lata  In  keinem,  «Sil  nur  in  i,  ISIS  wieder  in 
*  Lane. 

')  Ohne  Weiteres  «I«  richtig  hoben  bU  d*hin  nur  die  fünf  Zahlungen  fjr  I7äl, 
63,  75,  80  und  (809  adnpilrt  werden  aUnnen.  Die  für  I77i  hat  flrry  ganz 
v«rwitrfcn  zu  mimen  geglaubt,  und  dir  betreffende  Zun!  tat  dem  Censu»  für 
«7«9  und  7S  berechnet-  --  [)lo  Zahl  der  Tod-gcbornen  bedurfte  »ellml  noch 
llir  dl«  Jahre  1  8t»— JS  einer  Correction. 


4  zwischentiogenden  Jahre,  sowie  auch  die  für  1748  —  50,  ist  durch 
den  Ueberschu«  der  Gehörnen  über  die  Gestorbenen  (ftlr  1851  —  55 
auch  der  Aus-  über  die  Einwanderung)  brreeknrf  wonlen.  unter  pleich- 
mässiger  Vcrlhcilung  der  ausserdem  sich  ergebenden.  also  einen  Ueber- 
schuss  der  Ein-  oder  Auswanderung  andeutenden  R.lTercnz  auf  die  3-, 
re«p.  5 jälirigc  Periode. 

Jene  Lücken  in  der  Volksaufnahme  hatte  man  anfänglich  ganz  über- 
sehen und  die  vermeintlichen  bedeutenden  Ausfälle  der  Bevölkerung 
(von  1755—57,  z.  B.  allein  =21177  Personen,  die  nach  dem  Censu« 
von  1754  und  den  Geburtsübcrscliussen  bis  1757,  in  letzlerem  Jahre 
zu  wenig  gezählt  wurden)  der 


Auswanderung 
schuld  gegeben,  und  zwar  mit  solcher  Sicherheit,  dass  1762  ein  Ge- 
setz gegen  diese  letztere  erlassen  und  1783  von  der  Akademie  der 
Wissenschaften  au  Stockholm  sogar  eine  Preisfrage  ausgeschrieben  wurde 
»über  die  Ursachen  der  ao  bedeutenden  schwedischen  Auswanderung 
und  die  Mittel  zur  Abhülfe  derselben,»  worauf  auch  eine  Menge  ge- 
lehrter Antworten  eingingen.  Endlich,  erst  im  Jahre  1780.  fiel  ci 
M'wgentin,  dein  Miturheber  jenes  Irrtfaums,  ein,  die  bis  dahio  statt- 
gefundenen  Zählungen  einer  genaueren  Prüfung  tu  unterziehen,  und  er 
gelangte  dadurch  zu  dein  Resultat,  dass  der  jährliche  Ausfall  für  das 
ganze  Reich  (einschl.  Fmland)  in  der  Periode  von  1750  —  73  nicht 
mehr  als  e.  900  (Min.  437,  Mai.  1372)  Personen  betragen  habe:  in  den 
12  südlichen  Uns  (Gotha  rike)  =  1473,  wogegen  in  den  8  nördlichen 
(Svea  rike)  ein  tVeerscAs,«  ,00  155,  in  Finland  sogar  voo  396  sich 
fand.  —  Nicht  lange  darauf  kam  aber  diese  Frage  durch  kgl.  Cabinets- 
ordre,  insbesondere  in  Betreff  Schoneos,  von  neuem  10  Anregung,  und 
hierauf  sprach  di«  Tahellkommission  (1798)  die  Ueberteuguog  aus:  das* 
die  grosse  Auswanderung  aus  Schweden  eine  blosse  Einbildung  sei, 
theils  durch  die  fehlerhaften  Volkstabellen,  theils  durch  übertrieben« 
Berichte  von  Reisenden  hervorgerufen,  «die  von  Hunderten  von  Schwe- 
den in  London  und  Kopenhagen  erzählen,  uod  die  der  Meinung  sind, 
es  wimmle  in  ganz  England  und  Dänemark  von  Schweden.» 

Seitdem  isl  die  Zuwanderung  auch  sicher  ganz  unbedeutend  ge- 
wesen, im  letzten  Decennium  aber  so  deutlich  zu  Tage  getreten,  dass 
die  Commission  seit  dem  J.  1851  Berichte  darüber  eingefordert  hat, 
die  aher  noch  viel  zu  wünschen  lassen.  Für  die  fünf  Jahre  1851  55 
ergeben  sich  nur  12744  Auswanderer ')  (Mai.:  1854  =  4243),  davon 
4054  sb  Tasl  */t  unter  17  Jahr  alt.  3415  =  Uber  '/,  verheirathcl,  und 
gegen  weiblichen  Geschlecht*.  Fast  alle  (1 1 148)  gingen  nach  Ame- 
rika; 1022  (meist  Arbeits-  oder  DiensÜcute)  nach  Dänemark.  —  Da- 
gegen sind,  um  sich  in  Schweden  einzubürgern,  in  jener  Periode  nicht 
mehr  als  242  Personen  (119  aus  Deutschland)  eingewandert;  der  Ueber- 
schoss  der  eonsiaiirlen  Auswanderung  beträgt  also  nur  1 2502  Personen. 
Dies  würde  nicht  mehr  als  0,34  pC.,  also  pr.  Jahr  0.07  pC.  der  Be- 
völkerung Schwedens  betragen.   Es  hat  aber  in  den  gedachten  5  Jal>reo 

der  Ueberscbiiss  der  Gebomen  (=  565956)  über  die 

Gestorbenen  (=385223)  betragen   180733 

dagegen  die  Volkszunahme  nur  156791 


und  zwar  16367  m.  und  7575  w.  Geschlechts. 
Die  constatirte  Mehranswanderung  betrug  .  . 


Abgang: 


23942 
12502 


Also  fehlen  11440. 
während  jener  Abgang  von  23942  Personen  0.68,  pr.  Jahr  0,14  pC.  be- 
trägt'),  d.  i.  mehr  als  in  irgend  einem  Quinquennium  seit  1810,  uod 
vermuthlich  grösstenteils  Personen,  die  auf  Arbeil  in  die  Crenzländer 
gegangen  sind. 

Ein  ähnliches,  mehr  oder  minder  grosses.  Deficit  zeigen  unter  den 
24  Zähloogsperiodcn  unserer  Tabelle  nicht  weniger  als  17,  und  nur  7 
haben  einen  Ueberschuss  der  Einwanderung  gehabt,  der  in  1810  —  15 
auf  0,13,  1790—95  auf  0,22  und  1760—63  *ut0.28pC.  pr.  Jahr 
(in  allen  3  Jahreo:  16257  Personen)  sieb  erhob.  Dagegen  hat  l'mal, 
und  zwar  seil  1825  beständig,  ein  Abfluss  der  Bevölkerung  stattge- 
funden, der  sogar  9nial  die  Hohe  von  0,1  pC.  (was  um  1750  =1790, 
aber  am  1850  =  3600  Köpfe  ist)  überstieg,  indem  er  betrug: 
1780— 85  0,10 pC.      1850—55     0,14pC.      1757— 60  0.29 pC. 
1751— 54  0.12  „       1795—1800  0,15  -      1805—10  0,31  - 
1754-57  0,13  -       1766-69     0,18  -       1785— 90  0,40  „ 
nämlich  von  1805—10  37663.  von  1785—  90  sogar  432 10 Personen. 
In  der  ganzen  107jährigen  Periode  von  1749—1855  hat  die  Zu- 
Bevölkerung   1.902850  Köpfe 

dagegen  der  Ueberschuss  der  Gehörnen 
(=8.651947)  über  die  Cestorl.enen  (=6.622144)  .    2.029803  - 
wonach  sich  ein  Ausfall  von  


126953 


')  Davon 


9  deu  LOns  JSnkuplnR  KU«.  Bleking«  1063,  Chrl»llan»ud  <3r>!>, 
Oe»terBjUhlnnd  IU8,  Elfshorg  1 1 1 8,  vras  asl,*,  4,0,  0,7,  0  *  und  0.1  pC  Ihrer 
reup-  Bevrillerumi  Isl;  —  au»  Stncknolm  »Hein  .10»,  =--  0,S  pC.  feiner  fim- 
—    !)  4851  «=  0,40,  Hin.:  4855  =  0,0?  pC. 
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Waodercontrole 


»ultunasslicher  Aiuwaederung.  =  4.72  pC.  der  Ditfchschnitlsbevölkerung 
herausstellt.  —  in  den  40  Jahren  1815-55  nur  von  33503  Personen, 
d.  i.  1,10  pC.  der  durchschnittlichen  Volksmenge.  ) 

Schweden  hal  also  in  verschiedenen  Epochen,  namentlich  von 
1751  —60,  von  176C  — 69.  von  1780—90,  von  1795—1800. 
von  1805—1810  und  endlich  wieder  neuerdings  von  1850—55.  einen 
erheblichen  Abgang  an  Bevölkerung  erlillen.  Es  ibeilt  demnach,  ob- 
adion  iu  geringerem  Grad«,  in  neuester  Zeil  das  Geschick  last  aller 
wesl-  und  mitteleuropäischen  Sualen.  ein  Geschick,  welchem  in  den 
Perioden  1816—  49— 52 — 5S  auch  sogar  der  Pretusiscke  Staat  nicht 
entgehen  konnte,  nachdem  derselbe  lange  Zeil  —  nachgewiesen  seit 
1816  —  ein  Plus  der  Einwanderung  gehabt  halte.  Es  war  dort 
nimhcli.  nachdem  von  1843—46  noch  ein  Einwandernngsüberschus» 
ven  54926  Per».  =0.35  pC.  gewesen,  in  jener  9jähngen  Periode 
(1846-55)  ein  Auswandcrungsüberschu«  vo.  199183  Per.  =120 
Uriich  0,13)  PC.  der  Bevölkerung,  von  denen  nicht  »ehr  als  110709 
alt  Auswanderer  nachgewiesen,  also  88474  der  Conlrole  entgangen  wa- 
ren. Erst  das  Triennium  1855  —  58  hal  dort  das  früher«  Verh.lt- 
Biss  wiederhergesieUt.  indem  die  Zahlung  im  J.  1858  33629  " 
»ehr  ergab,  als  nach  den  kirchenregitlero  und  der  Waoc 
vorhanden  sein  konnten. 

Die  conirolirte  Aaswanderung  aus  Herwegen  i*l  schon  bedeutend 
grosser,  als  die  au»  Schweden:  sie  machte  in  den  11  Jahren  1846  bis 
1856  12464  Per»  *)  =  2.3  pC.  der  Bevölkerung  au»;  die  aus  Deutsch- 
land von  1840-  45  er»t  0.50.  aber  von  1846-55  (1.222170  P. 
=)2  84  ')  [aus  Murltemberg  von  1843—52  3.1,  aus  Mecklenburg 
1854—58  sogar  c.  4.6.  aus  Matern  1641  —  56  nur  1,0],  auch  an» 
Belgien  von  1841  —  51  nur  1,19.  ans  Frankreich  von  1648  —  57 
sogar  nur  0  56  aber  aus  dem  bereinigten  KSnigreiche  von  1849  bi» 
1858  9.3.  von  1851-56  6,1  (au.  Irland  I4,l}\  -  au*  England 
von  1846-55  IX.3)  pC.  der  Bevölkerung. 

All«  diese  Länder,  mit  Ausnahme  allein  von  Frankreich,  verlieren 
also  bedeutend  mehr  als  Schweden  durch  die  Emigration.  Das  groise 
Haupt-Reservoir,  in  welchem  beinahe  dieser  ganie  Meuchenabflues  zu- 
sammenströmt. —  der  in  der  Thal  bei  den  meisten  Ländern  noch  viel 
grösser  ist,  als  diese  Zahlen  ihn  angeben,  da  so  Viele  ohne  Erlaubnis» 
ihr  Yaierlaud  verlassen  — .  und  wohin  auch  ein  grosser  Theil  von 
Skandinaviens  Emigration  sich  wendet,  ist  Sordamrrika,  insbesondere 
die  bereinigten  Staaten.  Dercu  weisse  Bevölkerung  hal  durch  diese 
AH  von  moderner  Völkerwanderung  in  den  drei  Decennien  1820—30 
_40— 50  resp.  um  2.9,  5.1  und  10.8  pC.  zugenommen.  In  1840 
bis  1850  nämlich  sind  dort  1.542850  Fremde  eingewandert,  fast  aus- 
schliesslich aus  Europa,  und  »war  aus  Landern  des  germanücken  Stam- 
me«, (|er  B,ch  schon  seit  ältester  Zeit  durch  »einen,  von  Zeil  xu  Zeil  einen 
neuen  Impuls  erhaltenden  Wandertrieb  vor  anderen  Stämmen,  iosIicsod- 
dere  vor  dem  romanischen,  der  ihm  räumlich  so  nahe  steht.  auszeichnet. 
Im  gegenwärtigen  Jahrhundert  hat  ein  solcher  Impuls  »ich,  in  zuneh- 
mendem Grade,  wie  eine  Epidemie,  seit  dem  Jahre  1819,  besonder» 
aber  seit  1830,  bemerkbar  gemacht,  aber  jelzl  bereit»  seinen  Höhe- 
punkt (in  Deutschland  IS54,  im  Britischen  Reiche  1S52)  Überschrillen. 
Eifenlhümlich  ist  des  Fortschreiten  dieser  Erscheinung  von  Süden  gegen 
Korden:  im  üüdwestlichen  Winkel  von  Deutschland,  am  Fusse  der  Alpen, 
in  drai  gemülh-  und  phantasieren  bei»  Schvvabeulande  '),  hal  das  Volk 
es  von  jeher  geliebt,  «hinaus  iu  die  Ferne  zu  schweifen»;  von  da  aus 
biil  in  den  leisten  30  —  40  Jahren  diese  Wanderlust  allmählig  gegen 
Kurilen,  durch  Hessen  nach  Westplialen.  Hannover,  Mecklenburg  und 
Pommern  ihren  Zug  genommen,  und  Ul  endlich  auch,  wie  wir  gesehen, 
über  die  Ostsee  nach  Skandinavien  gedrungen,  wo  sie  gegenwärtig 
noch  im  Waelisen  zu  »ein  scheint.  Dort,  wie  anderwärts,  nimmt  die- 
selbe der  grossen  Mehrzahl  nach  erwachsene,  dazu  rüttige  und  ge- 
sunde Mcuschen  hinweg,  zumeist  dem  männlichen  Geschlecht  und  den 
brmitleltereJt  Klassen  angehörend:  —  lauter  Ilmstande,  die  diesen  Ver- 
lust für  das  gesammle  Volks-  und  Slaatslcben  unendlich  viel  grösser 
machen,  als  er  in  der  blossen  Kopfzahl  und  in  dem  Geldcapilal  sich 
herausstellt.  ') 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  da»,  der  natürlieken  Poputalions- 
bewegung  fremde  Element  der  Wanderung  kennen  gelernt  haben,  wird 

')  Man  hsl  neuefdug»  {«»51»  die  Zahl  der  Skandinavier  (baupieüciUtch  Danen |  In 
den  Verein.  St  auf  1(0—100000  (In  Chicago  allein  gegen  10000)  angegeben. 

•)  Evcl  die  in  ISS»  -  5«  von  der  »lad!  Bergen  laH,vmä»neD.  —  (8Ä7  sollen 
•us europ»  35i37»Pere  ,  darunter  8*5*  Schwei!,  e. Norw.,  ausgewandert  »ei«. 

*)  Mtl.:  1851  —  *SI»il  oder  0,5»  pC.  d.i.  V,  de»  nrtUrHcnan  Zuw»cb»es! 

*)  Desgleichen  in  der  .Stliwit,  unler  deren ••volleren»  man  ln>J.  IS5I  3,0 pC. 
Im  Auslände  ebweeetude  schweizer  Bürger  labile.  In  tfiiTtttmbtrg  d.igegeu 
wur  Im  l.  t»85  die  Zahl  der  „Landesat»»  elenden"  im  wetlealen  Sinne,  sogar 
auf  0,76,  Im  engern  Sinne  auf  3.1  pC.  der  »uwoeeeden  gestiegen: 

')  Dl«  anderthalb  Millionen  Einwohner,  welche  in  dem  J»brzehnil8lO— 50  nsch 
den  Vereinigten  Statten  aus  Europa  Übersiedelt  sind,  haben  diesem  ErdtneU 
oder  vielmehr  den  belreffeoden  germa  ■ 
ein  Capital  von  *— J00MIII.  IV 


e»  möglich  sein,  die  iu  Schweden  und  den  übrigen  Lindern  stattgefun- 
dene natürliche 

Zunahme  der  Bevölkerung 
richtiger  zu  würdigen. 

Nach  fünfjährigen  Perioden  zusammengefassl  und  auf  die  Durch- 
schnitUbevölkerung  jede*  Jahrfünft  bezogen,  stellt  sich  die  jährliche 
Volksvermehrung  Schwedens  im  Laufe  der  105  Jahre  von  1751—1855 


wie  folgt  heraus: 

P751  — 55 

1.00  pC. 

1801—5 

um 

0.67  pC. 

1756—60 

0,43  • 

1806—10 

1761-65 

0.75  . 

1811—15 

0,72  » 

1766—70 

0.68  „ 

1316—20 

•• 

0,95  - 

1771—75 

-i-0.09  r. 

1821-25 

- 

1.39  n 

1776—60 

0,96  - 

1826—30 

0,83  n 

1781  —  65 

0.31  „ 

1831—35 

0.93  » 

1786—90 

r> 

0,08  « 

1836 — 40 

0.74  n 

1791—95 

1.02  „ 

1841—45 

1,10  M 

1796—1800 

0.57  „ 

1846—50 

0,98  » 

1851—55 

0,88  - 

Nur  twei  von  dieseo  21  Quinquennteo  hallen  also  Abnahme: 
1771  —  75,  um  9727  I'er>onen  oder  0,48  pC.  der  Bevölkerung, 
und  1806—10,    »  49557      «         -  Sf,04J  »  « 
des  Anfangsjahres.    1806  — 10  war  demnach  da»  ungünstigste,  wie 
anderseits  1821—25  —  mit  7,21  pC.  Zunahme  —  da»  günstigste  der 
21  Quinquennieo.  ')  Unter  den  einteilten  Jahren  der  ganzen  105jähngei 
Periode  fallen  dagegen  die  Extreme  einerseits  auf  die  Typhusjabre: 
1773  mit  ~  52630  Personen  oder       2.61  pC. 
1809    „    -J-  36765       „         „         1,52  „ 
und  1772   „   -J-  16044      „         «        0,79  - 
anderteil*  in 

1825  mit  +  44375  Personen  oder  +  1,63  pC.  Zunahme, 
dann:  1823    »   -f  42717      «         »4-  1.81  »  « 
und     1792    «    +  32924       »  n     +1.51   «  « 

Seil  jener  Schreckensperiode  von  1806 — 10  ist  letztere  in  keinem  Jehr- 
fiinf  mehr  unter  3,75  pC  (also  pro  Jahr  0,75  pC).  und  kein  einzelnes 
Jahr  mehr  unter  0,37  pC.  Zunahme  (in  1813),  seit  1814  sogar  kein» 
unler  0,45  pC.  gebliebeu,  überhaupt  nur  vier  unler  0,61  (nämlich: 
1831=0,15,  1838=0,16.  1839=0.52  nod  1829=0,57)  pC,  eine 
durch  ihre  Crötte  wie  durch  ihre  Stetigkeit  vorlheilhafl  gegen  die 
Zeil  von  1751  bis  dahin  abstechende  Vermehrung.  Vor  1810  war 
die  Differenz  zwischen  dem  Maximum  und  Minimum  der  1 2  Quinquennien 
=  1.02  (in  1791  —  «5)  minus  0,41  (in  1806-10)  oder  i.45. 
—  dagegen  nack  1810=1.39  (in  1821-25) -f- 0,72  (in  1811  —  15) 
oder  0,(77  pC  al»o  in  letzterer  Periode  noch  nicht  halb  so  gros»,  als 
in  erslerer. 

Im  Jahresdurchschnitt  war  die  Zunahme  von  1810—55=0,93  pC; 
von  1805  (wo  die  t'aecinntion  allgemeinere  Verbreitung  im  Lande 
fand)  bis  1855  war  sie  nur  =0,81  pC. ,  also  immer  noch  anderthalb 
mal  so  gross,  als  in  1751—1805.  wo  sie  nur  0,58  pC.  betrug. 

Die  Reihe  der  einzelnen  107  Jahre  durchgehend ,  Gnden  wir  ein 
unausgesetztes  Steigen  der  Volksmenge,  mit  Ausnahme  allein  von  1758, 
72.  73  (wo  sie  auf  den  Stand  von  1765  gesunken  war,  und  3,4  pC. 
weniger  als  1771  betrugt  —  während  die  Jahreszuuahuic  von  1749 
bis  71  0,71  pC.  beiragen  hatte).  17S9,  90,  IS00,  9  und  10.  also  in  9  Jah- 
ren, d.  i.  nur  1  unter  zwölTcu,  oder  richtiger  1  uuter  sieben,  da  solche 
Abuahmc  überhaupt  nur  in  den  ersten  62  Jahren  stattgefunden  hat. 

Wie  sich  erwarten  lägst,  sind  die  Ursachen  dieser  Volk  »ab- 
nähme sehr  ostensibler  Art,  nämlich:  Verheerungen  der  Blattern  3maL 
in  (1757  und)  1758,  72—73  und  1800;  andere  Seuchen,  hervor- 
gerufen durch  den  Arier/,  2mal.  in  17S9  und  90.  1608,  9  und  10,  durch 
Misswachs  1772  und  73,  durch  alle  drei  zusammen  1758.  —  Auch 
in  Schweden  verleugnet  sieb  aber  nicht  jenes  bekannte  Gesetz,  wonach 
»ich  die  Natur  beeilt,  dergleichen  Ausfälle  durch  eine  gesteigerte  Frucht- 
barkeit zu  ersetzen,  wenn  nicht  schon  im  nächsten,  so  doch  schon  in 
den  2  —  3  nächstfolgenden  Jahren.    So  finden  wir  im  J.  1761  eine 
Zunahme  von  1.25,  1774— 76  von  1,15,  1792  von  1,51.  1802  von  0,80, 
18t  1  zwar  nur  von  0,66,  aber  1815  von  1.12  und  1816  (trota 
schlechter  Ernte!)  von  1,28  pC.    In  ähnlicher  Weise  folgten  auf  die 
vergleichsweise  «magern  Jahre«  1631  mit  0,45.  auf  1638  mit  0,46, 
auf  1847  mit  0,57  und  1852—53  mit  0,63  pC  Zunahme,  die  »feilen-  : 
1833  mit  1,24,   1840  mit  1,11.   1849  mit  1.29  und  1854  mit 
1,20  pC.  —  So  war  da»  durch  die  Epidemie  in  1772  und  73  ent- 
standene grosse  Deücit  voo  3,40  pC.  vor  Ende  1776  wieder  vollsündig 
das  Deficit  von  1789  und  90  =  0.63  pC.  bereits  im 

i  17  einzelnen  Provinzen  de»  BeJcbe»  war  dl«  Voliszunabme  in  den 
MMI-15  trosser,  at»  in  irgend  einem  undcm  seil  «»IS.  Die  •  «Orrs- 
Uns  bauen  dagegen  »pMer  (die  3  onrdltcbilen  erat  lo  der  ZeU  mi- 
mt und  55) 


Digitized  by  Google 


13 


J.  1791,  des  »oo  1808 — 10  s=  2,35  pC.  in  J.  1814,  «Im  nach  Ab- 
lauf »ob  »ier  Jahren  —  allerdings  Kriegsjahren  I  —  Die  Reproducüons- 
kraft  des  Volke«  verdoppelt  sich  sofort,  um  die  —  in  dar  Hegel  durch 
den  Ted  verursachten  —  Lttckto  im  Anwaek*  dar  Volksmenge  ane- 
zulullcn,  fast  so  prompt,  wie  im  Kampfe  dar  Maua  im  zweiten  Glinde 
tu  <lie  Lücke  springt,  welche  die  feindlich«  Kugel  im  ersten  gerissen. 

In  den  ersten  66  Jahren  unterer  Periode,  vor  dem  J.  IBIS,  wo 
der  Weltfrieden  wiederhergestellt  war,  überstieg  die  Jährest  nnahine  nnr 
12nul  (1751,  53,  61,  74,  75,  76.  80,  92,  94,  96,  97  und  98)  die 
Höhe  von  1  pC-,  am  bedeutendsten  in  den  Jahren 

1792  =  1.51,  1761  =  1.25 

1774  «1,29,  und  1794  =  1,25  pC. 

1751  =  1.27. 

Dagegen  .o  deu  leisten  41  Jahren,  seit  1815  einschl.,  trat  dieser 
Fall  21mal  ein  (1815.  16.  21,  22.  23.  24.  25.  26.  33.  35.  36.  40. 
41,  42.  44,  45,  48,  49,  50,  51  und  54), 


1822  ss  1,30, 
1849  sb  1,29, 
1816  =  1,28. 
1843  =  1,26, 
1815  =  1,25  pC. 
i  liedeuivBiner,  da  sie  in  der 


1825  =  1.63, 
1S23  =  1.61. 
1835*=  1.42. 
1824  =  1,41, 
1816=1.31, 
Diese  hohen  Zuwachsraten  sind  um 
Hegel  lediglich  in  dem  Uebarschuss  der  Gehörnen  über  die  Gestorbenen 
bestehen,  während  andre  Lander,  z.  B.  Preussen,  Sachsen  etc.,  ihre 
ansehnliche  Volkssunahme  theilweLse  dem  l'eberschasse  der  Bin-  aber 
die  Ans  Wanderung  verdanken.    Jener  Geburtentiberschuss  allem  ergab 
als  höchste  Jabresiunahme  in  Preuuea  von  1816  —  58: 

von  1819—22  =  /.74pC.  (Maiimum:  1821  =  1,94  pC;  —  1820 
=  1,70.  1822  =  1.65  pC.) 


von  1822—25  =  1.50  PC 
1823  =  1.54  pC.) 

von  1816-19=  1.43  pC. 
•  1843-46  =  1,24  «  ( 
»  1840— 43  s=  1.15  „  ( 
n  1849—52  =  1,13  „  ( 
„    1825—28  =  1,13  .  ( 


:  1825=  1.62;  1824=1.58, 

:  1819  =  1.49  pC.) 
1844  sb  1.42  -) 
1842  =  1.25  »  ) 
1651  =  1.40  »  ) 
1826  =  1,39  -  ) 


In  acht  von  jenen  42  Jahren  hat  dort  also  die  natürliche  Ver- 
mehrung mehr  als  1,4  pC  betragen;  in  Schweden,  nach  Sp.  11  der 
Tabelle,  nur  in  drei  Jahren. 

Der  hohe  Zuwachs  in  Preussen  von  1 8 1 6 —  1 9  (desgl.  der  in 
Schweden  »oo  1815 — 20)  ist  um  so  bezeichnender,  da  die  Jahre  1816 
bis  1818  sehr  schlechte  Ernten  hatten,  und  1817  sogar  die  Theurung 
so  gross  war,  wi«  sie  seitdem,  bis  sum  Jahre  1854,  nur  noch  einmal, 
in  dem  bekannte»  ilungerjahre  1S47,  gewesen  ist,  wogegen  anderer- 
seits iu  Anfang  der  20er  Jahre  der  Gelreidepreis  seinen  niedrigsten 
Stand  in  diesem  Jahrhundert  erreicht  hatte.  Der  Scheffel  Roggen  kostete 
nämlich  zu  Berlin  im  J.  1825  durchschnittlich  nicht  mehr  ab  0.79. 
1824  0,60  Thlr..  dagegen  im  J.  1817  2.71  (1847:  2.88),  und  selbst 
in  dem  1 0jährigen  Durchschnitt  von  1806-15  2,09  Thlr.  (1805  sogar 
3,38,  und  1808  3,34  Thlr.!).  während  der  Cesammtdurchschnitt  der 
30  Jahre  von  1816—45  nicht  mehr  als  1.48  Thlr.  betrog,  und  im  J. 
IS  14  der  Preis  wieder  bis  auf  1,26  Thlr.  herabgegangen  war.  Hier- 
mit die  für  1822—25  und  1843 — 46  erwähnte  Volksvermehrung  in 
Preussen  zusammengehalten,  ergiebt  sich,  dass  gesegnete  Ernten  und 
billiges  Brod  eine  Steigerung  derselben  veranlassen,  die  fast  ebenso  gross 
ist,  als  andererseits  die  Abnahme,  welche  Misswachs  und  Theurung  nach 
sich  ziehen.  Auch  Schweden  hatte  in  den  Jahren  1819  —  24  eine 
solche  Reihe  von  guten  Ernten,  wie  sie  seitdem  nie  wieder,  und  über- 
haupt seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  nur  noch  einmal  — 
1786—97  —  vorgekommen  ist  (vgl.  die  Tabelle),  die  damals  aber  erst 
spät  —  von  1792—98  —  in  der  Volkszunahme  zum  Ausdruck  ge- 
langte. 

Fassen  wir,  soweit  als  es  möglich  ist,  die  Volksbewegung  in  ver- 
schiedenen Ländern  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  nach  zehnjährigen 
Zeilräumen  zusammen,  so  treten  sie,  nach  dem  Durchschnitt  der  ge- 
geordnel,  in  nachsli 

Jährlich.  I 
Verasch- 


//  urtlembvra 

1832—40 
1840—49 
1849—58 


(1823—32 
1833—45 
1845—58 


run«,  V{- 

0.74 
0,64 
-j-0,35 
0,34 

1,717) 

0,54 

0,29 


1333-58  im  Durchschnitt  0,42 


1800— 
1811—21 
1821—31 
1831—41 
1841—51 
1851—66 


Jährliche 
V.rmrh- 
rnng,  pC. 

1 1  C  0.56 
0,45 
0,67 
0,50 
0,44 
0,14 


0,49 


Bayern  1818—30 
1830—40 
1840  —  49 
1849—58 
im  Durchschnitt 

Surojtäisekei  fiiusta/td 


Vermeh- 
rung pC 

0.93 

0.55 
0,37 
0.23 


0,65 


18Ü6— 29  c.  0,24 

1829—51  e.  1,17  ') 

1851—58  c.  1,23 

im  Durchschnitt  e.  0.78 


1830—46 
1846—58 


0.91 
0,53 


im  Durchschnitt  0,74 


Oetterrtick  1818—30 
1830—46 
1846—  57 


e.  1,0 
0.99 
0,10 
c  0.74 
(das  Festland) 
1819—30  c.  1,41 
1830—38  c  0,41 
1838—48  0.58 
1848—58  0,55 


im  Durchschnitt  0,77 

Holland  (eicl.  Luxemburg) 

1830—40  0,93 
1840—49  0.67 
1849—59  0.77 


im  Durchschnitt  0.79 

Irland*)   1792-1805  c. 0,56 

1805—21     c.2,69  •) 
1821—31  1.33 
1831—41  0.51 
1841—51  -f-2.25 


in 


1800—10 
1810—20 
1820-30 
1830—40 
1840—50 
1850—55 


0,79 

0,13 
0.83 
1.11 
0,84 
1.04 
0,88 


1816—25 
1825—34 
1834—43 
1843—52 


0,80 

1.57 
1,11 
0,91 
0.31 


1852—58  -f-0,2'1 


yorwegen*)  X901— 15 
1815—25 
1825-35 
1835—45 
1845—55 


Jährlich. 
Vermeh- 
rung, pC. 
0,02 
1.60 
1.28 
1.05 
1.14 


im  Durchschnitt 

1,02 

1801—11 

1,1« 

1811—21 

1,27 

1821-31 

1.19 

1831—41 

0,98 

1841—51 

0.99 

im  Durchschnitt  1,11 

Dün  emark  (ohne  die  Herzogtb  mr.)'| 

1801—34  e.  1,21 

1834—45  0,98 

1845—55  1,05 

im  Durchschnitt  1,13 

')  1816—22  c  1,99 

1822—31  c.  1.24 

1881—40  c.  1,50(7) 

1840—49  1,00 

1849-58  0,92 

im  Durchschnitt  c.  1,13 


1834—43  1,07 
1843—52  1,36 
1852—58  1,10 


im  Durchschnitt  1,19 

Griechenland 

1821—32  -{-0.89 
1832—42  3,28 
1842-52  1,61 
1852—56  1,57 


im  Durchschnitt 

1,29 

England  und  Walts  *) 

1801  —  11 

1.31 

1811—21 

1.53 

1821—31 

1.45 

1831—41 

1,33 

1841—51 

1,22 

im  Durchschuill  1.37 


im  Durchschnitt  0,87 

In  diesen  19  Lindem  bewegte  sich  also  die  procenule  Jahrea- 
vermehrung  während  der  letzten  30—50  Jahre  zwischen  0,34  pC.  ia 
Württemberg  und  1,37  pC.  in  England;  sie  war  hier  also  mehr  als  4mal 

')  Nach  den  griechisch- russischen.  Ktrchenreglelern  Jedoch  weit  mehr  (z.B.  lo 
4815—30  k  l,5pC).  Auch  Im  vorigen  Jahrhundert  schon,  von  1715—1806, 

Ist  die  Volksmenge  um  durcb.chnUiHcb  c-  0,86  pC.  Im  Jahr»  gestiegen.  Der 

LHoderbesl.nd  des  Jahr».  1 806,  mit  4 1  %  MIO.  Einwohnern,  hallo  In  J.  ist* 


«•„  «851  aher 


57%»«., 


—  Auch 

In  den  folgenden  5  Jahren,  1851 — (6,  hat 
von  jährlich  l,«3pC.  Sein*  Bevölkerung,  «841  «-  8.tv6597  Seelen,  war  1 856 
aof  6.077183  gesunken ! 
*)  Dt«  vor  dem  J.  Itlt  In  Irland  suagetunrlen  Zahlungen  »ollen  zwar  sehr  un- 
vollkommen goweaen  sein,  zum  Tbeil  nur  Behauungen;  dennoch  spricht 
Vlete*  dafür,  das«  die  Volksvermebrong  In  diesem  siailaiiach  höchst  merkwür- 
digen Lande  von  jeher  ein«  •ueeerordeoiuch  8 rosse  gewesen  tat. 
*)  Von  4768— 1801  bereits  6,63  pC. 

')  Die  ZShl sog  vom  J.  4  801  war  «lo«  nicht  gras  zuverlässige,  daher  der  Ver- 
mefaruri ei-c »emcleut  fUr  die  erst»  Pertode,  160t — 34,  und  somit  such  der 
Durchschallt  etwas  zu  boeb  auafallt. 

')  Die  vor  dem  J.  tB40  ausgeführten  Volkszählungen  dürfen  nicht  als  genau  an- 
gesehen werden.  Gegen  1  pC.  der  Bevölkerung  (nach  Dlel.ricti  SesWuung 
sogar  1,6  —  3  pC.:)  Dsfigeo  bis  dabin  bei  den  Zahlungen  entgangen  sein,  so 
dass  der  Zuw. che  von  4631—40  elcbt  4,56,  sondern  höchsten.  4,3  pC.  be- 
tragen bat.  —  Aehnllctse.,  tum  The«  In  noch  btUiarem  Omdo,  galt  von  den 
ans  dem  ersten  Drittel  dieses  Jahrhundert» 
Volksmenge  lo  verschiedene«  andern  Landern,  s.  B. 
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so  gross,  als  dort,  and  2,8ro»l  «o  gross,  als  in  Frankreich.  —  Bei  13 
von  diesen  Lindern  haben  wir  auch  die  Zunahme  speciell  für  das 
2.— 3te  Deconniuin  dieses  Jalirhundcrls  angegeben,  und  es  (ludet  sich 
hier,  das«  diese  sämmllich,  bis  auf  Griechenland,  in  dem  Jahriehol  von 
1820—30  (resp.  1815-25),  d.  i.  unmittelbar  nach  Wiederherstellung 
des  Friedens,  ihre  Bevölkerung  am  stärksten  vermehrt  ballen.  Da,  wo 
die  Zihlungsperiodcn  es  zulassen,  eine  Vergleichung  nach  kleineren  Zeit- 
räume« anstellend,  Anden  wir  ebenso,  wie  wir  es  bei  Schweden  ge- 
sellen haben,  in  den  Jahren  1820—25  die  höchste  Zunahme.  Als  Bei- 
apiel  möge  Preussen  dienen:  dort  halten  die  Triennien  1816 — 10 
2,03.  1819—32  S.OO,  1822—25  noch  1,69  pC.  Jahresvenuehrung; 
später  nur  in  1834—37  noch  1,45.  1837—40  1,91  (TT  —  s.  die 
Anm.  6.  S.  13),  und  1843—46  1,36  pC.  '),  so  dass  in  den  14  Zäh- 
luiig>perioden  von  1816 — 58  die  jährliche  Zunahme  sechsmal  1,3  pC 
übertraf.  In  Baden  erreichte  sie  von  1819 — 22  die  Höhe  von  1,64, 
1322  —  25  sogar  /,6.fpC.  Auch  im  Grossherzogthum  Mecklenburg- 
Schwerin,  wo  sie  in  1830—37  nur  0,88,  1839—49  0,88  pC.  betrug, 
hat  sie  in  1818—30  die  Höhe  von  1,42  pC.  erreicht. 

Für  Frankreich,  Russland,  die  drei  skandinavischen  Beiche  und  die 
britischen  Inseln  reichen  die  Angaben  bis  zum  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts zurück,  und  unter  diesen  Staaten  finden  sich  Sorwegen  und 
Schweden,  nächstdem  Russland,  als  diejenigen,  deren  Bevölkerung  da- 
mals am  stärksten  zu  leiden  batte,  daher  aber  auch  nach  dem  Jahre  1815 

Vermehrung  zeigte.*)  Dagegen  ist 
insulare  Lage  politisch  so  sehr  be- 
günstigt, selbst  in  der  Zeit  der  heftigsten  Kriegsslürmc  von  den  Leiden 
des  Continenls  nur  unerheblich  aflicirt  worden,  wie  dies  auch  die 
rfomlelsausweise  aus  jener  Zeit  bestätigen.  England  mit  Wales  hat  na- 
mentlich, in  den  ersten  10  Jahren  (1801 — 11),  trotzdem  sie  auch  für 
das  Britische  Reich  ein  fast  ununterbrochener  Kampf  waren,  seine  Volks- 
menge noch  um  1,31  pC.  jährlich  wachsen  sehen,  d.  i.  stärker,  als 
in  der  friedlichen  Periode  von  1841—51. 


den  stärksten  Rückschlag  in  der 
das  Britische  Reich,  durch  seine 


Endlich  lernen  wir  aus  der  gegebenen  Zusammenstellung  noch, 
dass  alle  nordgermaoischen  Bevölkerungen,  Engländer,  Schotten,  Schwe- 
den, Dänen  etc.  ein  sehr  ähnliches  Verhältnis«  der  Vermehrung  zeigen, 
ja  dass  selbst  Holland  und  Belgien,  Irutz  der  vielfachen  Unterschiede 
in  Nationalität  und  Erwerb,  hierin  einander  sehr  nahe  stehen ;  dass  da- 
gegen auf  dem  eigentlich  deutschen  Boden  die  allergrüsile  Mannich- 
falligkeit  in  der  Volkszunahme  herrscht,  und  dass  hier  zwischen  dem 
Norden  und  Süden,  Osten  und  Westen  grütserc  Verschiedenheiten  statt- 
finden, als  zwischen  jenen  nordischen  Ländern:  Verschiedenheiten,  die 
sich  keineswegs,  oder  doch  nur  zum  geringeren  Thetle  daraus  erklären 
lassen,  dass  ein  Wandern  vom  Süden  zum  Norden,  oder  gar  vom 
Westen  zum  Osten  stattfindet,  welches  hier  ebenso  viel  zulegte,  als 
dort  abgeht.  Es  liegt  hier  vielmehr  einer  von  den  vielen  Beweisen 
vor,  welche  auch  die  Statistik  mit  ihren  Zahlen,  den  «letzten,  unerbitt- 
lichen Richtern«,  dafür  liefert:  wie  gross  und  wie  tiefgreifend  die 
id,  welche  zwischen  den  einzelnen  Thcilen  unseres  deul- 
Valerlandes  bestehen. 

Stellen  wir  Schweden  mit  den  beiden  andern  skandinavischen 
Ländern  (excl.  die  Herzogtümer) ')  und  Norwegen,  soweit  die  slatt- 
gefundenen  Volkszählungen  ej  zulassen,  zusammen,  so  ergiebt  sich  bis 
auf  das  letzte  Quinquenoiuin  —  wo  aber  die  Abnormität  auf  Seiten 
war  —  eine  besonders  grosse  Aehnlichkeil  in  der  Volks- 
nit  diesem  leideren ,  welches  in  dieser  Beziehung  die  Mitte 
Schweden  und  Norwegen 
Schwedt»  Norwegen 
1801—35     0,73  pC.      0,86  pC. 
1835-40      0,74  - 
1840—45      1.10  „ 
1845-50      0,98  „ 
1850—55      0,88  « 


1,05  n 

1,14  n 


DfttttBUttk 

1801-34      1,21  pC. 

0,79  * 
1,02  „ 
0,83  * 
1,27  „ 


Was  wir  oben  bereits  erwähnt  haben  über  die  verbälloissmässig 
nur  geringe  Abhängigkeil  der  Volkszunahiue  von  der  Volkadiehtigkeit, 
tritt  noch  deutlicher  zu  Tage,  wenn  wir  die  einzelnen,  in  der  letzten 
Uebersicht  aufgerührten  Länder  nach  beiden  Beziehungen,  der  Volks- 
lunahme  «)  and  der  Volksdichtigkeit,  ordnen.    Griechentand  aber,  das 

')  In  Sackten  sog»  «,40  |iC,  wie  denn  überhaupt  lo  diesom  »o  dlehl  bevülker- 
I«d,  aber  kleinen  Lende  Im  Herten  von  Denischland  die  Vermehrung  In  neue- 
ster Zei<  die  des  Preussiachen  Staates  noch  bedeutend  UbertrlMt  So  war  die- 
eeJbe  dorl  von  »849-5»  _  «.«o.  hier  nor  —  1,13.  «855—68  dort  ■■4,33, 
liiere«,««  pC.  jährlich. 

')  Kine  ähnlich  starke  Rückwirkung  (und  lu  Pommer«  stau  Dorl  bau«  atvar  in 
de«  Pertode  von  1801  —  16  die  Jahresvermehroug  noch  0,«l  pC  beiragen, 
von  1810  -15  aber  erreicht«  sie  die  ausserordenUlcbe  Hohe  von  i,3SpO. 

J)  Vergl.  dea  Vf.  Ahhendlun«  über  die  VoltsvermehrnnR  etc.  in  der  Dänischen 
Monarchie  a«U  Anfang  diese«  Jahrhanderia,  in  No.  6  des  Jahrg.  !8o«  dieser 
Zeitschrift 

*)  W  ir  liehen  hier  nur  die  leUIco  zwei  bis  drei  Jabrielinie  in  Reirarhl,  üin^chsl 


trotz 


Volksvermehrung  noch  immer  erst  H92Kw.  auf 
die  ÜMoile  hat.  übergehen  wir  hier,  da  die  dortigen  Zählungen  schwer- 
lich ganz  richtig  sind,  überdies  hier,  nach  Abwerfung  des  türkischen 
Joches  und  Deberstehung  der  Revolulion*slürme ,  gerade  eine  Periode 
der  stärksten  Reaction  vorliegt,  wie  sie  die  übrigen  Läuder  Europas 
ersten  5 — 10  Jahren  nach  den  Napoleoniscben  Kriegen  ge- 


nur 
habt 


')  —  Es  ergeben  sich 

die  Volkazuuanme 

pC. 


dann 


n  fi  ii- 


1831  —  51  1,27 

1834—  58  1.19 
1829—51  c.1,17 

1835—  55  1,16 


No. 

1 .  England- 

Wales 

2.  Sachsen 

3.  Russland 

4.  Norwegen 

5.  Dänemark, 

ganz 

6.  Schottland 

7.  Preussen 

8.  Schweden 

9.  Holland 

10.  Oesterreich 

11.  Belgien 

12.  Sardinien 

13.  Württemberg  1632—58 

14.  Hannover  1833—58 

15.  Frankreich 

16.  Baden 

17.  Bayern 

18.  Irland 


1,01 

0,99 
0,96 
0,92 
0,79 


1834  —  55 
1831  —  51 
1840—58 
1835—55 
1830—59 
1818—57')  0,74 
1831  —  58  0,74 
1838—58  0,67 
0.56 
0,42 
0,40 
0,39 
0,38 


1831-56 
1834—58 
1830—58 


No. 

dir  Volksmenge 

pro  rjMe.ll« 

1.  Belgien 

1858 

8641 

2.  Sachsen 

« 

7812 

3.  England- 

Wales 

1851 

6535 

4.  Holland 

185» 

5632 

5.  Sardinien 

1858 

4943 

ii.  Württemberg  1S58 

4774 

7.  Baden 

1858 

4799 

8.  Irland 

1851 

4365 

9.  Frankreich 

1856 

3742 

10.  Preussen 

1858 

3476 

1 1 .  Bayern 

3327 

12.  Oeslerreich 

1857 

3120 

13.  Hannover 

1858 

2640 

14.  Dänemark 

1855 

2386 

15.  Schottland 

1851 

1960 

16.  Russland 

c  600 

1 7.  Schweden 

1855 

449 

18.  Norwegen 

267 

1821  —  51-J-0.14 
Welch  ein  buntes  Durcheinander  stellt  sich  hier  bei  Vergleichunaj 
beider  Reihen  darl —  Ganz  ebenso,  wie  wir  es  oben  (S.  70  des  vor. 
Jahrg.)  für  einzelne  Provinzen  Schwedens  und  Preussen«  dargelegt 
haben,  findet  sieb  auch  unter  diesen  Ländern  und  Staaten  die  Er- 
scheinung wieder:  dass  die  am  stärksten  und  die  am  schwächsten  be- 
völkerten au  schnellsten  ihre  Population  vermehren,  während  manch" 
andere,  ebenfalls  wenig  volkreiche  Länder  (z.  D.  Hannover,  Bayern, 
Frankreich)  nur  langsam  au  Volksmenge  zunehmen.  Offenbar  geht 
hieraus  hervor,  dass  es  nicht  die  vorhandene  lolksmenge  ist.  welche 
den  Maasstab  für  den  Zuwachs  ahgiebl.  sondern  weit  mehr  die  /Vr- 
wcrbsfähigkeU  derselben,  mit  andern  Worten:  die  grössere  oder  ge- 

an  die  Grenze  des  bequemen  oder 
Wie  weit  England  und  Sachsen,  trotz 
ihrer  hohen  Volksdichle,  und  andrerseits  die  4  nordischen  Reiche 
(Russland  und  Skandinavien),  weit  sie  noch  so  wenig  bevölkert  sind, 
von  jener  Grenze  entfernt  sein  müssen,  zeigt  der  hohe  Prozentsatz  ihrer 
Volkszunahme;  ob  aber  andrerseits  die  so  langsam  in  ihrer  Population 
fortschreitenden  suddeutschen  Länder,  nebst  Irland,  auch  Frankreich  und 
Sardinien,  jener  Grenze  schon  so  nahe  sieben,  dass  hierdurch  die 
Zurückhalten  verursacht  wird,  steht  sehr  in  Frage;  es  scheinen 
wenigstens  allerlei  Missstände,  innerlicher  wie  äußerlicher  Art, 
borne  Wanderlust  u.  dgl.  mit  im  Spiele  zu  sein,  und  Europa  im 
dürfte  einstweilen  wohl  noch  Raum  genug  haben  für  die 


Fassen  wir  jedoch  die  Reihe  jener  europäischen  Länder  näher  ins 
Auge  und  gruppenweise  zusammen,  so  stellt  sich  als  Resultat  Folgendes 
heraus.  Die  gante  nördliche  und  Mücke  Hälfte  von  Europa,  gleich- 
viel oh  die  Länder  so  volkleer  sind,  wie  das  öde  Skandinavien  und 
Russland,  oder  ob  sie  eine  so  starke  (10—12.  ja  20mal  so  dichtet) 
Bevölkerung  haben,  wie  England  und  Sachsen,  hat  eine  sehr  hohe,  von  0,8 
bis  zu  1,3  pC.  gehende  Jabresvermehrung,  wogegen  der  ganze  Süd- 
wetten dieses  Erdlheils,  und  wie  ein  näheres  Eingelten  zeigt,  auch  der 
Südwesten  von  Deutickland'),  weil  unter  jenem  Betrage  zurückbleibt, 
mit  0,4  bis  höchstens  0,6  pC.  jährlicher  Zunahme.  —  Nicht  ohne  An- 
thed  hieran  scheint  der  Umstand  zu  sein,  dass  die  Getreidepreise  in 
Deutschland  im  Allgemeinen  von  Nordou  gegen  Süden,  von  Osten  gegen 

wegen  der  grtisaern  Ztivciiysslgkelt  der  neuern  Vofksaarnehnien,  dann  auch, 
um  die  Daten  für  die  verschiedenen  Lander  besser  vergleichbar  tu  machen 

>)  Des  YerbUltnlsa  der  Netrvliat  zur  alortalilkl  lal  allerdings  In  Griechenland,  rort 
»einer  alavtschhellenlechen  (vielleicht  überwiegend  sJaviscbenl  — )  «esc-lke- 
rang  ein  ausnehmend  günstiges;  Im  )  « 819  i.  B.  war  dl«  Proportion  der  Go> 
bornan  zu  den  Gestorbenen  —  1 77,1 :  1 00,  indem  «  Geburt  auf  »7,3,  I  Todes- 
faU  erst  auf  48,4  Ew.  traf,  ao  dasa  der  Zuwachs  ™  1,6 pC.  der  Bevölkerung 
betrug,  genau  soviel,  als  dio  Cenaua  von  «Sil  und  56  ergeben. 

0  Wegen  der,  durch  die  heftigsten  Choleraepidemien  und  durch  kriegerische 
Unruhen  Im  leinen  Jahrrehni  versnUsatau  Sidiungen  in  diesem  Reiche  er- 
•ebien  ea  una  aogoniessen,  hier  ausnahmsweise  ein  bis  zwei  Janrieiinic  »ei. 
ter  furucknugrelfen;  —  ebenso,  wegen  der  ausserordentlichen  Auswanderung 
tu  1841  — M.  bei  Irland. 

')  Dar  Noidweaten  nur  aum  Thell,  uarnenliich  nur  diejenigen  Theile,  wo  die  In- 
duairie  noch  eine  geringe  oder  die  Auswanderung  hoir.ichlllch  ist;  aleo:  Han- 
nover, Oldenburg  und  Weaiphalen,  bald»  I 
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Watten  zunehmen,  so  das*  sie  z.  B.  am  Oberrheia  (in  Btd«o  elc.)  um 
'/,  hoher  tiod,  all  in  Schlesien .  und  dass  z.  B.  der  Scheffel  RoggeD, 
der  im  Prcussischen  Staat  im  Durchschnitt  der  Jahre  1810—54  1,55  Thlr. 
kostete,  in  der  Provinz  Preussen,  Posen  und  Pommern  nur  1,33,  io 
Sachsen  1,50.  in  Weslplialen  und  Rheinland  aber  l.SGTtilr.  galt.  Noch 
grosser  sind  diese  Unterschiede  zwischen  ilen  Extremen  in  Europa: 
in  Brüssel  kostete  der  Roggen  im  J.  IS51  <l»|>|>clt  und  tler  Weiten 
1'/  (in  London  »«gar  1'%,)  mal  soviel,  als  in  Odessa.  Üb  aber  diese, 
oftmals  noch  sehr  gesteigerten  Verschiedenheiten  überall  und  zu  alleu  Zeiten 
durch  die  Höhe  des  Arbeitslohns  ausgeglichen  werden,  dessen  Bewegung 
eine  viel  schwerfälligere  ist,  muss  sehr  bezweifelt  werden.  — 

Die  grosse  europäische  Gebirgsdiagonale,  welche  Europa  in  zwei 
grosse,  ungleiche  Hälften  Ihetlt:  das  Tiefland  im  Nordosten  und  das 
Hochland  im  Südwesten,  bddel,  nach  dem  Obigen,  auch  für  die  l'opu- 
latioosbewcgung  —  wenigstens  in  ihrem  westlichen  Thcile  —  eine 
Scheidelinie.  Die  im  Allgemeinen  grossere  Ergiebigkeit  und  Wegsam- 
keit  des  Bodens  in  jeuem  Tieflande,  zumal  in  dem  nicdcrungsrcichen 
NorddculscMand ,  mag  hieran  einigen  Anthcil  haben;  doch  zeigt  sich 
eine  ebenso  starke  Volkszuuahnie  hei  dein  gebirgigen  und  wenig  frucht- 
baren Skandinavien  und  Schottland.  Es  muss  demnach  vielmehr  die  Na- 
tionalität und  die,  mit  dieser  eng  zusammenhangende  Lebens-  und 
Nahrungsweise  sein,  nebst  der  sittlichen  Culturslufc  des  Volkes,  welche 
douiinircnden  Einfluss  auf  dessen  Propagation  ausübt.  —  In  dieser 
der  Oetterreiekiscke  Staat  und  Belgien  noch 
ein  besonderes  Augenmerk.  Beide  Staaten  haben  eine  gemachte 
völkerung:  in  Oesterreich  */»  Deutsche  und  etwa  ebensoviel') 
nen,  neben  %  Slaven  und  gegen  '/,  Magyaren,  während  Belgiens  Be- 
völkerung —  Flainländer  und  '/,  Wallonen  —  nur  aus  germanischem 
und  (kclto-)romaimchem  Stamme  zusammengesetzt  ist.  also  eiu  Mittel- 
glied zwischen  beiden  darstellt.  Dem  entsprechend  nehmen  beide 
Staaten  auch  in  obiger  Reihe,  mit  ihren  '/»  P^-  jährliclier  Votkszu- 
nabmc,  genau  die  Mitte  zwischen  den  beiden  Eilrenien  ein,  Belgien 
insbesondere  -  dessen  eine  Hälfte  zugleich  dem  Tieflande  angehört  — 
(wischen  seinen  beiden  Nachbarländern :  Frankreich  mit  */t  und  Preussen 
mit  ca.  1  fiC.  Zunahme.  Dem  hemmenden  Einflu«s  des  romanischen 
Volkselemeots,  sowie  der  ausnehmenden  Volksdicbligkcit  —  der  grössten 
in  Europa  --  und  des  ausgedehntesten  Pauperismus  in  diesem  Lande, 
wirkt  demnach,  und  mit  gleich  starkem  Erfolge,  das  deutsche  Element, 
dann  die  gross«  Fruchtbarkeit  und  Zerlheilung  des  Bodens  und  die 
höchste  Ausbildung  der  Industrie  entgegen,  so  dass  sich  eben  jener 
Durchschnitt  zwischen  Prcusscns  rascher  und  Frankreichs  langsamer 
Volkszunahine  daraus  ergiebt. 

Bedeutung,  die  wir  hiermit  dem  etkno-  und  nachsldem  dem 
iphischeiu  Momente  im  Leben  der  Völker  für  deren  Vermehrung 
rt  haben,  lässl  sich  auch,  mit  demselben  und  vielleicht  mit  noch 
grösserem  Rechte,  ihrer  Culturgetckiekte  zuschreiben.  Es  sind  näm- 
lich in  der  That  die  Völker  neuerer  Cullur,  mit  blühender  Agnen Itur 
und  Industrie,  in  Ruhe  und  Wohlstand  lebend,  die  sich  rascher  ver- 
mehren, als  jene  Völker  von  älterer  Cullur,  die  zum  Theil  die  Zeit 
ihrer  höchsten  BlUlbe  und  Macht  schon  hinter  sich  haben  und  die  im 
Allgemeinen  an  Ausdauer  und  Flciss,  an  geistiger  Bildung  und  Sillen- 
reinheit  jenen  nachstehen,  dato  durch  innere  Gehrungen  und  Umwälzun- 
gen oder  durch  Kriege  mit  ihren  Nachbarvölkern  ihrer  eigenen  Wohl- 
fahrt oft  am  meisten  hinderlich  sind. 

Wenn  auch  mit  alledem  nun  keineswegs  gesagt  sein  soll,  das* 
eiu«  jede  rasche  Volksvermehrung  als  ein  erfreuliches  Zeichen  des  Ge- 
und  Wohlbefindens  zu  betrachten  ist,  so  darf  man  doch  be- 
:  daas  eine  solche  stärkere  Zunahme,  wenn  sie  durch  längere 
regelmässig  sich  fortsetzt  —  wie  ei  i.  B.  eben  m  Schweden 
Fall  ist  (wozu  Irland  das  Gegenstück  liefert!  — )  gleichsam  ein 


It., 


ge«f 

Mild 


abregt  für  die  GeiundMt  der  Zustände  und  die  gedeihliehe 
Eatwtekelung  eines  Volkes. 

Der  Umstand,  da**  die  germanischen  Völker  grötitenlboils .  die 
uordgermanischen  aber  (Skandinavier,  Engländer,  Schotten)  fast  aus- 
schlieaskch  dem  Protestantismus,  die  romanischen  aber  ebenso  ausschhess- 
lich  dem  Ralhuhcismus  zugelhan  sind*),  legt  die  Frage  nahe:  ob  nicht 
auch  das  religiöse  Bekenntnis*  von  Bedeutung  ist  für  die  Volks- 
zunahmeT  Ein  directer  Einfluss  dieser  Art  dürfte  schwerlich  stattfinden; 
aber  nicht  ganz  gering,  wenn  auch  für  ao  verschiedenartige  Länder 
nicht  statistisch  nachzuweisen,  mag  der  indirecle  Einfluss  der  Coofesnon 

')  Vor  Abtretung  der  LombuNtel  SB  Sardinien  (Juli  U59);  seitdem  nur  noch 
ca.  '/  nomaaeo. 

')  Manie  Bevölkerung,  mit  iiirar  im  ersieh  Drittel  dieses  Jahrhunderts  •normen 
Zunahm«,  gehört  zwar  zo  beinahe  V.  I"  ,-l  der  kalhottseheo  ConlMstoo  an; 
atm  die  sammUlchen  Verhältnisse  dl«»*»  sonderbare»  Volkes,  sowohl  die 


aein.  Dafür  scheint  u.  a.  die  sehr  ungleiche  Vennehrung  der  Bekenner 
der  drei  Uaoplreligionen  im  Preussischan  Staate  zu  sprechen.  Dort 
machten  nämlich  von  der  Gcsaumlbevölkerung  aus: 

Promsianlan        KamoUlMfi  Juden 

Im  Jahre  1817         60,6  pC.         38,2  pC.         1.21  pU. 

*      „     1837         61,2  „  37.5  «  1,30  „ 

*     1819         61,1  *  37.2  n  1,34  * 

n      «     185S         61.2  n  37,3  «  1,37  » 

Hier  hatte  also  bei  der  letzten  Volkszählung,  gegen  das  Jahr  1817  ver- 
glichen, der  Anlbeil  der  Juden  um  0,16,  der  der  Evangelischen  um 
0,6  pC.  tugtieonunen ,  der  der  Katholiken  aber  war  um  0,9  pC.  ge- 
sunken; welche  drei  Differenzen  relativ  =4-13,  +10  und  -£-2,4pC 
sind,  also  eine  recht  ausehnliche  Verschiedenheit  in  der  Volkeiufi.ihme 
andeuten.  Die  absoluten  Zahlen  der  Bekenner  von  1817  und  1849 
(wo  das  katholische  HohenzoUern  dem  Staate  noch  nicht  einverleibt 
war)  mit  einander  verglichen,  haben  die  Juden  sich  in  diesen  32  Jahren 
um  72,0,  die  Evangelischen  um  57,1,  die  Katholiken  aber  nur  um 
51,1  PC  ihrer  Anzahl  im  J.  1817  vermehrt,  die  Juden  also  l»/4-,  die 
Evangelischen  l*/,,mal  so  stark  als  die  Katholiken:  Unterschiede,  die 
übrigens  sicher  nicht  etwa  allein  in  der  Einwanderung,  sondern  we- 
sentlich auch  in  der  Propagation  begründet  sind. 

Ende  1748  hatte  Schweden  1.736482,  Ende  1753  1.819245,  — 
Ende  1850  dagegen  3. 4S2541,  und  Ende  1855  3.639332  Einwohner. 
Dies  ergiebt  in  der  ganzen,  107jährigen  Periode  eine  Zunahme  um 
109,6  pC.  und  eine  Verdoppelung  der  Volksmenge  in  Zeil  von  102  Jah- 
ren. —  Diese  Frage  der 

Verdoppclangsperiode 
einer  Bevölkerung  bat  schon  im  XVII.  Jahrhundert  vielfach  die  Statistik 
beschäftigt,  so  mangelhaft  damals  auch  die  Unterlagen  für  derartige  Be- 
rechnungen waren.  Der  berühmte  Mathematiker  Euler  hat  auch 
(1760)  für  die  Bedingung,  das*  die  Volkszunahme  eine  gleichmässige 
bleibe,  also  ebenso,  in  geometrischer  Progression  fortschreite,  wie 
die  Vermehrung  eines  auf  Zinseszins  angelegten  Capilals,  eine  Tafel  be- 
rechnet, die  für  einen  jährlichen  Zuwachs  von  0,20  bis  zu  4,0  pC.  die 
Verdoppelungsperiode  ergiebt.  Hiernach  würde  Schweden,  die  Zuwachs- 
rate der  letzten  10  Jahre  (1846—55  =  0,93  pC,)  als  permanent  ge- 
setzt, in  76  Jahren,  also  im  Jahre  1931  seine  gegenwärtige  Bevölkerung 
—  die  etwa  der  von  Portugal  oder  Holland  gleich  ist  und  das  Dop- 
pelte von  der  Hannovers  oder  Toscana's  beträgt  —  verdoppelt,  d.  i. 
auf  7.278664  gebracht  haben,  was  etwa  die  jetzige  Volksmenge  de* 
Königreichs  Neapel  ohne  Sicilien  ist.  —  Wir  wollen  jedoch  absehen  von 
dieser  unfruchtbaren  Spcculalion,  welche  allerdings  geeignet  ist,  dea 
ennrmen  Unterschied  herauszustellen,  den  schon  eine  geringe  Differenz 
in  der  Zuwachsrate,  für  die  Volksvermehrung  eines  Staates,  also  für 
seine  ganze  Zukunft  bedingt  '),  welche  aber  übrigens  nur  dazu  dient, 
hei  den  Einen  freudige,  bei  den  Anderen  ängstliche,  bei  Allen  aber  un- 
gegründete, weil  sicher  doch  nicht  in  Erfüllung  gehende  Erwartungen 
hervorzurufen;  wir  ziehen  es  vielmehr  vor,  auf  dem  festen  Boden  der 
f'ergangenkeit,  also  der  Tbalsacheo  stehend  und,  soweit  die  Halen 
surückgeben,  uns  ganz  auf  diese  beschränkend,  eine  Vcrgteichung  an- 
zustellen: in  welcher  Frist  in  den  einzelnen  Lindern  Europa's  und  ia 
Nordamerika  eine  solche  Verdoppelung  ihrer  Volksmenge  stattgefunden 
hat,  und  erhallen  dann,  mit  den  langsamer  zunehmenden  Bevölke- 
rungen anfangend,  die  absoluten  Zahlen  aber,  der  Kürze  halber, 
lassend,  die  nachstehende,  sehr  merkwürdige  Reihenfolge  : 

Franki-eiek  von  1 700  —  um  1 880  =  c.  180, 

*    1566—       1796  =   230  » 

n    1300—       1700  =.   400  * 

Intel  Sardinien  von  um  1700— 1858  =  .    .    .    .  c.  160  * 

Spanien  von  1723—1857  =   13«  , 

b  1737—1856  =   11»  „ 

das  Kgr.,  von  um  1750—1855  =    .    .  c  105  » 

Sckweden  von  1753—1855  «=  102  , 

von  1819  — um  1919  =  c.  100  » 

Prov.  Schlesien  von  1819  —  um  1892  =  c 

73  Jahre;  1735  bis  1831  =  96  Jahre 
Prov.  Preussen  von  1819— 1874  =  55  Jahre; 
1775—1843  =  68  Jahre 

(Ostpreussea  v.  1 8 1 9—  1 8  7  8  ss  c.  59  J. ; 

1748—1820  —  72  Jahre) 
(Westpreussen  von  1819—67  =  48  J.) 
Prov.  Pommern  von  1819—1868  am  49  Jahre; 
1748—1821  =  73  Jahre 

Ottfrietlond  von  1752—1848  =   96  » 

Europ.^russ.  Reick  von  1806  —  um  1892  =  .    .    .  c.  66  - 

')  0,10  pC.  jährlich*  Varmebnmg  ergichl  die  Vordoppalangaz«*  «=  347,  4,0  pC. 

—  was  Übrigens  In  der  Wirkttclik.au  fast  nirgends  vorkommt  — ,  d.  L 
—  17,7  Jahr,  eJ»Verh»luilsa  wie  ff»  tu  1 1  - 
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1769— 1851  aas  W  Jahre 

Ton  un  1770—1850  =  c.80  » 

C«Jm>*  von  um  1770-1850  =  e.80  » 

0i>  Niederlande  von  1817  -  um  1897  =       .    .    .  c.80  » 

(«e/aie»  aUeiu  voti  1802  — um  1883  =  .    .    .    .  e.81  „  ) 

Pintand1)  von  1805  — um  1884  =   79  n 

SacAze»  Ton  1815—1870  =   55  « 

Grouhritannien  von  1801 — 1851  =   50  » 

{England-Wale*  von  1801—50  =  491.;  1888  bis 
1818  =  128  J.;  om  1400— 1688  =c.  288  J.) 
(Schottland  1 80 1  — 63  =  62 J. ;  1 7  55— 1838  =  88  J.) 
Irland  von  1792— 1841  =  49  J.;  1710— 92  =  82J.; 
1690— 1710  =  20  Jahr«  (?) 

von  1833—1856=   28  « 

n    1808—1833  =  *5  « 

»   1785—1808  =  23  « 

„    1834—1850  =   1«  « 

„   1814-1834  =   20  . 

Di«  25  verschiedenen  Linder,  dt«  wir  hi«f  aufgeführt,  sondern 
lieh  wie  von  aelbft  in  folgende  vier  Gruppen : 

1)  Linder  mit  «ia«r  langen  Verdoppelungsperiode  von  etwa  180 
bis  tu  120  Jahren;  «t  sind  die*  vor  Allem  Frankreich,  dann  die 
■panische  und  italisch«  Halbraael  (die  linder  aller  Gulturl  — ). 

2)  Lander  mit  einer  mittleren  Verfoppehmgsperiede,  von  c.  100  bis 
80  Jahren:  die  drei  skandinavischen  Reicht;  der  Preussische  Staat; 
Oslfriesland ;  Russland,  Böhmen  und  Galisien  (drei  alavische  lin- 
der); die  Niederlande;  Pinland. 

3)  Länder  mit  einer  kürten  Verdoppelungtperiode ,  von  c.  60  bis 
50  Jahren :  Schottland,  England  und  Irland ;  das  Königreich  Sach- 
sen; die  Provinzen  Preusaen  (xunal  Weslpreussen)  und  Pommern. 

4)  Länder,  die  vermöge  sehr  attrker  Einwanderung  ihre  Volks- 
menge schon  in  25— 16  Jahren  verdoppelt  haben:  ein  Fall,  der 
nur  in  Amerika  (Verein.  Staaten  und  Canada)  vorkommt. 

Die  Völker  romanischen  Stammes  haben  sich  also  in  der  neuesten 
Zeil  2— 3mal  so  langsam  vermehrt,  ab  die  germanischen  and  sla- 
vi sehen.  Bei  den  beiden  lelilern  scheint  der  Zuwachs  im  Ganzen  ge- 
nommen etwa  gleich  gross  zu  sein,  bei  den  Slav«n  aber  gleichsam  ein 
rein  natürlicher,  bei  den  Germanen  dagegen  mehr  durch  die  Cultur, 
va  weitesten  Sinne  de*  Wortes,  geistige  wie  materiell«,  hervorgerufen. 
Deshalb  ist  er  auch  am  grosslen  in  England  und  Sachsen,  wo  hoch- 
gebildete Industrie  und  reger  Verkehr  ihm  zur  Seile  stehen  und  ihn 
noch  mehr  beschleunigen.  Das*  aber  Pommern  eine  so  rapide  Volks- 
zu  nähme  hat,  verdankt  es  wesentlich  seiner  noch  so  schwachen  Bevöl- 
kerung und  dem  Aufschwünge  de*  Ackerbaues,  unterstützt  durch  Handel 
und  SchitTfahrt.  In  demselben  günstigen  Falle  befinden  sich  zur  Zeit 
auch  Schweden  und,  noch  mehr  durch  ihre  geographische  Lage  be- 
günstigt, Norwegen  und  Dänemark. 

Bei  allen  Ländern  Europa'*  aber,  ohne  Ausnahme,  scheint  die 
jüngste  Vergangenheil  und  auch  die  Gegenwart  noch,  ein«  gegen  di« 
vergangenen  Jahrhunderte  lehr  getteigerte  Vermehrung  au  haben;  für 
Krankreich  und  die  östlichen  Provinzen  des  Preussiscben  Staates, 
für  England.  Schottland  und  selbst  fBr  Irland,  das  schon  im  vorigen 
Jahrhundert  eine  erstaunlich  hohe  Productitität  und  demnach  Volks- 
liegen die  betr.  numerischen  Daten  vor. 
en  stellt  sieh,  die  Vermehrung  von  1819 — 58  zum 
gelegt,  die  Zeit  der  Verdoppelung  auf  etwa  einhundert  Jahr«, 
i«  Süstmilch  bereite  in  der  ersten  Auflage  seiner  «Göttlichen 
Ordnung«  Berlin  1742  sie  mnthmasi 
in  dieser  Genauigkeit  mehr  zufällige 
ins« lern  bedeutsam  ist,  als  daraus  hervorgeht,  das* 
Staat,  bei  seinem  jetzt  1  Vi™»'  w  gr°»«o  Umfange  und  Irolt  den  man- 
cherlei Schicksalen,  die  er  seit  jener  Seil  erlitten,  «einem  ursprüng- 
lichen Charakter  auch  in  Rücksicht  der  Bovolkcninpzuirahme  treu  ge- 
blieben ist.  —  Di«  relative  Bevölkerung  des  Jahres  1688  für  die 
damals  Preustitchen  (brandenbnrgischen)  Lande  =  höchstens  750,  für 
England  mit  Wale*  =  c.  2005  Köpfe  pr.  □Hella  =  /  gesetzt,  ver- 
hält sich  zu  der  in  den  Jahren 
in  Preutsen  ....  1688  1780  1821  1842  1858 
die  Zeiträume  =  92        41        21  Jahr« 

«i«   t  t  3  *      =  M 

in  England  mit  Wale*  .    1688      1816      1844  1851 
die  Zeiträume  —  128         28  Jahre 

»ie    |  1  3  3,3 

Dieser  Weltlauf  in  der  Beschleunigung  des  Volkaxuwaclues  er- 
seheint aur  Seilen  Englands  um  so  merkwürdiger,  da  es  erstens  schon 

•)  Die  ■•vaU.Mung  Piulwid«  Cur  l»05  —  t.OMOOO  «•»«(«,  »n>  I.  Januar  4155 
war  sie  beraila  auf  t. «VSSOI 


seil  dem  vorigen  Jahrhundert  einen  ansehnlichen  Tbeil  seioer  Bevöl- 
kerung nach  seinen  Colonien  abziehen  Usst,  und  zweitens  seine  Volks- 
diehle  bereite  um  1688  fast  das  Dreifache  der  Volksdichte  Pretmena, 
auch  1851  noch  (  =  6535)  das  Doppelte  dieser  letztere«  (=3319) 


Di«  ausserordentliche  Beschleunigung  der 
neuesten  Zeit  hat,  in  anderer  Weise,  Dieterici  nachgewiesen1), 
er  die  auf  Eine  □Steile  fallende  Jahreszunabme  ffir  das  ganze  vorige 
Jahrhundert  und  fBr  die  zwei  ersten  Viertel  des  gegenwärtigen  be- 
rechnet, wie  folgt: 

Von  Von  Von 

1700— ««00   IM»— U18 


In  Schweden  . 
Spanien 
Hannover  . 
Frankreich . 
Schollland . 
Neapel  .  . 
Piemonl 
Württemberg 
Pr«ussen 


Irland    .  . 

Lombardei . 
Holland 


England  und  Wales 


2 
3 
ti 
4 
3 
15 
6 
17 
7 
16 
17 
19 
13 
15 
16 


4 
4 

12 
16 
16 
18 
8 
12 
17 
27 

80(7) 

40 

14 

44 

42 


7 
12 
32 
82 
34 
49 
60 
56 
68 
73 
77 
80 
95 
136 
136 

z.  B.  um  das  Jahr 
1700,  nach  seinem  damaligen  Umfange,  allerdings  erst  919,  Hannover 
aber  bereits  1367,  Böhmen  1590,  Wartlemberg  sogar  2272,  ferner: 
Neapel  1622,  England  mit  Wales  1970,  Frankreich  schon  2400,  die  Lom- 
bardei und  Piemonl  sogar  3000  Seelen  auf  die  □Meile  zählte,  dass 
demnach  die  neuerlich  so  sehr  gestiegene  Vulkszunahme  in  der  Lom- 
bardei und  in  England  (auch  in  Holland  und  Belgien),  demnächst 
in  Böhmen  und  Preussen,  um  so  bedeutsamer  erscheint. 

Auch  bei  Anlegung  dieses  Maassslabes  sehen  wir,  nehmen  (nächst 
Spauien)  Hannover  und  Frankreich  (auch  sogar  im  vorigen  Jahrhundert 
schon  I),  andrerseits  Engtand  die  beiden  Spitzen  ein.  Schweden  allein 
und  Württemberg  ausgenommen,  haben  diese  sämmthehen  fünfzehn 
Länder  in  den  ersten  25  Jahren  des  XIX.  Jahrhunderts,  trotz  Krieg 
Seuchen,  mehr  an  Seelenzahl  zugenommen,  als  im  X VIII. 
(in  England,  Belgien,  Frankreich,  Irland  und  Schottland 
2'/, — 5mal  so  viel!),  und  in  den  ersten  46  Jahren  dieses  Jahrhunderte 
haben  alle  fünfzehn  Lander  eine  gegen  das  vorige  «ehr  gesteigerte  Zu- 
nahme gehabt:  die  geringste  Steigerung  derselben,  also  der 
rörmigsle  Gang  unter  allen  Ländern,  fand  stell  bei  Württemberg, 
den.  Neapel  und  Spanien,  wo  aber  dennoch  jene  16  Jahre  einen  4  bis 
5 mal  so  grossen  Zuwachs  brachten,  als  das  XVIII.  Jahrbunderl;  die 
höchste  Steigerung  «her  halle  Sehottland  —  das  16— 17 fache  — . 
dann  Preussen,  Frankreich.  Belgien  und  England  —  das  12— II  fache 
der  Zunahme  im  XVIII.  Säculum. 

Für  das  gesammle  Europa  mag,  nach  den  mitgelhcilten  Daten,  die 
jüngste  Verdoppelungsieit  etwa  110  Jahre  betragen  haben,  so  das* 
dieser  Erdtheil  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  erst  die  Hälfte 
seiner  heutigen,  auf  290  Millionen  Seelen  anzusetzenden  Bevölkerung 
gehabt  hat. 

Mag  man  nun  in  solcher  gesteigerten  Volksvermehrung  unbedingt 
n  der  Wohlfahrt  eines  Volkes  a«hen  —  wie  es  in  früheren 
geschah  und  auch  jetzt  noch  vielfach  geschieht  (wenigstens  in 
wo  eine  solche  Steigerung  eben  stattfindet!)  — , 
lag  man  mit  Bedauern  nnd  mit  Bcsorgniss  darauf  Hinblicken, 
hin  beweist  sie,  angesichts  der  oben  aufgestellten  Stufenfolge  der 
Verhältnisse,  namentlich  aber  die  Dich- 
tigkeit der  bereits  vorhandenen  Bevölkerung  von  ganz  untergeordnetem 
Einflüsse  sind  auf  deren  Vermehrung,  und  dass  diese  viel 
seste  von  der  Raeenvertckiedtnkeit,  anderseits  von  der  | 
»ocialtn  Lage  «ine«  Volke«  —  di«  Geseitgebung  nicht  an 
abhängig  ist,  als  von  jenen  äusserlichen  Momenten. 

')  Abhandlungen  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin  1850.  S.  "3  tis 
IIS.  —  Schweden  habt«  wir  dieser  Zasammrasttllnng  hmtugerugt,  nach  D.'a 
«uerdlngs  sttir  gawagtan  ScbJiaung  seiner  lianobnerzahl  um  das  Jahr  1700 
auf  ni  100,  also  Im  Garnen  «twa  I.H3OO0  Beek». 
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L  eber  die  Coniervirejig  von  Leiche»  durch 
Tbonerde. 


Geh. 


Tod 

Rath  Prof.  Dr.  Burow. 


Seitdem  ich  in  So.  Ifi  und  17,  Jahrgang  1S57  dieser  Zeitschrift, 
ersten  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  der  essigsauren  Thon- 
erde bekannt  machte,  habe  ich  dauernd  meine  Aufmerksamkeil  auf  diese« 
Mittel  hingewendet,  und  nicht  du  das,  wm  ich  damals  Teräffenilicht. 
in  sein«  ganxen  Ausdehnung  bewahrt  gefunden,  sondern  die  Anwendung 
noch  auf  einen  grosseren  Krei«  von  Krankheitsgruppen  aus- 
Es  haben  midi  nicht  Mir  vielfache  Zuschriften  TM  Fach- 
davoo  in  Kenntnis«  gesellt,  das«  auch  sie  in  dem  Mittel  eine 
rkenneoswerth. 


Werth  des 


laut  geworden,  welche  den 
umgehe,  späterhin 


i  übergeben,  so  erlaube  ich  mir 
jemgeu,  welche  das  Milttl  angewendet,  die  Bitte  to 
Resultate,  die  sie  gewonnen,  miuheilen  to  wollen.  Es  wird  mir  ebenso 
willkommen  sein,  Beobachtungen  benutzen  su  können,  welche  den 
ineinigen  nicht  entsprechen,  als  folefae,  welche  sie  bestätiget!.  Der 
Zweck  der  nachstehenden  Zeilen  ist  indessen  zunächst  der:  das  Augen- 
merk des  ärxllichen  Publicum  auf  die  Wirkana;  des  Mittels  cur  Con- 
servinutg  tob  Leieheo  hiaiulenken,  auf  die  ich  am  Schlüsse  meiner 
früheren  Mitlheilung  mil  wenig  Worten  aufmerksam  machte.  Ich  llicillc 
damals  einen  Fall  mit,  dar  sieh  auf  die  EinbaUarairuog  einer  kimder- 
Isiche  belog.  Es  war  dieselbe  in  warmer  Sommersell  6  Wochen  lang 
in  meinem  Uanse  aufgestellt,  ohne  da<*  sich  Verwesungsapuren  seiglen, 
und  als  ich  sie  aus  politeilichen  Rücksichten  beerdigen  mussle,  behielt 
ich  den  ausgelösten  Arm  tardek.  • 

Diesen  Ann  legte  ich  der  Gesellschaft  dar  A erste  vor  und  habe 
Bra.  Med.cinalratb  Wald  gebeUn,  Iber  die 
sein  Gutachten  abzugeben. 


Es  lautet  dasselbe: 

.•Noch  sehr  lebhaft  tat  die  Erinnerung  an  jenes  Präparat  des  Kindes- 
annes  in  mir,  welches  Sie  uns  in  der  medicinisch- physikalischen  Ge- 
sellschaft vorroieigen  die  Gate  hatten.  Ich  fand  dasselbe  se  vollkom- 
men frisch,  dass  es  in  jeder  Umsteht  einem  aar  Unlieb  vom  Rumpf« 
getreoDten  and  missig  feucht  gehaltenen  Gltede  glich.  Dana  nicht  aar 
wurde  jede  Spar  eines  Ruligen  Geruchs  vermint,  sondern  es  fehlten 
auch  die  Zeichen  der  Einwirkung  einer  längeren  Maceration,  indem  das 
Muskelueisch  noch  geröthet,  die  Haut  noch  prall  aad 
Ich  bin  äbeneugt,  dam  kein  anderes  bis  jeut  aagewend 
so  überraschend  schone  Resultate  in  der  Conservirung  organischer  Weich- 
ibaila liefert.» 

Es  ist  das  Prtparai  keiner  weiteres  Behandlungsweise  unterwarfen 
worden  und  bis  jetst  hin  Mala  in  einem  arwirmten  Zimmer  aufbewahrt; 
ich  sandle  es  dem  Harra  Redacleur  dieser  ZaUcbrift  mil  der  Bitte  su, 
es  in  irttlichen  Kreisen  vonuieigeu,  und  bemerke  für  diejenigen,  welch« 
es  nicht  ta  sehen  Geltgenheil  haben  werden,  dass  es  vollkommen  frei 
von  allen  Verwesungssparen,  hart,  unbiegaam,  von  gelbbreunheher  Farbe 
aad  so  eingetrocknet  ist.  daas  aa  beim  Aufklopfen  einen  Ten  von  «ich 
giebl,  ohne,  die  Eintrocknung  abgerechnet,  wesentlich  in  seiner  Form 
verändert  au  sein.  Kein  bis  jeut  bekanntes  Verfahren  der  Eiabalea- 
mirong  bat,  soviel  ich  weiss,  ein  ähnlich  giostiges  Resolut  geliefert 
Seil  jener  Zeil  habe  ich  ein«  Beobaebtoag  to  machen  Gelegenheit  ge- 
habt, die  den  Warth  das  von  mir  angegebenen  Verfahren«  in  eia  so 
helles  Licht  stellt,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  aia  ia  extaaao  aa  ver- 
öffentlichen. 

Am  10.  Jnuil8a&  «Urb  hier  am  Orte  der  Commersienraüi  Scbeadler. 
In  seinem  langen  Krankenlager  hatte  sich  ein  ausgedehnter  Decubitus, 
namentlich  ia  Folg«  lange  dauernder  Incoatiaent  dea  Unna  aad  des 
Kollies  ausgebildet.  Da  in  jener  Zeit  hier  am  Orte  dauernd  die  Tempe- 
ratar  «ich  am  SO*  I.  erbtelt  —  aai  der  hiesigen  Sternwarte  ist  die 
Temperatar  für  die  Tage  Tom  13.  bis  IB.  mil  20 ',6,  18*,7,  19*,2, 
20',  3  R.  Terxetchnei  —  so  war  ta  arwarun,  dass  die  Laiche  schnell 
in  Verwesung  ubergehen  werde,  und  wirklich  haue  sich 
24  Stunden ,  ab  ich  die  Injeciiou  mit  essigsaurer 
«in  fast  unerträglicher  Verwesungsgeruch  eingestellt. 


/fttilUton. 


e  n  z. 


Correspoii 

Am  18.  d.  feierte  die  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  ihr 
16.  Stiftungsfest  in  gewohnter  Weise  durch  ein  Mittagessen  im  Arnim- 
scheu  Saale.  Der  Präsident  gab  eine  Ueborsicbt  der  Tbäligkeil  im  ver- 
gangenen Jahre  und  proclamirte  darauf  die  nee  erwählten  Mitglieder. 
Ernannt  wurden  iu  Ehren -Mitgliedern  die  Herren  Langenbeck  und 
Virehow;  tarn  ausserordentlichen  Mitglied«  Hr.  Hopp«;  an  ordenl- 
hchea  die  Herren  Boehr,  Olahaaaen,  Schöll«,  Paetteh,  Mit- 
schtrlicb,  Schölt  und  Sander,  und  iu  auswärtigen  Mitgliedern 
Hr.  Dr.  West  in  London,  die  Herren  DDr.  Röggeralh,  Jacabi  and 
Daniel  Ayres  in  New-York,  Hr.  Dr.  Kugelnaan  ia 
Hr.  Prof.  Dr.  v.  Kieler  in  Petersborg. 


Dr.  Erlenineyer's  Privat-AnHalt  für 

Nervenkranke  iu  Bendorf  bei  Cebleni. 


Dr.  Beckhan,  froher  zweitem  Ante  < 

den  vielen  Berichten,  welche  durch 
aedicinischc,  chirurgische  und  gebar 
andere  Krankenhäuser  in  diesen  Blättern  niedergelegt  werden,  dürfte 
es  wohl  auch  Kur  manchen  Lasar  nicht  uninteressant  sein,  einmal  einen 
Bericht  über  ein  psychiatrisches  Institut  tu  erhalten.  Es  kommen  deren 
xwar  jedes  Jahr  in  hinreichender  Ansaht  in  die  Oeffeotlichkeit,  aber 
gewöhnlich  sind  sie  in  psychiatrischen  Blättern  versteckt  und  dadurch 
dem  Nichlspecialislen  weniger  luginglich,  oder  sie  erscheinen  in  grösse- 
ren prachtvollen  Werken,  deren  Anschaffung  kostspielig  und  dem  Stu- 
dium tcilraubend  int 

Dia  voo  Dr.  Erlenmeier  gegründete  und  von  ihm  jeut  noch 
dirigirU  Anstalt  au  Bendorf  äst  sicher  vielen  Collegeu  bekannt,  tlieila 
durch  eigene  Anschauung  ihrer  äusseren  und  inneren  Einrichtungen, 
thails  durch  Beschreibung,  sowie  endlich  auch  durch  ihre  Leistungen, 
ich  will  hur  gantheh  statistische  Daun  übergeben ,  dagegen  über  am 
oft  erörtertes  Thema  sprechen,  über  die  nigeoilich 
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Vou  dem  Verstorbenen,  der  lange  Zeit  iu  Meine!  gewohnt  und  in 
der  dortigen  Logo  »I»  Meister  vom  Stuhl  fungirt  halle,  war  der  drin- 
Wuusch  ausgesprochen,  von  jener  Loge  aus  begnbett  za  werden, 
die  Angehörigen  den  f»"«  lies«  ort  d«r  Le  i  he  füt  ^möglich 
ersprach  ich  dieselbe  za  Italsamirer.  und  mai  lile,  wie  be- 
merkt,"u  Stunden  nach  dem  ei  (»Igten  Tod«  «in«  KiMpriUuaf  in  die 
Cruralartene  des  rechten  Oberschentels  in  «Vr  Nltle  «er  Wefehe.  Es 
gelang  mir  132  loten  einzutreiben.    Die  Leiche  mussle  nun  noch  in 

schiffe  fortzuschaffen,  von  einem  in  Meuiel  wohuendeu  Rheder  ciutu- 
holen  war.  Schon  au  2.  Tage  schwand  der  Verwesungsgeruch.  Die 
Leiche  wurde  bei  20°  HiUe  im  offnen  Wagen  4  Meilen  weit  zu  Lande 
und  dann  12  Meilen  auf  dein  Decke  des 
Sonuc  ausgeseüt,  transportin,  und  als  am  Abende  die  Tochter  des 
Verstorbenen  von  ciuigen  Dopulirlen  der  Loge  am  Landungsplätze  em- 
pfangen wurde,  erklärten  die»«  «ich  ausser  Sunde,  die  Leiche,  die  nun 
bereits  seil  C  Tagen  bei  so  ungewöhnlicher  UiUu  über  der  Erde  ge- 
standen, in  den  Räumen  der  Loge  aufzunehmen,  beten  um  den  so- 
fortigen Transport  derselben  nach  dem  Beinhause  de*  Kirchhofs  und 
versprachen  einen  leeren  Sarg  zur  Parade  aufzustellen-  Auf  Wunsch 
des  Fräulaiu  Scheid ler  wurde  nun  der  Sarg  geöffnet,  und  da  keine 
Vurwesougsapureu  an  der  Laiche  wahrgenoi»mou  werden  konnten,  «Je- 
nsen der  Log»  geschafft,  von  wo  au*  nach  2  T; 


Gestern  nun,  den  21.  Scplbr.,  habe  ich  die  Leiche  zum  2.  Mal 
gesehen  und  vor  allen  Dingen  gar  keine  Fäulnis*,  sondern  nur  einen 
schwachen  dumpfen  Modergeruch  bexierkl 

l  Sie,  Haut  iM  vollkooiaien  har^i*9  besonders  auf  der  Brust  an- 
getrocknet, ebenso  am  laueli«,  dem  G«afchte,  den  Gliedern,  und 


di«  grosseren  der  unterliegenden  Msjtkajpartien  (eigen  eto«  Hille. 

Sie  färbe  der  Raul  ist  schmutzig  gelbgrau,  nicht  braunrotb;  ohne 
allen  Glanz;  die  Oberfläche  de*  Körper*  ist  grösslenthcils  mit  weissen 
Pilzen  bis  zur  Grösse  eiuer  Erbte  bedeckt.  All«  Feuchtigkeit  selbst 
in  der  bedecken,!,«  Leinwand  ist  eingetrocknet.  Kaden  sind  durchaus 
gar  keine 


Da  es  mir  darauf  ankam,  das  weitere  Verhalle«  der  Leiche  beob- 
hatle  ich  mir  van  Hrn.  Polizeipräsidenten  Mäurach 
Ii,  d«o  Sarg  Im  zum  Beginn  de* 
Winter*  in  seinem  Erbbegräbnisse  in  Memcl  über  der  Erde  aufstelle« 
su  dürfen  und  ersucht«  inaiuen  geehrten  Horrn  College«.  hreisphy-ikus 
Dr.  Beichel,  sieh  von  dem  Zustande  der  Leiche  dan«  und  wann  zu 
ül: erzeugen  und  mir  die  betreffenden  Miltheilungen  zu  machen.  Di« 
Resultate  derselben  übergebe  ich  in  dem  wörtlichen  Abdruck«  des  Briefes, 
den  ich  unter  dem  2b.  September  ls5h,  also  «sehr  «I*  ei«  Vierteljahr 
nach  d«ra  erfolgten  Tode  erhielt.    Er  lautet: 

«Die  Leiche  befand  und  befindet  »ich  noch  im  geschlossenen  Sarge 
I«  einem  gemauerten,  geraumigen,  kühlen  und  ziemlich  trocknen  Erb- 
begräbnisse, und  zwar  nicht  in  der  Urufl  (dein  Gewölbe),  sondern 
über  derselben  und  über  der  Erde.  AI*  ich  zum  ersten  Mal  am  22.  Juni 
gemeinschaftlich  mit  Dr.  Muttray  die  Leiche  sah,  zeigte  eich,  Dach 
abgehobenem  Sargdeckel,  nur  geringer  Fäulnissgcruch,  selbst  bei  recht 
und  nicht  au»  Mund  und  Nase.  Erst  als  die  ' 
gl  wurde,  »erbreitete  »ich  ein 


herrührte.  An  den  letzteren  und 
liegende«  Theilen .  i.  B.  den  Ellenbogen,  löste  »ich  die  Oberhaut  von 
der  schmutzig  rolhen  etwas  matxchigcn  Hanl  ab.  Im  Ucbrigen  hatte 
die  Ua«t  eine  natürliche  gelbliche,  nicht  I  eichen  bleiche,  und  an  den 
Wangen  sogar  die  im  Leben  dagewesene  blaurötiihche  Farbe,  wodurch 
die  Lenne  offenbar  ei«  frische*  Ansehen  erhielt  und  sich  als  ungewöhn- 
lich gut  erhallen  zeigte.  Jetzt,  vor  etwa  6  Wochen,  hat  Dr.  Laaser 
die  Leiche  gesehen,  wenig  Faulnissgeruch ,  eine  pergamentartige  Ein- 
trocknung der  gelblichen  Haut  und  anfangende  Schimmelbildung  gefun- 
den, und  meint  aoeh,  das*  die  Leiche  in  Betracht  der  warmen  Witte- 
rung sich  ungewöhnlich  gut  erhallen  habe. 


Hemel,  den  25.  Septbr.  186S.  ,  „(>v,.|l«icl»«jL 

Die  in  dem  Berichte  des  Herrn  Dr.  Reichel  erwähnte  Sellin 
.  au,i.  Us  dem  oben  „rwah. 
urden  die  Pilze  durch  einfache*  Abreiben  entfernt,  so  zeigte  sich  dl« 
darunter  liegende  Hautstclle  nicht  verändert,  eingefallen  oder  erweicht, 
an  einigen  Punkten  ei«  wenig  duukler  gefärbt,  indessen  verändert*  sich 
da*  Ansehen  wieder  vollständig,  so  das»  jetzt  die  Sudleu  nicht  zu  er- 
kennen  sind,  wo  sie  sich  befunden  haben. 

Einen  drillen  Versuch  machte  ich  mit  der  Leiche  des  an  Arach- 
nitis  verstorbenen  Herrn  Rechnuugsrath  Münnieh.  welche  nach  Berlin 
gesandt  wurde.  I«  Bezug  auf  den  Erfolg  konnte  icb  nur  erfahren, 
dass  bei  der  Ablieferung  von  der  Eisenbahn  am  Sarge  keine  Spuren 
von  Verwesungsgeruch  zu  (Inden  waren.  Es  würde  leicht  »ein,  die 
Begräbnisstätte  desselben  zu  ermitteln,  und  ich  halte 
da*»  auch  diese  Leiche  nicht  verwest  ist,  da  ich 


ich  ge- 

■wvjiiui  i  >-t  isf,{u  uY^tm>ihu<f «ff  jiiiu  saasu 
Was  da*  von  mir  geübte  Verfahren  betrifft,  so  bemerke  ich,  dass 
ich  bei  der  in  dem  oben  erwähnten  Aufsatz  beschriebenen  Methode  ver- 
blieben bin.  Eine  in  Bezug  auf  ihre  Stärke  dem  Lumen  der  Cruralt» 
ungefähr  entsprechende  Caniile,  an  deren  hinterem  kugelförmig««  Eide 
•in  Schlauch  von  nilcanisirlem  Gummi  befestigt  ist,  wird  in  das  ge- 
öffnete Gefäas  gebunden  und  der  peripherische  Theil  desselben  durch 
eine  Ligatur  geschlossen.  Ich  lasse  diese  Ligatur  erst  zuziehen,  wenn 
wahrem!  der  Injection  Flüssig  keil  aus  der  Arterie  herauszuströmen  be- 
ginnt. Es  kajin  die  Injection  mit  jeder  klyslicrspnlte  bewerkstelligt 
werden,  die,  in  den  Caut»ch«k*clilauch  gebracht,  vollkommen  fest  vor 
ihm  umschlossen  wird.  Beim  Noufüllen  der  Spritze  wird  da«  Zu  rück - 
Oiesseu  der  eingetriebenen  Masse  durch  einfaches  Zusammendrücken  de» 
Sehlauche*  verhindert. 

Laut  »ich  keine  Flüssigkeit  mehr  in  die  Arterie«  imjic 
ich  die  Trachea,  führe  einen  e  las  lisch 
ei«,  bis  sie  in  I 

so  viel  als  et  sich 
i«  den  Nagen  habe  ich  nicht  gemacht,  indessen  würden  auch  sie  I 
massig  »ein. 

Wa*  di«  BercitungaweiM  der  Masse  betrifft,  so  habe  ich  früher 
folgendes  Verfahren  eingeschlagen.  Zwei  Pfund  Bleitucker  werden  ge- 
pulvert in  ein«  offene  Schale  geschüttet,  kochendes  Wasser  unter  stetem 
Umrühren  darauf  gegossen  und  die  klare  Lösung  so  oft  abgegossen, 
bis  das  Salz  zergangen  ist.  In  derselbe«  Weise  worden  20  Lasen 
Alaun  "behandelt,  die  beiden  Lösungen  noch  vor  ihrem  völlige«  Erkalten 
(bei  einer  Temperatur  von  i&*  R.)  zusammengegossen  und  der  Nieder- 
schlag dann  entfernt.  Man  erhalt  bei  diesem  Verfahr 
von  1.015  spec.  Schwere,  während  in  12% 


medicinisch«  Behandlung,  wio  si«  in  der  dortigen  Anstalt  seil 
Jahren  gehandhabt  wird.  Ich  habe  dabei  weniger  im  Äugt .  dieselbe 
in  ein  gläuzendes  Licht  zu  stellen,  als  vielmehr  die  Aufmerksamkeit 
derer  darauf  zu  lenken,  welche  sich  gegen 
in  psychiatrischen  Instituten 


aussprechen,  wie  dies  bei  den  belri 
ibartlaatcn  jetzt  geschehen  ist  und 


Nachtheil  von  demselben  befürchten,  ladem  sie  nicht  wissen,  wia 
solches  einzurichten  ist. 

Di«  Anstalt  zu  Rendorf  ist  im  wahren  Sinne  des  Worte*  eine 
psychiatrisch«  Klinik,  der  mit  mir  schon  man  csver  Arzt  seine  Ausbildung 
au  der  Psychiatrie  verdankt.  Dass  di«  Zahl  der  Zuhörer  nur  eine  kleine 
ist  «ad  »ich  auf  die  angettallten  Aente  beschränkt,  thut  Nicht*  zur 
Sache,  denn  e*  könnte  selbst  die  drei-  und  vierfache  Zahl  von  Zu- 
hörern da  sein,  oh««  dass  die  Geschäfts-  und  Hausordnung  irgendwie 
darunter  litte.    Ich  werde  dies*  gleich  naher  darthnn. 

1«  dem  Hauptgebäude  der  Anstalt  befindet  sich  ein  grosseres  Zim- 
mer, «in  eigentliches  Laboratorium  und  Auditorium.  Hier  sind  die 
Aden  dar  Krankt«,  di«  chirnrgiachen 
nie  etc.  in  Schranken  aufgestellt,  hier 


Die  ärztlichen  Arbeiter,  sind  auf  die  verschiedenste  Weise  verlheill 
und  könnte  die  Verkeilung  a«f  ein«  »och  grossere  Anzahl  von  Aerxlen 
ebenso  zweckmässig  stattfinden.  Ausser  den  Visiten  sind  es  di«  An- 
fertigung von  Krankengeschichte«,  die  Referate,  das  Journalschreiben 
und  noch  manch«  andere  ärztliche  Dienstleistungen. 

1)  Die  Visiten.  Joden  Tag  werden  5  regelmässige  Visiten  durch 
die  Anstalt  gemacht,  in  weiche  sich  di«  verschiedenen  Aente  Uieilea. 
Bei  einer  grosseren  Anzahl  von  Aerzssn  könnten  die  Abtfaeilussgen  für 
Jeden  kleiner  begrenzt  werden.  Die  Visiten  fallen  zumeist  in  die  Zeit 
der  Mahlzeiten,  um  diese  zu  überwachen  uod  zu  sorgen,  das«  jader 
Kranke  di«  ihm  bestimmte  Portio«  in  gehöriger  Weis«  geniesse.  Karper- 
lich« Kranke  werden  selbstredend  öfter  besucht.  Ausser  auf  die  Kran- 
ken erstreckt  sieb  nebenbei  die  Aufmerksamkeit  auf  di«  Arznei,  auf  die 
Reinlichkeit  und  Ordnung.  Die  kleineren  chirurgischen  Geschäfte  werden 
auf  einer  dieser  Visiten  besonders  besorgt.  Nach  dar  erste«  Morgen- 
visite, welche  2  Stande«  daaert,  findet 

2)  das  Beferat  stall.  Derjenige  Arzt,  waldler  die  Visite  ge- 
macht hat.  berichtet  von  jedem  einzelnen  Kranken,  was  in  den  lallten 
24  Stunden  vorgefallen.  Es  wird  hier  für  jeden  einzelnen  Tag  ordinirt 
und  in  jeder  Woche  einmal,  gewöhnlich  am  Dienstag,  nachdem  Tags 

gewogen  worden  sind,  nachdem  die  Tabellen  über 
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essigsaure  Tbouerde  mit  essigsaurem  und  schwefelsaurem  Blei  verun- 
reinigt Baden. 

Fünf  Unzen  Alaun  lösen  rieh  bei  30*  R.  io  S2  Unten  Wasser,  and 
beim  Erkalten  bis  aar  14»  scheidet  etwa  «lie  Hilft*  des  Alaun»  aus. 
8  Voten  Ptnmbum  attt.  lösen  sieh  bei  30*  in  16  Unzen  Walser,  wo- 
von beim  Erkalten  bei  14*  6  Drachmen  ausscheiden. 

5  Unzen  Alaun  und  8  Unzen  Bleizucker  wurden  sich  als«  hei  14* 
in  55«/,  Urnen  lesen. 

Der  beträchtliche  Bleigehalt  des  Präparats  machte  mich  darauf  auf- 
merksam, da«  ich  es  nicht  mit  löslichem  schwefelsauren  Blei,  sondern 
mit  untersetitem  essigsauren  Blei  zn  thun  habe,  und  wirklich  liess 
sieh  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  eine  beträchtliche  Quantität  schwe- 
felsaures Blei  aas  der  Lösung  niederschlagen,  während  das  Präparat, 
aus  8,4  Ttieflen  Heitucker  und  5  Theilen  Alaun  gewonnen  (eine  Be- 
reitungsweise .  bei  der  die  stecheomelrischen  Verhältnisse  von  1  Atom 
Alaun  auf  3  Atom  Bleizocker  zu  Grunde  liegen),  ein  so  bleifreies  Prä- 
parat liefert,  das«  dorchgelciteles  Schwefelwasserstoff  kaum  eine  merk- 
liche TrQbung  herbcilMirt.  Da  sich  in  dieser  Lösung  Schwefelsaure 
nachweisen  lässt,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  schwefelsaure  Kali 
des  Alauns  sich  selbst  bei  überflüssigem  Zusähe  von  essigsaurem  Blei 
nicht  in  essigsaures  Kali  umwandelt. 

Um  einen  höheren  Grad  der  Goneentralion  zo  erzielen,  kann  man 
anch  in  folgender  Weise  zn  Werke  gehen: 

5  Unzen  Alaun  werden  mit  8,4  Unzen  Bleizucker  (beides  fein  ge- 
pulvert) zusammengerieben.  Das  Kryslallwasser  des  Alauns  reicht  aus, 
um  die  Salze  derartig  zu  lösen,  dass  eine  breiige  Masse  entsteht,  die 
mit  einer  beliebigen  Stenge  Wasser  gemischt  werden  kann.  Bei  einem 
Znsatze  von  92  Unzen  Wasser  erhält  man  nach  dem  Fillriren  24  Unten 
einer  Flüssigkeit  von  1,035  spec.  Gewicht,  in  der  2,28  Unten  wasser- 
freie essigsaare  Thonerde  enthatten  sind. 

Dieser  Flüssigkeit  habe  ich  mich,  bei  einem  vierten  Versuche,  tum 
Conserviren  einer  Kindesleiche  bedient,  welche  in  einem  warmem  Zim- 
mer bei  einer  Temperatur  von  17  —  18*  aufbewahrt  wurde.  Es  sind 
bei  dieser  Leiche  weder  in  den  Mastdarm  noch  in  die  Trachea  und  die 
Blase  Injcflionen  gemacht. 

In  den  ersten  3  Wocheo  zeigten  sich  keine  Verwesungsspuren, 
trotzdem  dass  die  Injection  erst  am  3.  Tage  nach  dem  Tode  und  bei 
bereits  deutlich  hervortretendem  Verwesungsgerüche  hei  einer  sehr  voll- 
safbgen  Leiche  gemacht  war;  im  Laofe  der  4.  Woche  setzte  sich  an 
den  tiefliegenden  Stellen  des  Rumpfes,  zwischen  Cutis  und  Epidermis, 
eine  seröse,  wasserhelle  aber  noch  geruchlose  Flüssigkeit,  die  die  Epi- 
dermis btasenffirmig  zu  beiden  Seilen  der  anfliegenden  Punkte  des  Rückens 
auf  etwa  1"  Breite  abhob.  Nach  Ablauf  der  4.  Woche  trat  Fäulniss- 
geruch ein,  die  Leiche  verfärbte  sich  in  der  5.  Woche  und  ging  nun 
in  Verwesung  Uber. 

Ob  dieser  weniger  günstige  Erfolg  von  der  Verschiedenheit  des 
angewendeten  Präparats  anhängig  war,  oder  die  durch  die  l'mbllieal- 
veoe  ausgeführte  Injection  nicht  vollständig  geglückt,  oder  endheh  viel- 
leicht die  unterlassene  Injection  in  Lunge,  Rectum  und  Blase  die  Ursache 
gewesen ,  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Jedenfalls  würde  ich  meinerseits 
mich  lieber  des  früheren  Präparats  bedienen  und  jene  oben  erwähnte 
Injection  nicht  zu  unterlassen  rathen. 

Ich  hatte  die  Versuche  Aber  mein  Verfahren  noch  nicht  für  ab- 
geschlossen nnd  glanbe,  dass  es  wesentlich  verbessert  werden  könne, 
jedenfalls  aber  leistet  es  mehr  als  alle  anderen  Methoden. 

Leider  bin  ich  nicht  so  gestellt,  um  Beobachtungen  in  ausgedehn- 


terem Maassstabe  anstellen  zu  können,  und  kann  deshalb  nur  gegen 
meine  Collegen  die  ergebene  Bitte  aussprechen,  das  Ihrige  znr  Ver- 
vollkommnung der  Methode  beizutragen.  Die  oben  gegebenen  Resnltau 
aber  scheinen  mir  wichtig  genog.  und  bei  der  Einfachheit  und  geringen 
Kostbarkeit  de«  Verfahrens  es  in  sanitälspolizeilicher  Hinsicht  in  hohem 
Grade  wütucheoswerth  zu  machen,  dass  eine  jede  Leiche,  die  für 
einen  weiteren  Transport  nach  ihrer  Begräbnissstätte  be- 
stimmt ist.  der  oben  beschriebenen  Behandlungsweise  unter- 
worfen werde. 


•  v  ... 
Resullate  der  Pyrraonler  Stahlkur.  speziell  aus  dem 

Sommer  1859. 

Von 

Dr.  Adolf  Seebthm. 

(Corttaisuaf  aus  N».  ?.) 

Lencerrhöe,  Fluor  albus,  ist  in  der  nun  folgenden  Gruppe 
das  vorwiegende  Symptom  und  die  Veranlassung  der  begleitenden  schwer- 
oder  leichtgradigen  Anämie  und  Hysterie.  Unter  den  15  Kranken  mit 
idiopathischem,  chronischem  Katarrh  der  Genitalorgaoe  io  dem  Aller 
zwischen  24  und  38  Jahren  waren  2  nicht  verheirathet ;  bei  5  der 
Fälle  konnte  das  Leiden  wohl  mit  Sicherheit  auf  früher  bestandene 
Cldorose  turilckgefflhrt  werden,  bei  der  Mehrzahl  hatte  die  Sturm-  und 
Drangperiode  von  Oeburten  und  Wochenbetten  diese  Spuren  hinter- 
lassen. Menses  zeigten  keine  grosse  Unregelmässigkeit,  nur  3  Mal  war 
Sterilität  wohl  mit  einem  anämischen  Zustand  der  Sexualorgane  in  Ver- 
bindung zu  bringen.  Bei  den  mir  zur  Untersuchung  gekommenen  Fällen 
habe  ieh  Bzcoriatiooen  und  Granulationen  der  Port,  vaginal  nicht  vor- 
gefunden, geringer  Descensus,  Schlaffheit  etc  der  Theile,  die  nicht  so 
aussergewöhnlichen,  leichten  Indurationen  und  Hypertrophien  der  in 
Folge  des  Oebäracls  zerklüfteten  Muttermundslippen,  das  waren  die  Be- 
funde. Bei  einer  Kranken,  welche,  wie  der  Erfolg  zeigte,  so  nicht 
hierher  passte,  war  eine  profuse  Lcucorrhöe  basirt  auf  einen  volumi- 
nösen, gewichtigen  Uterus  mit  empfindlicher,  intumescirter  Vaginalpor- 
tion, dabei  äusserst  sparsame  Caiamenien  mit  Dysmenorrhöe  etc.:  wel- 
ches Bild  einer  acuten  Anschoppung  durch  schnelle  Abschwellung  wieder 
schwinden  konnte,  um  fröher  oder  später  wiederzukehren;  es  betraf 
eine  Unverheiratete  und  hatte  die  Congestion  vorübergehend  auf  Va- 
ginal- und  Urethralschleimhaut  ebenfalls  Platz,  auch  da  in  abundanter 
Secretion  sich  äussernd.  —  Es  ist  bekannt,  dass  inreterirte  Lencnrrhüe 
der  Behandlung  hartnäckig  widersteht,  und  so  bedarf  es  auch  hier  einer 
energischen  Kor,  um  gesicherte  Resultate  zu  erzielen.  Heben  B  runnen 
und  Bad  ist  hier  noch  die  mit  dem  gasreichen  Badewasscr  gespeiste 
Pouche  (Ulerin)  besonders  geeignet,  die  mangelnde  Energie  und  Tonkität 
der  correspondirenden  Beckengcbilde  anzuregen.  Von  obigen  Kranken 
wurden  T  gänzlich  und  voraussichtlich  auf  Dauer  von  ihrem  Leiden  be- 
freit, bei  6  andern  halte  dasselbe  eine  bedeutende  Abschwächung  er- 
fahren ,  2  Mal  konnte  kein  localer  Erfolg  wahrgenommen  werden;  es 
erfordern  solche  hartnäckige  FlTtc  vor  allem  eine  Wiederholung  der 
Kur.  —  Die  5  Fälle  symptomatischer  Leucorrhöe,  welche  ich  verzeichnet 
habe,  hingen  3  Mal  mit  dem  chronischen  Infarct  und  Descensus,  2  Mal 
mit  einer  Kttroflttio  uteri  zusammen  und  betrafen  Frauen  in  dem  Alter 
von  25— 36  Jahren.  Das  Ucbel  bestand  in  allen  Fällen  schon  länger 
und  fiel  der  Infarct  der  Cervicalportion  bei  einer  Frau  2  Mal  mit  Früh- 


Mentet,  fitradiäten  etc.  beigebracht  sind,  eine  Bauptordination  für  die 
gante  Woche  gegeben.  Diese  Bauptordination  ist  jedoch  durch  be- 
sondere Umstände  für  einzelne  Tage  Abänderungen  unterworfen.  Diese 
Referate  bedingen  die  eigentlichen  klinischen  Vorträge,  indem  da  nach 
und  nach  alle  psychiatrischen  Fragen  abgehandelt  und  in  Beispielen 
praetbeb  klar  gemacht  werden.    In  diesem  Referate  werden  auch 

3)  die  Krankheitsgescbicb teo  von  dem  Verfasser  vorgelesen 
und  besprochen.  Ks  wird  nämlich  über  jeden  Kranken  in  den  ersten 
13  Tagen  nach  dessen  Aufnahme  eine  genaue  Krankheitsgeschichle  an- 
gefertigt, in  der  nicht  bloss  die  psychischen  Verhältnisse  beachtet  wer- 
den, sondern  auch  die  somali&chei  (Messung  des  Schädels,  Prüfung  der 
Sensibilität,  physikalische  Untersuchung  der  Respiration*-  nnd  Circu- 
lalionsorgane,  Analyse  des  Urmj  etc.).  Beim  Vorlesen  wird  in  offener 
Kritik  auf  die  Mängel  nnd  Fehler  in  der  Ausarbeitung  hingewiesen. 
Nach  dem  Referate  beginnt 

4)  das  Joornalsehreihen.  welches  je  nach  Umständen  von 
Einem  oder  von  Mehreren  besorgt  wird.  Jeder  Kranke  hat  sein  fort- 
laufendes Journal,  in  welchem  die  Referate  nebst  Gewicht,  Ordination, 
Menses  etc  eingetragen  werden.   Auch  dieses  äst  eh)  sehr  bedeutendes 

Ausser  diesem  wird  noch  durch  die  Aerzle  die  Aufnahme  der 


Kranken  besorgt,  indem  sie  nach  einem  gedruckten  Formulare  roo 
Fragen,  welche  den  Begleitern  vorgelegt  werden,  die  Anamnese  auf- 
nehmen, resp.  die  Krankheilsgeschichte  des  betreffenden  Hausarztes  ver- 
vollständigen, forner  die  Instandhaltung  der  Tabellen  Ober  Gewieht.  Or- 
dination, Bxtradiät.  Menses  etc.,  dann  die  unfreiwillige  Fütterung,  welche 
nie  dem  Wartpersonale  (Iberlassen  wird,  das  Wägen  der  Kranken,  die 
Sectionen,  mannigfache  Promenaden  mit  dazu  geeigneten  Kranken  etc. 
Dieter  Verkehr  mit  den  Kranken  ist  so  geregelt,  dass  ich  mir  nie  einen 
Nachtheil  von  der  Anwesenheit  einer  grossen  Anzahl  jüngerer  Aerzte 
denken  kSnnte,  wohl  aber  einen  nicht  unerheblichen  Vortheil,  indem 
dadurch  dt«  Arbeit  wesentlich  gelheilt  und  erleichtert  würde,  so  dass 
dem  Einzelnen  mehr  Zeit  bliebe,  mit  einem  oder  mehreren  Kranken 
genauer  und  länger  zu  verkehren,  tu  spielen,  zu  promeniren  oder  zu 
mnsictren. 

Eine  in  dieser  Weise  eingerichtete  Klinik  würde  den  Kranken  in 
keiner  Weise  nachtheilig  sein,  es  würde  sie  nicht  belästigen,  wohl  aber 
Ihnen  nützen  nnd  manche  Annehmlichkeit  durch  gebildeten  Verkehr  im 
Mause  oder  auf  Promenaden  bereiten  und  würde  dem  jungen  Mediciner 
wahrend  1  oder  2  Semestern  hinreichende  Gelegenheit  zur  Ausbildung 
in  der  Psychiatrie  geben. 
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geburl  im  7. ,  bei  einer  anderen  1  Mal  im  S.  Monat  der  Gravidität  zu- 
sammen, wobei  ich  jedoch  nicht  vermögend  bin,  den  etwaigen  Causal- 
nexus  in  urgiren.  Die  Kur  wirkte  günstig:  Die  reichlicheren  Meuses, 
du  Geringerwerden  und  Schwinden  de»  Katarrhs,  der  l'nbebaglichkeit, 
des  Fremdkörpergefübb  im  Becken,  und  einmal  der  schon  hier  damit 
übereinstimmende  obstelricisrhe  Befund,  bekundeten  die  begonnene  RücJt- 
in  einem  andern  Falle  stellte  sich  bei  bis  dabin  gutem  Ver- 
gegen  Scbluss  der  Knr  mgleich  luil  Schmerzhafligkeit  eine  frische 
ps  der  erreichbaren  lllerusportion  ein  und  nöthigts  vorläufig 
tum  Abbrechen.  —  So  wenig  ich  bei  dem  relrofleeten  Uterus  an  eine 
direete  Einwirkung  der  Kur  denken  durfte,  so  sehr  war  ich  erstaunt, 
die  Ulerindonche  längere  Zeil  angewandt,  einmal  eine  Art 
verzvJnden.  Ks  betraf  eine  Kranke,  wo  der  Fundus  xwar 
tief,  in  einer  Ebene  mit  dem  0$  uteri  lag,  aber,  troll  wahrscheinlich 
schon  langen  Bestandes,  beweglich  geblieben  und  so  leicht  hoch  iu 
richten  war.  Die  gedachte  Gradrichtung  war  unverkennbar,  der  Ort 
der  Ilmbeugung  freilich  noch  deallich  ausgesprochen.  Bei  der  Abreise 
der  Dame  halle  sich  die  Sache,  besooders  die  Einknickung  des  Gervical- 
theils.  noch  günstiger  gestaltet;  ob  dauernd ,  ist  eine  andere  Frage. 
Jedenfalls  wurde  ein  Resultat  der  Kur  consUtirU  bei  welchem  der  me- 
chanischen Einwirkung  der  Pouche  (für  die  jedesmalige  Dauer  von 
10  Minuten)  unmöglich  der  Löweuantbeil  Tindicirt  werden  kann,  — 
das  andere  Mal  war  der  Fundus  der  Umgebung  adhärenl  und  wider- 
stand, wie  auch  der  begleitende  Fluor  alb.,  jeglicher  Einwirkung;  nur 
die  dysmenorrboischen  Beschwerden  wurden  bei  dieser  Kranken  ge- 
lindert, das  Ausseben,  die  Kräfte  gebessert.  Die  Durchschnitlaiahl  der 
Bäder  war  29,  meist  mit  Dooche. 

Der  Hysterie  habe  ich  16  Kranke  subsummirl,  worunter  ein 
junger  Mann  von  30  Jahren.  Es  entspringen  bei  demselben,  der  durch 
Erblichkeit  disponirl,  von  bleichem  chlorousrhem  Aenssern  und  seit 
einem  Jahr  besonders  leidend  ist,  die  Beschwerden  dem  uropoelischeu 
System.  Zu  einer  venösen  Suse  in  den  IIämorrhoidalgefäs»en  gesellte 
sich  Harnverhaltung,  zum  eminenten  Blasenkrampf  sich  ausbildend  und 
nur  dem  Kaibeter  weichend;  ab  dieser  nach  .ziemlich  langem  BesUnde 
nachliess,  blieben  morgendliche  Ereclionen  von  grosser  Schmerzlsaftig- 
keit  mit  Brennen  längs  der  Harnrohre  und  Kitzel  in  der  Eichel.  Auch 
diese  Erscheinung  schwand,  um  spastischen  AfTectiooeo  des  Ptex.  gottric. 
und  oesophag.  Platz  tu  machen,  die  sich  bis  zu  vollkommener  Dys- 
phagie steigerten,  und  als  sie  endlich  schwanden,  eine  noch  lange  he- 
Hyperästhcsie ,  als  Brennen  in  scrobiculo  zurückliessen.  Da- 
!fen  Hyperästhesien  der  verschiedensten  Art  und  von  verschie- 

kleiner  Hautparüen  bis 
sind  die  Sinnesnerven 
der  Aufregung,  der  Unruhe  mit 
dem  subjecüven  Gefühl  des  Herzklopfens,  eines  Klopfens  in  allen  Glie- 
dern bemächtigt  sich  leicht  des  Kranken.  Derselbe  ist,  nachdem  er 
schon  im  vorigen  Jahre  das  Bad  mit  Erfolg  gebraucht,  nach  diest- 
maliger  Wiederholung  gesund.  —  Im  Uebrigen  zeigte  sich  uns  die 
Krankheit  vom  einfachen  Hysterismus,  nervösen  Wesen  an  in  allen  For- 
men bis  2ur  ausgeprägten  hysterischen  Attaque,  einmal  war  es  schwer, 
zwischen  einer  hysterischen  GemüthsaJienaiiou  oder  wirklicher  Geistes- 
krankheit abzuurtheileu,  so  unstet  war  Sinn  und  Entschluss  der  Kranken. 
Die  Mefariahl  der  Damen  war  verbeirathet,  von  schwächlicher  Consti- 
tution, Anämie  entweder  noch  deutlich  ausgeprägt  oder  doch  früher 
bestanden;  verschiedentlich  begegneten  wir  indes«  auch  robusten  For- 
men. Menslriiatiousauouialic  mit  Dysmenorrhöe,  Leucorrhöe.  in  langes 
Stillen,  Gabctorrhöe  (2),  Deteen$.  Itter.  (1),  ein  bühnereigrosser  Ovarien- 
tamor  rechteraeils  srnd  von  mir  anter  den  ursächlichen  Momenten  ver- 
zeichnet. Bei  2  Kranken  balle  das  Leiden  durch  den  Eintritt  m  di« 
Inrolulionsperiod«  eine  Steigerung  erfahren.  2  Mal  dauerte  es  hoch- 
gradig fort,  nachdem  diese  Zeit  längst  vorüber.  Bei  diesen  letzleren 
Kranken  erreichen  die  allerdings  der  Byslerie  Überhaupt  eigentümlichen, 
nur  durch  subjeclive  Symptome  nachweisbaren  Verstimmungen 
Stabilität,  welche  mit  der  um  die  Zeil  ge- 


i  Hyperämien  und  Katarrhen,  mit 
in  Verbindung  zu  bringen  ist;  bei  zwei 


schien  ein  in 
tüb,,  dem 

hysteralgische  Beschwerden  das  eine  Mal  in  dem  Grade  vorangingen, 
das*  an  Carcinambildung  gedacht  werden  messt«,  die  Congestion  zu 
massigen  und  Erleichterung  zu  bringen.  Ausgebildete  hysterische  Krampte 
in  öfterer  Wiederkehr  wurden  bei  5,  leichte  subparalytische  Zustände 
bei  2  Kranken  beobachtet.  Bezüglich  der  Durchführung  unserer  Suhl- 
kur bei  Hysterischen  habe  ich  zu  bemerken,  dasa  bei  der  Reizempfäng- 
lichkeit  solcher  Kranken  die  Paroxysmen  anfänglich  wohl  heftiger  und 
häufiger  auftreten,  —  dass  in  anderen  Fällen  die  Kur  eine  Zeil  lang 
zwar  einen  auffallend  raschen  und  günstigen  Verlauf  nimmt,  die  Kran- 
ken von  ihren  Leiden  erlöst  zu  sein  scheinen,'  bis  auf  einmal  die  nur 
hintan  gehaltene  Katastrophe  die  Illusion  zertrümmert;  es  ist  aber  eben 


so  sehr  Thataache,  dass  solche  Vorkommnisse  durch  vorsichtiges  Voran- 
gehen, öftere  Pausen  in  der  Kur,  wenn  nicht  in  allen  Fällen  gern  ver- 
hindert, wenigstens  bald  eine  bedeutende  Absen  wächuog  erfahren  wer- 
den. Man  hat  alsdann  Gelegenheit,  sich  von  dem  wohllbäligen  Einllu»s 
unserer  Kür  zu  überzeugen,  wenngleich  man  auch  hier  die  geringen 
Resultate,  oder  auch  den  Mangel  eines  solchen  bei  manchen  Kranken 
bekennen  inus».  Kinwi  anscheinend  radicalen  Erfolg  schon  hier  habe 
ich  diesa  Jahr  6  Mal  nolirt.  bei  der  übrigen  Mehrzahl  war  eine  an- 
sehnliche Linderung  der  Beschwerden,  eine  Verbesserung  der  Ernäh- 
rung sehr  deutlich  uud  so  die  Hoffnung  auf  eine  weitere  entsprechende 
ErnährongMiKiilificalion  der  Nervensubslanz  in  Folge  der  Kachwirkung, 
resp.  Wiederholung  der  Kur,  eine,  überdies  durch  frühere  Erfahrungen, 
gerechlferligle.  Ich  theile  noch  einen  Fall  hochgradiger  Uysterie  des 
frappanten  Erfolges  wegen  hier  miL  Eine  32jährige  unverheiratete 
Dame,  mittlerer  Grösse  und  wohlproportionirl,  fiel  im  9.  Jahre  auf  das 
linke  Om  pnritttle,  in  Folge  dessen  sich  heftige  linksseitige  Kopf-  und 
Gesicbtsneurslgie  einstellte,  die  erst  Jahre  nachher  durch  Aufschneiden 
der  Narbe  und  Offenhalten  derselben  geändert  wurde. 

Wiederkehr  der  Neuralgie, 
und  cloniseben  Affectionea  abwechselnd  beider- 
nfgehobenem  Bewusslsein.  Die  dagegen 
eingeleitete  Antiphlogose,  Schröpfkopfe.  Bbsenpfbsler  etc.  brachte«  eine 
Verminderung  der  Krämpfe,  aber  auch  eioe  Herabselznng  der  Ernäh- 
rung, einen  Zustand  der  Anämie,  das  ausgesprochenste  Scbwächegefuhl, 
und  da  diese  Maassnahmen  in  den  Entwicklungsjahren  Statt  halten,  so 
war  Nicht -Einleitung  der  menstruellen  Functionen  eine  zweite  Folge. 
Die  Krämpfe  waren  nun  seltener,  hallen  aber  einen  bestimmteren  Typus 
angenommen.  Es  ist  dabei  die  rechte  Seile  die  vorwiegend  leidende, 
rechter  Arm  und  rechtes  Bein  erlahmen  bei  den  leichtesten  Anstrengun- 
gen, das  subjeclive  Gefühl  der  Lähmung  ist  tu  gewissen  Zeilen  per- 
sistent. Bei  der  Ankunft  hier  zuerst  im  Sommer  1858  zeigte  PaL 
den  Zustand  der  Cliluroanamie  und  leUlvcrzeichnete  Symptome  in  der 
Folge,  dass  heftiger  linksseitiger  Kopf-  und  Hinlerhanplsschmerz  Tage 
lang  den  Parozysmen  vorausging,  welche  sich  ab  rein  hysterische  in 
der  Reihe  der  Erscheinungen  präsenlirten,  denen  einige  Tage  der 
Schwäche,  alsdann  erhöhtes  Wohlbefinden  folgten,  um  ihrerseits  nach 
kürzerer  oder  längerer  Pause  der  Unruhe  und  Beängstigung  in  den 
Präcordien  und  linkem  Bypochondrium  zu  weichen.  Die  Geistesfunclio- 
nen  waren  dabei,  eine  gewisse  Trägheit  abgerechnet,  ganz  intact, 
Gemüthsleben  gedrückt,  zuweilen,  wie  gesagt,  aufgeweckter.  Spinal- 
empfindlichkeit  am  2.  und  3.  Hab-  und  5.  und  6.  Brustwirbel,  des- 
gleichen Empfindlichkeit  der  Partien  zwiseJu 

der  Scapub  reefaterseiu  bestanden  in  g 
traten  aber  zu  den  betreffenden  Zeiten 
neben  liefen  noch  die  bekannten  Verdauungsanomalii 
vorigjährige  Kur  war  bei  Exacerbation  der  Beschwerden  in  der  ersten 
Woche,  doch  schliesslich  von  ausserordentlichem  Erfolg  in  jeder  Be- 
ziehung; ein  Jahr  fast  vollkommenen  Wohlbefindens  folgte  und  nur  die 
Menses,  welche  ebenfalls  hier  eingeleitet  wurden,  blieben  nach  mehr- 
maliger Wiederkehr  ans,  stellten  sich  iadess  bei  diessmaligem  Kurge- 
branch wieder  ein.  Pet.  verliest  unseren  Ort  di esamal  überhaupt  fast 
gänzlich  wohl  und  mit  der  gegründeten  Hoffnung  auf  dauernde  Hei- 
lung. —  Bei  einer  früher  bbicbsBchtigeo  34jährigen  Kranken  hatte 
sich  mit  einer  vor  6  Jahren  begonnenen  Vereiterung  eines  Tumor  alb. 
dea  rechten  Kniee»  Hjsiene  und  hysterische  Parese  der  rechten  0 ber- 
und Unlerexlremilät  eingestellt,  mit  Spinalempiiudlichkeil  in  der  Höhe 
der  unteren  Hab-  und  oberen  Brustwirbel,  welche  Beschwerden,  im 
vorigen  Jahre  hier  bereit»  gebessert,  mit  Vollendung  der  diesmaligen 
Kur  ganz  gehoben  waren.  —  Die  Durchschnittszahl  der  Bader  stellte 
sich  auf  26,  verschiedene  Male  musste  die  Kur  mit  Soolbädern  einge- 


(Sehluss  folgt.) 


Der  WaUverband. 

Naeh  eigenen  Erfahrungen 
von 

Dr.  Herrn.  Sehulte, 
d  Am  in  dein  Kllukeihco 
(FoHseizUBf  aus  No.  ?.] 

Heinr.  R.,  Pferdeknecht,  31  Jahre  alt,  gross  und  kräftig,  halte  am 
6.  Octbr.  1856  durch  den  Hufschbg  eines  Pferdes,  der  den  linken  Ober- 
schenkel von  vorne  am  oberen  Ende  des  unteren  Dritlheib  getroffen, 
an  eben  dieser  Stelle  eine  Fraclura,  Ottü  femorit,  mit  einer  nicht 
unbedeutenden  Quetschung  der  Weichtheile  erlitten.  Bald  nachher  war 
auch  ärztliche  Hülfe  zur  Slelle  gewesen,  und  die  Reposition,  ein  ge- 
wöhnlicher Schienenverbaad.  und  eine  passende  Lagerung  besorgt  worden. 
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Are  9.  Oclbr.  ward  ich  von  dein  Herrn  d«a  Verlernen  aufgefordert, 
behafs  der  Aufnahme  int  Elitabelheu  -  Hospital  tu  besuchen 
in  Beiug  auf  den  Transport  das  Kölnige  tu  veranlasten,  da  «eine 

1  stunde  toi  hier  entfernt  war. 
Bei  meiner  Ankunft  klagte  der  VerleltU  über  heftige  Schmerzen 
losigkeil.  —  Pul»  115  Schlüge  in  der  Minute,  »er 


Schienenverband  war  lege 
das  Kxü« 

de*  Oberschenkels  nar  mehr  oder  weniger  durch  den  Verband  ge- 
heuimt,  lag  c.  Ifenbar  jelil  tu  feil  nad  erregte  heflige  Schmerzen.  Ab- 
nahme des  Verbandes.  Der  Bruch  war,  »oweil  ei  sich  wegen  der 
Scbiaertbafligkeit  und  der  AaschweUung  erörtern  lies»,  ein  etwa»  schrä- 
ger, tou  oben  und  vorne  nach  hinten  und  unten.  Waltverband.  Um 
den  Unterschenkel  wurde  die  Walte  von  der  Dicke  einer  gespaltenen 
Tafel  angelegt,  um  den  Oberachenkel  aber  die  gante  Tafeldicke.  — 
Hiera«/  ward  der  Fuss  und  der  Unterschenkel  fett  mit  einer  Binde  lege 
umgeben  und  am  Oberachenkel  der  Sehieneaverbasd  angelegt 
Zur  Sicherung  der  ruhigen  Lage  beim  Transporte  bekam  die  ver- 
seilte Extremität  eine  noch  durch  wahre  und  falsche  Sirohladen  ge- 
eicherle  Lagerung  auf  einem  Brette.  —  Dm  örtlichen  und  allgemeinen 
entzündlichen  Erscheinungen  legten  sich  bald  und  es  trat  ein  lang  ent- 
behrter ruhiger  Schlaf  ein.  Bei  Abnahme  des  Verbandes  am  16.  Octbr. 
war  keine  besondere  Anschwellung  der  Extremität  mehr  vorhanden. 
Die  Hautfarbe  war  bläulich,  violett,  grün.  —  Kleisler-Gypsverband.  — 
Der  spätere  Verlauf  der  Heilung  bot  nichts  regelwidriges. 

Der  vorliegende  Fall  xeigl,  wie  der  Wattverband  bereits  vor- 
handene entzündliche  Erscheinungen  zu  beschwichtigen  im  Stande  isl,  — 
und  zwar  auf  eine  für  den  Verletzten  und  fDr  den  Arzt  sehr  ange- 

Ziel  durch  die  so- 
mit kaltem  Wasser  und 
Eis,  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen ,  zu 
hier  die  starke  Kc 
worden  wäre.  — 

Heinr.  F..  Bergarbeiter,  51  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Seplbr.  1856 
von  einer  etwa  3  Stunden  weit  von  hier  entfernt  liegenden  Grube  ia's 
Elisabethen-Hospital  gebracht.  Durch  einen  unglücklichen  Schuts  beim 
Steinspreogen  war  ihm  das  Kniegelenkende  des  linken  Oberschenkel- 
knochens durch  die  fortgeschleuderten  Sleinmassen  zerschmettert,  (fach 
Abnahme  des  provisorischen  Verbandes  zeigte  sich  an  der  inneren  Seite 
des  Kniegelenkes  eine  ca.  1 0"  lange  und  etwa  3"  breite  Wunde,  welche 
auf  dem  ConJyttu  internus  tibia*  anfangend,  über's  Kniegelenk  zum 
Oberschenkel  herauf  «ich  erstreckte.  —  Die  Weichlheile  in  der  an- 
gegebenen Breite  der  Wunde  waren  gänzlich  zerstört  und  man  konnte 
bequem,  ohne  die  Wundränder  zu  berühren,  mit  den  vier  Fingern  in 
die  Wunde  hineinlangen  und  den  zerstückelten  Knochen  fühlen.  Die 
Kniescheibe  war  in  3  etwa  1"  weit  von  einander  entfernte  Stücke 
gebrochen.  Der  Unterschenkel  war  zum  Oberschenkel  nach  innen  ia 
einen  etwas  stumpfen  Winkel  gestellt,  welche  Stellung  durch  theil- 
weise  Zerstörung  nnd  das  Zurückweichen  des  Coxdylus  inttrnuM  fe- 
moris  entstanden  war.  Aus  der  Tiefe  der  Wunde  wurden  drei  Slein- 
itücke  von  der  Grösse  einer  kleinen  ^  welschen  Nuss  nur  mit  Mühe 

aJicfctn  eingekeilt  waren.  —  Obgleich  die  grösseren  Blutgefässe  in  der 
Kniekehle  nicht  verletzt  waren,  »o  war  der  Blutverlust,  da  noch  be- 
ständig Blut  aus  der  Wunde  langsam  hervorträufelte,  im  Ganten  nicht 
unbedeutend.  Puls  schwach.  —  80  Schläge  in  der  Minute.  Die  Am- 
putation de*  Oberschenkels  wurde  verweigert.  —  Nach  Entfernung 
mehrerer  Knochensplitter  uad  kleinen  KnochenstQcke  wurde  die  Wunde 
noch  gereinigt  und  der  Waltverband  angelegt.  An  eine  Vereinigung 
der  Bruchstücke  der  Kniescheibe  war  hier  nicht  tu  denken,  und  war 
im  gegebenen  Falle  auch  zwecklos. 

Erneuerung  des  Verbandet  am  1 4.  Seplbr.  Die  Wundränder  zeigen 
gesunde  Granulationen.  Normale  gesunde  Kiteruog.  Keine  Anschwel- 
lung des  Unterschenkels  nnd  des  Kniegelenkes  ist  vorhanden;  ebenso 
ist  der  Oberschenkel  oberhalb  der  Verletzung  nicht  angeschwollen. 
Allgemeinbefinden ,  Appetit  und  Schlaf  ziemlich  gut  Pult  90  Schiige 
io  der  Minute.  —  Erneuerung  des  Waltverbandes  bis  tum  1 7.  Seplbr. 
Die  Eiterung  war  normal,  im  Verhältnis!  tur  umfangreichen  grossen 
Verletzung  mässig.  —  Die  Wunde  hatte  ein  gutes  Aussehen. 

Der  Wattverband  hatte  jetzt  seine  Dienste  geleistet;  er  ermög- 
lichte, das»  die  Naturheilung  alsbald  naturgemäss  im  Wiederersatt  dort* 

—  Der  Arzt 

ist  hierbei  der~wahrä  Minister  nalurae, 
in  Folge  alt 


eines  Centenlivverbandes,  welcher 
der  Wunde  nicht  anzubringen  war,  wurde 
auf  einer  geneigten  Ebene,  durch  eine  Schiene  an  der  äusseren  Seite, 
die  vom  Fuss«  unten  bis  last  tun)  Trockanler  major  reichte,  die  ruhige 


Lage  gesichert.  Die  Behandlung  der  Wunde  geschah  nach  allgemeinen 
Regeln.  Mehrere  Knochensplitter  und  zwei  Knochenslücke  von  der 
Grösse  einer  kleiacn  welschen  Nuss,  sowie  auch  einige  SleinstUcke  von 
derselben  Grösse,  welche  ihren  Sitz  in  dem  zersplitterten  Oberschenkel- 
im Laufe  der  Zeil  noch 
Kräfte  bekam  der  Ver- 
Wein, Bier 


China.  Nur 


in  der  Gegend  des 


An  der 
Capituhtm  fitulae 
öffnet,  bald  heilten. 

Der  Oberschenkel  blieb  ohne  irgend  welche  Anschwellung  und 
Schmerzhaftigkeit,  namentlich  oberhalb  der  Verletzung  und  im  Verlaufe 
der  grosaen  Schenkelgefasse. 

Am  16.  Februar  wurde  der  Verletzte  auf  seinen  Wunich  fast  ge- 
heilt tu  den  Seinigen  entlassen. 

Das  Kniegelenk  isl  natürlich  mehr  oder  weniger  unbeweglich,  du 
verlelzle  Glied  aber  zum  Geben  brauchbar  geworden,  — 

Leopold  Gr.,  angeblich  40  Jahre  all,  wurde  am  21.  Febr.  1857 
in's  Krün.,  ruh  jus  hier  aufgenommen,  wegen  einer  an  demselben  Tag« 
erlittenen  Fraclur  der  Unlerschenkelknochcn.  Die  Tibia  halte  die  Weich- 
lheile etwa  3"  Uber  dem  Fussgelenke  nach  vorne  durchbohrt  und  das 
schräg  gebrochene  obere  Brucbende  der  Tibia  ragte  etwa  '  ,"  aus  der 
Wunde  hervor,  wurde  aber  bei  der  Einrichtung  surückgebrachL  Die 
Blutung  dauerte  noch  in  massigem  Grade  fort.  Waltverband.  Das 
Allgemeinbefinden,  Schlaf  und  Appetit  blieben  fast  normal.  Schmerzen 
ich.    Bei  der  Ahnahme  des  Verbandes  am  25.  Febr.  be- 


ging die 

lassen  18.  Mai.  — 

Hecht  lebhaft  erinnere  ich  mich  eines  ähnlichen  Falles, 
ich  im  Jahre  1847  behandelte,  wo  ebenfalls  beide  Uaterschenkelknochea 
gebrochen  und  das  obere  Bruchende  der  Tibia  die  Weichlheile  und 
auch  die  Strumpfe  durchbohrt  hatte.  Damals  wandte  ich  noch  die 
antiphlogistische  Methode  an,  und  twar  in  diesem  Falle  in  Form  der 
anhaltenden  Befeuchtung  (Irrigation).  Heftig«  Schmerzen,  Schlaflosig- 
keit, Fieber,  Anschwellung  des  verletzten  Gliedes  traten  ein.  Ata 
tweiten  Tage  Umschläge  von  kaltem  Wasser  mit  Bleiettract,  und  ata 
vierten  Tage  allmäliger  l'ebergang  zu  warmen  aromalischen  Umschlägen. 
Letztere  wirkten  besänftigend  und  nach  16  Tagen  konnte  erst  der 
Kleitlerverband  angelegt  werden.  Wegen  der  vorhergegangenen  ent- 
zündlichen Anschwellung  ging  die  Heilung  langsamer  von  Stalten.  Da- 
mais hielt  ich  die  angegebene  Behandlungsart  für  eine  äusserst  rationelle 
und  zweckmässige;  jelil  aber 
ihrer  Anwendung  die 


(Seal...  Met) 


i  8  c  e  1  l  e  n. 


Petition  Berliner  Aertle  an  die  hohen  Häuser 


Die  Ereignisse  des  vergangenen  Jahres,  die  Mobilmachung  voa 
sechs  Armeecorps  und  die  drohende  Gefahr  eines  Krieges  haben  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit,  wie  überhaupt  auf  die  Arnes,  so  auch  auf 
die  Verhältnisse  der  Militär- Aertte  gerichtet.  Es  ist  schon  seit  lange 
bekannt,  dass  dieselben  sich  in  einer  Stellung  befinden,  welch«  ihren 
Leistungen,  ihren  Studien  und  ihrer  Bildung  nicht  entspricht  Das  ver- 
gangene Jahr  hat  diese  Tbatsacbe  aufs  Neue  in's  Gedächtniss  gerufen, 
als  ein  grosser  Theil  der  Civil  -Aerzle  seine  Praxis  ia  Stiebe  lassen 
mussle,  um  dem  Buf  xur  Armee  Folg«  tu  leisten. 

Kein  Stand  wird  empfindlicher  von  einer  Mobilmachung  betrafen, 
als  der  ärztliche.  Sobald  der  tur  Anne«  einberufene  Arzt  den  Ort 
verlässi,  in  welche»  er  seinen  Wirkungskreis  hat, 
vollständig  aufgeben.  Während 
Theil  in  ihren  Geschäften  können  vertraten 
ihre  SleUuag  und  ihr  Gehalt  behalten,  ist 
okhl  möglich.  Er  muss  Alles 
den  Ernährer,  und,  wenn  er  aus  d 
leicht  bat  ein  Anderer  seinen  Platt  ein« 


Im  Kriege  selbst  ab«r  gekürt  der  Dienst  des  Arztes  gewiss  au 
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in  Arbeit  und 


den  anstrengendsten.   Auf  dem  Versehe  theilt  er 
wie  alle  Soldaten,  und  wenn  die  Truppe«  in 
Ruhe  gekommen  sind,  wird  er  noch  bei  den  Kranken 
Anstrengung  erhalten:  ja  im  Falle  einer  Schlecht  sind 
gewiss  in  der  Regel  grösser,  als  die  der  Mehrzahl  der 

Wenn  demnach  vom  Arzte,  der  tum  Militärdienst  eingezogen  ist, 
mehr  ah  von  Anderen  Opfer  verhingt  «verde«,  so  fragt  es  sieh:  Bietet 
ihm  das  Amt,  welches  er  zu  bekleiden  berufen  wird,  ehngennaanen 
Entschädigung  tör  diese  Opfer?  Nein  ■ —  im  Gegenlheil.  er  verlässt 
einen  Wirkungskreis,  h»  welchem  er  geachtet  ist,  der  ihn  und  seine 
Familie  sorgenfrei  ernährte  —  dafür  erhält  er  eine  amtliehe  Stellung, 
die  kaum  ihn  allein  zu  ernähren  geeignet  ist,  und  die  den  anderen 
Mililirchargen  gegenüber  derjenigen  Achtung  entbehrt,  welche  man  der 
Bildung  und  dem  Wirken  des  Arztes  schuldig  ist. 

Diese  Uebelslände  veranlassten  im  vergangenen  Jahre  die  drei  gröea- 
ten  hiesigen  ärztlichen  Vereine,  durch  ihre  Vorsitzenden  eine  Petition 
an  des  Prinz-Regenten  Königliche  Hoheit  tu  richten  und  um  Verbesse- 
rang der  mililärirzlliclitti  Stellungen  zu  bitten.  Die  Petition  wurde 
durch  Vermitlelung  de«  Herrn  Ministers  für  geistliche,  Unterrichts-  und 
i  überreicht.  gleichzeitig  auch  dem  Herrn  Kriegs- 
hrifl  übt rgptcn  unii  m&  •ei De  VBtweodooj  gebfiets. 
Allein  der  n«rr  Krirgsmmisier  glaubte  laut  Beilage  A.  uad  z».  eine 
abschBgige  Antwort  ertheilen  zu  müssen. 

Et  ist  seitdem  immer  deutlicher  hervorgetreten ,  dasa  durch  die 
schlechte  Stellung  der  RititSr-Aerzle  einmal  dem  Staate  selbst  ein  we- 
sentlicher Naebtheil  erwächst,  andererseits  ein  ganzer  Stand  auf  das 
Härteste  gedrückt  wird.  Der  Staat  selbst  leidet  darunter  insofern,  als 
er  eine  grosse  Menge  ärztlicher  Kräfte  entbehren  tuuss,  welche  sieh 
unter  besseren  Verhälteisjen  ihm  freiwillig  zur  Disposition  stellen  wur- 
den. Die  Anschauungen  Uber  die  Notwendigkeit  einer  guten  Organi- 
sation des  Militär-Medicinalwesens  und  die  grosse  Bedeutung  derselben 
für  die  Kriegführung  sind  durch  eme  mehr  als  40jährige  Friedensseit 
allerdings  etwu  verwischt  worden. 

Es  kann  aber  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  dem 
Staate  die  Pflicht  obliegt,  ebenso  wie  für  tüchtige  F flhrer,  welche  nieht 
zwecklos  das  Leben  des  Soldaten  an  Ts  Spiel  setzen,  so  auch  für  tüch- 
tige und  an  Zahl  hinreichende  Aerzte  zu  sorgen,  damit  der  Verwundete, 
wenn  es  überhaupt  in  menschlicher  Macht  siebt,  dem  Leben  erhalten 
und  die  Beilnng  so  geleilet  werde,  dass  aus  schlechter  oder  ver- 
säumter Behandlung  dem  Staate  nicht  hinterher  grössere  Kosten  für 
einen  einzelnen  Soldaten  erwachsen,  als  ihm  die  Anstellung  erprobter 
Aerzte  bei  einem  ganzen  Bataillon  gekostet  hätte.  Die  vorjährige  Mo- 
bilmachung hat  zur  Genüge  gezeigt,  dass  die  Zahl  der  mih'tärpfliehii- 
gen  Aerzte  bei  Weitem  nicht  fdr  (las  Bedürfnis*  der  Armee  Im  Kriegs- 
falle ausreicht.  Es  wurden  daher  Seitens  des  Medicinalstabes  der  Armee 
Aufforderungen  an  nicht  militärpflichtige  Aerzte  erlassen,  sich  freiwillig 
tu  stellen.  Viele  waren  bereit;  als  sie  aber  von  der  ihnen  bevor- 
stehenden Stellung  Keimtniss  nahmen,  wurden  sie  zum  grossen  Tliefl 
abgeschreckt,  und  nur  Einzelne  erhielten  zum  Theil  weit  günstigere 
.Stellungen,  als  sie  erhalten  haben  würdeo,  wenn  sie  dienstpflichtig  ge- 
wesen wären. 

Hinsichtlich  der  Stellung  dei  Acute  in  der  Armee  gegenüber  den 
übrigen  Militärs  sind  zwei  Möglichkeiten  festzuhalten: 

1)  entweder  giebl  man  ihnen  gar  keinen  streng  militärischen  Rang 
und  componlrt  aus  ihnen  «in  eigenes  Corp»,  in  welchem  sie 
nach  ihrer  Anciennilät  raagiren,  oder 

2)  sie  werden  mit  den  übrigen  Bestand theilen  der  Armee  unter  voll- 
kommener Gleichstellung  verschmolzen. 

Die  jetzige  Stellung  darr  hMHär- Aersta  erweist  sich  aber  in  ihrer 
Halbheil  als  eine  Nichtachtung  des  ganzen  Standes.  Deberall  in  ihrer 
Wirksamkeit,  in  ihrem  Ansehen  sind  sie  den  Oflcieren  gegenüber  be- 
nachtheihgt.  Der  ihnen  crtheilte  Offleiersrang  wird  ihnen  dadurch  ver- 
kümmert, dass  der  Arzt  stets  hinter  dem  jüngsten  0 Weier  der  gleichen 
Charge  rangirt,  dass  ihm  ferner  die  Vortherle  und  Rechte  eines  Com- 
ballanlen  versagt  werden. 

Mm  hat  somit  den  Fortschritten  der  ärztlichen  Knust  m  der  Heu- 
aeit  einerseits,  wie  den  entsprechend  erhöhten  Anforderungen  anderer- 
seits keine  rohV  Rechnung  getragen. 

Gegenwärtig  mflsMB  die  MtUUtr-Aertte  alle  tnedirinisehen  Ktimhm, 
welche  sie  zur  Ausübung  der  Pralls  in  ihrem  vollen  Ihn  finge  Le- 
en, vor  ihrem  Eintritt  in  die  Armee  bestanden  haben. 
Früher  allerdings  versahen  den  gegenwärtigen  Brenn  der  Atsistenz- 
Aerzte  Cut  nur  WtmdJrzte  erster 
nicht  mehr  ausgebildet.  Bi 
1848  den  Ring  der  Asststeui-Aerzte  erhalten,  während  die  noch  vor- 
handenen Wundärzte  zweiter  Klais«  als  Unterärzte  fortdienen.  Ihre  ZaM 
ist  von  Mir  su  Jahr  lüsemmengeschmolren.  Die  Aerzte  aber,  welche 
jetzt  einzig  und  allein  im  Militär  angestellt  werden,  müssen  vier  Jahre 


it.    Und  wenn  sie  nun  eine  Menge  Schweis«  nnd  Mühe  auf  ihr 
iura  gewandt,  eine  Menge  Eurnin 

welche  6-9 

Die  Civilpraiis  biet«!  dem 
Ar«l«  überall  eine  unabhängige  und 
ein  gutes  Auakommen.  Daher  haben  sich  denn 
Aufforderungen  van  Seiten  der  Militär-Behörden  nur  wenige  Cirii-Aerzt« 
sur  Nilitär-Carritre  enuchliesseo  können.  Zu  denen,  welche  mit  gast 
unverhältnissmässigen  Kosten  in  einer  Staatsanwalt  ausgebildet  und  ver- 
pflichtet werden,  eine  Reihe  von  Jahren  zu  dienen,  sind  nur  sehr  we- 
nige freiwillig  hin  tu  getreten.  In  Folge  dessen  ist  bereit«  jetzt  auch 
im  Frieden  ein  empfindlicher  Mangel  an  Militär- Aerzlen  eingetreten ; 
wird  das  stehende  Heer  vergrößert ,  so  muss  damit  auch  der  Bedarf 
•n  Aertten  steigen  und  der  Mangel  noch  grösser  werden. 

Wir  lassen  nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  eine  Karze  Be- 
spechong   und  ^periellere  ^Begründung  derjenigen  Punkte  folgen,  ;a 


I. 

Das  Verhältnis!  der  Aerzte  gegenüber  den  übrigen 

Milittrs. 

Diese  Verhältnis«  wird  dadurch  bestimmt,  dass  den  Aerzten  zwar 
Offlcjerrang  gegeben  ist,  die  Vorlhoile  und  Rechte  eines  solchen  aber 
nur  theilweis«  zuerkannt  sind,  da  sie  nicht  als  Comballanten  betrachtet 
werden.  Allerdings  führen  sie  nicht  Soldaten  gegen  den  Feind,  aber 
sind  sie  etwa  geringeren  Gefahren  ausgesetzt,  als  «Sie  Kämpfenden? 
Müssen  sie  uiebt  ebenso  weit  in  der  Schlachllioie  vordringen?  sind  sie 
nicht  streng  verpflichtet,  dem  Verwundeten  selbst  in  der  vordersten 
Tirailleurlinie  betznspringen?  Zu  den  Gefahren  auf  dem  Schlachtfelde, 
die  der  Arzt  mit  jedem  Soldaten  in  gleichem  Maasse  theilt.  kommen 
aber  noch  die  Gefahren,  denen  er  in  den  Lazarelhen  ausgesetzt  ist. 
Der  angestrengte  Dienst,  besonders  nach  grösseren  Schlachten,  der  an- 
ballende Aufentball  in  der  mit  Miasmen  erfüllten  Luft  der  Lazarethe 
raflt  eine  grosse  Anzahl  Aerzte  hin.  Alle  Kriege  der  neueren  Zeit 
haben  statistisch  erwiesen,  dass  eine  grössere  Procenlzahl  von  Aerzlen 
umgekommen,  als  veo  Officierea.  Wo  ist  also  ein  Grund,  den  Aerztea 
die  Recht«  der  Cumballanlen  zu  versagen?  Wenn  sie  denselben  Ge- 
fabren ausgesalzt  sind,  wie  die  OfGciere,  ja  noch  zahlreicheren,  und 
man  versagt  ihnen  doch  die  Rechte  und  Ehren  derselben,  ist  damit 
nicht  ausgesprochen,  dass  ihre  Pflicht  nicht  so  ehrenvoll  ist,  als  die 
der  Onkierc?  dasa  es  ehrenvoller  ist,  gegen  den  Feind  zu  kämpfen, 
als  dem  Verwundelen  beizustehen,  der  eignen  Gefahr  nicht  achtend? 

Die  Folgen  dieser  Nichigleichslelluog  der  Aerzle  mit  den  Com- 
batlanlcn  sind  bedeutungsvoll.  Es  handelt  sich  zwar  nur  um  ein  wenig 
Ehre.  Aber  Ehre,  Achtung,  Anerkennung  ist  ein  hohes  Gut  für  Jeden, 
wie  viel  mehr  für  den  Gebildeten  1  Dem  Arzte  werden  nicht  die  Ehren 
erwiesen,  wie  dem  Officier;  nach  diesen  Ehren  richtet  sich  aber  das 
Aaseben  im  Militär.  Seioer  Uniform  werden  nicht  die  Honneurs  ge- 
macht, die  dem  Officier  ankommen.  Der  Soldat  hat  allerdings  den  Arzt 
zu  grikssen,  aber  weder  als  Posten  du  Gewehr  anzuziehen,  noch  beim 
Vorbeimarsch  in  Abteilungen  oder  als  Ordonnanz  irgend  welche  Notiz 
von  ihm  zu  nehmen.  Uebcrhaupl  steht  der  Soldat  in  keinem  discipli- 
narisehen  Verhähniss  zum  Arzte,  er  sieht  in  ihm  keinen  Vorgesetzten, 
I  er  bat  nicht  uöthig,  seinen  Befehlen  zu  folgen.  Wenn  er  sich  gegen 
ihn  vergehl,  ihn  beleidigt,  sich  widersetzt,  so  wird  er  nicht  nach  den 
strengen  K negs gesellen  wegen  Insubordination  bestraft,  sondern,  wenn 
überhaupt,  höchstens  wegen  Beleidigung  eines  Beamten  im  Dienst.  Ein 
Subordinalions  -  Verbältoiss  des  Soldaten  gegen  den  Arzt  besteht  nicht 
Während  der  Arzt  eine  Anzahl  von  Vorgesetzten  hat,  existiren  nur 
Wenige  in  der  Armee,  denen  er  etwas  zu  befehlen  hätte. 

Hiernach  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  Ansehen  des  Arztes  sowohl 
dem  Soldaten  als  dem  Ofücierslaode  gegenüber  kein  bedeutendes  sein 
kann.  Zugleich  erhellt  schon  hieraus  die  Berichtigung  einer  Behaup- 
tung, welch«  in  der  Sitzung  des  holten  Abgeordnetenhauses  am  7.  Fe- 
bruar c.  bei  Gelegenheit  der  Petition  des  p.p.  Frick  von  dem  Herrn 
Stellvertreter  des  Herrn  Kriegsministers  aufgestellt  wurde,  dass  nämlich 
»eine  Gleichstellung  der  Militär -Aerzte  den  Übrigen  Militärs  im  Raoge 
von  der  Behörde  bereite  verfügt  sei«.  Diese  verfugte  Gleichstellung 
dürfte  durch  das  Fehlen  der  OfficieraeompeleMen  wohl  eher  ab  eine 
KiclUglsictistulluug  anzusehen  sein. 

II. 

Bang  und  Avancement 


eines  Beeonde-LieulenaMs.  Wenn  er  nun  ungleich  mehr  Zeit 
auf  seine  Ausbildung  verwandt  hat,  wie  der  Officier,  bietet  ihm  die 
wettere  Oirriere  entsprechend  besser«  Aussichten  oder  auch  nur  gleiche, 
wie  dem  OfBcier?  Der  ! 
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denkt,  dass  der  Arzt  «Iwa  init  23  —  25  Jalirai 
der  Offlcier  mit  17—1»  Jahren,  so  ergirhl 
circa  6  Jahren,  und  der  Arrt  nrBnte  rntsprerb 
von  6—8  Jahren  iura  Hange  eines  Premier - 


mii  einer  Dienstzeit  vou  12 — 14  Jahren  zum  Premier-Lieute- 
nant zu  avanciren,  mit  15 — 20jährigcr  Dienstzeit  «tu  Hauptmann  dritter 
Klasse,  und  er  kann  darauf  zählen,  ;n  cineui  Aller  von  40  Jahren  oder 
wenig  mehr  Hauptmann  erster  Klasse  zu  »ein.  Wenn  mau  nun  be- 
denkt, das«  der  Arzt  «Iwa  mit  23  —  25  Jahren  in  das  Militär  eintritt. 

mcIi  eine  Difleiem  von 
reHimi 

d.  h. 

Allein  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass 
Avancement  fast  nie  vor  10— 12  Jahren  «rfolgle,  ja  bei  dar  be- 
i  V'ergrösserung  des  stehende«  Heeres  und  der  entsprechen- 
den Vermehrung  der  Assistenz -Acrzte  stallt  lieh  dai  Avancement  *o, 
dass,  wenn  keine  Verbesserungen  erfolge»,  der  Artt  Aussteht  htJ,  mit 
einer  Dienstzeit  von  28'/i  Jahren  zum  Bataillons -Arzt  zu  avanciren. 
Dass  diess  Resultat  wirtlich  zu  erwarten  steht,  ist  in  einem 
Sachkenntnis«  abgefaßten  Aufsatze  der  Preusi 
Zeitung  dargelegt-   (Siehe  Rrilaftc  C-  und 

Was  das  weitere  Avancement  betrifft,  su  gelangt  eine  grosse  An- 
zahl der  Militär- Aerzte  überhaupt  zu  keinem  höheren  Hange,  al«  dein 
eines  Bataillons- Arzte«,  Es  ist  in  der  Hut  vorgekommen,  da|s  ein 
würdiger  Militär- Arzt,  der  die  Freiheitskriege  mitgemacht,  »«In  JOjJh- 
rigea  Dienstjuhiläuui  feierte  al«  Batailhms-Arzl,  d.  h.  in  etnera  Range, 
der  ihn  hinter  diu  jüngsten  Premier-Lieutenant  stellt. 

Die  Wenigen  aber,  welche  zum  Uber -Stabsarzt  mit  Hauplmanns- 
rang  avanciren.  gelangen  zum  grossen  Theil  erst  gegen  das  40.  Jahr 
Stellung.  Im  Allgemeines)  ist  Oberhaupt  der  Bang  eines 
der  höchste,  den  ein  Militär- Arzt  erreichen  kann.  Denn 
eine»  Majors  bringen  «s  in  der  ganzen  Arme«  nur  10 — 12, 
d.  h.  etwa  1 pCL ,  w  ah  read  jeder  tüchtige  Offiaiar  fast  mit  Sicher- 
kann, mit 


I  1200  Thir.  erhalten  nur  die  zwölf  ältesten  Mthlar-Aerzte.  d.h.  i 
i  im  Alter  von  etwa  60  Jahren.    Da  aber  die  meisten  mit  der  Charge 
eines  Stabsarztes  ihre  Laufbalm  beschließen,  so  bezieben  sie  in  ihrem 
ganzen  Leben  höchstens  ein  Gehalt  ton  000  Thir.   Die  ll.nweisung  der 
■WiUr-Aerzte  aur  die  Ciol»»»*  ist  wader  prtMzpaail  gerechtfertigt, 
noch  facltsch  besonders  für  die  niederen  Chargen  von  Bedeutung,  da 
hantige  «»mnons werfend ,  der  r»trnst,  namenthrti  m  den  Lazaretten, 
die  Begründung  einer  irgendwie  einträglichen  l'ruis  bmisI  verhindert  — 
traurigsten  gestalten  sich  die  Folgen  dieser  geringen  Besoldung  für 


die  den  Militär- Anraten  geboten 
das«  sie  nämlich  den  ihnen  er- 
Durch  die  Bestimmung,  das« 
die  Aerzte  stets  hinter  dem  jüngsten  OfOcier  der  gleichen  Charge  ran- 
giren,  stehen  sie  faclisch  immer  nur  in  der  Milte  zwischen  dem  Rang, 
den  sie  bekleiden,  und  dem  nächst  niedrigeren.  Der  ergraute  Regi- 
ments-Arzt  steht  hinter  dem  kaum  30jährigen  Hauptmann,  und  der 
Bataillons-Arzt  sogar  hinter  dem  jüngsten  Premier-Lieutenant. 

Wenn  nun  den  etatsmässigen  Militär-Aerzlcn  ein  schlechtes  Avance- 
ment geboten  ist,  so  finden  die  landwehrpflichtigen  Acrzte  eigentlich 
gar  kein  Avancement;  ein  licsliminiingsuiä'.Kiges  exislirt  in  der  Thal 
nicht.  Sie  sind  und  bleiben  Assistenz- Aerzte  und  können  als  solche 
eingezogen  werden,  so  lange  sie  Indtrchrpflicbtig  sind,  höchstens  wer- 
den sie  provisorisch  mit  den  Functionen  eines  Stabsarztes  betraut.  Wohl 
mancher  Arzt  hat  sich  inzwischen  im  Civil  einen  grossen  Wirkungs- 
kreis, ein  bedeutendes  Renommee,  eine  wissenschaftliche  Stellung  er- 
worben, aber  bei  seiner  Mobilmachung  kann  er  keinen  höheren  Rang 
beanspruchen,  als  den  eines  Secnnde-Lieutenants.  So  ist  es  auch  nicht 
abzusehen,  wie  z.  B.  rcnoiumirtcn  Chirurgen,  die  im  Kalle  eine*  Kriege« 
dem  Staate  ihre  Hülfe  widmen  wollen,  ein  höherer  Rang  gegeben  wer- 
den soll,  wenn  er  nicht  gerade  für  sie  besonders  geschaffen  wird. 

ITI 

Da»  Gehalt. 
Entsprechend  den  niedrigen  Chargen  kann  das  Gehalt  der  M.lilir- 


800-600  Mr.,  em 


700-1300  Thir. 


die  Ludwehrpflichtigen  Aerzte.  Auf  welche  Weis«  tollten  sie 
nach  ihrer  Einziehung  ihre  Familie,  der  sie  bis  dahin  durch  ihre 
eine  gute  Snba.stenz  verseiften,  mit  dein  Gehaita  einet  Assistenz- 


Ks  braucht  zu  die 


il  dein  Gi 

nichts  U 


der  That  giebt  die  Besoldung  der  unteren 


im  8land«  sein? 
Baten  nichts  hinzugesetzt  zu  werden. 


dar  Mihtär-Aerzte 


Die  EalwickeluDg,  welche  die  Med  km  in  d«a  letalen  Menschen- 
allem  genommen,  hat  sowohl  die  Anforderungen,  welche  heule  an  den 
Militär-Anl  gemacht  werden,  erhöht,  als  auch  entsprechend  diejenigen, 
»'•leite  er  für  seine  Stellung  beanspruch1.  Während  früher  Bader  und 
Barbiere  den  ärztlichen  Dienst  beim  Heere  zum  grossen  Theil  versahen, 
werden  jetzt  überall  vollständig  ausgebildete  Aerzte  verlangt.  Natürlich 
musste  man  demgemiss  auch  die  Stellung  der  Aerzlc  verbessern.  In 
allen  anderen  Culluralaabta  bat  sich  dieselbe  EntwickeJang  herausgestellt 
und  in  allen  die  Molhweudigke.t  von  Befönaea,  welch«  den  Aertlen 
eine  ihnen  gebührende  Stellung  verschafften.  Auch  in  Praustaa  sind 
it  (im  Jahre  1848  it.  a.  ■>.).  allem,  wie  da«  Obige 

Auch  die  Ver- 


beug, da«  Seconde-L 
lieh  zu  geben,  und  den  jüngsten 

bisherigen  20  Thir.  Andere  Staate.,.  Kugland.  Frankreich, 
Rutsland,  Spanien  u.  s.  w.  haben  nicht  so  lange  gezaudert,  den  Aeratea 
gerecht  zu  werden.  Die  Beilage  E.  giebt  eine  Uebersicht,  wie  in  den 
drei  erstgenannten  Staaten  die  Stellung  der  MiritSr-AertiiR  eine  unver- 
gleichlich bessere  ist,  als  die  der  preussischen.  Zum  Theil  hat  in  jenen 
Landern  auch  die  Gleichstellung  der  Aerzte  mit  den  Comhattanten  statt- 
gefunden, so  in  Oesterreich,  England  und  »eil  der  uciealcn  Reform 
auch  in  Frankreich.  Letztere  erfolgte  im  vergangenen  Jahre  augen- 
blicklich nach  der  Erreichung  eines  Berichts  des  kriegst»  in  iilert  Vaiilam 
am  23.  April,  welcher  in  gedrängter  Kürte  die  Lage  der  Mihllr-Aerzte 
zu  treffend  schildert,  um  nicht  hier  auf  einen  Abdruck  desselben  in 
der  No.  1  der  beigefügten  Preussischen  Militärärzllichen  Zeitung  tu  ver- 
weisen. 

Die  unterzeichneten  Aerzte  Berlins  glauben  somit  nur  im  Sinne 
sämmtlicher  Aerzte  Preussens  zu  handeln,  wenn  sie  das  hohe  Hans 
ganz  unlerthanigst  bitten,  die  Beseitigung  der  obigen 
anlassen  und  die  folgenden  wesentlichen  Punkte  der 
zur  Berücksichtigung  überweisen  zu  »vollen: 

1)  Gleichstellung  der  Militär- Aarzte  mit  den  Couba Hauten; 

2)  Verbesserung  des  Avancement«  derselben  in  dem  VerhaJlnitse, 
wie  das  Avancement  der  Oflkierc  stattfindet; 

«) 

Berlin,  den  11.  Februar  1860, 


der  in 


» Jf  v>  34  \  '».  V  >  t  't  K    ;i    n  g 

der  promovirtrn  Militär- Aerzte  in  l'reutacn,  Oesterreich ,  Frankreich  tind  England. 


Sccuiidc-Lieulenjiil 

»va.dGT  m 

Hauptmann    .  . 

"  Major  .... 
Oberst-Lieutenant 
Oberst  .... 
General    .    .  . 


.         Preis«..     p_  o«teml«b. 




Assistenz -Arzt. 


Bat- oder  Stabsarzt  der  28'/,  Oberarzt. 
Linie  und  Landwehr. 


Ober-Stabs-  und  Regi 
ments-Arxt 
General- Arzt. 


ita  im  Sa-  -vIwbMiv 


1  1 


IV 


^     ^Folglich  haben  übcr^5ü  pCL  der  Mil.lar 


Regiments- Arzt 
1.  u.  2.  Kl. 
Stabsarzt. 
Uber-Stab>arzl  2.  Kl. 
Ober-Stabsarzt  1.  Kl. 

General -Stabsarzt. 
-Aerzte  in 





Frankreich. 


fror.  - 
za). 


Medecinaide-maj.de  II.  c], 
Mrdecin  atdeuiaj.  de  I.  d. 

Medecin  major  de  IL  cL 

Medecin  major  de  L  d. 
Medecin  principal  de  II.  cl. 
Medeem  principal  de  l.cL 

Medecin  inspecleur. 

H-tt  •  ir«za/itowaq  .  t  *a 


Sit  & 
England. 


Aüistenz  -  Artt. 

Assistenz -Arzt  nach 

5j ähriger  Dienstzeit. 

—_    ,r  7p  TT   .  * 
Surgeon  Regiments  Arzt. 

Surgcon  major. 

Deput.  General -Inspect. 

General -Inspcclor. 

ab  die  unterste  Charge  m 


>y  Google 
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6 

MfliUr-Aerxte  in 


a   1  t 

Oesterreich,  Frankreich  und  England. 


240  Thlr. 
300  Thlr. 
338  Thlr. 


700  Thlr. 
800  Thlr. 
»00— 1200  Thlr. 
1400—1500  Thlr 


1600—2000  Thlr 
2500  Thlr. 
2700  Thlr. 

3000—5400  Thlr, 


-  Arit. 


Regiments- Anl. 
General-AriL 


Zahl. 


64 

"*/. 


3 
3 

s 

l'/s 


i 

1'/ 


V. 


Überarst. 

Regimes  ta-Anl  2.  Kl. 

LEI. 


2.  hl. 


Ober-Suutant  1.  EL 


GeneriJ  -  Sübunt. 


Proc. 

Zlhl. 


Medednaida-mej.dell.el 

I.eL 


major  d«  IL  eL 
Mtdeeia  major  d«  I.  cl. 
UWecio  principaldell.cl. 

Mcdecin  pnocipal  de  1.  cl. 

MMecin  inspecteur. 


9 
36 

2ö 
22 


-Arn  «cl. 
lOjihnger  Dveastieil. 
Surgeou  o.  Surg.  i 
Depul.  General -I 
Depul.  General - 
General- 


Folglich  haben  78'/,pCt.  der  MiliUr-Aerxle  in 
uhrigen  angeführten 


Die  Umgestaltung  de«  Mu^tar-Mediciiialweaeus,  wie  sie  die  dem 
hohen  Hau»«  vorgelegte  Heeresreform  mit  «ich  bringen  wird,  würde 
iteh  n»ch  xuverlässigen  Nachrichten  folgeodermaassen  herausstellen. 

Die  GesammUahl  der  Militar-Aertte  würde  troll  der  Vergrosserung 
des  stehenden  Heeres  unverändert  bleiben.  Indem  jedes  Infanterie-Ba- 
taillon Mir  1,  jedes  Cavallerie -Regiment  2  Assisleni-Aerite  erhall,  re- 
du.rir-  „eh  die  Zahl  der^Assasteu-Aerne^von  &I4  auf         430.  Statt 


r- 


procentisches  Verhiltniss: 
Beilage  G. 


fiel 

Jelit. 

Alt 

kUnftlf. 

Procei 

jttu. 

ltxaM 

kitut- 
"« 

Assist. -Arst. 

Stabsarzt. 

Regiinenls- 

ArtL 
General-Ars) 

Seconde-Lieul. 
Premter-Lieut. 
Hauptmann. 

Major. 

240  Thlr. 
300— 600  TW. 
700  bis 
1200  Thlr. 
1500  Thlr. 

240  Thlr. 
300—500  TM. 
durcbachniltl. 
1000  Thlr. 
1500  Thlr. 
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23'/, 
11 

«'/. 

34  V, 
26'/, 
17'/, 

<*/. 

ist  somit 


Reform  nicht  iu  erwarten. 


Literatur-Blatt. 

Archiv  rar  Ophthalmologie,   herausgegeben  von  Arll, 
Ponders  und  v.  Creefe.    Bd.  V.  Abtheil.  2.   Mit  Hols- 
icbaitUa  und  7  theila  in  Bnatdrueh  ausgeführten  Ta- 
feln. 8.  S.  268. 
Das  neueste  Heft  des  Archiv! ,  wetchea  eine  immer  grössere  An- 
erkennung und  Verbreitung  findet,  bringt  folgende  AufajUe:  Volk- 
mann,  die  stcreotkopischen  Erscheinungen  in  ihrer  Bexiehung  xu  der 
Lehre  von  den  identischen  NeUbsutpunkiee;   Ritter,  Uber  den  Bau 
der  Stlheben  uad  äusseren  Endigungen  der  BsdiaUssera  an  der  Hets- 
hant  des  Frosche»;  Braun,  aar  Lehre  von  den  Mvdrialicu;  v.  Reck- 
lingshauseo,   NeuhauiAinctioneo ;   Brück«,  eine  DissecrioBsbrille, 
8chreiben  an  Prof.  Donder«;  Nagel,  Cysticercus  auf  der  Neubaul; 
Junge,  opbtbalmologisch-mikroskopische  Notizen;  Setschenow.  üher 
die  Fluorescenz  der  durchsichtigen  Augenmedien ;  Alb.  Craefe,  Ober 
eine  eigentümlich  pendelnde  Bewegung  bei  Fiutkmsvcrsuehen  frisch 
t,  schielender  Augen;  Schweigger.  pathologisch  - 
Liebreieh. 


Schmidt,  Dr.  Fr.  Xaver,  Apotheker  in  Ehingen,  Anleitung 
aar  Prüfung  der  chemischen  Artneimittel  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  württembergisches  Phar- 
makopoe für  Aertte  and  Apotheker,  sowie  für  Stndi- 
rende  der  Medicio  und  Pharmaeie  bearbeitet.  8.  8.  120. 
Erlangen  1860.  P.  Enke. 

Ein  kurier,  brauchbarer  Leitfaden  sur  Prüfung  chemischer  Arsnei- 
■ittel  auf  Güte,  Verunreinigungen  und  Verfluchungen,  alphabetisch 
geordnet  and  mit  einem  Anhang  versehen,  ia  dem  die  nSthigea  Re- 


Pertontliei. 

E KrembeteUjung.  Preussen. 
liehen  Professor  Dr.  Burow  in 
SsuiUtsralh  verliehen  worden. 

PersonalveräitderungeH.  Preussen. 
herige  Med.cioal- Assessor  Prof.  Dr.  Wagner 
Medicinalraih  und  Mitglied  des  Medicinsl- 
worden.    Anstellungen:  Bei  dem  hiesigen  klinischen 
rurgie  und  Augenheilkunde  ist  (in  Folge  des  Abgangs  der  DDr. 
und  Senftieben)  der  Dr.  med.  G.  A.  Mitscherlich  als  xweiter 
Dr.  med.  Ad.  Dressler  als  dritter 


Billroth 
und  der 


In  die  Anstalt  für  schwachsinnige  Kinder  der  Rhcän- 
provint  können  auch  Auswärtige  gegen  jährliche  Pension  von 
100  resp.  200  Thlr.  eintreten.  AüAahme-üesuche  sind  franoo 
au  richten  an  den  Präsidenten  de.  Cornitd,  Hm. 
Mediana] -Rath  Dr. 


Anzeigen* 


In  meinem  Verlag«  erscheint  von  1840  an: 

ARCHIV  DER  HEILKUNDE. 

Unter  Mitwirkung 
von 

f,¥.l 


ia  L«p«ii, 

Prot  L  Wagner  in  Leipxig. 

von  86  Bog«,  in  «*chi 

I.  Band.  gr.  8».  1860.  4  Thlr. 

Dies«  ZaSichrin  triu  an  SMH*  das  Man«»  in 
für  ptHM*rMI<  anUmdi  '  und  lai  das  I 


1M0. 


Leipzig, 


Sonnabend,  J\0  9.  3.  Marz  18<J0. 

» 
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Untersuchungen  Ober  Typblilis  nnd  Perityphlitis  und  deren 


Dr.  Münchmeyer  in 

(Porlienuni  aus  No.  ».) 

Perityphlitis. 
Auf  diese  Krankheitsforni  wurde,  nachdem  Uber  denselben  Gegen- 
i  vorher  io  der  französischen  und  englischen  Literatur  (H  bisob- 
Dauce,  Meniere,  Peteret,  Ferra»)  mehrere  Abhandlungen  er- 
schienen waren,  in  Deutschland  zuerst  durch  Puchelt  die  Aufmerksamkeit 
hingeleitel.  Sie  erhielt  von  ihm  die  Ueteichnuog  Perityphlitis.  Auf  seine 
Veranlassung  erschien  tuerst  eine  rnsogursl-Dissertalion  von  G.  Gold- 
beck —  Wörme  1830:  -über  eigentümliche  entzündliche  Geschwülste 


in  der  rechten  Hüftbein gegend«.  Spller  schrieb  er  selbst  darüber  eine 
kons  Abhandlung  in  den  Heidelberger  Min.  Annalen  (VIII.  4.  1832). 
Weniigleicii  seine  Darstellung  die  Krankheit  in  ihren  wichtigsten  Mo- 
menlen  umCatst.  so  vermissl  man  doch  eine  genaue,  Unterscheidung  von 
der  Typhlilis. 

Die  Perityphlitis  tritt  als  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Blind- 
darms auf  und  macht  zunächst  ihren  Verlauf  theils  in  dem  Peritoneum 
und  dem  Zellgewebe  der  vorderen  Bauchwand,  ibeils  in  dem  das  Cocutn 
an  die  hintere  Bauchwaod  und  Fascia  iiiaea  anheftenden  Bindegewebe. 
Sie  entwickelt  sich  in  diesen  Geweben  entweder  primär,  oder  erscheint 
als  Fnlgexusland  der  bisher  besprochenen  KrankheilsYorgänge. 

Die  primäre  Form  wird,  wie  vielfältige  Beobachtungen  ergeben, 
im  Gefolge  bestimmter  allgemeiner  Krankheilsproeesse  wahrge- 
nen,  bei  denen  die  Tendern  tur  Loralisirong  in  Form  der  Entaün- 
Acute  rheumatisclie,  katarrhalische  (loflnenta),  ery- 
nnd  Puerperalfieber  sind  es  »oriugtweise,  welche  hierher 
Scrophnlose,  Gicht  und  Bimorrhois  begünstigen  ausserdem 
Da»  auch  hier  länger  vorhergehende  Fäcalverhal- 
im  Blinddarme  datu  beilragen,  die  Localisirung  des  EatxBndnngs- 
gerade  nach  dieser  Gegend  su  vermitteln,  ist  mit  Grand  an- 
zunehmen. Der  Verlauf  der  primären  Perityphlitis  ist  mitunter  im 
höchsten  Grade  acut,  mitunter  subacut,  mehr  dem  chronischen  Cha- 
rakter sich  nähernd.  Im  letaleren  Falle  zeigen  sehen  die  vorherge- 
henden Keberzuslände  gewöhnlich,  einen  auffallend  langsamen,  schlep- 
penden Verlauf;  es  treten  bei  ihnen  wahrhaft  kritische  Erscheinungen 
nicht  auf.  Auf  eine  sehr  bemerkenswert!)«  Weise  stellt  sich  diese  na- 
mentlich beim  erysipelatoten  Fieber  heraus.  Die  Hautlose,  wenn  auch 
mitunter  rasch  entstanden,  terüieilt  sich  dann  nicht  in  der  gewöhn- 
liehen  Zeit,  oder  sie  verschwindet  an  einer  Stelle,  um  an  einer  anderen 
wieder  hervorzutreten,  oder  arscheint  unter  der  Form  des  Bry$ipelat 
Gehl  die  Rose  io  Eiterung  über. 


d,e  du 


mehr  tu-  als  abnehmen.     Während  dem 


die  ataztindungeerscheinungen  in  der  Umgebung  des  Blinddarm« 
Da»  Erscheinen  der  Perityphlitis  als  Pucrpcrslkrankheil  kündigt 
sieh  an  durch  deutliche  Fieberbcwegungen  oder  Steigerung  des  schon 
vorhandenen  Fiebers,  durch  Unterdrückung  der  Lochien,  Aufholen  der 
Milchseeretion,  Dysurie,  Auftreibung  des  Unterleibs  und  dvreh  flüchtige, 
stechende  Schmerze»  in  demselben. 

Es  werden  zuweilen  äussere  mechanische  Einwirkungen,  ConUt- 
sionen,  anhaltender  Druck  etc.  als  Ursachen  der  Perityphlitis  beobachtet. 


beigemessen,  als  mit  Grund  zugegeben  werden  kann.  Sie  sind  meistens 
tu  unbedeutend  and  werden  nur  tur  Verantaasung  der  ersten  deut- 
lichen Schmerzempfinduug  an  der  vorher  schon  erkrankten  Stelle.  Aehn- 
liche  Täuschungen  veranlassen  bekanntlich  plötzlich  entstehende  rheu- 
matische AlTecte  an  anderen  Stellen  des  Körpers. 

Die  Perityphlitis,  sumel  wenn  sie  mit  auffallender  Aconit  verläuft, 
unterscheidet  sich  schon  beim  Beginn  von  der  Typhlilis  durch  die  Aus- 
breitung des  enlaUndlichon  Schmerzes.  Man  erkennt  daraas  die  anfangs 
stets  in  grösserem  Umfange  stattfindende  entzündliche  Affectiun  den 
Bauchfells.  Die  schmerzhaft*  Spnnniing  erstreckt 
die  gante  rechte  Hälfte  des  Abdomen  von  der  Leber  bis 
und  von  der  Lumbargegend  nach  der  Milte  hin  bis 
Der  Schmers  tritt  entweder  alt 
m  periodischen  Exacerbationen  als 
ist  mehr  oberflächlich,  stechend,  rousead.  Nach  nnd  naeh  nimmt  jer 
dann  einen  weniger  ausgedehnten  Raum  ein  nnd  begrenzt  sieb  auf  den 
eigen  iiichen  EntsüDdungaheerd,  sieh  in  der  Gegend  des  Blind-  und  auf- 
steigenden Grimmdarms  ttxirend.  Je  mehr  er  in  Bezug  auf  Extensität 
abnimmt,  desto  mehr  gewinnt  er  aa  Intensität,  wobei  sogleich  die  Ge- 
schwulst deutlicher  «ich  ausbildet.  Beim  subaculeo  Verlaufe  sind  die 
Artlichen  Erscheinungen  mitunter  anfangs  im  Verhältnisse  zu  den  all- 
gemeinen gering,  nehmen  aber  ohne  Unterbrechung  allinälig  au,  bis 
sie  als  die  vorwiegendsten  im  Krankheitsbilde  hervortreten. 

Wenngleich  nun  die  anfänglich  grosse  Ausbreitung  der  schmerz- 
haften Spannung  Aber  die  gante  rechte  Seile  des  Bauches  die  Diagnose 
noch  ansicher  macht,  so  deuten  dann  doch  schon  einzelne  bemerkens- 
werthe  Erscheinungen  snf  den  wahren  Sitz  der  Entzündung  hin.  Es 
gilt  diess  namentlich  vom  Schenkelscbmerxe.  Derselbe  spricht  sich  ge- 
rade hier  am  frühesten  nnd  stärksten  aus,  weil  der  Sitz  der  Entzündung 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Fauctai  iiiaea  und  der  in  ibr  eingeschlosse- 
nen Beugemuskeln  des  Oberschenkels  und  des  Servus  cruralu  ist. 
Sehr  früh  erscheint  hier  daher  der  Si 
treten  des  Schenkels.  Uebl  man  dan 
Heoeöcalf<('gend  aus,  so  fühlen  die  Kranken  einen 
welchen  sie  sehr  wohl  von  dem  anderen,  mehr  ausgebreiteten  unter- 
scheiden; auch  begegnet  man  dort  schon  einer  stärkeren  Besisletu  und 
(ladet  eine  massige  Erhebung.  Später  sleigert  sich  der  Schenkel  schmerz 
mit  der  Zunahme  der  Entzündung,  bald  ist  deshalb  eine  willkürliche 
Bewegung  des  Schenkels  nicht  mehr  möglich. 

Hat  sich  die  Entzündung  begrenzt,  ao  wird  der  Umfang  der  nun 
deutlicher  fühlbaren  Geschwulst  sn  dem  matten  Percusjionttone  er- 
kannt. Die  Gesehwulst  gewinnt  in  der  Tiefe  an  Breite,  ist  fest  auf- 
sitzend, unbeweglich,  sieh  stets  gleichbleibend.  Während  dem  dauert 
das  Fieber  in  gleicher  Stärke  fort;  dasselbe  gilt  von  den  gastrisches 
Erscheinungen,  welche  auch  hier  gleich  anfange  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  den  früher  geschilderten  Zuständen,  auftreten.  Stets  ist  Stuhl- 


PeritTphlitis  entwickelt  sieh  einmal  aus  der  Typhhtii 
n  de«  Enlzündungsprocejses  vom  Harm  auf  die  L'm- 


Die 

Ueberscbreilea  des  Enlzündungtpp 
gebung,  Typhlo-Porityphlitis,  nnd  offenbart  sich 
Ausbreitung  der  Geschwulst  zumeist  gleichmäßig 
hin.  Während  bisher  die  Gasen  weist  eine  mehr  elastische 
teigio  nnd  nicht  unbeweglich  war,  auch  bei  der  Percussion  ein 
Ton  ergab ,  wird  sie  jetzt  compact ,  unnachgiebig ,  festanfsiUend  und 
matt  tönend.  Bildet  sieh  die  secundäre  Perityphlitis  als  Folgekraokheit 
der  einfachen  Dilmtatio  eoeoi  UerearuHt  aus,  so  kann  dieser  Ueber- 
gang  nur  durch  zunächst  auftretende  Typhlilis  geschehen,  deren  Er- 


1800. 
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clicr  Weite  penclnrcndc  Geschwüre  des  Cöcum  und  Wurmfortsatzes 
tu  einer  mehr  uder  weniger  circumscriplen  Peritonitis  und  Perityphlitis 
Veranlassung  «erden,  und  durch  welche  Symptome  »olche  Vorginge 
»ich  unterscheiden  lassen,  wurde  früher  besprach««. 


Dass  der  glücklichste  Ausgang  der  Perityphlitis  in  Zerlhei 
in  den  mit  grosser  Acuiläl  auftretenden  Falka  machet  X 
nen  Beweis  in  manchen  Beobachtungen.    Je  frflbet  die  1 
erkannt  und  durch  eine  entschiedene  Bchandlun 

je  weniger  bei  der  Entstehung  dv  scrasische  Proteste  mitwirken,  desto 
günstiger  gestalte«  sich  die  Ansucht.  Abnahme  der  entzündlichen  Ge- 
schwulst, des  Fiebers  uud  der  übrigen  allgemeinen  Symptome  unter 
anhaltend  vermehrter  llaullbäligkeit,  kritischer  Ausscheidung  durch  den 
und  Normirung  der  Darmaiisleerungen  bezeichnet  diesen  Ausgang. 


Bei  Wi 


Lei., 


Eiterung.   Die  Neigung 

datu  ist  eine  so  vorwiegende,  das*  seihst  die  thäligste  und  frühzeitig 
angewandte  Hülfe  in  vielen  Fälle«  dieselbe  tu  verhüten  nicht  im  Stande 
ist.  Begünstigt  wird  die  Abscessbilduug  durch  vorhandene  Dyscrasien: 
Scrophulose,  Disposition  xu  erysipclatbsen  Entzündungen,  xur  Furunkel- 
bildung und  ähnlichen  Hautkrankheiten.  Dia  Perityphlitis  als  Puerperal- 
krankbeil  geht  stets  in  Eiterung  über  und  gebort  xu  du«  gefährlichsten 
Formen,  weil  bei  ihr  die  Tendenx  xu  rascher  Ausbreitung  der  Eiterung, 
Verjauchung  und  Zerstörung  der  anliegend««  Organe ,  der  grosseren 
Blutgefässe  etc.  vorwaltet. 

In  dein  Vorgänge,  welcher  die  seeuudär«  Entwicklung  der  Peri- 
typhlitis nach  Perforation  des  Blinddarms  und  Wurmfortsatzes  bedingt. 

AHgeiueinbefi«d«n  hin.  In  d( 
die  Kranken  gewöhnlich  von  en 
Stunde«  auhallanden,  starke«  Froste  befalle«.  Oder  da*  bis  dabin  an- 
haltende Fieber  nimmt  fortan  den  lolerrailüreBde«  Charakter  an  mit 
mehrmaliger  Wiederkehr  von  Schauder«,  Hits*  und  Schwei*«.  Je  wei- 
ter dann  der  Abscest  in  seiner  Entwickelung  fortschreitet,  desto  deut- 
licher treten  aneb  die  Symptome  des  eigentlichen  Eilcruugsliebcrs  her- 
vor: kleiner  und  schneller  Puls,  nachmittägliche  Exacerbationen,  angrei- 
fende nächtliche  Seil  weisse  uud  zunehmende  Erschöpfung.  Mit  dem 
Eintritt  der  Eiterung  verliert  sich  häutig  die  Neigung  xur  Verstopfung; 
es  stellt  sich  stall  derselben  Diarrhöe  ein .  wobei  die  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen  auf  gleichzeitig  entstanden«  Schlcimhautulcerationen 
hinweiset.  In  anderen  Fällen  dauert  die  Verstopfung  fort ;  der  Abgang 
eigenthiimlKh  geformter,  plattgedrückter  Fäces  beweiset,  dass  das  Lumen 
des  Darms  durch  die  anliegende  Eitergesrhwulst  verengt  wird.  Der 
heftigere  Scfaonk«lschmerz  lässt  mitunter  nach;  stall  desselben  bemerken 
die  Kranken  Einschlafen  der  Extremität,  Gefühl 
der  rechte  Fuss  zeigt  iidemalöse  Anschwellung. 

Der  weitere  Verlauf  der  Perityphlitis  hebtet  sich  nach  dem 
der  durch  die  Eiterung  herbeigeführten 

«ich,  je  schlechter  die  Beschaffenheit  de»  Eiter»,  je 


Wenn 

Theile  sehr  bald  mit  in  den  Bereich  gt> 
Nuskelbäuchc  werden  bis  auf  ihr*  tendinösen  Scheiden 
terdiirl  und  ausgehöhlt;  der  Eilerhecrd  enthält  mitunter  liedeulcnde. 
von  der  Umgebung  völlig  getrennte  Massen  —  abgestorbene  lendinöse 
und  musculüs«  Partien.  Die  parenchymatösen  Organe,  Nieren,  Leber 
und  Gebärmutter,  erhalte«  sich  oft  länger  nnverletxt,  aelbst  wenn  der 
Eiter  ihre  Überdäche  berührt.  Bei  Ausbreitung  der  Eiterung  in  der 
Lunibargegend,  wo  Inngere  Zeit  Eiler  im  Harne  und  brennende  Schmcrx- 
empfindung  längs  dem  l'rether  bis  in  die  Blase  bemerkt  und  deshalb 
schon  bestimmt  auf  Vereiterung  der  Niere  geschlossen  wurde ,  zeigt« 
sich  diese  bei  der  Sectio«  xwar  gans  eingeschlossen  in  den  Abscess, 
jedoch  völlig  unversehrt. 

Ein  gunstiger  Verlauf,  wenigsten*  ein  Snlkland  wird  öfter  da- 
durch bedingt,  da**,  während  der  Eilerhecrd  sich  entwickelt,  in  dessen 
nächster  Umgebung  der  entzündliche  Process  mit  Neigung  xu  Exsudation 
und  Induration  fortdauert.  Nach  allen  Seile«  hü)  bilden  »ich  verdickte, 
zarte  Schiebten  und  somit  derbe  Adhäsionen  mit  der  Umgebung;  der 
Eiler  wird  auf  diese  Weise  oft  für  Jüngere  Zeit  durch  fette,  ßbröae. 
fast  carlilagmosa  Wandtingen.  mitunter  von  dem  Durchmrsa 
Die  dadurch  gebildete  Schulzwchr  ist  *• 
Umfange  oft 

geang  sind,  um  die  angreuenden  Eingeweide  ganx  aus  ihrer  La 
vordrangen,  doch  keine  Ruptur  erfolgt  Unter  solche«  Umstanden 
eine  Resorption  des  Kiter*  und  dadurch  Heilung  erfolgen.  Ist  dies* 
der  Fall,  so  tritt  doch  wenigstens  eine  Zeitlang  Besserung 
Befindens  ei«:  das  Fieber  vermindert  »ich.  die  Schweisse 
lassen  nach,  die  gaitrischen  Beschwerden  verschwinden,  der  Appetit 
bahrt  wieder,  die  Kranken  fühle«  sich  Überhaupt  etwa*  wobler  und 
kräftiger.    Sie  gelangen  indess  nur  bis  xu  einem  gewissen  Grade  der 


Erholung  und  bleiben  dann  stehen.  Bei  genauer  Untersuchung  der 
leidenden  Gegend  findet  man.  dass  der  Abscess  unverändert  in  deta- 
selheo  Umfange  fortbesteht,  und  darin  den 

deien  loten  Wandungen 


ir  dazu  di-:..  f.lr  «ine  Zeitlang  die 
.»***  auf  <las  Allgemeinbefinden  abzul 


seilet     Wirkung  d«s  Eileruegspruc« 

auf»  Neue  an  irgend  einer  Stelle 

le  wie- 
Steigerung 

deutlichen,  zu  bestimmten  Seilen  und  vorzugsweise 
gegen  Mitternacht  auftretenden  Exacerbatione«  mit  nachfolgende«  star- 
ken Schweis*«« ;  rasche  Abnahme  der  Kräfte  und  Abmagerung ;  völliger 
Appelilmangel,  widerlicher,  fauliger  Geschmack  und  mitunter  stinkender 
Albern,  welcher  die  Kranken  selbst  als  unerträglich  belästigt;  auch 
früher  gc»unde  Bruslorgane  gcralhen  in  bedeutende  Mitleidenschaft,  ei 
treten  Brustschmerzen,  Dy»pnö>,  Husten  mit  spärlichem,  oft  suspectem, 
bluigemtscblem  Auswurfe  ein. 

Seine  Ausdehnung  gewinnt  der  Eilerlieerd  bald  mehr  in  der  Lum- 
bargegend, bald  mehr  nach  vorn  und  unten  in  der  Baurbgegend.  Die 
Anschwellung  ist  gespannt,  hart,  unbeweglich  und,  soweit  sie  in  die 
sonst  weiche  und  nachgiebige  Region  des  Unterleibs  hineinragt ,  durch 
einen  völlig  matten  Ton  bezeichnet.  Die  Kranken  haben  an  der  Stelle 
das  Gefühl  eines  schweren  Gewichts,  welches  bei  solche«  Lagevcr- 
änderungvn  des  Korpers  noch  zunimmt,  hei  denen  die  Geschwulst  ver- 
möge ihres  Gewichts  gegen  die  Bauch-  und  Beckenhöhle 
wird.  Befindet  sich  der  Eiter  der  Oberfläche  nahe,  so  ist  an 
oder  der 


da,  wo  der  Eiter  der  Oberfläche  am  nächsten  ist. 
compacte,  carulaginöse  Geschwulst  ?u  berühre«.  Der  Schmerz  ist  bei 
einer  solchen  Körperlage,  welche  die  Kranken  an  ihrer  Erleichterung 
gewöhnlich  telbsl  am  besteu  ausfindig  machen,  nicht  immer  der  bedeu- 
tende u  Zerstörung  entsprechend ,  steigert  sieb  aber  in  einzeln««  Zeäte« 
xu  einer  heftig  breunenden  Empfindung  und  erscheint  jedenfalls  bei 
plötzlichen  Lageveränderungen  oder  nach  stärkerem  äusseren  Drucke 
auf  eine  bestimmte,  mitunter  sehr  begrenzte  Stelle,  welche  sich  ge- 
wöhnlich gerade  durch  die  erwähnte  Härte  auszeichnet. 

Der  schlietsliche  Ausgang  der  Perityphlitis  hangt  von  de«  verschie- 
denen Wegen  ab,  welche  der  Eiter  sich  endlich  bahnt.  Jede  Ruptur 
des  Abscessr*  nach  innen  erkennt  man  alsbald,  abgesehen  von  anderen 
Erscheinungen,  an  dem  raschen  Einsinken  der  l.ishcngeti  Geschwulst. 
Ereignisse,  welche  den  Tod  fast  immer  unmittelbar  zur  Folge  haben, 
sind:  Eröffnung  grösserer  Ali-ecsse  in  das  Casum  perHonari  und  be- 
deutende innere  Blutungen  nach  Zerstörung  grö**erer  Blutgefässe.  Nicht 
minder  ungünstig  zeigten  »ich:  Ausbreitung  der  Zellgeweb*vereiteru«g 
bil  ao  das  Diaphragma,  Durchbohrung  desselben  und  in  Folge 
Pleuritis,  Eoipyem*.  Lange«-  und  Lebervereite 
der  Harnblase,  de«  Uterus,  der  Oberschenkdpfannc.  Brgus»  des 
in  das  von  aussen  nach  innen  perfonrle  Darmrohr,  in  di«  Vagina. 
Eröffnung  de»  Abscetae*  t 
die  l*cüura  ischiadiea.  am  Perinäum,  unterhalb  des  Ligamentum  Paa- 
pwrtii  durch  den  CanaJit  cruralü,  oder  an  einer  noch  lieferen  Stella 
des  Oberschenkels  bieten  eine  den  Umständen  nach  günstigere  Aussicht 
dar.  E*  hängt  hier  davon  ab,  ob  der  entstandene  Ausweg  genügt,  um 
dem  Eiter  und  die  etwa  vorhandenen  abgestorbenen  Maasen  zu  entfer- 
nen, in  welchem  Umfange  die  innere  Zerstörung  erfolgte  und  ob  die 
Kräfte  des  Kranken  noch  ausreichen,  um  eine  gute  Eiterung  und  Ver- 
ladung der  Höhte  xu  schaden.  Dsjr  günstigste  Ausgang  ist  die  Ei  - 
Öffnung  des  Eilerbeordes  nach  aussen  in  der  Darnilioiiigruhc  selbst  oder 
in  der  Luatbargogend. 

Findet  die  Eröffnung  des  Ahscestes  an  einer  der  erwähnten  Steile« 
nach  aussen  statt,  ao  darf  man  schon  aus  der  Beschaffenheit  und  Menge 
des  Ergossenen  auf  einen  grösser««  oder  geringeren  Umfang  der  Zer- 
störung seiilieüe».  Ein  guter,  mehr  cossisteeter ,  gelbgefarhtcr  Eller 
aprichl  für  eine  reine  Z«llgew«bsv«reiterung  und  Unversehrtheit  wich- 
Der  Krgus» 
der  ei« 


lässt  auf  das 

in  *«iciien 

alle  Umland«  lange  Zeil  hindurch  die  Möglichkeit  derselben 
liessea,  wo  Monate  lang  ein  hecliseber  Zustand  bestand  und 
chige  Eiterung  mit  Abstellung  vieler  iphacelirler  Maasen 
bleiben  dann  doch  oft  andauernde  Störunge«  lebenswichtiger 
zurück,  so  da»»  eine  vollständige  Genesung  ausbleibt. 

Mgl.) 
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Ueber  die  Ammlttelong  von  Blutspuren. 

Tom 

Hofmedicus  Miquel 

zu  Neuenhaus  Im  Hsonoserscben, 


anderen  Gc»en*<lodeu  beschäftigt,  hat»  alle  mtr  darüber  bekennt  ge- 
wordenen Angaben  mi  Versuche  geprüft,  manche  richtig,  manche  un- 
ricblig  oder  nnswectonissig  gefunden.  Et  mar  nicht  meine  Absieht, 
die««  Versuche  tu  veröffentlichen.  Ein  kürzlich  im  Hannoverschen  vor- 


gekommener Schwurgeriehlsfsll.  bei  welchem  mehrere  Untersuchungen 
aber  Mutsparen  und  die  betreifenden  Gutachten  vorgekommen  sind, 
veranlasst  mfcb  aber  jettl  dazu.  Neues  werde  ich  wohl  wenig  geben, 
aber  Gesichtete«.  Die  Untersuchungen  sind  mit  Blut  von  Menschen  und 
von  mehreren  Säugethieren  auf  allerhand  Zeugen  und  Gegenständen 
vorgenommen  worden.  Da  sie  vorher  nicht  für  die  Veröffentlichung 
bestimmt  waren,  10  kann  ich  von  jedem  Versneh  nicht  immer  die  Quölle 
angeben,  woher  ich  ihn  genommen.  Auch  werden  wohl  nicht  alle  An- 
gab«« tn  meiner  Kenntnis s  gelangt  sein. 

fhe  ich  lur  Sache  gehe,  erlaube  ich  mir  folgende  Bemerkungen: 
I)  In  dieser  hochwichtigen  Angelegenheit  darf  man  sich  nicht  auf 
•inen  oder  nur  auf  einige  Versuche  verlassen.  SSmmihehc  bekannte 
und  bewahrt«  müssen  gemacht  werden.  Fragt  man  den  Chemiker,  kann 
die  auf  «inen  gewissen  KSrper  denlen  sollende  Reaction  auch  noch  auf 
einen  andern  Korper  deuten?  so  Ist  das  Höchste,  was  er  antworten 
kann:  bis  jetzt  ist  kein  anderer  KSrper  bekannt,  auf  den  sie  deuten 
könne,  die  Unmöglichkeit  aber,  dass  es  noch  eioen  solchen  giebt.  ist 

steigt  die  Gewissen,  und  dass  in  diesem  Falk  die  bestmögliche  Ge- 
wisstR'il  erlangt  werden  rrras*,  lifigt  Wohl  Hin  Teige. 

i)  Meines  Erachtens  ist  es  anch  durchaus  nolh wendig,  da«  bei 
simmtlichen  Untersuchungen  über  Blutspuren  beide  damit  beauftragten 
Sachverständigen  gegenwärtig  sind.  Das  Gesetz  fordert,  dass  alle  Cri- 
minaluntorsueliungcn  durch  xvrei  Gcrichtspersonen  geführt  werden  mlls- 
sen;  ebenso  wird  es  auch  fordern  können,  dass  bei  allen  von  Sach- 
verständigen in  CrimiuaUngetegeaheilcn  vortunehmenden  Untersuchungen 
solches  der  Fall  sein  Bloss,  namentlich  uro  es,  wie  in  diesem  Falte, 
ssmi  Theil  auf  Sinneswahrnehmnngen  ankommt. 

S)  Von  jedem  Chemiker  seist  man  von  selbst  voraus,  dass  seine 
Rugrotien,  sowie  sein  Filtrirpapicr,  rein  sind.  Zweckmässig  ist  es  aber 
anch,  wenn  solches  in  dem  Untersuchungsproteeoll  ausdrücklich  bemerkt 
wird,  um  der  Vertheidignng  von  vorn  herein  einen  Einwurf  weniger 
tu  lassen.  Namentlich  ist  solches  in  Bezog  auf  das  Filtrirpapicr  der 
MI ,  welches  bekanntlich  oft  eisenhaltig  ist ,  da  bei  Untersuchungen 
über  Blulspnren  es  rerzfiglkh  auf  Ermittelung  des  im  Blute  befindlichen 
Eisens  ankommt.  Wenn  nnn  auch  der  Chemiker  von  der  Reinheit  des 
Papiers  öberzsugt  ist,  würde  aber  von  der  Vertheidignng  gefragt,  ob 
er  vor  dem  Gebranch  dasselbe  auch  anf  Eisen  untersucht  habe,  und 
er  kOnnte  nicht  antworten:  jal  so  wird  das  bei  den  Rieh  lern  oder  bei 
den  Geschworenen  dem  Angeklagten  immer  tum  Vortheil  gereichen. 

Die  Erkennung  voo  Blutflecken  dreht  sich  bekanntlieh  um  folgende 
Pinkle 

t)  Um  die  Erkennung  der  physikalischen  Eigenschaften  getrockneter 

blutiger  Stollen; 
X)  um  den  Nachweis  der  Blutkörperchen  durch  das  Mikroskop; 

3)  um  die  Ermittelang  des  Ei  weisses; 

4)  des  Klmatins; 
6)  des  Fibrins. 

Die  Methoden  sind  entweder  physikalische  oder  chemische.  In 
vielen  Pillen  jedoch  beide  vereinigt,  sowie  dann  auch  die  Darstellung 
des  Eiweisses  und  Himalhis  gewöhnlich  verbanden  ist,  indem  beide 
oft  chemisch  verbunden  niedergeschlagen  werden. 

Die  Erkennung  eingetrockneter  Stellen  von  Blutflecken  bietet  wenig 
Charakteristische*.  Anf  weissen  Zeugen  sind  sie,  wenn  sie  nicht  dem 
Wetter  und  Schmntz  ausgesetzt  gewesen  sind,  braunrolh.  Auch  auf 
blinkem  Eisen,  wenn  sie  frisch  sind.  Auf  farbigen  Zeugen  verändert 
sich  die  Farbe  nach  Verhiiltniss  der  Farbe  der  Zeuge.  Liegt  das  Blut 
•n  einigen  Stellen  so  dick  darauf,  dass  das  Zeug  es  nicht  hat  gänzlich 
einsangen  können,  so  teigen  sich  gfintende  brauurothe  Krusten,  die 
allerdings  in  Bezog  auf  andere  Farbstoffe  einiges  Eigentümliche  teigen. 
doch  nicht  hinreichend,  um  sie  für  Blut  tu  erküren.  Die  Ocular- 
raspection  kann  bloss  als  Fingerzeig  dienen. 

Auf  Wankem  Eisen  losen  sich  die  Blutspnren  m  der  Milse  ab, 
wenn  sie  nicht  so  lange  damit  in  Verbindung  gewesen  sind,  dass  sich 
hat  Ei«enorydhydrat  bilden  können.  Anr  verrostetem,  in  feuchter  Luft 
gelegenem  Eisen  bildet  das  Eiweiss  und  nimatin  bekanntlich  mit  dem 
Bsenozydhydrai  einen  in  Wasser  unauflöslichen  Körper.  Das  dejtilrirte 
Wewer,  womit  man  es.  wenn  auch  12  Stunden  lang,  bei  missiger 


Brwlrmung  in  Verbindung  bringt,  teigl  weder  Reaction  auf  Eiweiss 
noch  auf  Eisen.  Kocht  man  die  Flecken  aber  eine  Zeitlang  mit  Auf- 
lösung von  Kafihydrat,  so  läsen  sich  blutroihe  Stacke  und  fallen  als 
rM h es  Pulver  tn  Boden.  Diese,  mit  Saltsüure  aufgelöst,  geben  Reaction 
mit  gelbem  Biutlaugeusalt  nnd  Rhodankalinm  auf  Eben.  Von  dem  zu 
Boden  gefallenen  Pulver  Einiges  unter  das  Mikroskop  gebracht,  so  tei- 
gen sich  einige  deutliche  Blulkärpercheo. 

Ich  werde  «brigens  auf  die  bei  Ermittelung  der  Blutflecken  wich- 
tige, in  Wasser  unauflösliche  Verbindung  des  Eisenerydhydrats  mit  dem 
Eiweiss  und  Hlmatin  turflckkoimnen. 

Der  Versuch,  den  mit  Blut  imprlgnirten  Uppen  mit  Chlorwasaer, 
mit  Tiitet.  Gallarum  und  auch  mit  Schwefelsaure  in  betupfen,  giebt 
zu  ongewisse  Fnrbenencheinungen,  die  sich  nach  dem  mehr  oder  wo- 
niger ImprSgnirtscin  der  Gegenstände  und  den  Farben  derselben  tu  sehr 
richten,  als  dass  irgendwie  ein  zuverlässiges  Urtheil  darauf  gegründet 
werden  könnte.  Folgender  Versuch  aber  ist  richtig  nnd  giebt  ein  deut- 
liches und  schönes  Resultat. 

Man  wasche  nämlich  einen  Theil  des  Lappens  mit  Wasser  mehrere 
Male  aus,  selbst  mit  Seife,  trockne  wieder  und  bringe  einen  Tropfen 
caustischer  Kalilauge  darauf.  Nach  dem  Trocknen  wird  der  Fleck  deut- 
lich grün  erscheinen,  wenn  er  auch  vorher  keinen  Schein  von  Blutroth 
mehr  zeigte.  Am  deutlichsten  tritt  diese  Erscheinung  hervor,  wenn  dm 
Stelle  Iris  auf  50°  C.  erwärmt  wird.  Bei  anderen  Farbstoffen  tritt  diese 
Erscheinung  nicht  ein.  Dan  übrigens  der  Lappen  so  lange  mscerirt 
und  gewaschen  werden  kann,  dass  die  Erscheinung  nicht  mehr  eintritt, 
versteht  steh  von  selbst. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  vreiebt  man  nun  abgebröckelt« 
Stückchen  Blut,  wo  dieses  in  dicken  Lagen  auf  dem  Zeuge  oder  anf 
anderen  Gegenständen  aufliegt,  oder  leicht  aus  dem  Zeuge  gerieben 
werden  kann,  und  wenn  dieses  nicht  angebt,  kleine  Stückchen  von  dem 
Zeogc  selbst  erstens  in  desüThrtem  Wasser  nnd  zweitens  m  ver- 
dünnter Glyccrinlösnng  auf.  Glycerin  ist  weit  zweckmässiger,  wie  ver- 
dünnte, Zucker-,  Salz-  oder  BlweisslSsung.  Ich  habe  15  Gran  anf  eine 
Unze  Wasser  genommen.  Es  trocknet  nicht  leicht  ein  und  die  Blut- 
körperchen erhalten  ihre  Form  und  Grösse  am  längsten  dabei.  Man 
nimmt  am  besten  ein  Uhrglas  datu.  oder,  wenn  tn  wenig  Material 
vorhanden  ist,  geschieht  die  Einweichung  auf  der  Ohjectplatle  selbst. 
Sieht  man.  dass  die  Erweichung  erfolgt  ist  und  die  Flüssigkeit  roth 
wird,  was  mit  Wasser  in  einigen  Minuten  geschieht,  so  bringt  man 
Tropfen  mit  einem  GhssUbchen  imtcr  das  Mikroskop,  und  die  Blut- 
körperchen werden  sich  zeigen,  rand  und  glatt,  letiteres  freilich  anr 
dann,  wenn  man  es  dahin  bringen  kann,  dass  eins  sich  auf  die  Seite 
legt.  Die  ßiconeavitil  zeigt  sich  durch  Liebt  und  Schatten.  Sie  erhal- 
ten sich  aber  in  der  Auflösung  mit  Wasser  nicht  lange  in  ihrer  Form, 
indem  sie  durch  Endosmose  nnregelmässige  Gestalten  annehmen  und  die 
Rfllle  tuleltt  plattt.  Mit  Glycerin  kann  man  sie  oft  24  Stunden  erhal- 
len. Hat  der  Gegenstand  an  einem  feuchten  Orte  gelegen,  so  kommt 
es  auT  Umstände  an,  ob  Überhaupt  noch  Blutkörperchen  vorhanden  sind, 
denn  mk  Feuchtigkeit  imprägnirt  platten  die  Hüllen  ebenso  wie  in  der 
Wasserlösung.  Dass  die  Blutkörperchen  der  Säugclhiere  rund  und  die 
der  Obrigen  rothes  Blut  führenden  Thiere  elliptisch  sind,  ist  bekannt. 
Die  Erklärung  »ässt  sich  bestimmt  geben,  selbst  mit  einem  schwaeheo 
Mikroskop,  ob  das  Blnt  von  SSnge-  oder  anderen  Thieren  herrührt. 

Das  geldrolleo  förmige  Aocioanderliegeo  der  Körperchen  habe  ich 
bei  eingetrocknet  gewesenem  und  wieder  aufgeweichtem  Blute  nie  ent- 
decken können.  Auch  mit  Gewissheil  keine  Kerne,  worüber  ja  auch  die 
Ansichten  noch  verschieden  sind.  J.  Müller  kommt  nach  vielem  Hin- 
nnd  Herreden  in  der  Ansiebt,  dass  wirklich  ein  Kern  vorhanden  sei. 
Schlagende  Beweise  liefert  er  aber  nicht  dafür.  Berzelins  lässt  die 
Sache  ungewiss.  Banmgirtner  sagt  in  seiner  Physiologie  vom  Jahre 
I8SS:  ein  eigentlicher  Kern  wird  nicht  unterschieden,  doch  zeigt  sich 
bei  einzelnen  ein  leichtes  Körnchen  in  der  Mille.  Ich  habe  mit  einem 
Mikroskop  von  Henkel,  froher  in  Bonn,  jetzt  in  Petersburg,  gearbeitet, 
dessen  grösste  Ver^nisserimg  M>0  Lineare  ist,  habe  mich  aber  gewöhn- 
lich nur  der  800fichen  Linearvergrüsseniug  bedient.  Die  lichte  Stelle 
habe  ich  anch  einzeln  gesehen,  indessen  bei  einer  kleinen  Verschiebung 
des  Instruments,  so  dass  das  Licht  wieder  etwas  anders  fiel,  war  sie 
anch  schon  sehr  oft  wieder  verschwunden. 

Nach  der  Grösse  der  Blutkörperchen  ist  es  unmöglich,  bei  wieder 
aufgeweichtem  Blute  zu  bestimmen ,  ob  dasselbe  von  Menschen  oder 
von  anderen  Slngethicren  herrnhrl.  Die  Vorgänge  der  Eodosmwte  oder 
Exosmose  im  aufweichenden  Medium  machen  dieses  unmöglich.  Tritt 
Exosmosc  ein.  so  schrumpfen  sie,  bei  Endosmose  quellen  sie  anf,  was 
Alles  von  der  Diehligkeil  des  Mediums  und  »uch  sogar  von  den  Tempe- 
ratur-Verbältnissen ablsängig  ist,  *o  dass  darüber  keia  nur  einigermassen 
motivirlcs  Urtheil  abgegeben  werden  kann. 

Was  mm  die  mikroskopische  Messung  betrifft,  so  liefert  diese  selbst 
bei  frischem  Blnle  verschiedene  Resnllate.  Young  und  Kaier  haben 
sie  bei  Menschen  zu  '/„,—  ' ,t4  Millimeter  angegeben.    '/„,  Mmiroeter 
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=  0.00019  Par.  Zoll,  i-  Müller  giehl  ihren  Fläeueudurcbro.es*«r  »uf 
0.00023  —  0,00035  Par.  Zoll.  Weber  und  Wollaston  geben  sie 
tu  0.0002S,  Kater  ru  0,00023  un<l  Dumas  xu  0.00025  Par.  Zoll 
an.  Baumgartner  sagt  zwar.  *ie  wären  von  den  Säugelbieren,  mit 
Annahme  der  Ziege,  am  kleiosleo  und  giebl  sie  au  '/,..— /.o.'"  »•». 
nach  Schmidt»  Messungen  aber,  die  er  gleich  hinterher  giebt.  sind 
sie  grösser,  wie  die  des  Hundes,  des  Kaninchens,  der  RaUe,  de*  Schweins, 
der  Maus,  der  Kaue,  des  Pferde»,  des  Rindes  und  des  Schafe». 

Wer  übrigens  Lust  und  Müsse  daiu  bat,  Vergleiche  mit  der  Gross« 
der  Blutkörperchen  verschiedener  Thier«  anxustcllcn,  dem  ralhe  ich  z» 
folgendem  irgendwo  angegebenen  Verfahren.  Man  nimmt  mehrere  Ob- 
jeciplättchen,  bringt  auf  jede»  einen  sehr  kleinen  Tropfan  frischen  Blutes 
verschiedener  Thiere,  breitet  ihn  in  der  Dick«  eines  Blutkörperchens  auf 
der  Platte  au«.  Die  Körpereben  legen  sich  dann  mit  der  Dachen  S«iU 
auf  die  Platte,  adliäriren  daselbst  gleich  und  nach  einigen  Secunden  ist 
das  Ranze  schein  eingelrockn«!,  ehe  die  Körperchen  Gestalt  und  Gross« 
verändert  haben. 

Morphologisch  könnten  di«  Korpereben  am  ersten  verwechselt  wer- 
den mit  Milchkügelchen .  die  ungefähr  denselben  Durchmesser  haben, 
Vitt"  ua'  *°  aicmlicli  einerlei  Grösse  sind,  was  bei  Eilcrkügelcheo 
okJiI  d«r  Fall  isL  Di«  Milchkügelchen  sind  aber  kugelrund,  sie  konnten 
jedoch  in  einer  Flüssigkeit  mit  Eiweias  und  einem  rothen  Farbstoff 
leicht  täuschen.  Essigsaare  löst  aber  die  Hallen  der  Blutkörperchen 
sehr  bald  auf,  was  bei  der  wahrscheinlich  aus  Kisesloff  beslebeodeo 
Hüll«  der  Milchkügelch««,  w«nn  e»  geschieht,  nur  nach  einem  längeren 
Zwischenraum  der  Fall  ist.  Hat  man  das  Glück,  einige  Blutkörp«rcb«o 
von  der  sclmialen  Seite  betrachten  tu  können,  worauf  man  freilich  oft 
lang«  warten  muss,  so  ist  die  Sache  bald  «ntschieden. 

Befindeu  sich  die  BluUpuren  anf  Holt  oder  anderen  Gegenständen, 
so  schabt  man  sie  am  tweckmässigslen  mit  einem  Glasscherben  ab,  anf 
blankem  Eisen  nur,  wenn  sie  nicht  »gleich  mit  Bosl  vermengt  sind, 
worüber  weiterhin  das  Näher«. 

Di«  Farben  der  Blutkörperehen,  sowie  überhaupt  Farben  von 
schwacher  Intensität  sind  unter  dem  Mikroskop  schwer  tu  erkennen, 
bester  noch  oft  mit  sehr  scharfer  Loope.  Es  gehört  dam  ein  besonders 
daxu  passendes  Licht,  Stratusgcwölk.  welches  einem  nicht  immer  tu 
Dienste  »tehL  Verdünnt«  Jodtinctur  macht  sie  deutlicher,  was  aber  tur 
deutlichen  Erkennung  nur  selten  nöthig  ist. 

Muss  ein  Stuck  Zeug  tur  Bildung  <ler  Auflösung  benulzi  werden, 
so  wird  es  nach  dem  Einweichen  sanft  ausgestrichen.  Bolaslück«  kön- 
nen auch  gau  in  di«  auflösende  Flüssigkeit  gebracht  werden,  wenn  es 
aber  möglich  ist,  so  ist  es  besser,  Blutspuren  davon  durch  sanfte*  Ab- 
reiben sieh  tu  v«r.chaffen.  indem  der  im  Holt«  möglicher  W.ia«  vor- 
handene Gerbstoff  störend  einwirken  kann. 

Will  man  jeltt  tur  weiteren  Untersuchung  schreiten,  so  wird  «in 
Tbeil  der  vermeintlichen  Blulmassc  oder  der  damit  getränkte  Gegenstand 
in  Wasser  und  ein  anderer  in  verdünnter  Kaliättlaugc  eingeweicht,  am 
besten  in  langen,  sehmalen  Glasröhrchen,  damit  man  mit  der  Pipette 
abaelimsa  kann.  Beide  Auflosungen  sind  rotb,  letztere  bietet  aber  ein 
schönes  Kennzeichen  dar,  nämlich  den  Dichroismus,  grün  in  dünaen, 
roth  in  dicken  Lagen,  welche  Erscheinung  ich  bei  keinem  anderen  rothen 
Farbstoffe  gefunden  habe.  Am  deutlichsten  teigl  sich  di«  Erscheinung 
keim  hellen  Sonnenlicht  in  einem  auf  weisses  Papier  gesetzten  Ubr- 
ghue,  wo  dann  der  mittlere  Theil  der  Flüssigkeit  roth  und  der  Rand 
grün  ist. 

Liquor  kaii  cartenici  sieht  au»  blutigen  Lappen  weder  Blutruth 
noch  Ei  weis».  Die  Flüssigkeit  bleibt  Wasserball.  Ein«  V«rmulbuog, 
das»  die  Kohlensäure  sich  mit  üäroalin  uod  Eiweiss  tu  einem  unlös- 
lichen Körper  vtrbiode,  lies»  mich  einige  längliche  Reagenzgläser  mit 
Kohlensäure  füllen,  ganz  klaren  Wasserauszug  von  blutigen  Lappen 
hineinschütten  und  das  Ganze  tüchtig  schütteln.  Gleich  trübte  sich  di« 
verlier  helle  roth«  Flüssigkeit  und  nach  kurier  Zeit  Sei  ein  braunrothes 
Sediment  zu  Boden.  Di«  oben  stehende  Flüssigkeit  wurde  zwar  heller, 
entfärbte  sich  aber  doch  nicht  gänzlich.  Chemiker  von  Fach  mögen 
entscheiden,  ob  meine  Verwulbuag  richtig  ist.  Andere  trockene  rolhe 
Farbstoffe,  Cochenille,  Färberölhe,  die  Farbbölzer,  werden  von  AicsV 
carioaicum  sehr  schnell  ausgezogen. 

Das  Verfahren  tur  Bildung  und  Erkennung  der  Häutinkrystalle  ist 
bis  jeltt  noch  tu  unsicher,  um  ein  forensisches  Urlbeil  begründen  tu 
können,  weil  Zusatt  von  Kochsalz  nuihig  itt,  und  dann  unter  dem 
Mikroskop  einig«  deutliche  Knchsalzkryslalle  und  mehrere  andere  von 
unbestimmter  und  ungleicher  Farbe  sich  zeigen,  letalere  wahrschein- 
lich Zwillinge  von  Kochsalt  und  Hämin.  Bestätigt  »ich  die  Angabe 
Landerer't  zu  Athen,  das»  die  Häminkrystalle  auch  ohne  Kochsalz 
dargestellt  werden  können,  und  wenn  dann  die  Form  der  Kryslalle  so 
genau  bestimmt  sein  wird,  um  sie  unter  allen  Umständen  von  anderen 
mikroskopischen  Kry. lallen,  die  «utäüti«  in  dem  aufgeweichten  Blute  sich 
finden  könnten,  zu  unterscheiden,  so  können  dieselben  künftig  ein  aebr 
schäubares  ilulfsmiltel  abgeben. 


Haben  die  mit  Biel  beschmulalen  Gegenstände  au  trockenen  Orlen 
gelegen,  so  wird  man  nach  langer  Zeit  noch  die  Blutkörperchen  durch'« 
Mikroskop  entdecken  können.  Haben  sie  aber  an  feuchten  Orlen  ge- 
legen, so  sind  die  Hüllen  meistens  schon  geplatzt. 

Ein  Tbeil  des  wässerigen  Auszugs  mit  einem  sehr  kleinen  Mini- 
mum von  Essigsäure  erhitzt,  und  ein  anderer  mit  Salpetersäure  ver- 
mischt, so  schlägt  das  Eiweiss  sich  schmutzig -hraunrolh  nieder  and 

Ikfi  1  i ■  Der  aNjcUcr&ciilä^  u  s  lt.  IS  l  a l^dd q o  oliiiss  Z 1 1 f c  1  m u s  t j wc u  itijl 
Uämatin.  vielleicht  auch  mit  Globolin  verbunden.  Zusatz  von  An« 
cauttiau*  löst  beide  Niederschläge  wieder  auf,  den  mit  Salpetersäure 
immer  gleich  und  vollständig,  den  durch  Erhitzen  hervorgebrachten  nur 
nach  Kochen  mit  ätzender  Kalilauge.  Beide  Auszüge  zeigen  dam  auch 
den  Dicbroituiuf.  Der  wässrige  Auszug  mit  Timct.  gallarum  versclzt 
macht  schmutzig-braunen  Niederschlag,  Gerbsäur«,  Eiweiaa  und  Uämalio. 
Di«  oben  siehende  Flüssigkeit  wird  wasserheil. 

Der  Niederschlag  mit  Timct.  guUcrum  und  reiner  tawcistauflösung 
bleibt  weiss,  mit  Rolbwein  brauarolh  und  schwimmt  oben  auf,  mit 
Cauipeclienholz  svhinultig-gelhgrfln. 

Ein  specieller  Versuch  auf  Himatin  ist  folgender.  In  zwei  läng- 
lichen Reagenzgläsern  nur  wenig  von  wjssrigem  Auszug.  Zu  dem  eioen 
viel  Liquor  ekiori,  so  dass  dieser  wenigsten»  zwölf  Mal  so  viel  be- 
trägt, wie  der  Auszug,  tu  dem  anderen  eben  so  viel  deslillirtes  Wasser. 
Erster«  Mischung  wird  grün,  letztere  rölhlich.  Man  kann  viel  Liquor 
eklori  und  viel  Wasser  tusetzen,  bis  völlige  Entfärbung  eintritt,  und 
dann  wird  der  Theil  mit  Liquor  ektori  durch  westliche  Flocken  «pa- 
lisirend.  Der  mit  Wasser  vermischte  Auszug  hat  auch  mit  sehr  vielem 
Wasser  noch  immer  einen  rölhhchen  Schein,  den  man  am  besten  be- 
merkt, wenn  man  die  Flüssigkeit  von  oben  her  betrachtet.  Ohne  Zweifel 
hat  sich  hier  Chloreisen  gebildet  und  zwar  als  Chlorid  uod  nicht  als 
Cblorür,  denn  gelbes  Blutlaugeusalt  giehl  deutliche  Reaction  auf  Eisen, 
Rhodankalium  aber  nicht.  Liquor  ektori  mit  Torfasch«,  die  Eisenoxyd 
enthält,  zeigt  keine  Reaclion  auf  Eisen.  Dt«  Reaction  scheint  also  bis 
jetzt  noch  der  bis  hierher  noch  [iroblenialischen  Zusaininenseliuiig  des 
Hamanns  eigen  zu  sein,  was  wohl  zu  beachten  ist 

Wenn  beide  Austilge,  der  mit  Wasser  und  der  mit  AoaV  cousti- 
curt!  mit  coocentrirter  Schwefelsäure  gemischt  werden,  der  wassrige 
bedarf  nur  wenig,  der  mit  lf«tf  cautticum  sehr  viel  zur  Uebertältigoog. 
so  scheidet  sich  das  Eiweiss  mit  dem  Hämstin  in  braunrolhen  Flocken 
ab,  di«  theil*  oben  auf  schwimmen,  tbeils  sich  senken.  Di«  Auszüge 
werden  wasserhell. 

Die  von  Heller  angegebene  Reaction  mit  Urin  und  Kuli  cautti- 
cum, wo  sich  das  Uäniatiu  mit  den  Erden  des  Unna  niederschlägt,  habe 
ich  vollkommen  sicher  gefunden,  und  gelingt  auch  bei  einem  Mioimtun 
von  Blut,  nur  mu*s  gewöhnlich  mehr  Urin  zugesetzt  werden,  wie 
Heller  angiebl,  alles  jedoch  begreiflich  nach  dem  Geltall  de»  ange- 
wendeten Urins  an  Erdsalzen.  Nach  dem  ersten  Aufkochen  von  wäss- 
rige in  Blulauszug  und  Urin  trübt  sich  die  Mischung,  begreiflich  durch 
Gerinnes  des  Kiweissslofles;  nach  Vermischung  mit  Aalt  cautticum  and 
Wiederaufkoehen  löst  sich  der  Niederschlag  wieder  auf  und  die  Mischung 
wird  wieder  hell.  Nach  dem  Erkalten  schlagen  »ich  die  im  Urin  vor- 
handenen Erden  mit  dem  Blutfarbstoff  nieder.  Das  Eiweiss  uod  das 
Kali  bleiben  in  der  oben  stehenden  Flüssigkeit  aufgelöst,  wie  die  Be- 
aclionen  darauf  zeigen. 

Das  Verfahren,  Ausziehen  mit  Alkohol  und  uugefähr  dem  sehnten 
Theil  Schwefelsäure,  Veraseben,  Auflösen  mit  Salzsäure,  giebt  mit  Rho- 
dankalium und  Kaliumeisencyauür  »ehr  deutliche  Reaction  auf  Eisen. 

Es  ist  hier  vielleicht  der  Ort,  etwas  über  die  Reaction  auf  Eisen 
zu  sagen,  damit  diese  Dicht  sogleich  auf  Blutfarbstoff  gedeutet  wird. 
In  hiesiger  Gegend  ist  der  Diluvialsand  so  sehr  vielen  Stellen  mit  Eisen- 
oxydhydral  vermischt,  wie  die  Farbe  schon  zeigt.  Das  Raseneisenert 
liegt  Meilen  weile  Strecken  «inen  halben  bis  einen  Fuss  unter  der  Ober- 
fläche der  Erde  und  oa  gsnt  zu  Tage.  Der  Torf  ist  in  einigen  Ge- 
genden so  mit  phosp  hersau  rem  Eitenotydul  imprigoirt.  das*  dasselbe 
beim  Trocknen  auswittert  und  den  Torf  mit  schöner  hellblauer  In- 
krustation bedeckt,  welche  selbst  als  Malerfarbe  gebraucht  werden  kann 
und  wird.  Diu  Turfasche  ist  bedeutend  mit  Eisenoxyd  vermischt,  welche 
sich  nach  Ausliehen  mit  Salzsäure  durch  Rhod.mkaliuiu  und  gelbes  lllut- 
laugensalz  zu  erkennen  giebt.  Hie  Wohnungen  in  den  Moorcolonien 
aind  auf  Torferde  gebaut,  ein  grosser  Tbeil  ohne  gepflasterten  Fuss- 
boden. Dass  man  in  einer  solchen  Gegend  überall  Eisen  Gndet,  ver- 
siebt sieh  von  selbst.  Die  Hauptsache  ist  aber  noch,  wie  die  Laod- 
leule  ihr  Linnen  zu  Beinkleidern  und  Jackeo  färben.  Sie  steckeo  das- 
selbe in  «inen  morastigen  Graben,  worin  Erlenblatier  befindlich  sind, 
und  wenn  dieses  nicht  der  Fall  ist,  so  werfen  sie  vorher  Sigcmeld 
von  Eicbbäumen  hinein;  nicht  jeder  morastige  Graben  ist  jedoch  dien- 
lich dazu,  begreiflich  nur  die  eisenhaltigen,  was  die  Landleute  überall 
zu  unterscheiden  wissen,  obwohl  sie  den  Grund  nicht  angeben  können. 
Das  überall,  namentlich  in  den  Moorgegeeden,  befindliche  Eisen,  eat- 
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weder  *h  Eisensalze  oder  ak  L'isenutydhydrat,  verbind«!  sieh  mit  dem 
Gerbstoff  der  Blatter  und  färbt  das  Linne«  schwärt.  Nach  einigen  Stunden 
wird  es  herausgenommen,  abgewaschen,  nieder  hineingesteckt  und  das 
Verfahren  einige  Male  wiederholt.  Um  dem  Zeuge  dann  noch  ein  glän- 
zend s-chwanes  Anselten  iu  geben,  wird  weiter  eine  andere  sehwarte 
Farbe  darüber  hergestricheu.  Ich  babe  einen  Lappen,  bei  welchem 
s  letalere  noch  nicht  geschehen  war,  eingeäschert,  mit  Saltsäure 
al  und  aufgelöst,  wo  sich  denn  mit  Rhodankalium  und  gelben 
dt  deutlich  die  rleaclioo  auf  Bisen  seigle.  Hieran  geht 
hervor.'dass  jeder  Versuch  mit  solchem  Zeuge,  weraul  man  Blulapuren 
vermuthet,  nur  mit  der  grönten  Umsicht  angewendet  werden  taut». 

Gartenerde  von  einer  Stell«,  wo  oft  Geflügel  ge»chlaehtcl  worden 
war,  gab  mit  Wasser  ausgesogen  gar  keine  Reaction.  Das  Wasser  blieb 
hell  wie  Bnionenwasser  und  reagirte  weder  auf  Eiweiss  noch  auf  Hä- 
mMin.  Es  steht  dieses  wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  der  Ent- 
deckung Liebigs.  dasi  die  DOngtheile  vn  der  Ackererde  aufgesogen 
werden,  sich  innig  mit  ihr  vermischen  und  derch  Wasser  nicht  wieder 
ausgesogen  werden  können. 

Der  Auszug  hingegen  mit  Alkohol  und  Schwefelsäure  wurde  Mul- 
roth und  gab,  ohne  vorher  eingeäscherl  und  mit  Saltsäure  behandelt 
tu  iein,  mit  gelbem  Bluilaugeii.talz  und  Rhodankalium  deutliche  Reaction 
auf  Eisen.  Um  letalere  deutlich  bemerklich  tu  machen,  SO  wurde  die 
dunkelrotbe  Probe  vorher  mit  Wasser  stark  verdünnt.  Der  Auszug  mit 
Kali  wurde  sclimiiuig- braun,  wahrscheinlich  durch  Humus,  und  gab 
keine  Reacijon  auf  tuen;  jedenfalls  hatte  lieh  wohl  kein  Bisensalz  ge- 
bildet, welches  tur  Reaction  uölhtg  ist. 

Was  die  überall  angegebene  Tbalsache  betrifft,  data  Blutflecken 
auf  Eisen  sich  durch  Krhittung  abbhUlern,  Rostflecken  nicht,  so  findet 

Orte  befindlich 


und  deutliche  Abbiatlerung  findet  nicht 

Die  Sberall  angeraihene  Probe,  trockenes  Wut,  oder  auf  Urnen 
oder  BaumwnUe  ensgelrockneles,  der  trockenen  Destillation  in  einem 
Proberöhrchen  tu  unlerwerfen.  giebt  den  deutlichen  Geruch  nach  brens- 
licJieru  Thierol  ab  und  macht  gerölhetes  Lackmuspapier  blau.  Das  Resi- 
dutiro  mit  verdünnter  Saltsäure  ausgezogen  giebt  mit  gelbem  Blullaugen- 
saJz  und  Rhodankalium  deutliche  Reaction  auf  Eisen. 

Das*  Ammoniak  auf  den  wässrigen  Auszug  nicht  resgirt,  pflanz- 
liche rothe  Farbstoffe  aber  blau  färbt,  ist  allgemein  bekannt. 

Schwierig  ist  die  Auffindung  des  Fibrins.  Man  sieht  ellerdiugs 
auf  mit  Wasser  ausgesogenen  blutigen  Zeugen  vermittelst  einer  scharfen 
Loupe  Fasern,  die  aber  oft  schwierig  von  den  Fasern  der  Zeuge  selbst 
in  unterscheiden  sind.  Das  eintige  Nittel,  welches  mir  dann  tur  Unter- 
scheidung gedient  hat,  ist  Meeeriren  in  reinem  Essig.  Hau  siebt  dann 
einige  Fasern,  die  aufgequollen  sind,  und  andere,  die  geblieben  sind, 
wie  sie  waren.  Erslere  werden  wohl  für  Fibrin  fasern  gehalten  »erden 
Das  Verkohlen  der  Zeuge  mit  Schwefelslore  hat  mir  iu  nichts 


ich  nicht  irre,  von  Bryk  m  Krakau  angegebene  Re- 
action mit  concenlrirter  Schwefelsäure,  mit  und  ohne  Befeuchtung  mit 
Essigsäure,  auf  ausgewaschenen  Lappen,  hat  mir  nicht  gelingen  wollen, 
denn  dieselhe  Erscheinung  trat  auch  ein  bei  völlig  reinen  nicht  mit 
Blut  beuetil  gewesenen  Lappen.  Beide  »erkohlien  augenblicklich  und 
Dthineu  dieselbe  Färbung  an. 

Ebenso  wenig  haL  mir  das  in  Casper's  Vierleijahrsschrifl,  Bd.  VIL, 
Hefll.,  von  Wieker  angegebene  Verfahren  gelingen  wollen,  nämlich 
Austiehen  mit  Aculauge,  Glühen,  Veraschen,  mit  einer  Auflösung  von 
Eisenotydulmyd  Versetten  und  Zusetion  von  Schwefelsaure.  Ich  glaube 
auch  nicht,  diu  Eisen  cyanürcyanin  entsteht,  wenn  nicht  statt  der  Aets- 
lauge  Kalium  genommen  wird. 

Bs  ist  unbegreiflich,  wie  man  den  Vorschlag  bat  machen  können, 
aus  dem  Geruch,  den  das  Blut  durch  Vermischung  mit  Schwefelsäure 
i  verursachte  Entwiekelucg  der 
giebt,  in  forensisch) 

las  Blut  abstamme.  Der  so  oft  vi 
>.  wi»  irgend  ein  Geruch  sich  "igt.  denen  Ursache  nicht 
:  ist,  derselbe  von  verschiedenen  Anwesenden  verschieden  gedeutet 
Wird,  hätte  allein  schon  davon  abhalten  müssen-  Bedenkt  man  Duo  noch, 
wie  «erschieden  das  Geruchsorgan  bei  verschiedenen  Menschen  ausge- 
bildet ist,  welcher  Alienalion  dasselbe  bei  auch  nur  leichtem  Katarrh 
der  Hagen-  und  Naseufclilemihaut  ausgesetzt  ist,  welche  Idiosynkrasien 
und  oft  BallunnaiumcB  auch  bei  gana  Gesunden  vorkommen,  so  ist 
solche»  noch  auffallender.  Dass  es  einzelne  Menschen  giebt,  die  bei 
frischem  Blule  durch  das  angegebene  Verfahren  die  Tbierart  wieder  er- 
kennen können,  ist  sicher.  Dt>  Blut  aber,  welches  bei  forensischen 
Untersuchungen  vorkommt,  ist  eingetrocknet  und  hat  oft  an  Stellen  ge- 


gen verlieren  können.  Dieser  Vorschlag  ist  übrigens  von  Raspe il  und 
auch  von  Anderen  in  der  französischen  Akademie  hinlänglich  gewürdigt 
worden. 

Andere  Vorschläge,  welche  sieh  darauf  gründen  sollen,  dass  das 
Blut  von  verschiedenen  Saugetbiefen  verschiedene  Dichtigkeit,  verschie- 
dene Zus.mimensi-tzmig,  namentlich  verschiedene  Mengen  Blutkörperchen 
habe,  und  doch  wahrlich  noch  abenteuerlicher.  Wenn  nun  auch  solches 
bei  frischem  Blule  schon  bestimmt  wäre,  was  jedoch  noch 
der  Fall  ist,  wie  sollte  man  solches  bei 
eingetrocknetem  Blut  ermitteln. 

Auch  die  bisherige  Ansicht,  dass  Henstraalblut  kein 
_  sollte,  toll  sich  in  neuerer  Zeit 
Meines  Frachtern  muss  die  Unlersmchuag  mit 


so  bat 

Grad  von  Gewissheil  erlangt,  und  die  chemischen  Versuche  dienen  dann 
tur  Bestätigung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wird  aber  kein  deut- 
liches Resultat  geben,  wenn  die  mit  Blut  befleckten  Gegenstände  an 
feuchten  Orten  befindlich  gewesen  sind,  wie  solches  vorher  darge- 
tlian  ist. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung,  die  sich  vorzüglich  um  Ei  weiss 
und  den  bis  jetzt  noch  problematisch  zusammengesetzten  eisenhaltigen 
BlulfarbestotT  dreht,  ist  Auffindung  von  Eiweiss  und  Eisen  noch  kein 
bestimmter  Beweis  für  Blut.  Bertclius  bemerkt  schon,  dass  die  von 
ihm  angegebenen  Versuche  irre  fuhren  kfinnlm,  wenn  Jemand  eine 
Auflösung  von  Alizarin  in  Eiweist  oder  Blutwasser  bereitete,  damit 
Zeuge  färbte  und  trocknete.  Ich  setze  hinzu,  dass  die  Täuschung  noch 
grösser  sein  würde,  wenn  irgend  ein  Eiseosalt  und  Mtlchkügelchcn  zu- 
gesetzt wurden.  Deshalb  Küssen  »ämmlliche  bis  jetzt  bekannten  Ver- 
suche angestellt  werden,  worunter  sehr  viele  befindlich  sind,  die  bat 
jetzt  nur  mit 


Der  WaUverbantJ. 

Nach  eigenen  Erfahrungen 
von 

Dr.  Herrn.  Schulte, 


und  Ar»  an  < 


-Hospital  i 
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Heinr.  T.,  18  Jahre  all,  war  am  21.  Juli  1857  von  einem  Ober 
eine  Rolle  sich  bewegenden  breiten  Riemen  gefatst  und  ein  paar  Mal 
durch  einen  engen  Raum  um  die  Rolle  herum  geschleudert  worden. 
Er  wurde  gleich  darauf  in's  hiesige  Krankenhaus  gebracht.  Die  tinter- 
suchung  ergab  eine  Fraclur  der  Tibia  und  Fibula,  sowohl  des  rechten 
als  des  linken  Unterschenkels;  ferner  eine  Fraclur  der  Vorderarmkuocben 
Die  Wcicblhcile  waren  an  den  beireffenden  Br 
halb  ich,  um  ein 
vortubeugen,  den  Vorderarm  und  die 
dünnen  Lage  Walle  (eine  gespaltene  Watltafel)  umgab  und  hierauf  den 
Contenlivverbend  anlegte.  Verlauf  der  Heilung  normal.  —  Am  linken 
Oberarme  befand  sich  in  der  oberen  Hälfte  an  der  äusseren  Seile  eine 
1'/,"  weil  klaffende  trichterförmige  Wunde,  auf  deren  Grunde  man 
den  tplittehg  gebrochenen  Oberarmknochen  erblickte.  Die  umliegenden 
Weichtlieile  waren  gequetscht.  Die  Blutung  war  massig.  Wattverband. 
Beim  Verbände  wurden  die  Woadränder  etwas  genähert. 

Das  Allgemeinbefinden,  Appetit  und  Schlaf  waren  befriedigend. 
Schmerz  erträglich  und  nicht  störend.  Verbandwechsel  an  dem  Ober- 
arme 25.  Juli.  Die  normale  Eiterung  ist  im  Gange.  Die  Wundrander 
seigeu  eine  normale  Cranulatioosrothc.  Anschwellung  fehlt.  Kleis  ler- 
Gypiverband  mit  einem  Ausschnitte  für  die  Wunde.  Gebeilt  entlassen 
15.  Novbr.  1857.  Der  Verletzte  bekam  von  Anfang  an  nahrhafte 
Kost.  — 

Anton  Scb.,  Bergarbeiter  III.  Clane,  18  Jahre  alt,  schwacher  Con- 
stitution, scrophulös,  wurde  am  28.  Novbr.  1857  von  der  Grube  wegen 
einer  eomplidrlen  Fraetur  des  haken  Unterschenkels  in  s  Krankenhaus 
gebrecht.  Der  Unterschenkel  halle  sich  nämlich  hinten  an  einem  sliU- 
slehendea  Kohlenwagen  befunden,  als  in  demselben  Geleise  ein  auf 
der  schiefen  Ebene  heranrollender  Wagen  denselben  zerquetschte.  Die 
Untersuchung  ergab  etwa  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  eine  1" 
weit  klaffende  Wunde  mit  zerfetzten  Rändern,  die  sich  von  der  iuneren 
nach  der  äusseren  Seite  erstreckte,  io  dass  die  splitlerigen  Kuochen- 
eoden  der  Tibia  und  Fibula  tu  Tage  lagen.  Das  obere  Ende  der  Tibia 
ragte  etwa  */,"  nach  vorne  hervor.  Die  Weicfalbeile,  namentlich  die 
Haut  und  das  Unterhantzellgewebe,  waren  von  der  Bruchstelle  an  bis 
2"  unter  dem  Kniegelenke  an  der  äusseren  und  vorderen  Seite  des 
Unterschenkels  zerquetscht  Wattverband.  Die  Blutung  war 
des  Verbandes  am  2.  Decbr. 
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der  Blut  den  Unlerhaulieligcwebes  »nei  tbeilweise  abgestorben  und 
wurden  sclimerila»  enlferut.  Di«  WundränJcr  und  Wundfliichea  boten 
ein  normale»  gesund  granulirendes  Ansehen.  Anschwellung  de»  Uoler- 
scheakeb  Bichl  vorbinden.  Die  Wunde  an  der  Bruchstelle  beginnt 
normal  iu  eilen.  Das  Allgemeinbefinden,  Appetit  vnd  Schlaf  blieb« 
ii  ein  lieh  goL  Schmetten  erträglich.  Pub  in  den  eitlen  Tagen  95  Schlage 
in  der  Minute.  Der  Wallverband  halle  jelal  »eine  Aufgabe  erfüllt,  ab- 
norme entzündliche  Erhebungen  «landen  nicht  mehr  iu  befürchteo. 

rfolgle  jeltt  nach  allgemeinen  Kegeln.    Die  Rolenlien 
r  grossen  WundOiche  nur  durch  eine  sanfte  Eiteusion 
tbeilweise  erlangt  werden.    Namentlich  machte  der 
obere  von  der  Haut  eniblussie  The«  »*Wr^X»jWai  Schwierigkeile»,  ^welcher 

eiwas  hoher  tland  als  das  untere  «wachende.  —  Die  Eiterung  war 
stark .  «Und  jedoch  in  normalen  Verhältnis«  tu 
Dache,    Die  voa  Anfang  an  gereichte  nahrhafte 
guten  VerdeuMg  die  Kräfte  aufrecht. 

Die  Heileag  ging  swar  tangeam  aber  ebne  Störung  von  Stallen. 
Namentlich  wellte  die  Wundflikhe  auf  der  Tibia  ecbliessiidt  nicht  ver- 
narben, als  der  Bruch  schon  so  viel  Festigkeit  hatte,  dau  der  Patient 
die  Eilreoutit  tum  Gehen  wieder  gehrauch«»  konnte. 

Das  verteilte  Glied  tat,  obgleich  etwas  verkam,  vetlkeannen 
brauchbar  geworden.  Das  Schienbein  iat  etwas  nach  vorne  gabogeu. 
Das  Narbengewebe  nimmt  eine»  Raun  et»  von  8"  Breite  »od  4"  Lange. 

Nach  B  Kennten  und  17  Tagen  wurde  der  Verlelate  arkeilsrabig 
nnd  wohlgenährt  entlassen.  — 

Heiar.  V„  21  Jahre  alt,  wurde  am  10.  I'ebr.  1Ü5S  von  einer  etwa 
weil  entfernt  liegenden  Grobe  hierher  in«  Krankenhaus  ge- 
indena  das  Rad  von  «inen»  kahlen  wagen,  dessen  Bäder  nach 
Ober  eiserne  Schienen  lauleud,  »eillieh  her- 
über de«  linken  üutenchtnkel  gegangen 
war.  Bei  der  Besichtigung  teigte  sieh  die  Tibia  etwa  3"  oberhalb  des 
Pussgelenkes  zersplittert  und  lermalmt.  —  Die  Fibula  war  splilterig 
an  derselben  Stelle  gebrochen.  —  Die  Weichtheile  waren  im  Umfange 
von  etwa  3"  gequetscht,  namentlich  an  der  inneren  und  vorderen  Seile. 
Mehre  lose  Knochcnspliltcr  wurden  weggenommen.  Die  Blutung  dauerte 
im  massigen  Grade  fori.  Da  die  Tibia  tbeilweise  1"  breit  zermalmt 
war,  so  bestand  die  Resorption  bloss  in  einer  Lagerung  des  Unter- 
schenkels in  gerader  Richtung.  Watlverband.  Schwebe.  Die  Binden 
wurden  »niler  noch  durchnässl  von  Blut.  Beim  Wechsel  de»  Ver- 
bandes am  14.  Febr.  xeiglc  auch  hier  der  Unterschenkel  keine  ent- 
«iindliebe  Anschwellung.  Eiterung  guL  Die  gequetschten  Weichtheile 
waren  nicht,  wie  au  befürchten  »Und,  ahg«sturben,  sondern  teigten 
VitaliUit.  Allgemeinbefinden  nnd  Appetit  blieben  gut.  Pub- 
nt  slieg  am  2.  Tage  bis  iu  96  Schlagen  in  der  Minute,  ver- 
sieh aber  in  den  folgenden  Tagen, 
ler  Waltverband  halte  sich  auch  Iiier  wieder  bewährt  und  e» 
nun  stall  dessen  die  ruhige  Lage  de«  verlernen  Gliedes  durch 
passenden  Verband  auf  der  Schwebe  mit  freiliegender  grosser 
WandfHebe  gesichert.  Im  Lauf«  der  Zeit  wurden  bei  der  im  Ver- 
hältnis« «ur  Verleitung  durchaus  massigen  und  normalen  Eiterung  noch 
■elirer»  Knochenslücke  der  Tibia  entfernt,  von  welchen  eins  die  Grone 
einer  Wetschen  Nuts  halle.  —  Die  Tibia  halle  einen  V  förmigen  S»b~ 
slaarverlual  crlilleBi  namentlich  nach  inneu  und  vorn«.  Die  der  Fibula 
zugewandte  Flüche  war  mehr  erhalle*.  —  Das  Narbengewebe  betraf 
etwa  4"  in  der  Länge  »ad  3"  tu  der  Brut«,  die  innere  und  vordere 
Seid:  des  Unterschenkels  einnehmend.  Nach  der  Vcrnarb-.mg  der  Wunde 
befand  «ich  an  der  Stelle  <l*s  SubaUntverlutle*  der  Tibia  noch  eine 
kleine  Lücke  und  der  l  iilersclieiikel  liest  sich  nach  dieser  Seite,  wenn 
beide  Kode  gefaxt  wurden,  etwas  einbiegen.  Es  wurde  deshalb  noch 
Zeit  der  Gypeverbaad  angelegt,  wonach  spüler  die  vellkonamra« 
arkeit  des  Gliedes  hergestellt  wurde.  — 
Friedr.  J.,  25  Jahre  alt,  werde  am  SIL  Nov.  1853  von  der  Grube, 

beschädigt  war,  hierher  ins  Elisabeth-Hospital  gebrachL 
Di»  Untersuchung  ergab  eine  Conluiio»  der  Schulter  und  des  Ruck- 
grale»  und  eine  Gehirnerschütterung  in  Felge 

Die  Kopfhaut  nebet  der  Caleu 
tum  Penenaium  losgetrennt,  so  di 
franttU  reebu  anfangend  bis  tum  Scheitel,  von  da  etwa«  nach  rechts 
bis  xur  /Ve^ueereM/üt  otripitalit  «der»*  verlaufend,  die  Grente 
swiseben  dem  erhaltenen  und  abgelösten  Weichtheile  nach  oben  bil- 
dete. Der  Lappen  war  durch  einen  Rite,  welcher  sich  vom  Scheitel- 
rinde  des  Lappen«  bi»  iura  Procttstu  mtutoitieus  erstreckte,  in  zwei 
Hälften  gctheill.  Die  Ablösung  des  vorderen  Lappens  erstreckte  sich 
vom  Slirohiigel  rechlerseils  bis  tum  oberen  Rande  des  äusseren  Ohre» 
linkerseits;  die  des  hiatercn  Lappens  etwas  über  di«  Linie  hinaus, 
welche  gewöhnlich  hei  der  Eröffnung  der  Sebädelhöhle  inne  gehallt» 
wird.  Auf  der  Mille  des  Scheitels  war  die  Knochenhaut  etwa  1"  lang 
halle  fast  aufgehört. 


Mach  Reinigung  der  verletzten  mit  Kohlenstaub  stark  b«schmulitea 
Theile,  wurde  der  herabhängende  Lappen  in  seine  natürliche  Lage  ge- 
bracht und  die  Wundrinder  so  genau  wie  möglich,  tbeilweise  durc% 
die  umschlungene,  tbeilweise  durch  die  Koopfnehl  vereinigt,  und  ilicae 

Vereinigung  noch  durdi  HeflpSaster  an  einigen  Stellen  uuteniMtl.   

Dann  btdecktc  ich  die  verteilte  Seile  des  Kopfes  mit  Walle  und  be- 
festigte diese  mit  eiuer  Binde  so,  das»  uberall  ein  sanfter,  gleiclimassi- 
g»r  Druck  auf  den  Lappen  stattfand.  JsWdstrch  wurde  der  UuUuuntt 
twisclieo  dea  getrennt  gewesenen  Tbeil«n  behindert  und  die 
Anheiluug  begünstigt. 

Am  29.  Novbr.  enlferule  ich  einige  Nable,  ohne  den  Verband 
welches  am  folgenden  Tage 


und  hinter  dem  Ohre  war  eine  Eiterung  emgotrete».  Ose 
vollständige  Heilung  erfolgte  bald.  Di«  Erscheinungen  der  Gehirner- 
schütterung verlieren  sieb  in  dea  ersten  Tsgen.  Erhebliche  Schaken en 
und  «ine  euuundjich»  Anschwellung  trete»  nicht  ein. 

Der  abgetrennte  der  Vitalität  fast  beneble  Lappen  wäre  bei  An- 
wendung von  kalten  Umschlägen  wohl  mchl  so  gut  angeheilt  nnd  er- 
hallen geblieben.  — 

Friedr.  B.  halte  auf  der  Grube  eine  Verrenkung  de«  Oberarnu 
rechts  erlitten,  welche  bald  nachher  von  dem  tur  Stelle  gerufene» 
Knapuscbafisartte  wieder  ewgeriobiel  war.  Nach  einem  Verlauf  von 
etwa  1  V,  Stunde  ward  der  Verbuie  in  s  Eltsabetbea-ttoepita«  gebracht 
und  klagt«  bei  der  Besichtigung  und  Untersuchung  über  heftig«  Schsner- 
ten  in  dem  betreffenden  Schullergelenke.  Zugleich  hatte  «ich  eine  Ge- 
schwulst entwickelt,  welche  die  Gegend  tob  der  Milte  des  Gebnkkopfes 
eben  bis  tur  Brust  (oberen  Rippen)  und  von  der  Cbvicula  bi«  tur 
Achselhöhle  hinab  einnahm.  Dieselbe  war  bei  au  sehend»  am  Wachsen, 
(Ulli»  alsbald  nicht  allein  diese  natürliche  Vertiefung  aus.  soader»  bU- 
«babene  pralle  Geachwobt.  Der  Vorder- 
AnschweUimg;  jedoch  waren  Gefühl  «od 
geschwächt  —  Die  Pubatieo  der  Arteria  ra- 
dial» uud  der  brackiali*  in  der  Armbiegang  warea  mchl  wahrzuneh- 
men.   Linkerseils  ergab  der  Pals  65  Söhlige  in  der  Minute. 

Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  eine  Zerreittung  der  Arteria  oder 
l'rua  brachi&tu;  im  bitteren  Falb  war  der  BtuUlua»  in  der  Arterie 
durch  die  Uompression  des  ergossenen  liluies  aus  der  Vene  gehnami.  — 
Die  tur  Beralhung  hinzugeiogeaeu  Aenle  entschiede»  sich  für  eine 
Verteilung  der  Arteria.  brttckialit.  Wenngleich  diese  Diagnose  am 
meisten  für  sich  halle,  so  war  sie  doch  nicht  so  beelbnml  und  »icher 
in  diesem  Falle .  um  deswegen  eine  Unterbindung  dar  Arteria  sub- 
clavia vennnebmen.  Zudem  hatte  das  Wachslhum  der  Geseh w  übst 
bereit»  aufgehört,  und  es  bot  auch  diese  Operation,  wegeo  der  vor- 
handenen Anschwollung,  die  sich  bereu»  über  die  ClaricuU  hinaus  er- 
slreekte,  einige  Schwierigkeilen.  Kun  die  Votltiebung  dieser  Operation 
schien  im  Allgemeinen  weniger  vortheilbafl,  als  die  Unterlassung  der- 
selben. —  Sie  uaterblieb. 

Der  Vorder-  und  Oberarm  wurden  mit  einor  gespaltenen  Tafel 
Watte,  die  Schulter  und  der  obere  Theil  des  Oberarme»  mit  einer  l" 
dicken  Lage  Watte  umgeben  und  hierauf  ein«  Binde  von  der  Hand  bis 
tue  Schüller  (Spin*  kumeri)  ucmlicb  fest,  lege  arti».  angelegt.  Die 
heftigen  Schmerlen  hesseo  nach. 

Am  andern  Morgen  befand  sich  der  Verteilt«  uemlidi  wohl,  Schlaf 
und  Appetit  gut,  Scillaen e»  wenig.  Pub  SO  Schläge  in  der  Minute. 
Anschwellung  der  Finger  fehlt.  Der  Verband  blieb  liegen.  Nach  Ent- 
fernung desselben  am  folgenden  Morgen  war  db  Geschwulst  schon 
merklich  beigefallen  und  db  Baalbrbe  auf  dersclbea  bläulich,  obvea- 
grüo  und  gelblich  am  Kande.  Der  Arterienpuls  und  eine  Anschwellung 
des  Vorder-  und  Oberarmes  waren  nicht  wahrsnnehme».  Gefihl  war 
noch  rerunnderl.  Der  Verband  blieb  derselbe;  jedoch  wurde  täglich 
bei  Aboahme  des  Verbaude»  das  Unimentum  sapon.  tamphor.  eingerie- 
ben. Nach  8  Tagen  war  kaum  eine  Spur  von  einer  AnschweUnng  mehr 
vorhanden.    Die  Entlassung  erfolgte  nach  12  Tagen. 

Da  noch  wenig  passive  Bewegungei 
dem  Pal.  der  Rath  ertbeill,  den  Arm  Hastig  tu  be 
war  noch  nicht  wabr»u»«htnen. 

Dieser  Fall  mag  nun  Iiier  aalein  vor  vielen  anderen  als  Be« 
dboe».  wie  schnell  bei  Anwendung  des  Waltverbandes  etwaige  Ergüsse 
na  eh  Luiationen  reoorbirt  werden  und  einer  nachfolgenden  Ealsnndung 
vorgebeugt  wird.  Denn  sicherlich  waren  hier  auch  ausserdem  nicht 
unbedeutende  Zerreißungen  der  Weichtheile  vorhanden,  die  wohl  eine 
starke  cnitünd liehe  Reaction  erwarten  betten. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  das»  der  Pub  der  Art,  rtxdiaUs 
und  der  Art.  bracJtialis  an  dem  betreffenden  Gliede  nicht  wieder 
wahrnehmbar  geworden  sind.  — 

Caspar  FL,  70  Jahre  alt,  gross  und  bager,  halle  am  26.  Januar 
1657  Abends  spät  durch  einen  Sturi  in  eine  liefe  Steingrube,  etwa 
eine  Stunde  weit  von  hier,  eine  Compilern«  f 
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schonkelkuochen  crimen,  und  bald  darauf,  auf  «weiu  karren  schlecht 
gelagert,  olioe  Verband  unter  mannigfachen  Insultationen  des  verletzten 
Gliedes  nach  der  Stadt  transporlirt,  brachte  nian  ihn  Morgen«  gegen 
11  Hu  im  27.  Jannar  in'»  Elisabethen- Hospital.  —  In  der  Milte  den 
Unterschenkel*  bnd  sieb  ein«  3"  lange  und  die  ganze  Breite  des  Unter- 
schenkels einnehmende  Zerreissung  und  Zcri|uetscbung  dar  Weichihcile, 
so  data  der  untere  und  obere  Theil  des  Unterschenkel»  hier  bloss  durch 
die  untere  Hälfte  der  Weichtheile  in  Verbindung  standen.  Die  giasnainü 
arteriellen  Blutgefässe  schienen  nicht  verleltt.  Unterhalb  der  Verteilung 
war  das  Glied  kalter  anzufühlen,  nad  die  Sensibilität  daselbst  bedeutend 
vermindert.  —  Zwischen  die  zersplitterten  knochenenden  war  toi  der 
Haut  enlbldssle  Muskelmasaa  gedrängt  und  lagerte  wulstig  etwa  eis 
Karlenblatt  gross,  bläulich  schwarz  von  Farbe,  bereits  fast  abgestorben, 
oben  flhcr  dja  Wundflärhe  hinaus.  Blutung  massig.  Die  Amputation 
schien  mir  hier  durchaus  indicirt.  wurde  aber  von  dem  alten  Mann« 
hartnackig  abgelehnt.  —  Waltverbaad.  Schwebe.  Bei  der  Einriebt  ung 
wunlen  einige  störend«  Knochensplitter  entfernt. 

Bahn  Wechsel  des  Verbandes  am  31.  Januar  war  keine  erheblich« 
entzündliche  Itcaclion  und  Anschwellung  wahrzunehmen,  letaleres  auch 
namentlich  nicht  unterhalb  der  Verletzung  an  dem  Kusse.  —  Dia  vor- 
her erwähnte  auf  der  Wundflärhe  liegende  zerquetschte  Minkelmaste 
war  fast  abgestorben  und  wurde  gröastcnlhetb  entfernt.  Die  Wunde 
teigl«  eine  begwiwade  gate  Kiternng.  die  Wundraadcr  eine  gut«  Gra- 
nulation. Din  Www«! warme  und  Sensibilität  war  unterhalb  der  Ver- 
letzung wieder  hergestellt. 

Derselbe  Verband  wurde  bis  zum  2.  Kehr,  beibehalten. 

Die  normale  Eiterung  war  im  Verhillntsa  tu  den  gestörten  Weich- 
theilen  massig.  Uni  die  Wundrander  hatte  die  Haut  ihre  normal«  Farbe. 
Anschwallaag  des  verlauten  Gliedes  fehlte.  Die  Kuoclitncud«a  waren 
wenigstens  '/."  von  Weicblbcilcn  enlbiösst.  Von  der  Fibula  wurde  im 
Laufe  der  Zeil  ein  '/,"  langes  Stück  abgesägt,  indem  es  von  der  Knochen- 
haut entblossl  abgestorben  war,  und  zu  befürchten  stand,  dass  es  spater 
ab  eingeheilter  Sequester  Störungen  veranlassen  wurde.  Die  weitere 
Behandlung  geschah  nach  allgemeinen  Regeln. 

Am  24.  Juni,  nach  etwa  5  Monaten,  wurde  der  Verletzte  ent- 
lassen mit  fast  vernarbter  Wunde.  —  Die  zum  Auftreten  auf  den 
Fuss  erforderliche  Festigkeil  des  L'nlerachenkeb  war  zwar  noch  nicht 
vorhanden,  hat  aich  aber  späterhin  eingestellt,  »o  dass  tr  mit  Hülfe 
eines  Stockes,  so  weit  es  die  allgemeine  Körper-  und  Altersschwäche 
zuläasl.  gehen  kann.  — 

Reinr.  Ag.,  10  Jahre  alt.  war  hier  auf  der  Strasse  mit  einer 
schweren  Karr«  überfahren,  und  nach  der  Versicherung  von  Augen- 
zeugen war  das  Rad  über  den  Uberarm  rechts  und  links  Uber  die  Hand 
hinweggegangen.  Das  Strasseqpflaatcr  halle  hei  dieser  Verletzung  als 
Unterlage  gedient.  Bei  meiner  baldigen  Ankunft  waren  die  getroffenen 
Theil«  schon  erheblich  angeschwollen.  Die  Haut  zeigte  kaine  Zer- 
raissuugen  und  die  Knochen  waren  nicht  verletzt.  —  Der  Radialpult 
recht»  war  kaum  zu  fühlen;  Sensibilität  und  Motilität  daselbst  ver- 
mindert. Waltverband.  Eine  lege  arlis  angelegte  Binde  umgab  am 
Vorderarm  eine  einfache,  am  Uberarme  eiac  doppelte  Lag«  der  Wall- 
tafel  ziemlich  fest.  Mitella. 

Am  andern  Morgen  fand  ich  den  Burschen  auf  der  Strasse  munter 
speiend.  Die  Schmerzen  halten  sich  Mali  Anlegung  des  Verbandes 
bald  gelegt.  Ruhiger  Schlaf  m  der  verflossenen  Nacht.  Nach  Abnahme 
der  bereits  los  gewordenen  Binde  zeigte  das  verletzte  Glied  eine  ver- 
minderte Anschwellung.  Die  Farbe  war  bläulich-schwarz,  « iolell-grüo- 
lirh.  als  Zeichen,  dass  die  Heilkraft  der  Nalur  schon  wirksam  ihiug 
war.  Der  Verband  wurde  hei  behalten  und  für  die  nächsten  Tage  zum 
Biareiben  noch  das  Linmrnl.  tafanal,  camphoral.  eigcDÜtch  zum 
Uebertuss  verordnet.  Eine  störende  entzündliche  Reetlioa  trat  hier 
nicht  ein.  Derselbe  günstige  Verlauf  war  bei  der  verletzten  linken 
Hand  vorhanden.  — 

Da  der  Wattverbaud  ebenso  bequem  und  leicht  anzulegen,  ab 
heilbringend  nnd  zweckmässig  ist,  und  in  den  ersten  Tagen  weder  der 
Arzt  nach  der  Verletzt«  etwas  weiteres  au  der  Verletzung  tu  Ihne 
hat-,  so  wird  es  zuweilen  ooüiw«ndlg.  den  Verletzten  darauf  aufmerk- 
sam zn  marken,  dass  die  Heilung  ohne  wesentliche  Schmerzen  und 
Anschwellungen  und  rascher  eintreten  würde,  —  ab  hei  irgend  einer 
andern  Behandlungsmethode.  —  Es  ist  netnlich  Tür  den  Verletzten  zu 
lackend,  etwas  Wasser  oder  Branntwein  hinter  den  Verband  zur  Küh- 
lung und  zum  Ausbrennen  der  Wunde  zu  schütten.  — 

Der  Bergarbeiter  Her.  K.  kam  im  Februar  1857  von  der  Grube 
wegen  einer  erlittenen  Verletzung  zu  mir.  Die  linke  Hand  war  stark 
gequetscht  und  die  Haut  zeigt«  vielfache  lappige,  rissige  Wunden,  na- 
mentlich auch  der  Ring-  nnd  Mittel linger.  Die  Blutung  dauerte  noch 
mJJssig  fort.  Reinigung  der  Wunde  mit  lauwarmem  Wasser.  Watt- 
verband. 

Am  andern  Tage  fand  sich  der  Verletzte  fragend  bei  mir  ein,  ob 
es  mit  der  Hand  auch  seine  Richtigkeit  habe,  da  er  keine  Schmerzen 


und  kein«  Anschwellung  verspür«,  und  ob  daran  nicht  mehr  gethan 
werden  müsse.  Es  gelang  mir,  iha  zu  beruhigen.  Am  folgenden  Tage 
nahm  ich  den  Verband  theilweise  weg.  Die  Binden  waren  Iheilweisa 
von  eingetrocknetem  Blut«  beschmutzt.  Die  Watte  grösstenteils  trocken, 
und  nur  auf  den  Wunden  blutig  verfilzt.  Letzlere  Watllheüe  blieben 
noch  unberührt  liegen  und  der  Waltvorband  ward  erneuert.  —  bis  Mal 
folgenden  Tag«,  an  welchem  auch  die  bat  verfilzte«  Waltlheile  mit 
lauwarmem  Wasser  losgeweiehl  worden.  Entzündliche  Anschwellung 
fehlte.  Die  Wunden  waren  theilweice  bereits  geheilt  und  zeigten  theil- 
weise eine  massige  gute  Eiterung.  Die  Gelenke  waren  ohne  Anschwel- 
lonp  und  beweglich. 

Der  Verletzte  war  über  eine  so  schnelle  und  schmerzlose  Heilung 
sehr  erfreut. 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Hofrath  Professor 
Oppolzer  in  Wien. 

V.  Einige  interessantere  Fälle  von  perforirendem 
Magengeschwür. 
ä1ll(Mnelk  ven 

Job.  Scbaitzler. 

Korueizung  «US  Ne.  I.) 

3.  Fall;  Perforireodes  Cescbwiir  an  der  vorderen,  medul- 
lärer Krebs  am  Fundus,  an  der  Cardia  und  der  hinte- 
ren Magenwand.  —  Durchbruch  dos  Geschwürs;  in 
Folge  dessen  rascher  Tod. 

Unser  Kranker,  30  Jahre  all,  Geschäftsmann  aus  der  Moldau,  war 
seiner  Angabe  nach  bis  zum  20.  Lebensjahre  vollkommen  gesnad  ge- 
wesen; zu  dieser  Zeit  bekam  er  eine  Inlermitteiu  tertiana,  die  je- 
doch bei  dem  Gebrauche  von  Chinin  nach  wenigen  Wochen  vollkommen 
erloschen  war. 

Im  Mai  1657.  d.  i.  18  Monate  vor  seinem  Eintritte  in  s  Spital, 
verspürte  Patient  zum  ersten  Male  in  seinem  L«ben  zeitweilig  drückende, 
bohrende  Schmerzen  in  der  Magengegend;  auf  deren  Erscheioon  und 
Heftigkeit  der  Speisegenusa  Anfangs  von  keinem  merklichen  Einflüsse 
gewesen  sein  soll.  Nach  einem  halben  Jahre  begann  jedoch  sein  Appetit 
abzunehmen,  seine  Schmerzen  wurden  häufiger  und  intensiver  und  kamen 
jetzt  gewöhnlich  nach  dem  Essen.  Von  dieser  Zeit  an  verlor  er  auch 
allmalig  seine  bisherige  gesunde  Gesichtsfarbe  und  magerte  sichtlich 
ab.  Bald  gesellten  aich  auch  häufiges  Erbrechen  und  hartnäckig«  Stuhl- 
veralopfoiig  tu  seinem  bisherigen  Leiden. 

Ende  Üclnber  IH5S  kam  der  Kranke  auf  unsere  Klinik,  wo  wir 
folgendes  Krankheitsbild  fanden. 

Der  Kranke  von  mittlerer  Grösse  und  KörperbescbaOenheit  war 
bedeutend  abgemagert,  di«  allgemeinen  Decken  waren  auffallend  bleich, 
di«  sichtbaren  Schleimhäute  erblasst.  Hab  und  Brustkorb  waren  ent- 
sprechend gebaut.  In  den  Drossebdern,  namentlich  rechts,  war  ein 
continuirlidies  ßlasegeräusch  zu  hören.  Die  Ausculiaiion  und  Percus- 
»on  der  Lungen  ergaben  nichts  abnormes.  Der  Herzsloss  zwischen 
der  5.  und  6.  Rippe  fühl-  nad  sichtbar.  Der  1.  Ton  im  linken  Ven- 
trikel war  langgedehnt,  der  2.  erschien  undeutlich  doppelt.  Dia  Aorten- 
töoe  waren  gut;  der  2.  Ton  der  Luugenschbgader  massig  accenluirt. 

Dcr  Unterleib  war  besonders  in  der  Mageogegend  sehr  empfind- 
lich, doch  selbst  bei  der  genauesten  Untersuchung  kein«  Geschwulst 
daselbst  nachzuweisen.  Die  Leber  reichte  nur  wenig  unter  den  Rippen- 
bogen hervor,  dagegen  war  die  Spitze  der  Milz  bei  tiefer  Inspiration 
unter  dem  Rippenbogen  deutlich  zu  fühlen.  —  Dm  Magengrube  war, 
wie  bereits  erwähnt,  gegen  Druck  sessr  empfindlich,  die  spontanen 
Schmerzen  daselbst  traten  gewöhnlich  nach  dem  Essen  auf.  zuweilen 
aber  auch  ohne  diese  Veranlassung.  Das  Erbrechen  war  nicht  sehr 
häufig  und  stellte  sich  meistens  nach  dem  Genüsse  schwerer  Speisen 
ein,  wobei  gewöhnlich  auch  nur  diese  erbrochen  wurden;  Blut  soH 
n*ch  dar  Angabe  des  Pal.  bisher  nur  einaal,  damals  jedoch  in  grösserer 
Menge  im  Vom.tus  gewesen  sein.  —  Die  Stahlverstopfung  war  schon 
seit  rblen  Moaaten  eine  sehr  hartnackige  and  es  mussteo  seit  dieser 
Zeit  immer  arzneiüchc  Mitlei  zur  Beförderung  des  Stuhles  angewendet 
werden. 

Diagnose.  Die  Appetitlosigkeit,  die  grosse  Empfindlichkeit  nnd 
Sclunerxha/tigkeit  in  der  Magengrube,  das  häufige  Erbrechen,  besonders 
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der  dastand,  da»  bereiu  Blut  im  Vomilus  war,  bilden 
i  Syroplomencomplez,  der  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  für  «in  Uletu 
»pridit.  Was  jedoch  in  diesem  Falle 
Di«  erdfahle  Gesichularbe.  sowie  die 
Dauer  und  dem  Grade  der  Krankheit  nicht 
magerung.  Bs  «od  diess  bekanntlich  Erscheinungen,  die  mehr  Tür  den 
Krebi,  ala  für  das  chronische  Geschwür  dea  Magens  tprechen;  anderer- 
seits aber  gestatteten  das  noch  jugendliche  Alter  des  Pal.  (da  doch 
Krebs  des  Hägens  in  diesem  Aller,  besonders  bei  Mangel  des  Carci- 
noma in  anderen  Organen,  so  den  seltensten  Vorkommnissen  gehört), 
und  das  Fehlea  einer  fühlbaren  Geschwulst  in  der  Magengegend,  die 
Diagnose  des  genannten  Neugebildes  nicht  mit  Sieberbeil,  ja  kanxu  mit 
Wahrscheinlichkeit.  Und  von  welcher  Wichtigkeit  eine  differen  helle 
Diagnose  twisehen  diesen  beiden  Krankheitsformen,  besonders  in  Betreff 
der  Prognose  ist,  braucht  wohl  hier  nicht  weitläufiger  auseinander  ge- 
sellt tu  werden.  Wir  wissen,  dass  das  runde  Magengeschwür  eine 
angleich  gönstigere  Prognose  sulasst,  indem  es  bei  einer  zweekmässi- 
gen  und  rechlteiligen  Behandlung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
Vernarbung  heilt,  während  das  Carcinoma  eentricuU  immer,  und  ge- 
wöhnlich kIioq  nach  kurter  Zeit  (höchstens  nach  1—2  Jahren),  lödiet. 

Was  die  Therapie  in  solch'  zweifelhaften  Fällen  betrifft,  so  kann 
hier  weniger  gefehlt  werden,  indem  wir  in  beiden  rillen  nur  eine 
symptomatische  Behandlung  anwenden,  welche  wohl  in  jedem  derselben 
ihre  woblthälige  Wirkung  in  höherem  oder  geringerem  Grade  äussern 
wird.  Selbstverständlich  mit  dem  Dnlerschiede,  dass  während  eine 
zweckmässige  Therapie  beim  einfachen  Geschwüre  Vernarbong  und  so- 
mit Heilang  bewirkt,  sie  beim  Krebse  bloss  Linderung  der  Beschwerden 
und  des  Leidens  tu  erzielen  im  Stande  sein  wird. 

Dieses  Princip  leitete  uns  auch  bei  der  Behandlung  unseres  Kranken. 
Vor  Allem  wurde  eine  strenge  Diät  angeordnet;  der  Kranke  be- 
kam des  Morgens  bloss  Milch,  Mittags  eine  kräftige  Fleischbrühe  und 
Abends  wieder  nur  Milch.  Brod  und  Fleisch  wurde  ihm  für  längere 
Zeit  ganz  entzogen.  Gegen  die  Schmerzen  wurde  auch  in  diesem 
Falle:  Aq.  Lauro-eerati  drachmam,  Morph,  aeel.  granum,  jede 
tweile  Stunde  10  Tropfen  verordnet.  Die  Schmerzen  wurden  durch 
I  gemildert  und  es  schien  im  Ganten  eine  geringe  Besserung 
i  wollen.  Da  nnn  der  Kranke  bereits  bei  gutem  Appetite 
war  und  seit  seinem  II  lägigen  Aufedlhalle  auf 
wieder  erbrochen  balle,  glaubte  man  ihm  auf  seil 
geringe  Quantität  Brod  und  etwas  Fleisch  erlauben  tu  dürfen.  —  4  Tage 
lang  vertrag  er  auch  diese  Diät  gut.  aber  am  12.Novhr.  traten  bald 
•ach  dem  Essen  wieder  heftige  Schmerzen  in  der  Hagengegend  auf, 
worauf  der  Kranke  eine  grosse  Menge  einer  schleimigen  Flüssigkeit, 
aammt  den  eben  genossenen  Speisen  erbrach. 

Das  Erbrochene  reagirte  ach  wach  sauer  und  bestand,  wie  bereits 
erwähnt,  bloss  aus  Schleim  und  unverdauten  Speisen;  es  enthielt  kein 
Blut  und  keinen  Eiler. 

Die  Diät  wurde  nun  wieder  restringirt  und  Narcolica  wurden  in 
grosserer  Dosis  gereicht.  Als  jedoch  die  Schmerzen  nicht  nachlicssen, 
worden  kalte  Umschläge  auf  die  Magengegend  gegeben,  worauf  die 
Empfindlichkeil  und  auch  die  Schmerzen  wieder  bedeutend  abnahmen. 
Der  Kranke  vertrug  nach  einigen  Tagen  Milch  und  Suppe  wieder  ziem- 
lich gut.  Trotzdem  magerte  er  immer  mehr  und  zwar  zusehends  ab. 
und  sein  Gesicht  bekam  immer  mehr  die  beinahe  charakteristische  erd- 
i  Farbe  krebskraaker  Individuen.  Bei  alledem  hielt  ea  Prof.  Oppolter 
gewagt,  bei  dem  Mangel  anderer  mehr  charakteristischer  Br- 
ingen, bloss  auf  die  Cacbezie  hin.  sich  für  einen  Krebs  dea 


Bei  solchen  Symptomen  erlitt  ea  wohl 
Augenblicke  ein  Durchbruch  des 


eine 


Den  25.  Novbr.  erbrach  der  Krank«  wieder,  doch  ohne  dass  be- 
Schmerzen vorangegangen  wären  und  ohne  das*  er  einen 
Ezeeta  in  der  Diät  begangen  hätte.  Das  Erbrechen  war  sehr  hartnäckig 
und  konnte  nur  durch  die  Darreichung  von  Eitpillen  und  Anwendung 
von  kalten  Umschlägen  auf  das  Epigaslnuui  wieder  gestillt  werden. 
Das  Erbrochene  war  sehr  massenhaft,  von  kaffeesalz  ähnlicher  Färbung 
and  enthielt  nebst  einer  grossen  Menge  einer  schleimigen  Flüssigkeit, 
über  t  Pfund  theils  geronnenen  iheiis  ungeronnenen  Blutes. 

Den  folgenden  Tag  fühlt«  sich  unser  Pal.  wieder  besser,  er  hatte 
etwaa  Appetit  und  klagte  nicht  über  besondere  Schmerzen,  nur  gegen 
Berührung  des  Bpigasirinms  war  er  noch  sehr  empfindlich.  Allraahg 
schwand  jedoch  auch  diese  erhöhte  Empfindlichkeit  zum  Theile  wieder 
und  der  Kranke  befand  sieb,  soweit  diesa  bei  seinem  Leiden  möglich 
war,  ziemlich  gut. 

Am  7.  Decbr.  Abends  wurde  er  plötzlich  von  den  heiligsten  Car- 

Unlerleib  wurde  im  höchsten  Grade  empfind- 
lich; der  Puls  wurde  beschleunigt,  stieg  auf  120— 160  in  der  Mionte, 
bald  wurde  er  auch  klein  und  unregelmässig.  Die  flaut  wurde  kühl, 
das  Gesicht  entstellt  and  eingefallen ;  dabei  klagte  dar  Kranke  Uber 


bereits  bei  Besprechung  des  früheren  Falles  (S.  No.  1 
Klinik)  die  Folgen  der  Perforation  nach  erfolgter  An- 
lölhung  der  aflicirlen  Magengegend  an  ein  benachbartes  Organ  aus- 
einandergesetzt ;  es  bleiben  uns  somit  nur  noch  die  Ausgänge  bei 
Durchbrach  des  Geschwürs,  bevor  eine  Anlolhung  staugehabt,  zu  be- 
rücksichtigen. 

In  solchen  Fällen  ist  der  Ausgang  immer  lelhal;  und  zwar  tritt 
der  Tod  gewöhnlich  in  Folge  von  hochgradiger,  acut  lödllicber  Peri- 
tonitis.  die  durch  den  Austritt  der  Mageneun  tenta  in  die  freie  Bauch- 
höhle erzeugt  wird,  ein.  Hiermit  ist  aneh  sehen  die  Prognose  im 
vorliegendes  Falle  auagesprochen ,  sowie,  was  von  einer  Therapie  in 
diesem  Stadium  zu  erwarten  sei,  angedeutet. 

Opium  war,  trotz  der  grossen  Dosen  in  denen  ea  gereicht  wurd«, 
nicht  mehr  im  Stande,  die  qualvollen  Schmerzen  unseres  Kranken  auch 
nur  auf  einen  Augenblick  zu  lindern.  Er  verbrachte  di«  gante  Nacht 
schlaflos,  gegen  Morgen  wurde  der  Pul 

bis  es 


das  Kopfhaar 
i,  der  Brustkorb  massig  gewölbt  Di« 
Bauch  deck  an  ausgedehnt  und  gespannt.  —  Das  Schidelgewölbe  dünn- 
wandig, di«  inneren  Hirnhäute  serös  infiltrirt  und  sowie  das  Gehirn 
ziemlich  blutarm;  die  Substanz  des  letzteren  weich  und  feucht;  in  den 
Gohiruhühleu  einige  Tropfen  klaren  Serum*,  die  Adergeflechte  und  der 
Schädelgrund  blas«.  —  Die  Schilddrüse  klein,  die  Luftröhreaschlcim- 
hant  blase.  Das  Zwerchfell  ziemlich  hochstehend.  Die  Langen  frei, 
aufgedunsen,  blularm.  Im  Herzbeutel  etwaa  klares  Serum.  Das  Herz 
zusammengezogen,  in  seinen  Höhlen  und  in  den  grossen  Gefässen  flüssi- 
ges Blut  und  ziemlich  derbe  ödemalöse  Fibringerinnsel  —  In  der 
Bauchhöhl«  etwa  2  Pfund  in  die  Beckenhöhle  versenkten  Eilers.  Die 
Darmschlingen  leicht  untereinander  verklebt.  Die  Leber  schlaff,  bless- 
braun,  ihr  rechter  Lappen  gerade  Ober  dea  rechten  Theil  der 
Magenwand  herübergelagert  und  mit  demselben  durch  ein  we 
gelbliches  Zwtsehengewebe  verklebt.  Die  Müs  um 
grösser!,  ihre  Kapsel  gerunzelt,  ihre  S 

Oer  Magen  ausgedehnt,  sein«  vordere  Wand  im  I 
Bogen  her,  sowie  twei  Drittel  der  hinteren  Wand 
mäste  aubstiluirt.  Etwa  1"  ran  der  Cardia  nach  unten.  '/," 
kleinen  Magenbogen  onlfernl,  war  die  vordere  Magenwand  innerhalb 
dieses  schwieligen  Gewebes  rasch  dünner  geworden  und  tu  einer  etwa 
5m  im  Durchmesser  hallenden  Oafinung  perforirt,  deren  Ränder  ziem- 
lich schlau*  uod  durchscheinend  waren.  Dia  Aflermasse  war  in  ihrer 
Milte  dünn  und  derb  und  von  weiisttcher  Farbe,  wurde  jedoch  gegen 
die  Peripherie  des  Afterprodnkles  nach  allen  Seiten  hin  weicher  uod 
zugleich  prormnirender,  so  data  dieselbe  au)  Rande,  namentlich  au  der 
hinleren  Wand,  1"  Dicke  erreichte;  daselbst  war  sie  hirnmarkähnlicb, 
auffallend  weich  und  liest  einen  reichlichen  medullären  Saft  auadrücken. 
Ein  solcher  Handwulst  ragte,  die  Cardia  verengernd,  ungefähr  l  ytn  im 
den  Oesophagus  hinauf.  Unter  und  hinter  der  perforirten  Stelle  be- 
merkte man  in  dem  blassen,  schwieligen  Gewebe,  etwa  2m  von  ein- 
ander entfernt,  schwarzbraune  Punkt«,  in  deren  Milte  sich  eine  feine 
Oeffnung  befand,  von  welcher  ein  deutliches,  io  der  Richtung  der  Art. 
dextra  rührende«,  etwa  %"'  im  f 


nuag  eine 
dringen 

legt.  Dort,  wo  das  schwielige  Oestrum  der  Aftermasae  die  hintere 
Wand  ha  Anspruch  nahm,  halle  ai«  das  Pancreas  an  sich  herangezogen 
und  durch  derben  Callus  Ihirt.  —  Die  übrigen  Magenschleimhäute  waren 
blast,  sowie  die  Schleimhaut  des  gesammten  von  Gasen  ausgedehnten 
Darmkanaies.  In  der  Höhle  des  Magens  eine  bräunliche  dünne  Flüssig- 
kail. —  Die  Nieren  blass,  in  dar  Harnblase  2  Unten  klaren  Harns. 

Epikritische  Bemerkungen.  Der  hier  beschriebene  Fall  zeigt, 
wie  schwierig,  ja  oft  geradezu  unmöglich  die  diflerentietle  Diagnose 
zwischen  [icrforireodem  Geschwur  und  Krebs  des  Magens  ist.  Das  Gar- 
cinom  bot  hier  auch  nicht  ein«  charakteristische  Erscheinung,  nicht 
ein  Symptom,  das  nicht  eben  so  gut  auf  das  Geschwür  bezogen  wer- 
den könnte.  Die  überaus  starke,  dem  Grade  der  Aueclion  nicht  ent- 
sprechend!: Abmagerung,  das  cachectbche  Aussehen,  die  erd&hle  Farbe, 
wohl  Erscheinungen,  die  auf 


bei  jünger 

nuugen  (wohin  wir  insbesondere  die  durch  die  Rauchwand 
fühlende  Geschwulst  und  das,  obschon  seltene.  Vorkommen  von  Krebs- 
ger uilen  im  Erbrochenen  zählen),  nur  vermothen,  nicht  aber  diagnosli- 
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Wir  haben  ferner  in  diesem  Pille  dt«  seltene  oid  interessante 
Combinalioa  des  perforireuden  Geschwürs  mit  dem  Magenkrebs  gesehen, 
die  gewiss  in  keinem  inneren  Zusammenhange  stellen ,  and  wo  sich, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  da«  Carcinom  tum  efaroniaeben  Gesehnrar, 
unabhängig  von  diesem  gesellte;  und  dabei  zugleich  die  Erfahrung  pc- 
dass  ein  Aller  von  30  Jahren  den  primären  Krebs  det  Matena 


4.  Fall:  Einfaches  chronisches  Magengeschwür.  —  Heilung. 

.  A.  K..  36  Jahre  all,  Kaumiauu  aus  Ungarn,  kam  Ende  Juli  vorigen 
Jahres  als  Ambulant  auf  unsere  Klinik.  Wir  erfuhren  von  ihm,  dass 
er  in  seiner  Jngend  xu  wiederholten  Malen  an  Intenniltenten  von  ver- 
schsedeaer  Dauer  gelitten  hatte,  seit  etwa  15  Jahren  will  er  jedoch 
kein  Wechselfieber  mehr  gehabt  haben. 

Vor  ungefähr  8  Jahren  begann  die  Verdauung  unseres  Kranken 
träger  so  werden,  allnühg  schwand  sein  ganzer  Appetit,  so  dass  er 
die  nölhige  Nahrung  stets  ohne  die  geringste  Esslnal  «u  sich  nahm, 
die  ihm  dann  auch  jedesmal  bedeutend«  Besch  werden,  wie:  drückend« 

Er  wurde  »war  durch  ärztliche  Hülfe 
i  Leiden  befreit,  es  kehrte  jedoch  naeb 
2  Jahren  wieder,  und  dauerte  nun  seil  dieser  Zeit  mit  nur  zeitweiliger 
kurier  Unterbrechung,  bald  in  geringerem,  bald  in  stärkerem  Grade 
immer  fort.  Seit  einem  halben  Jahr«  hat  sich  jedoch  der  Zustand 
unseres  Kranken  bedeutend  verschlimmert ,  er  verspürt  nicht  den  ge- 
ringsten Appetit  und  da*  Essen  verursacht  ihm  die  oben  erwähnten 
Beschwerden  jelit  in  einem  viel  höheren  Grade;  er  erbrieht  jelit  such 
häufiger.  Der  Vomilus  selbst  soll,  ausser  der  genommenen  Nahrung 
und  einer  grossen  Menge  einer  schleunigen  Flüssigkeit,  nichts  Auffallendes 
cuüialien  haben.  Seit  letalerer  Zeil  bekommt  er  aber  auch  häufig  snou- 
laoe  Schmerlen  im  Enigastnum,  wo  er  anch  gegen  Druck  sehr  em- 
pfindlich ist  Vor  wenigen  Tagen  bekam  er  bald  nach  dem  Miltags- 
essen  heilige  Cardialgicn  und  eine  Stunde  sptler  erbrach  er;  doch 
diesesmal  nicht  nur  die  gewöhnliche  schleimige  Masse,  sondern  auch 
eine  nicht  unbedeutende  Menge  (seiner  Schaltung  nach  Über  ein  Pfund) 
duukelrotlien  Blutes.  Der  PaL.  sah  nun  das  Ernste  seiner  Lage  ein  und 
kam  als  Ambulant  auf  unsere  Klinik. 

Wir  fanden  ihn  bedeutend  abgemagert  und  in  einer  sehr  trüben, 
emülhsslimmung.  —  Di«  Zunge  war  stark  belegt,  das 
etwas  aufgetrieben  und  selbst  gegen  leise  Berührung  sehr 
(diese  Empfindlichkeil  bat  teil  dem  vor  Kurzem  statlge- 

Ferner  klagte  der  Kranke 
Schwere  im  Magen,  über 
Sein  Appetil  ist  Iwinahe  Null, 
»sagt  er  auch,  aus  Furcht  vor  den  auf  das  Essen  folgenden 
kaum  etwas  tu  gemessen. 
Bei  solchen  Symptomen  und  dem  geschilderten  Krankbeilsverlaufe 
war  die  Diagnos«  de«  Ulcus  perforaut  eben  so  leicht  wie  bestimmt; 
und  dieser  entsprechend  wurde  nun  folgende  Behandlung  eingeleitet: 

Auf  die  sehr  empfindliche  und  schmerzhafte  Magengegend  wurden 
sogleich  8  Stück  Blutegel  und  nach  einigen  Tagen  noch  ein  V'esicans 
gegeben,  wodurch  die  Schmerzen  daselbst  in  auffallender  Weise  ver- 
ringert wurden.  Hann  musste  sieh  der  Kranke  einer  Milchkur  unter- 
ziehen, und  zwar  zieht  in  solchen  Fallen  Prof.  Üppolzer  die  saure 
Milch  der  süssen  vor,  weil  sie  erstens  leichter  verdaut,  und  dann  auch 
längere  Zeil,  ohne  Widerwillen  tu  erregeo,  vertragen  wird. 

Sechs  Wochen  lang  durfte  der  Patient,  ausser  der  sauern  Milch, 
nichts  nehmen.  Anfangs  nahm  er  täglich  3 — 4  Seidel  (ungefähr  IS  bis 
24  Unzen),  später  stieg  er  auf s  Doppelte  und  höber.  und  gegen  Ende 
Kur  brachte  er  es  auf  4—6  Maass  (8— 12  Pfund)  täglich.  Wäb- 
Zeit  erbrach  unter  Kranker  nicht  mehr;  und  selbst 
und  Aurslossen,  die  sich  im  Anfange  zuweilen  noch 
n.  hörten  allmälig  gant  auf;  die  Empfindlichkeit  und  Schmerx- 
haftigkeit  in  d«r  Magengegend  wurden  immer  geringer.  Nach  Ablauf 
der  6  Woehen  sah  der  Krank«  ziemlich  gut  genährt  aus.  —  Nun  wurden 
i  und  nach  14  Tagen  anch  leichtere  Fleisch- 
geslattel.  Bis  Ende  November  halte  er  sich  beinahe  vollständig 
und  er  durfte  sich  selbst  tcboo  einen  kleinen  Esceta  im  Beaen 
erlauben,  ohne  deshalb  von  Magenschmerzen  geplagt  zu  werden,  oder 
erbrechen  zu  müssen.  —  Bis  Milte  DecemUer  war  endlich  auch  die 
geringste  Spur  des  Leidens  —  nachdem  diese«  8  Jahre  lang  in  solch' 
hohem  Grade  und  mit  solcher  Hartnäckigkeit  angedauert  hatte  —  ge- 


(Furueuuoa  fötal.) 


Deutsche.  Ulm».  IS60. 


ans  dem  städtischen 
zu  Königsberg 

von 

birector  Dr.  Lange. 

iFnrlseiion«  *«»  Ho.  1.) 

3.  Punelio  abdoiniois  bei  einer  an  Wassersucht 
leidenden  Schwangern. 
Frau  W.  S  ,  3«  Jahre  all,  angeblich  seit  6  Monaten  schwanger, 
bisher  in  sehr  uugilnstigen  Verhältnissen  lebend,  verunreinigt  und  ver- 
laust, kam  «ehr  schwach,  abgezehrt,  asciigrau  und  anämisch  aussehend, 
mit  BruslkaUrrii  und  beginnender  Wassersucht,  begleitet  von  starker 
Mil  tausch  wellung.  den  24.  Nov.  1855  in  die  Anstalt.  Bis  zum  12.  Dee. 
steigerte  sich  die  allgemeine  Wassersucht  so,  dass  Erstickung  befürchtet 
worden  mnssie;  zugleich  war  es  wohl  unzweifelhaft  geworden,  dass 
das  Hauplleiden  Mortui  Brigktii  sei,  daher  auch  von  der 
der  künstlichen  Frühgeburt  für  die  S.  ein  reeller  Erlbig  nicht 
werden  konnte;  ich  colsehloss  mich  daher  irott  der  Sch 
zur  Punelio  abdominis,  nad  zwar  in  der  Linea  alba,  da 
ich  zwischen  Uterus  nod 
Uterus  durch  das  Wasser  zurückgedrängt 
werden,  und  somit  ein  vorsichtiger  Einstich  möglich  sein  werde,  zumal 
an  der  linken  Seite  Uterus  und  die  vergrößerte  Milz  znsammenslieasen, 
somit  kein  Platt  zum  Einstich  war.  Ohneracblet  der  Mahnung,  sieb 
einen  Augenblick  gant  ruhig  zu  verhalten,  irott  des  festen  Niederhaltens 
der  Kranken  mil  der  Bauchbinde,  kurt  trotz  aller  Vorsicht  ruckt«  alter 
die  S.  beim  Einstechen  in  dio  Höhe  und  schrie  laut  auf,  und  ich  fühlte, 
dass  sich  der  Uterus,  wenn  auch  nur  oberflächlich,  auf  den  Troicart 
auftpietsle,  ohne  jedoch  an  demselben  festsitzen  tu  bleiben,  vielmehr 
lies*  sich  derselbe  ohne  alles  Hindertiiss  leicht  herausnehmen.  Es  Oos« 
sclson  während  des  Herausziehen*  des  Sütels  etwas  weniges  Blut  zwi- 
schen ihm  und  der  Troicarlröbre  aus,  darauf  in  kräftigem  Strahle  1 '/,  Stof 
klebrige,  etwas  blutig  gefärbte  Flüssigkeit,  dann  dünnflüssiges  Blut  ziem- 
lich reichlich,  und  darauf  wieder  Serum  mit  etwas  Blut  gemischt.  Ei 
hatte  sich  inzwischen  der  Uterus  vor  die  Piinclionsslelle  gelagert,  und 
Dos*  nichts  weiter  heraus.  Dass  der  l'terns  verletzt  sei.  hielt  ich  für 
ausgemacht,  doch  konnte  derselbe  etwa  1  —  1'  ,  Linie  tief  durch  die 
Troicarlspitte  geritzt  sein.  Die  S.  hatte  sofort  grosse  Erleichterung, 
obgleich  im  Ganzen  nur  etwa  2  Stof  Flüssigkeit  entleert  worden  waren. 
Ich  vermulhete  den  Eintritt  von  Wehen  in  Folge  der  Uterusverlelzuog. 
bis  Abend  erfolgten  dergleichen  aber  nicht,  dagegen  war  die 
stelle  geröthel.  aber  nicht  schmerzhaft,  selbst  nicht  beim 
dieselbe.  Puls  75.  Di«  Möglichkeit  einer  eiolrt 
dung  war  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Ich  lies»  daher  Einreibungen 
von  Cugueut.  einer,  um  die  Punclionsslelle  und  Umschläge  von  Blei- 
wasser darüber  machen,  reichte  innerlich  Infusum  Digital.,  zugleich 
'/,  gr.  Morph.,  da  die  S.  mehrere  Mächte  nicht  geschlafen  hall*.  Bald 
nach  der  Function  hatte  die  S.  etwas  mehr  Urin  als  sonst  gelassen, 
doch  svar  derselbe  ganz  trithe.  Am  7.  Dechr.  Morgens  Puls  75,  llaul- 
lemperatur  normal;  in  der  Nacht  halle  die  S.  mehr  Ruhe,  auch  etwas 
Schlaf  gehabt:  auch  jetzt  zeigt«  sich  sichtlich  noch  mehr  Ruh«,  ob- 
gleich die  Kranke,  wie  bisher,  nur  in  sitzender  Stellung  auszuhallen 
vermochte  und  der  Husten  noch  immer  anhaltend  und  angreifend  war. 
Im  Laufe  des  Tages  schwand  die  Rothe  um  die  Punclionsslelle,  daher 
das  IJuguenl.  einer,  während  des  ganzen  Tages  nur  2  Mal  eingeriehen 
wurde.  Kindeshewegungen  waren  lebhaft,  Irin  etwas  reichlicher,  die 
Genitalien  noch  immer  enorm  geschwollen,  und  die  Spanuung  derselben 
erregt  der  S.  viel  Schmerz.  Es  wird  «las  Infus.  Digital,  weiter  ge- 
braucht, und  zwar  der  Vorsicht  wegen  mit  Kali  carba»,  und  Lactu- 
earium.  Im  Verlaufe  des  Tages  wieder  siel  Alhcinnoth.  Röcheln.  Un- 
ruhe, kein  Schlaf  Abends  gr.  Morph.,  an  die  Waden  Vesicatorien. 
Es  sind  im  Verlaufe  des  Tages  3  Stuhlgänge  eingetreten,  dabei  etwas, 
ausserdem  aber  nur  wenig  Urin  gelassen  worden.  In  der  Nacht  zum  8. 
trat  etwas  mehr  Schlaf  ein,  nur  durch  zwei  Stuhlgänge  unterbrochen, 
und  die  Krank«  fühlt  sich  am  Morgen  des  &.  Oecbr.  viel  b.sser.  die 
Brust  ist  rrcier.  das  Röcheln  bat  wesentlich  nachgelassen 
gar  nicht  vorhanden,  der  Unterleib  überall  frei  von 
Genitalien,  die  «rysipehuös  geworden,  sind  sehr  schmerzhaft,  daher  über 
dieselben  .-foua  plumbi  geschlagcu  wird,  wogegen  der  Umschlag  Ober 
den  Unterleib  unterbleibt;  die  Arznei  erneuert.  Abends  ül  die  recht« 
Oberetlremilät  stark  odemalös,  die  Genitalien  sind  namentlich  in  den 
Scheukeiralten  wund  und  schmerzen  sehr.  Am  Ö.  ist  eine  wieder- 
beginaende  Zunahm«  der  Wassersucht  unverkennbar,  obgleich  der  l'nn 
reichlicher  gelassen  worden  ist.  Zwischen  den  Genitalien  und  Ober- 
schenkeln wird  reichlich  Polleu  tycvpodü  gestreut,  doch  entstand  dar- 
nach bis  Abends  keine  Linderung,  dir  Schmerz  in  Folge  der  über- 
mässigen Ausdehnung  der  Labia  maj.  et  min.  steigerte  sich  vielmehr 
und  wurden  dieselben  daher  mehrfach  mit  Stecknadeln  ange- 
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itochon.  lo  d«r  darauf  folgenden  focht 
sehr  rciclilich  Serum  ab,  es  waren  darnach  am  10.  Dechr.  die  Labia 
zur  Erleichterung  für  die  Kranke  wesentlich  collabirl  und  der  Zustand 
überhaupt  viel  beaaer,  nur  die  Alhembesch  werden  in  Folge  von  Lungen- 
Ödem  und  Beschränkung  dea  Thorax  durch  die  Schwangerichaft  noch 
immer  stark.  Die  Digitaliswirkung  auf  den  Pub  und  die  Haullemperalur 
war  vollaländig  eingetreten,  ahn«  jedoch  eine  »ehr  ergiebige  Diurese 
herbeigeführt  zu  haben-  Wegen  anhaltender  Uebligkeit  konnte  die  Di- 
gitalis nicht  weiter  gebraucht  werden,  sie  wurde  daher  nicht  erneuert, 
sondern  Tina.  Ltbetue  inflat.  3»j  uiit  Tincl.  Scillae  und  Tmet.  Op. 
eVjisoir.  ii  5  U  halbstündlich  30  Tropfen  mit  aebr  gutem  Erfolge  ver- 
ordne!, indem  die  AÜieaibesch  werden  darnach  fast  ganz  verschwanden, 
war.  als  sich  ein  gleich  starker  Nachlast  der 
halle.  Um  letzteren  wo  innglich  tu  bewirken, 
10.  Decbr.  Decoct.  kerb,  ff  flor, 
mir  in  verzweifelten  Fällen  von  Wassersucht  in 
«ntartung  anch  ohne  Zusatz  von  Tart.  barerat.  sclioo  meiirmaU  guu 
Dienste  geleistet)  Jvj  ei  iß  mit  Tart.  bvraxat.  %ß 
Abend  behauptete  die  S.  heftige  Schmerlen  im  Kreuz  au  haben,  die 
sie  als  wehenartige  bezeichnete,  und  obgleich  die  Czplorelio  »aginae 
diese  Ansicht  nicht  bestätigte,  begehrte  dringend  ihre  UeberfUhrtmg 
nach  dem  Hclsainmeu-loslitule,  die  auch  Abends  gegen  9  Uhr  erfolgte. 
Von  dort  wurde  sie  aber  den  folgenden  Morgen  wieder  surtckgcichicW, 
weil  eben  kein«  Wehen  eingetreten  waren.  Sie  gehrauchte  nun  das 
genannte  Decoct.  und  zwar  vom  1 5.  Decbr.  mit  Oxymet  aeilUtk.,  mit 
ao  ausserordentlichem  Erfolge,  dass,  als  am  8.  Jan.  wirklich«  Wehen 
eintraten,  und  sie  deahatb  zum  zweiten  Male  nach  dem  Hebammen- 
Institnle  gescltickl  wurde,  die  allgemeine  Wassersuchl  bis  auf  ein  Mi- 
iligl  war. 

Am  4.  wurde  sie  in  der  Thal  von  einem  zwar  schwächlichen. 


12.  Jan.  1966  der  Anstalt  wieder 


Brüsten;  die  Fasse  waren  etwas  weniges  öderoalös.  Sie  erhielt  kräf- 
tige Nahrung,  das  Kind  noch  Milch  mit  Feechellhee.  da  die  Muttermilch 
zu  seiner  Ernährung  nicht  ausreichte,  und  fühlte  sich  so  wohl,  dass 
sie  schon  am  16.  Jan.  wieder  entlassen  sein  wollte.  Da  ich  sie  aber 
noch  für  zu  schwach  hielt,  um  nach  ihrer  lleimath  fem  von  Königs- 
berg gehen  zu  können,  so  rielh  ich  ihr  dringend  davon  ab,  doch,  wie 
diess  hei  so  dummen  Menschen  meist  der  Fall  ist,  ohne  Erfolg.  Sie 
verlies*  die  Anstalt,  wurde  aber  noch  denselben  Abend  in  dieselbe  zu- 
rückgebracht, da  sie  nirgends  ein  Unterkommen  gefunden,  and  sich  als 
Bettlerin  umhergetrieben  hatte.  In  den  nächsten  Tagen  begann  sie 
abermals  wieder  hvdropisch  zu  werden.  Es  wurde  daher  am  19.  Jan. 
Decoct.  virgae  aureae  mit  Tart.  borarat.  verordne),  ausser- 
lm  Einreihen  Kieaerscbes  Liniment.  Hierdurch  wurdo  der  Ascites, 
das  Oedeui  des  Gesichts,  der  Obere  jlreroiliten  und  Oberschenkel  wie- 
der beseitigt,  die  Anämie  und  allgemeine  Schwäche  schwanden,  aber 
nur  sehr  allmälig,  und  waren  ebensowenig  als  das  Uedem  der  l'uler- 
ganz  beseitigt,  als  die  S.  am  28.  Jan.  abermals  auf 


'1.  Magengeschwür. 

Willielmme  W.,  21  Jahre  alt,  brünett,  gegenwärtig  nicht  kräftig, 
sondern  sehr  leidend  und  anämisch  aussehend,  von  normalem  Körper- 
bau, aber  bis  jetzt  noch  nie  menstruirt,  uud  geschlechtlich  impnbia, 
gab  bei  ihrer  Aufnahme  am  5.  Juni  18&H  an,  bereits  seit  2  Mannten 
»ehr  krank  zu  sein,  und  zwar  heftige  Schmerzen  im  Magen,  vielfach 
Erbrechen,  und  darunter  vflers  Blulbrecheu,  auch  Schmerzen  in  der 
Wirbelsäule,  der  Mageagegend  entsprechend,  gehabt  zu  haben.  In  der 
letzteren  Zeil  habe  sich  förmlicher  Magenkrampf  dazM  gesellt,  der  be- 
sonders nach  dem  Essen  jeder  Speise  eingetreten,  auch  sei  häufig  Anf- 
treibung  des  Magens  und  Unterleibes  und  fast  stets  Appetitlosigkeit 
vorhanden  gewesen. 

Die  Untersuchung  liess  die  Pylorusgcgcud  liandlellcrgross  hart  füh- 
len, die  ganze  Magengegend  und  die  Bauchdeckeu  in  weiterer  Ausbrei- 
bei  der  Berührung  höclial 


war,  dass  die  W.  seit  lange  an  Magengeschwür 
der  vordem  Wand  des  Magens  seinen  Silz  habe  und  zu  perforiren 
l  Stellvertreter  Dr.  Barth  verordnete  12  Blutegel  und  Ca- 
lecnel  mit  Opium  zun  innern  Gebrauch,  am  folgenden  Tag«  noch  Ein- 
reibungen von  Uagtuiit.  einer.,  und  da  am  7.  Juni  der  am  Tage  zuvor 
etwas  geminderte  Schinerz  wieder  heftiger  wurde,  abermals  8  Blutegel. 
Am  8.  Juni  Abends  wesentliche  Besserung,  jedoch  unter  den  Baucli- 
decken  Flucluation,  daher  die  Kranke  Infus.  Srnegae  mit  iitxli  jodati  $ß 
und  Tiact.  Opii  £j  erlüclt.  Bis  zum  13.  schwand  dt«  Fluctualion, 
da*  Eetzünduagsaeber  war  beseitigt,  jedoch  angeblich  Magenkrampf  eo- 


tti/c  Opii  teranlassie.  welche  Pulver  die  W.  bis  zum  22. 

brauchte.  Von  da  ab  erhielt  sie  jtrgemt.  nitrie.  gr.  '/,  täglich  6  Mal, 
und  da  bia  «um  26.  Juni  der  Schmerz  und  Krampf  im  Magen  ganz 
nachgelassen  halte,  Erbrechen  und  Würgen  nicht  mehr,  dagegan  Appetit 
eingetreten  und  jetzt  nur  die  Anämie  vorherrschend  war,  Ferr.  lactic. 
gr.  uj  4  Mal  Uglieb  ein  Pulver.  Doch  schon  den  II.  Juli  «teilte  sieh 
ein  fieberhafter  Zustand  ein,  und  es  begann  wieder  Schmerz  und  Harte 
in  den  Bauchdecken  entsprechend  der  Pylorusgegend  einzutreten.  Es 
wurden  anfangs  nur  kalte  Umschlüge  gewacht,  da  mir  eine  etwaige 
Abscedirung  nicht  wünscbenswerlb  erschien,  6  Blutegel  an  der  genann- 
ten Stelle  gesetzt  und  eine  Saturation  mit  ./qua  Leuracervsi  gereicht. . 
Nach  Verbrauch  der  8aturelioa  erhielt  die  W.  Mglieh  3  Mal  '/, 
Opium  und  vom  5.  Juli  ab  Bstftmllich  Plumb.  stet.  gr.  ß  mit  ,~ 
reatn  maculat.  gr.jjS.  Der  Schmerz  wer  hu 
Anschwellung  sichtlich  kleiner  geworden.  In  der  Nacht  zum  13.  Juli 
r  Schmerz  wieder  derartig,  dasa  ich  mich  veran- 

b,s6  "ahm  «hl^n«^!  ^H^TZrl". 
doch  sollte  Nachts  2  Uhr  ein  scheinbarer  Wecheelnebersafall  von  twei- 
stündiger  Dauer  eingetreten  sein.  Wenngleich  Frost,  Milse  nnd  Sch weiss 
ab  die  einzelnen  Stadien  des  Anfalls  bezeichnet  und  das  Vorbanden- 
genetenseiu  von  Kopfschmerz  behauptet  wurde,  so  sprach  dach  schon 
die  kurze  Dauer  gegen  die  Annahme  eines  wirklieben  Wecbselßebers, 
dagegen  war  ea  wahrscheinlich,  dass  dieser  Anfall  etc.  von  Eiterbildung 
herzuleiten  sei.  Auch  fühlte  man  in  der  Tbat,  ohne  dass  die  äussere 
Haut  der  Haurhdecten  gerblbet  oder  enlnincllieli  geschwollen  war, 
Schwappung,  jedoch  undeutlich  begrenzt.  Nach  dem  bisherigen  Ver- 
laufe war  nur  anzunehmen,  dass  ein  Magengeschwür  vorliege,  welches 
die  Magcnnüude  durchbrochen,  jedoch  mit  den  angrenzenden  Partien 
einen  Verlölhnegsproces»  eimugehen  im  Begriff  sei.  Dies«  Entzündung 
auf  die  Bauobdeckea  verbreitet  und  war  hier  ia 
Um  diesen  Verlülhuagsproce»  w« 
lassen,  nahm  ich  Anstand,  schon  jetzt 
und  Hess  dagegen  die  kalten  V 
jeblich  der  Kranken  »ehr  wohl  thalen.  Am  18.  Juli 
war  die  fluetuirende  Stella  deutlicher  wabrnehmhar.  obgleich  weder 
Rothe  noch  Geschwulst  zu  bemerken  waren;  zugleich  fillilte  sich  die 
Begrenzung  der  fluetuirenden  Stelle  jetzt  härter  an,  ein«  Verschiebaug 
der  Bauchdecken  war  nicht  mehr  möglich.  Ea  wurde  daher  am  18.  Juli 
ein  Einstich  gemacht,  sehr  viel  dünner,  süsslich- animalisch  stinkender 
Eiler  entleert  und  nun  warme  Umschläge  gemacht.  Die  Eiterung  lies« 
nach  wenigen  Tagen  nach,  die  Inrisionsslelle  heilte,  doch  stellte  sieh 
2  Zoll  davon,  mehr  nach  innen,  eine  Achtgroschenstück- grosse  Härle 
ein,  welche  el»enfalls,  ohne  geröihel  zu  werden,  Iiis  Ende  Juli  flucloi- 
rend  und  incidirt  wurde.  Ks  entleerte  »ich  nur  wenig,  aber  guter, 
dicker  Eiter.  Nach  wenigen  Tagea  war  die  Einstkhsstelle  geschlossen 
und  die  Kranke  fühlte  sich  so  frei  von  Beschwerden  und  so  wohl,  das* 
sie  schon  am  8.  August  ihre  Entlassung  begehrte  und  auch  erhielt, 
obgleich  sie.  wie  natürlich,  noch  anämisch  aussah.  Die  letzten  3  Wochen 
war  der  Appetit  stets  gut  gewesen,  bei  der  zweiten  Eiterbildung  kein 
fieberhafter  Zustand  eingetreten,  und  die  anfangs  rolbe  Zunge  halle 
eine  ganz  normale  Beschaffenheit  erlangt,  auch  konnte  die  W.  jede  be- 
liebige kürzere  Bewegung,  selbst  hastig  machen,  ohne  dass 
oder  irgend  ein  Gefühl  in  der  Msgengegend  eintrat.  Die  Menne 
nicht  eingetreten.  — 

Das  Magengeschwür  kommt  nach  meiner  Beobachtung  hier  häufiger 
bei  jungen  Mädchen  im  Alter  von  18  —  30  Jahren,  als  bei  älteren  Frauen- 
zimmern vor.  Sehr  selten  wird  es  hier  bei  Männern  beobachtet.  Drei 
Fälle  -  -  die  einzigen  während  einer  Reihe  von  Jahren  von  mir  wahr- 
genommenen —  boten  sich  mir  rasch  hinter  einander  dar;  alle  drei 
verliefen,  ohne  zu  perforiren.  schnell  lödllich,  indem  sie  erschöpfende 
Mageablulung  herbeiführten;  »te  sind  somit  nicht  ohne  alles  Interesse, 
und  dürfte  daher  ihre  Veröffentlichung  nicht  ungerechtfertigt  sein.  Eine 
minutiöse  Beschreibung  der  mannigfachen  Formen  der  vorgefundenen 
Geschwüre  habt  ich  unterlassen,  da  dies«  hinreichend  bekannt  ist. 

Der  Werkfuhrer  in  der  hiesigen  «esbereitungs-Ansiall.  Gustav  B.. 
30  Jahre  alt.  em  anseheinend  kräftiger  Mann,  war  in  der  Fabrik  dem 
ausstrSmendea  Gase  mit  dem  Lieble  zu 
hei  der  auf  diese  Weise  erfolgten 
Gases  erhebliche  Verbrennungen  beider  Obercilremtläten,  besonders  aber 
des  rechten  Oberarmes,  der  Hände,  der  Brust  und  quer  Uber  den  Magen 
davongetragen.  Zwei  Stunden  darauf,  den  31.  Octbr.  1858,  Abends 
8  Uhr.  wurde  er  nach  der  Krankenanstalt  gebracht.  An  einzelnen 
wenigen  Stellen,  zumal  an  den  Grenzen  der  Verbrennung,  war  noch 
Blasenbildung,  an  allen  übrigen  die  Haut  entfernt.  Die  Brandwunden 
waren  bereits  mil  Walte  bedeckt  worden,  uud  wurde  dieser  Verband, 
um  dem  Kranken  nicht  vermehrte  Schmerzen  zu  verursachen,  für  den 
Augenblick  beibehalten,  wiewohl  ich  nach  meiner  Erfahrung  demselben 
bei  Verbrennung  in  diesem  Grade  nicht  das  Wnrl  reden  kann, 
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reicher  Verbrennung  veranlasst.  Dm  Allgemeinbefinden  des  B.  war  er- 
träglich, nnd  sowohl  nach  «er  Ausdehnung  und  Tiere  der  Vcrbreoooog. 
•Ii  nach  der  anscheinend  guten  Constitution  de«  Kranke»  die  Prognose 
gut  tu  stellen,  da  D.  nach  seiner  Angabe,  ausser  bisweilen  eingetre- 
tenen dyspeptischen  Beschwerden,  mit  welchen  Brechaeiguai;  verbunden 
gewesen,  früher  sleU  gesund  gewesen  war.  Der  Kranke  «erbrachte 
die  Nacht  gins  schlaflos  und  unruhig;.  Am  folgenden  Morgen  war  die 
Watte  stark  durehnässl,  daher  dieselbe  entferne,  und  Olmm  Uni  mit 
jlifUtt  cttlfu  umgeschlagen ,  »um  Innern  Gebrauch  wegen  des  heftigen 
Fiebers  ein  /«/ja.  thgit.  Jiv  •  J)j  mit  Saturat.  Kaä  tmrb.  verordnet 
wurde.  Kar  Stillung  des  quälenden  Durste»  erhielt  t.  Selterwasser 
abwechselnd  mit  Bis,  Abends  wegen  ••ballender  Schlaflosigkeit  und 
gesteigerter  Unruhe  Morph,  aert.  gr.  ß.  Am  31.  October  du  Weber 
viel  massiger .  aber  Brechneigung  vorhanden,  daher  da»  hfut.  Digit. 

.  sondern  eine  Satttrat.  A'afi  «sr*.  mit  Afw  Laura- 
wurde.    Die  Brandwunden,  vom  4.  Novbr.  ab  mit 
von  Lapis  infrrnaii»  3fJ  in  Ol.  limi  eTj  verbunden. 

nichts  Betnerkcnswerthe«  dar.  Am  8.  Novbr. 
B.  plötslich  etwas  weniges  seh  wartliches  Blnt  au»,  und  teigte 
sich  die  Magengegend  etwa»  aufgetrieben.  Der  Kranke  wollte  jedoch 
djess  nicht  als  Blnt  gellen  lassen,  sondern  behauptete,  es  sei  ein  Thail 
des  genossenen  Gelrinkes,  gefärbt  durch  die  schwarten  Partikelchen, 
welche  er  seit  '/.  Jahre  in  der  Gmnstalt  eingeatfamet  habe.  Aura 
Genaueste  examtairt,  stellte  er  mit  Bestimmtheit  in  Abrede,  früher  schon 
an  Erbrechen  überhaupt  oder  an  ähnlichem  Erbreeben,  oder  auch  au 
heftigem  Msgensrhmerz  oder  Magenkrampf  gelitten  tu  haben.  Da  be- 
kanntlich nach  Verbrennungen  sich  bisweilen  Geschwüre  im  Duodenum 
bilden,  so  glaubte  ich  möglicher  Waise  hier  einem  solchen  Fall  vor  narr 
zu  haben  und  verordnete  Mutt.  aeet.  gr.  j  mit  Tannin,  gr.  v,  Saeek. 
Mi».  3jJ,  dos.  VIII,  SsHtndtKh  ein  Pulver  an  nehmen.  Im  Verlauf  des 
Tages  and  wlhrend  der  Nacht  befand  sich  der  Kranke  gut,  »m  9.  Novbr. 
Morgens  aber  brach  er  mehr  als  ein  Pfund  flüssige*  Blut  aus.  Bs 
wurde  sofort  Bis  gereicht,  kalte  Umschlage  Ober  den  Leib  gemacht, 
und  da  nun  eine  offenbare  Magenblotnng  vorlag,  ausser  Srrum  lad. 

die  von  Warrens  ausser  gegen  Lungen-, 


Mischung  aus  Jri4.  mlphur.  5v,  dem  erst  2  Drachmen  Ol.  Trrebinlh. 
und  nach  dem  Erkalten  allmklig  2  Drachmen  Spiril.  tnni  rtelif.  tu- 
geselzt  worden,  halbstündlich  40  gutt  in  Zuckerwasser  gegeben.  Die 
Blutung  stand  hiernach  rasch,  kehrte  aber  Abends  10  Uhr  in  grosser 
Heftigkeit  tnrück ,  und  wurde  nun  auch  tugieich  viel  Blnt  durch  den 
After  entleert.  Die  Tropfen  von  Warrens  waren  dem  Kranken  sehr 
zuwider,  und  er  verweigerte  ihren  ferneren  Gebrauch;  er  erhielt  nun 
Lfy.  ftrr.  chlorar.  mit  Tfnet.  Opii;  am  10.  Novbr.  Morgens  7  Uhr 
trat  ein  neuer  Anfall  von  ftlulenlleerung  durch  den  Mund  und  After 
ein,  welcher  den  unmittelbaren  Tod  des  B.  zur  Pulga  halle. 

Seclion  nach  2$  Stunden.  Lungen,  Her»,  Milt  Leiter  höchst  an- 
ämisch, sonst  gesund;  Neu  retch  an  derbem  Fett;  der  Magen  erscheint 
aehr  ausgedehnt ,  in  der  Milte  desselben  jedoch,  dicht  an  der  grossen 
Curvatur,  ist  die  Serosa  haselnussgross  hervorgelrieben,  selir  dünn  und 
erscheint  schwinlich  pigmenbrt,  als  wäre  sie  an  ihrer  inner«  Fläch« 
mit  Bus»  bedeckt.  Nachdem  der  Magen  aufgeschnitten,  erweist  sich 
diese  Stelle  als  ein  dem  Durchbrach  nahes  Geschwür;  dasselbe  ist  zum 
Theil  mit  coagulirtetn  Blute  bedeckt,  und  die  lödlliclie  Blulung  un- 
zweifelhaft besonders  durch  dieses  Geschwür  veranlasst  worden.  Ausser- 
dem aber  Inden  sieh  Uber  die  game  Magengngend  verbreitet  nicht  nur 
eine  Uuiahl  von  Narben  verschiedener  Grösse  und  Tiefe,  sondern  auch 
noch  eine  solche  Menge  unvernarbter  Geschwüre,  tlieils  nur  in  der 
Tunica  mttcoia,  theils  auch  bis  in  die  mutmlarii  dringend,  theils 
flach,  theils  loch-,  theils  trichterförmig,  dass  ich  es  aufgeben  musste, 
•w  sämmtlich  zu  lihleo.  Ausserdem  enthielt  aber  auch  das  Duodenum 
•in  mehr  all  1  Zoll  langes  vernarbtes  Geschwür,  welches  aber  nach 
der  Narbe  nicht  über  das  Zellgewebe  unter  der  Muco»  binausgedrun- 
gen  war.    im  Darmkanal  befand  sich  nur  wenig  eoaguJirte»  Blnt. 


Zustande  nach 


Jahresbericht  der  geburtsbalflichea  Poliklinik  der  k.  Uni- 
vereitet  in  Mönchen  von  l.Oct.  1858  bis  30.  Sept.  1859. 

T«o 

Dr.  Berliner, 
S»cufi<t»r- Arn  der  Antun  und  prool.  Arn. 

In  Behandlung  vom  Vorjahre  verblieben  13  Wöchnerinnen  um 
12  Kinder. 

Zugang  im  Jahre  1858—59. 
Die  Zahl  der  ist  diesem  Jahre  Aufgenommenen  betrug  503. 


e«,  1 


Dem  Alter 

17  unter  20  Jahre,  darunter  die  JüagsU  16  Jahr«  all. 
464  »wischen  21 — 40  Jahre  und 

22  über  40  bis  45  Jahre  all. 
Dem  Stande  nach  waren  es 
270  ledige  und 
233  Frauen  und  Wittwea. 

Schwangerschaft»-  Verhältnisse. 
Von  zweifelhafter  Schwangerschart  bot  sich  uns  dieses 
Jahr  kein  Fall  »ur  Beobachtung  nnd  von  kranken  Schwangeren 
wurde  nur  Eine  in  Behandlung  genommen.  Dieselbe,  eine  19jahrtge 
Erstich wangere,  jettt  im  6.  Honale  befindlich,  Arbeiterin  in  einer 
Schriftgießerei,  war  durch  diese  ihre  Beschäftigung  an  Colica  tat  Ur- 
al'na  erkrankt.  Die  Erscheinungen  von  nichl  hohem  Grade  behoben 
sich  bald  anf  den  Gebrauch  von  Opium  und  Ol.  Ricim,  ohne  auf  die 
Schwangerschaft  einen  störenden  Einfluss  weiter  su  Küstern. 

Geburls-  Verhältnis««. 
Dw  Zahl  dar  ia  diesem  Jahre  besorgten  Geburten  betrug  603. 
Der  Zahl  der  früher  stattgehabten  Gebarten  nach  waren  es 
115  Erstgebärende,   die  Uebrigen  Mebrgebaraad«.  darunter 
1  Vierzehn!-  und  2  Sieben  lohntgthirend«. 
Der  Zahl  der  Früchte  nach  ballen  wir 
489  einfache  Geburten, 
12  Zwiilingsgeburten  und 
1  Drillingsgeburt. 
Die  Zwillingsgeburten  betreffend  waren  e* 

7  Retfgeburten  und  5  Frühgeburt««  zwischen  d«r  SO.  und 

36,  Schwangerscbafüwoche,  slosmUioh«  bei  Mabrg«bi- 
rendeu  sich  ereignend. 
l>u>  läge  der  Kinder  war 

8  Mal  «ine  Scheitel  läge  bei  Beiden. 
7  Mal  je  eine  i 


I  Mal  bei 

1  Mal  belsad  sich  neben  d»r~Schld«Uagc  des  Ersten  da« 
Zweit«  in  ein«r  Scbulleriage. 

Die  Zeitdauer  »wischen  der  Geburt  des  erstcu  und  »weiten  Kindes 
betrug  in  6  Fällen  '/4— l  Stunde,  bei  den  Uebrigen  1»/,— 2  Stunden. 

Der  GeburUverlauf  war  in  4  Fülle»  abnorm,  indem  1  Mal  in  der 
Zwischeniett  der  Geburt  des  ersten  und  »weilen  Kindes  eine  Hämor- 
rhagic  eintrat,  wahrscheinlich  durch  vorzeitige,  theil  weise  Trennung  der 
1'laccuU  bedingt,  worauf  leichte  Anämiecrscheinungen  folgten;  zugleich 
war  hier  neben  dem  vorliegenden  Schädel  des  zweiten  Kindes  ein  Arm 
vorgefallen,  d«r  repouirt  werden  musste.  In  einem  andern  Fall«  be- 
faad  sich  das  »weit«  Kind  in  Querlage,  die  die  Operation  der  Wendung 
benöüugle.  Einmal  war  eine  Plactnta  praevia  Uterali*  vorhi 
dss  eine  Blutung  »ur  Zeil  der  Mutlermundseröffnong  hervorrief, 
eine  weiter«  Gebtirlsslorung  zu  veranlassen.  In  1  Falle  massl« 
ausgedehnter,  fesler  Verwachsung  der  Placenla  bei 
Blutung  und  consecutiver  AnJmie  diese  künstlich  gelöst  werden. 

Lebend  kamen  21  Kinder  und  blieben  mit  Ausnahm«  von  4,  di« 
in  den  ersten  Tagen  an  Lebensschwache  oder  Atrophie  nach  voraus- 
gegangener Diarrhöe  starben,  wahrend  der  angeseilten  Benhachtungszeil 
am  Leben;  1  Mal  kamen  die  Zwillinge  in  todtiaulem  Zustande  zur  Welt 

und  1  Kind  war  m  Folge  von  Rampfendelage  abgestorben.    Du 

Wochenbett  verlief  immer  ungestört. 

Die  Drillingsgeburt  ereignete  sich  bei  einer  30jährigen,  ledigen, 
mageren,  doch  sonst  ganz  gesunden  Z  weilgebarenden  rm  7.  Schwanger- 
schaftsmonaL  Von  den  Kindern  befand  sich  das  erste  und  letzte  in 
einer  Beckenlage,  daa  zweite,  das  meist  entwickelte  unter  ihnen,  in 
einer  Scbulleriage,  die  wir  durch  die  Wendung  in  eine  Fosslage  ver- 
wandelten. Die  beiden  ersten  Kinder  kamen  lebend  zur  Well  und 
blieben  das  erste  3  Tage,  das  »weite  2  Tage  am  Üben,  das  dritte, 
du  in  unxerrisseaen  Eihlnten  geboren  wurde,  kam  lodl.  Die 
»wischen  der  Geburl  des  ersten  nnd  »weilen  betrug  2  Stunden, 
sehen  diesem  und  dem  dritten  '/,  Stunde, 
Geburtsvorgangu  7  Sunden.  Jedes  der  Kinder  hatte  seine  eigen« 
Atnnionshaut  nnd  seine  vollständig  gelreimte  Placenla ,  die  »uummeu 

gleich  mit  dem  dritten  Kinde  abgingen.  —  Die  Matter  blieb  im  Wochen- 
i. ....   j 


Die  Kindeslageu  betreffend  sahen  wir  bei  den  516  Früchten 
454  Mal  die  Scheilelflaehe. 
1 1  Mal  die  GesichlsJUche, 
31  Mal  das  Rümpfende  sich  zur  Geburt 


5  Mal  kam  Scbulleriage  vor,  bei 
15  Pillen  (Abortiveiern)  war  die  Lag« 
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Di«  11  Gesioblslagen,  Reifgeburien  um!  b«i  Mehrgaberendeo 
•ich  ereignend,  verliehe  immer  normal  uod  günstig  für  die 
die  Kinder. 

Die  beobachteten  31  Rumpfendelagen 
24  Nel  SU 
7  Mal  gante 
8ie  ereigneten  sieb 

24  Mal  bei  Wtederholtgebirenden, 
6  Mal  bei  Erstgebärenden, 
19  Mal  bei  fttiJfceburien  und  10  Mal  bei  Frühgeburten;  7  Mal  befand 
•ich  je  1  Kind.  1  Mal  beide  von  Zwillingen  und  2  der 
in  dieser  Lage. 

Von  den  10  geborenen  Kindern  nebst  weiteren  6  Fallen,  die 
die  Wendung  in  Beckenendelage  umgewandelt  wurden,  kamen  25 
12  scheiolodt,  die  niebt  am  Leben  blieben,  oder  todt,  darunter  4  schon 
for  unserer  Ankunft  bei  der  Kreissenden  abgestorben  und  2  faul  waren. 

Beiflgtich  der  Kindesstellung  sahen  wir  bei  405  Kopflagen 
(Scheitel-  und  Gcsiclilslagen) 
835  Mal  die  I.  Position,  darunter  1  Mal  mit  der  Varietät,  da«  die  Stirn 

anter  der  Symphyse  stand, 
128  Mal  die  II.  Position,  darunter  3  Mal  mit  gleicher  Varielii, 
2  Mal  war  die  Stellung  unbestimmt. 
Bei  den  37  Rumpfendelagen 
14  Mal  die  L  Position, 
1 4  Mal  die  II.  Position, 
9  Mal  war  die  Stellung  unbestimmt. 
Der  Schwangerschaflsdauer 
451  reebueitige  und 
51  Fehlgeburten. 

Von  den  Fehlgeburten  kamen  der  Schwengersclufudauer  nach  vor 

1 1  Abortus  von  den  ersten  6  Wochen  anfangend  in  verschiedenen 

Zeitabschnitten  bis  xuni  Zeitpunkt  der  Placcnlenbildung, 
16  Abortus  und  Frühgeburten  von  dieser  Zeit  bis  tur  beginnenden 

seit  in  verschiedenen  Zeit- 

bis  tur  30.  Woche  und 
24  von  dieser  Zeit  bis  zur  36.  Woche. 

Der  Zeil  des  Vorkommens  nach  vertheilen  sich 
14  auf  die  Herbslmonote  Üctobcr  bis  Dcccmber  1856. 
10  auf  die  Winlermonale  Januar  bu  Uära  1S>59, 
16  auf  die  Frühlingsinonale  April  bis  Juui  und 
5  auf  die  Soinuermouale  Juli  bu  September. 
Die  Ursache  der  Fehlgeburten  blieb  in 
24  Füllen  unermitfclt,  bei  den  l'ebrigen  lag  sie 

12  Mal  auf  Seite  des  raullerhchcu  Organismus  und  war 

2  Mal  in  Disposition  tu  Fehlgeburten  begründet,  indem  die  Eine 
hiervon,  eine  LilfUehHangcre.  bei  ihren  lauten  4  Schwan- 
gerschaften immer  wie  dieasmal  im  4.  Monat  aborlirte,  die 
Andere  gleicherweise,  wie  in  den  vorausgegangenen  4  Schwan- 
gerschaften, es  nur  bis  zum  6.  Moual  brachte;  bei 

3  gab  körperliche  Anstrengung,  durch  Heben  einer  schweren  Last, 
durch  einen  Fall  und  1  Mal  durch  heftiges  Erbrechen,  bei 

2  Erkältung  des  Körpers,  bei 

4  gaben  Krankheiten,  und  mar  1  Mal  Febr.  iatermitt.,  2  Mal 
Tuiercul.  pulmo*,  uod  1  Mal  Rheumatismus  die  Veranlas- 
sung biesu  ab; 

1  Mal  bei  einer  24  Wochen  Schwangeren  war  die  Krühgeburt 


12  Mal  Ug  die  Ursache  aur  Seile  des  Eies  und  war 

4  Mal  durch  voreilige»  Absterben  der  Früchte  bedingt, 
dieselben  in  faulem  Zustande  abgingen, 

5  Mal  gab  das  Vorhandensein  von  Zwillingen  und 
3  Mal  Entartung  der  Eihäute  oder  Placenta  und 

3  Mal  Placenta  praevia  den  Grund  hierfür  ab. 
Die  hierbei  geborenen  57  Früchte  stellten  sich 
30  Mal  in  einer  Kopflage. 

13  Mal  in  einer  Rumpfvndclago, 

1  Mal  in  einer  Scbulterlage  aur  Geburt,  bei 
13  Abortiveiern  war  die  Lage  nicht  beslimmltar. 

Der  Verlauf  der  Geburt  war  in 
30  Fällen  normal  oder  nicht  erwähnenswert»  von  der  Norm  abwei- 
chend; bei  den  l'ebrigen  trat  Störung  ein,  und  swar  war  in 

3  Fallen  der  Geburlsverlauf  von  der  Zeil  des  Begiuos  der  Wehen 
und  der  MulterroiindserölTnung  an  gerechnet  langwährend, 
I  Mal  4  Tage  und  2  Mal  gegen  2',~3Tage;  bei 

4  Fällen  ton  Abortus  «rat  vor  und  mit  Abgang  des  Eies  sehr 
beträchtliche  Blutung  cm,  die  Erscheinungen  von  Anämie 
tur  Folge  hatte  und  1  Mal  die  Anwendung  von  Seeale.  1  Mal 

forderte.  K|n  1  Falle  Frübgeburt'^^ Wochen,  bei  dem 


Hämorrhagi«  mit  Reginn  der  Wehen  schon  aufgetreten  war, 
wahrten  die  beim  Geburtsverlauf  schon  vorhandenen  Erschei- 
nungen hochgradiger  Anämie  in  gleicher  Intensität  laoge 
Zeit  noch  nach  der  Entbindung  an.  Bei 

4  war  Placenta  praevia  verbanden,  die  1  Mal  die  Wendung  dos 

Kindes  erforderte ;  ausserdem  wurde  < 
I  in  Schullerlage  Befindlichen 
1  Mal  erfolgte  bei  Sdiädelvorlege  Vorfall  der  \ 

reponirl  wurde;  in 

5  Fallet)  wir  eine  langer  dauernde  Retardalion  im  Abgan;:*  . 


bei  der  inun 

Tbeile  erheischte;  nur  1  Mal  reichte  Seeale  xnr  Austreibung  hm. 
Die  Mütter  blieben  sämanlfccb  gesund  und  hatten  nur  einige  an 
der  durch  die  vorausgegangene  Blutung 
Zeit  hernach  leichtere  Zufälle  tu  ertragen. 
Von  den  Früchten  kamen 
43  lebend,  von  denen  übrigens  13  bald  nach  der  Geburt  oder  im  Ver- 
lauf von  3  Tagen  an  Lebensschwache  starben,  und 
1 4  lodl,  darunter  6  faul  waren. 

Die  Geburlsdauer  betreffend  sahen  wir  b  Falle  präcipitirler  Ge- 
burt bei  7  Mehr-  und  1  Erstgebärenden,  immer  bei  Iteifgeburlcn.  Nach- 
theibge  Folgen  traten  in  keinem  der  Fälle  ein. 

Ungewöhnlich  lange  Geburtsdauer  (2  Tage  und  darüber), 
die  13  Mal  beobachtet  wurde,  halte  ihren  Grund  bei  5  Erstgebärenden 
in  längs«  tu  er  Muttermundeerweiterung,  in  1  Fall«  noch  bei  Vorhanden- 
sein von  schmertbaften  Krampfweben;  nach  erfolgter  vollständiger  Er- 
öffnung und  spontanem  Blasensprung  ging  die  Entbindung  in  kürzester 
Zeit  bei  3  Fällen  vorüber,  nachdem  sie  50,  60  und  70  Stunden  ge- 
wahrt; in  2  Fällen  hiervon  mussle  die  Geburt  wegen 
Kopreinkeilung  mit  der  Zange  nach  2'/,-  und  3ttgig»r  I 
werden.  Früher  Wasserabfluss  bei  wenig 
gang  des  Fruchtwassers  vor  Beginn  der  Weben  überhaupt  und  dadurch 
mte  MullermuadseröHoung  war  bei  3  Erst-  und  3  Mehrgebä- 
lamnter  2  Frühgeburten  »on  5'/,  und  &  Monaten,  die  Ursache, 
der  Verlauf  die  Zeit  vou  2  bis  tu  3  Tagen  in  Anspruch  nahm; 
Ausnahme  l  Erstgebärenden,  bei  der  wegen  schliesslich  cingelre- 
Weliensch  wache  die  Zange  applicirt  werden  mussle.  gingen  hier 
die  Entbindungen  natürlich  von  Stallen.  —  lo  l  Falle  von  ßmonatlicher 
Frühgeburt  hatten  nach  iheilwciscr  Multennuodserweiterung  und  nach, 
dem  ßlaseusprung  die  Wehen  gant  sistirt  und  traten  erst  nach  4  Tagen 
wieder  auf.  worauf  die  Entbindung  dann  gleich  vor  sich  ging.  —  Bei 
einem  Falle  von  Abortus  wähl  te  es  bis  tum  Abgaug  der  Eihäute  3  Tage. 
(Foitseisuna.  fötal.) 


Wegen  meines  langwierigen  Augenübels  habe  ich,  für 

Privathellanstalt 

für  Gehirn-  und  Nervenkranke, 

gen  Assistenzarzt  angestellt,  und  wird  dieselbe, 
dministration.  unverändert  fortgeführt.    Prosper!«  sind  noch 
wie  vor  bei  dem  Utile r*Cichm'l.'n  gratis  tu  erhalten. 

Physicus  Dr.  Cruse 
in  Alireusbarg. 


\  pparate  I  lir  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie. 

Kehlkopfspiegel  nach  Türk,  Caermai  und  anderen  Autoren,  oval, 
viereckig,  hufeisenförmig,  in  Stahl  und  Glas  von  den  verschiedensten 
Grössen; 

Beleuchtung! -Apparate  ur  Cnncentrstion  des  Lichtes  nach  den  ver- 
schiedensten Modellen  und  für  jede  Lampe  au  gebrauchen,  mm  An- 
schrauben sowohl,  als  auf  freien  Stativen; 

BeleochtungSSpiegel  in  Glas  und  Metall; 

Stative  101  Selbstbeobachtung  mit  Beleuchtung»-  und  Gegenspiegel; 
Hdodsperren  tum  Fixiren  des  Kehlkopfspiegels  für  Operationen  und 
Dcmouslralioueo ; 

Apparate  mr  Untersuchung  des  Carum  pharrngo- nasale,  sowie- 

tum  Beschauen  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes  nach  der  Tracbeoloraie; 

Instrumente  n  OperatUnei  Ii  4er  lachenhohle  und  am  Kehl- 
kopf, als  Aeltmiltellräger,  Scarificaleurs  u.  s.  w. 
sind  stets  bei  mir  in  reichster  Auswahl  und  zu  den  billigsten  Preisen 
in  haben.   Auch  bin  ich  darauf  eingerichtet,  derartige  Instrumente  und 
Apparate  nach  Zeichnung  des  Bestellers  schleunigst  aniufertigen. 

Fr.  ViappeallAOS,  Mechaniker  uurJ  Optiker. 

No.  18. 


10.  März  I8«0. 


BealeJluofen  auf  dieae  Z«it- 
schrtfl,  welche  aHwöcheni- 
Ueb  Sonnabend*  er*cbalni, 
nahmen  alle  Bochhandlun- 
g»B  und  PostAo.taUen  an. 


Deutsche  Klinik, 


Preis  vlerteljshiUcb  rsveiTh». 
ler.  Beitrüge  werden  franco 
der  Ver- 
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tl  Untersuchungen  Uber  T)pUliiit  uu.l  Perityphlitis  Unit  iWen  l'r.Ujexustautle. 
kur,  apnclejl  au»  dem  Sommer  Ist*.  Von  Dr.  Senbohm  ISchluaa.)  , — 
Speiseröhre  bla  »uf  einen  kleinen  Tiil-II  .ler  hinleren  Wand  durrbachnuten  wai 
Ktlnlgaberg.  Von  Dr  Lange  {»  M»ge»ge»chwllr.  FortuHxnng  1  —  Jahr 
URS  Ol*  30.  Sept.  US«.  Von  Dr.  Berliner.  (PorlaeU.inf.!  —  Uiacellan: 
Von  Prof.  Dr.  Kicbaledl        Perannalien.   -  Feuilleton:  D.e  Stellung  der 


Von  San.-Raih  Dr.  Uüncbmever.  IScliluss.) 
Glückliche  Rettung  einer  riala» trade,  hei  »ek 
Von  Dr.  F.  Scbreyer    --    llhtheümigen  aus 
lehl  der  gebunahlllfllchen  Pohkllnlk  der  k.  Unl< 
auf  Hm  Prot.  Dr.  Hehl  • 


Resultate  der  Pyrtnonter  Slahl- 
her  dl«  Lortrübre  gänzlich  und  dt« 
dem  Rttlditaeheit  krmikenh»ti«e  tu 


Untersuchungen  aber  Typhiilis  und  Perityphlitis  und  deren 
Folgezustände. 

Vorn 

SaniUitsitth  Ür.  MUncbineyer  iu  Lüneburg. 

Behandlung. 
Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  ergiebl  sich,  das*  eine  der 
Hauptaufgaben  bei  der  Behandlung  in  der  Anwendung  dartuautleerender 
Mittel  bald  stärkeren,  bald  geliuderen  Grade«  bestehen  muss.  Die  Wahl 
des  Mittels  und  die  Dauer  der  Anwendung  längt  von  den  jedesmaligen 
Umtsänden  ah.  Wichtig  ist  es.  diejenigen  Momente  mit  aller  Vorsicht 
zu  beachten,  welche  die  Benutzung  oder  des  Forlgebrauch  abführender 
als  direel  uachlhcilig  verbieten.  So  lange  die  fäcale  Ausdehnung 
md  nur  in  dem  Grade  besiebt,  das* 


oder  Lageveränderung  mit  Verdrehung  des  Darms  »ölhg  verh.uderl  wird, 
darf  die  Benutzung  der  kräftig  eröffnenden,  auch  drastischen  Mittel  statt- 
finden, deren  Wirkung  zugleich  durch  Klystiere  unterstützt  wird.  Eine 
längere  Furth,  handlang  in  dieser  Weise  und  die  Einführung  einer  ge- 
nauen und  zweckmässigen  Lehensordnung  müssen  dahin  zielen,  den 
Blinddarm  zum  normalen  Umfange  zurückzuführen,  die  geschwächte, 
Ast  gelähmte  Musculatur  desselben  wieder  zu  kräftigen  und  so  die 
WiederVehr  drr  früheren  Beschwerden  zu  verhüte*.  —  In  den  weilest 
ausgebildeten  Fällen  der  Dilalalio  coeri  slerc,  in  denen  unüberwind- 
liche Stridoren  am  Colon  vorhanden  sind,  eine  Umdrehung  des  Blind- 
darms um  seine  Langenau?  erfolgte  und  die  Symptome  des  Ileus  eine 
Abschnürung  an  der  l'alvula  Bauhiid  ankündigen,  dürfte  als  einziges 
und  letztes  Rcllungsmitlel  die  Laparotomie,  Eröffnung  des  erweiterten 
Blinddarms  und  Bildung  eines  künstlichen  Afters  zu  empfehlen  sein. 
Der  Einwurf,  das»  damit  die  Ücffnung  unterhalb  der  Abschnürungsstelle 


wird,  fällt  weg,  da  nach  dem  Zu- 
des  Blinddarms  die  Lageveränderung  desselben  aufhören 
und  damit  auch  der  Durchgang  durch  die  f'alevla  BauMini  wieder  frei 
werden  wird. 

Aach  dann,  wenn  entzündliche  Zustände  —  Typhiilis  und  Pen* 
typhiilis  —  auftreten,  muss  die  vorhandene  Verstopfung  beseitigt  wer- 
den. Jedoch  sind  dann  die  Mittel  mit  Vorsicht  zu  wählen,  namentlich 
alle  drastischen ,  scharf  wirkende«  Abführungen  zu  vermeiden.  Emul- 
sionen von  Kiciuusol  abwechselnd  mit  Calomd  gegeben  und  Klystiere 
entsprechen  hier  dem  Heilzwecke.  Mit  ihnen,  insbesondere  mit  dem 
Caloinel,  muss  fortgefahren  werden,  so  laiSjt^Jic  schmerzhafte  Ge- 
schwulst des  Blinddarms  deutlich  fortbesteht,  Eine  währenddem  mit- 
unter auftretende  Diarrhöe,  welche  man  als  vom  Colon  herstammend 
erkennt,  bedingt  keine  Gegenanzeige.  —  Die  Aeliologie  der  Krankheit 
lässt  zuweden  die  Verbindung" dkr  üiaphoreliea  mit  darraauslcerendcn 
Hitlelu  erwünscht  erscheinen.  —   Bestimmt  zu  vermeiden  ist  die  Ke- 

sobald  die  Zeichen  der  Perforation  de, 


der  BlulcuUichiingeu  hei  der  Behandlung 
und  das  Maas*  der  Anwendung  derselben  sind  die  Stimmen  getheilt. 
Während  einige  von  der  kränigen  uud  rechtzeitigen  Anwendung  der- 
selben den  günstigsten  Erfolg,  vollständige  Zrrtheilung  der  entzünd- 
lichen Zustände  sahen,  wird  von  Anderen  zur  grösseren  Vorsicht  ge- 
rathen  und  nur  eine  massige  Benutzung  localer  Blutenlziehnngen  als 
nützlich  zugegeben.  Eine  genaue  Unterscheidung  der  einzelnen  Zu- 
stände muss  hier  zum  Wegweiser  tfßtu.  Unter  Berücksichtigung  der 
Consliluliou  der  Kranken,  welche  auch  hier  mit  entscheidet,  erfordern 
die  Zustünde,  hei  denen  eine  gesteigerte  Entzündung  vorwallelt,  also 
Typhiilis  nnd  Perityphlitis,  im  ersten  Stadium  recht  oft  energische  Blut- 
entziehungen.  entweder  allgemeine  oder  wiederholte  örtliche.  Der 
glückliche  Erfolg,  welchen  dieselben  nach  einigen  Beobachtungen  (Höl- 
scher, Clcss  u.  A.)  in  sehr  acuten  Fällen  bewirkten,  fordert  ent- 


/etullrton. 


Die  Stellung  der  preussischen  Marineörzte. 

Diu  Stellung  der  preussischen  Militärärzte  ist  in  neuester  Zeit  öfters 
in  öffentlichen  Blättern  besprochen,  und  vor  Kurzem  auch  im  Haus« 
der  Abgeordneten,  leider  wieder  in  unfruchtbarer  Weise,  abgehandelt 
worden.  Gcwöhnl,  das  preussische  Heerwesen  als  mustergültig  anzu- 
sehen, musslcn  die  nachgewiesenen  mangelhaften  Zustände  in  einem  der 
wichtigsten  Zweige  desselben  allerdings  auffallen,  und  der  bei  der  jüng- 
sten Mobilmachung  offen  hervortretende  Mangel  an  Militärärzten  um  so 
mehr  überraschen,  als  der  civilärztliche  Stand  überfüllt  und  die  Situa- 
tion junger  Civilärztc  keine  glänzende  zu  sein  pflegt. 

Auch  von  den  Marioeärzten  haben  wir  wiederholt  in  den  Zeiluu- 
geu  gelesen,  aber  in  ganz  anderer  Weise,  Nachdem  zuerst  eine  Ver- 
fügung der  Admiralität  vom  1.  Jan.  1858  jungen  Aerzlen  unier  den- 
selben Bedingangcn,  wie  bei  der  Armee,  ihr  freiwilliges  Jahr  bei  der 
Marine  abzudienen  gestattet,  tn  der  ausgesprochenen  Absicht:  aus  diesen 
Aerzlen  den  Bedarf  an  Marineärzlcn  überhaupt  zu  ergänzen,  erschien 
eine  neue  Verfügung  der  Marioeverwaltung  vom  1.  Decbr.  1850,  be- 
treffend das  Wehrverhaltniss  der  bei  der  Marine  gedienten  und  nach 
voUeodeter  Dienslteit  entlassenen  freiwilligen  Aerzte.  Im 
Deutsche  Klinik.  4 «Ii». 


letztere  Verfügung  lesen  wir  in  No.  482  der  Danziger  Zeitung  vom 
22.  Decbr.  1850  eine  Privatcorrespondenz,  in  welcher  jungen  Aerzlen 
unter  Hervorhebung  der  grossen  damit  verknüpften  Vortheile,  dringend 
angeratheo  wird,  ihr  Jahr  bei  der  Marine  abzudienen.  Ich  lasse  es 
dahingestellt  sein,  von  welcher  Seile  eine  solche  Anpreisung  kommt, 
und  bemerke  hier  nur  kurz,  das«,  wenn  es  mir  geliugen  sollte,  im 
Folgenden  ein  etwas  genaueres  Bild  der  Verhältnisse  zu  entwerfen, 
diess  die  beste  Kritik  für  jenen  Aufsalz  sein  dürfte.  Ich  unternehme 
diese  Aufgabe,  um  unter  dem  Publicum,  besonders  dem  der  Fachgcnos- 
sen,  nicht  die  Ansicht  aufkommen  zu  lassen  (wie  es  leicht  die  Folge 
solcher  Anpreisungen  seiu  könnte),  als  ob  der  Marinearzl  irgendwie 
besser  siluirt  sei,  als  der  Militärarzt,  besonders  aber,  um  jungen  Aerz- 
len, die  mit  dem  Gedanken  umgehen,  bei  der  Mahne  Dienste  zu  neh- 
men, einen  Leitfaden  in  die  Hand  zu  geben.  Solche  oberflächliche 
Schilderungen,  wie  der  erwähnte  Artikel  enthält,  können  nur  dazu 
dienen,  junge  Leuie  irre  zu  leiten,  nnd  werden  nie  für  eine  Corners 
sprechen,  wenn  diese  nicht  ihrer  selbst  wegen  empfehlenswert!!  ist. 

Der  Grnnd.  warum  die  Manne  auf  jede  Weise  Ctvilärzte  heran- 
zuziehen sucht,  liegt  einfach  darin,  dass  sie  anf  dieselben  angewiesen 
ist,  indem  ihr  nicht  mehr  wie  früher  das  Recht  zusieht,  Aerzie,  welche 
auf  den  militärärztlichea  Bildungtanslallen  erzogen  und  daf-ir  zum  Dienst 
beim  Militär  verpflichtet  sind,  tn  entnehmen. 

Thema  über. 
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auf.  la  einen  vom  Verfasser 
Typhlilii.  bei  einem  kräftigen.  57jährige« 
trotz  wiederholter  örtlicher  Blutenuiehwi 
Heu»  (wahrscheinlich  bedingt  dBTcfc  es« 
•od  Varadtluu  der  fahmla  flau  Auw  )  aufträte«,  beseitigte  ein  ergie 
biger  Aderlass  rasch  die  drohend  sie«  Symptome  und  leitete  die  Ge- 
nesung ein.  Pucbelt  behauptet,  d*M  man.  dorch  frühzeitig«  Aaweadung 
einer  hinreichenden  Zahl  Blutegel  auf  die  leidende  Stelle,  nötigenfalls 
mehrere  Male  wiederholt,  und  durch  nachfolgende  lauwarm«  Bäder  die 
Perityphlitis  fast  iauaer  betoitigea  köaae.  Die  hinzugtfiLgt«  Bemerkung, 
dass  nur  die  Verbindung  beider  Mittel  nutien  könne,  ein*  allein  nicht 
geaiige.  dürfte  wohl  nicht  zu  genau  genommen  werden.  —  Auch  bei 
Iflceralionen  der  Schleimhaut  können  örtliche  Blutentziehungen  nur  Kulien 
schatten,  *o  luge  lyplililitcha  Symptom«  deutlich  fortbestehen;  einer 
raachen  und  tiefen  ulceröten  Deslruction  der  Darmhäute  und  dem  übel- 
»ten  Ausgange,  in  Perforation,  wird  dadurch  jedenfalls  am  besten  ent- 
gegengewirkt —  Mit  dem  Uebergang  der  Perityphlitis  in  Eiterung  müssen 

i  gute  Eite- 
rung und  die 

Unterstützt  wird  die  Wirkung  der  Bl 
Cataplasuten  (in  sehr  heftigen 

schlage),  lauwarme  Allgemeinbäaer,  yuecssiwereiuixiiFuugeii, 
und  strenge  Diät. 

Gegen  Geschwüre  des  Blinddarms  hat  sich  ausserdem  folgende  Be- 
handlung bewlhrl:  ruhiges  Verhallen  im  Bette,  sehr  strenge,  reizlose, 
auf  flüssige  Dinge  beschränkte  Diät,  kleine  und  seltene  Gaben  Calomel 
(•/ — yt  Gran  2 — 3  Mal  täglich)  abwechselnd  mit  milden,  besänftigen- 
den Emulsionen ;  längere  Unterhaltung  eines  äusseren  Hantreizes  in  der 
Darmbeingrube  durch  BlasenpQaster  oder  Brechweiusteinaalbe ;  später, 
nachdem  die  blutig-schleimigen,  eiterähnhehen  Ausleerungen  rein  schlei- 
mig, mehr  brerig  und  fäeulent  geworden,  Darreichung  ran  Magüterium 
h'smutki.  Argentum  nitriaun,  Ptumbum,  Tanninum. 

Perforationen  des  Blinddarms  und  Wurmfortsatzes  erheischen  ein 
ch  möglichste  Ruhe  der  Gedärme,  Verlaogsamung  und 
Aufhebung  des  Motu»  perülattiau  beiweckt  wird,  um  den 
Austritt  der  Darmcontenta  zu  verhüten  und  die  Anlöll 
und  Verschliessung  der  Perforation  zu  ermöglichen.  Demgemäss  m< 
die  Kranken  die  grösste  körperliche  Ruhe  und  eine  absolute  Diät, 
hei  nur  ein  durchaus  reizloses  Getränk  in  geringen  Portionen  ertaubt 
wird,  beobachten;  der  Gebrauch  von  Abführmitteln  hört  sogleich  auf. 
Den  Hauptzweck  erfüllt  dann  die  Darreichung  des  Opium  in  grossen 
Dosen  nach  Stokcs  und  Graves.  Erwachsene  erhalten  in  halbstünd- 
lichen Gaben  '/t — 1  Gran,  Kinder  nicht  unter  Gran,  bis  die  Schmer- 
zen merklieb  nachlassen.  Darauf  wird  dieselbe  Gabe  stündlich  and  noch 
später  4— 6  Mal  des  Tages  verabreicht.  Nehmen  die  Schmerzen  wieder 
su,  dann  wird  auch  das  Mittel  wieder  öfter  gegeben.  Das  Opium  wird 
erst  forlgelassen,  wenn  die  Cöcalgegcnd  einen  gehörigen  Druck  ohne 
Schmerz  verträgt  Narcotische  Einwirkungen  sind  trotz  dieser  be- 
deutenden Gaben  erfahrungsgemäss  nicht  zu  befürchten.  —  Der  Rath, 
zu  der  Behandlung  mit  Opium  zu  schreiten,  wenn  aus  den 
einungen,  namentlich  aus  der  Beimischung  von  Eiler  und 
in  den  Stuhlgängen,  auf  Verschwärung  des  Darms  geschlossen 
gebt  dieser  Methode  zu  Liehe  jedenfalls  zu  weit  und 
schwerlich  oft  den  gehegten  Erwartungen 


Segen  hat  das  vorhin  erwähnte  Verfahren  bei 
so  oft  sich  bewährt,  dass  ihm  auch  ferner  der  Vorzug 
umt  werden  innss.  —  Der  richtige  Zeitpunkt  Tür  die  Opiom- 
bchwdlung  tritt  jedenfalls  dann  settoa  ein,  wenn  sich  plötzlich  eine 
circumscripta  Peritonitis  mit  entsprechf«d«r  Geschwulst  bildet  —  bau 
ein  gleiche*  Verfahren  bei  Darmperforalionen  von  aussen  nach  naea 
als  Ausgingen  peritrpMitkseher  Eiierheerde  dem  Heilzwecke  nicht  ent- 
sprechen würde,  leuchtet  ein.  Uier  wird  es  vielmehr  erwünscht  sein, 
daaa  der  in  das  Darmrohr  ergossene  liier  so  viel  als 
gang  nimmt 

Warme  Cataplasmen  werden  bei  den  einzelnen  Zuständen  mit  ent- 
schiedenem Vortbeile  benutzt  —  Finden  sich  bei  der  Dilatatio 
iterc.  sehr  harte,  schwerbewegliche  Päealmasseu  vor,  dann  dienen 
plaituen  dazu,  diese  Massen  zu  erweichen  und  mobil  zu  machen; 
stützt  wird  ihre  Wirkung  durch  wiederholtes  gelindes  Pressen  und 
Streichen  der  Geschwulst.  —  Bei  Typhlitis  und  Perityphlitis  wirken  sie 
nach  vorangeschick leo  Blutentziehungen,  wie 
wobllhälig 

fördern  dl 

Zweck 
darms 


beerde  in  der  Umgebung  des  Uind- 
hier  die  vorhandene  Spannung  und 


Sie  heben  auch  hier  die  vorhandene  Spannnag  und 
den  heftigeren  Schmerz,  unterstützen  in  einzelnen  Fällen  die 
Resorption  des  Eiters  oder  befördern  das  Erscheinen  desselben  an  der 
Oberfläche.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  die  Vermischung  der  ein- 
fachen Breiumschläge  mit  narcolischen  und  aromatischen  Kräutern  zweck- 
mässig. Durch  ihre  Fortsetzung  auch  nach  der  Eröffnung  des  Eiler- 
heerdes wird  die  in  der  Umgehung  noch  vorhandene  entzündliche 
Geschwulst  um" 
gefördert. 

Die  Zertheilung  umschriebener,  eingesackter  Abscesse  missigen 
fanges  geling!  mitunter  durch  BlasenpfUster,  welche  lange  in  Eitel 
erhalten  werden,  durch  andere  reizende  Pflaster,  Mosen  n.  a.  w. 

Dass  eiue  frühzeitige  künstliche  Eröffnung  des  Eiterheerdes 
allen  Umständen  am  meisten  zi 
kannt    Die  Mögliebkeil,  einer 

herbeigeführten  Erschöpfung,  sowie  allen  den  übrigen,  theils  unmittel- 
bar tödllichen,  theils  lebensgefährlichen  Ereignissen  vortubeogen,  wird 
sicherlich  damit  am  ehesten  erreicht  Deutlich  vorhandene  Fluctnation 
weiset  mitunter  Stellen  an,  wo  die  Eröffnung  geschehen  muss.  Ist  je- 
doch keine  Fluctnation  zu  entdecken,  dann  wählt  man  denjenigen  oft 
sehr  begrenzten  Punkl,  welcher  sich  bei  sorgfälliger  Untersuchung  be- 
sonders schmerzhaft  gegen  den  Fingerdruck  zeigt.  Sind  die  Abscess- 
wanduogen  sehr  dick,  so  entdeckt  man  hier,  wie  früher  gesagt  wurde, 
gewöhnlich  eine  auffallend  harte,  feste  Partie,  welche  nach  Durchsrhnei  - 
dung  der  ödemalöseo  Inlegumente  noch  mehr  als  indurirte.  förmlich 
carlilaginöse  Schicht  hervortritt.  Sie  darf  als  der  beste  Wegweiser 
dienen,  dass  man  der  Eiterhöhle  sehr  nahe  ist;  auf  ihren  Durchstich 
pflegt  sich  der  Inhalt  reichlich  zu  ergiessen.  —  Hat  sich  der  Abscesa 
von  selbst  und  zwar  nach  erfolgter  Eitersenkung  an  den  mehr  ab- 
hängigen Stellen  des  Beckens  oder  am  Oberschenkel  geöffnet,  oder  ent- 
stand eine  Coramuoicalion  desselben  mit  dem  Darm,  der  Scheide,  Harn- 


blase u.  s.  w.,  und  erscheint  diese  OeBnung  nicht  ausreichend  für  den 
gehörigen  Abfluss,  dauert  vielmehr  im  Innern  der  zerstörende  Process 
mit  semer  nachteiligen  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  fort 


Es  dürfte  allgemein  bekam  sein,  dass  bei  der  Schaffung  der  Ma- 
rine die  ärztlichen  Verhältnisse  so  genau  als  möglich  nach  denen  der 
Militärärzte  gebildet  wurden.  Wir  habeu  daher,  so  unzweckmässig  und 
auffsllead  hier  auch  diese  Titel  klingen,  auch  hier  dieselben  Bezeich- 
nungen, und  zwar  besteht  das  ärztliche  Personal  aus  1  Generalarzt 
(Rang  Corveitcn-Capilän  —  Major),  der  als  ärztlicher  Decerneot  bei  der 
Admiralität  und  als  Chef  des  Marine-Medicinalwesens  fungirt,  1  Ober- 
Stabsarzt  oder  Marinearzt  I.  Kl.  (Rang  Lieutenant  zur  See  I.  KL,  Ge- 
balt 1200  Thlr.),  der  in  Danzig  functionell  einem  Generalärzte  der 
Armee  vergleichbar  ist  6  Stabsärzten  (Rang  Lieutenant  zur  See  II.  KI. 
=  Premierliculenanl,  Gehall  600—800  Thlr.),  welche  theils  in  Danzig, 
einer  an  der  Jahde,  einer  in  Stralsund,  theils  auf  Schiffen  placirt  sind, 
8  Assistenzärzten  (Rang  Fähnrich  znr  See  =  Secondelieutenant,  Gehall 
400  Thlr.)  und  1  einjährig  freiwilligen  Arzte  (Rang  hinter  den  Ca- 
detten  —  Portepee-Fähnrichs).  Stabs-  und  Assistenzärzte  beziehen  am 
Bord  1  Thlr.  2'/,  Sgr.  pro  Tag  SchiflVerpflegungsgelder  und  haben  An- 
aprueb  auf  eigene  Kammern ;  die  einjährigen  Aerzte  beziehen  1 7  */t  Sgr. 
pro  Tag  derartige  Competenzen  und  essen  mit  den  Cadelten. 

Beleuchten  wir  die  Verhältnisse  nun  etwas  genauer:  Wie  sind  die 
Gehallsverhällnisse  im  Vergleich  zu  den  von  den  Marineärzten  zu  machen- 
den Ausgaben?  welche  Aussiebt  hat  der  Arzt,  durch  Aufopferung  seiner 
persönlichen  Freiheit  und  seiner  Praxis  in  späteren  Jahren  in  eine  aus- 


zum  Militärarzt  zum  SeeofBcitr,  zu  den  höheren  Beamten  gestellt?  — 
und  gehen  wir  zu  diesem  Behufe  die  einzelnen  Chargen  durch  und 
bCp-iuuen  mit  dem  einjährig  Freiwilligen. 

Der  oben  erwähnte  Artikel  sagt:  «Die  Auffassung,  dass  dar  frei- 
willige Dienst  bei  der  Marine  einen  grossen  Kostenaufwand  fordere, 
könnte  sich  doch  nur  auf  die  Beschaffung  der  Uniform  beziehen,  in- 
dessen können  dies«  unbedeutenden  Kosten  gegenüber  den  erwähnten 
Vortheilen  nicht  in  Betracht  kommen.»  —  Ich  weiss  nicht,  ob  eine 
plötzliche  Ausgabe  von  300  bis  350  Thlr.  —  denn  soviel  kostet 
diesem  Arzte  bei  seinem  Eintritte  die  Anschaffung  der  nöthigsleo 
Uniformsgegenslände  —  eiue  unbedeutende,  nicht  in  Betracht  kommend« 
ist.  Wie  es  mit  den  gerühmten  Vortheilen  steht,  werden  wir  später 
sehen.  —  «Uebrigens  soll  die  Marine  hülfsbedürftigen  jungen  Aerzlen 
die  Ableistung  ihrer  Militärdienstpflichl  bei  derselben  auch  in  pecuniärer 
Beziehung  erleichtern  wollen.«  In  welcher  Weise?  Es  ist  uns  unbe 
kannt,  dass  einem  der  bisher  Eingetretenen  irgend  ein  Beneficiun»  zu 
Theil  geworden  ist  Diese  meiner  Ansicht  nach  bedeutende  Ausgabe 
trifft  den  jungen  Arzt  unmittelbar  nach  Abtolvirung  eines  tbeuren  Qua- 
driennii,  soeben  hat  er  die  grossen  Kosten  für  Promotion  und  Staats- 
eiamen gehabt  und  es  steht  noch  ein  volles  Jahr  vor  ihm,  in  welchem 
er  sich  anständig  ganz  auf  eigene  Kosten  unterhalten  muss.  Bleibt  er 
an  Land,  so  muss  er  in  Danzig  leben,  einer  Seestadt  mit  thearem  Le- 
bensunterhalt und  ohne  jede  Aussicht  auf  Webeneinkünfte.  Ich  behaupte 
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dann  tritt  die  Noibweodigueil  «in,  an  der  Urapruugssielle  det  Eiier- 
hcerdet,  in  der  Lumbargegend  oder  Darmbeingrube,  eine  tweite  Otff- 
Duog  zu  machen,  um  dadurch  sowohl  dem  flüsiigen  Ialialu,  als  auch 
etwa  vorhandenen  sphacclietea  Masten  in  genügender  Weite  Autweg 
zu  verübelten.  Dies«  GegeDöffnung  gestallet  e*  dann,  durch  wieder- 
holt* lauwarme  Einspritzungen,  Üwila  von  einfachem  Waaser,  Iheila  ton 
Krluteraufgussen  mit  tpirituösen  Zutätzen,  die  fiiterhöble 
und  bei  schlechter,  missfarbiger,  übelriechender  Absonde- 

letztere  Ver- 


eiucr  Algie  des  Auv 


sonst  kr; 


reich  ung  loaisireoder  Arzneien  ist  es  mehrfach  gelungen,  noch  in 
Fällen  die  kranken  an  retten,  wo  «in  ausgebildeter  hektischer 
unter  bedenklicher  Mitleidenschaft  der  Brustorgaac  schon  längere  Zeit 
besiand  und  die  Möglichkeit  der  Heilung  mit  Grund  bezweifeln  liete. 
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Resultate  der  Pyrmonter  Slablkur.  speciell  aus  dem 
Sommer  1859. 

Von 

Dr.  Adolf  Seeboh». 

(Sehtest  taa  No.  8.) 


Neurosen  wollen  wir 
»gedeutete  günstige  Einwirkung  auf  die  tecun- 
diren  Neuralgien  der  vorigen  Abiheilungen  erionern;  alsdann  balle  ich 
neu:  noch  tu  beobachten  Gelegenheit  die  Heilung  einer  Neuralgie  des 
HtMIU  frvntaL  and  tvpraorbitaL  abwechselnd  beiderseits  bei 

einem  jungen  1  "jährigen  Manne  mit  einer,  in  Folge  sehr  schneller  Eul- 
wickelung und  inte rcumren der  Magenkalarrbe,  »engelhaften  Blutberei- 
enhingend,  sowie  die  bedeutende  Besserung  event,  Heilung  | 


lo-Ltutpwatis  r.  III.  a.  /'.  rechlerseil*  bei  eiueen 
durch  ererbte  Disposition  nervösen  und  hypochon- 
drischen jungen  Manne.  Halte  ich  iudets  daneben  die  mir  in  der  Er- 
innerung  noch  treu  vorschwebenden  Erfolge  der  Kur  bei  zweien  von 
3  Kranken  mit  eiquititem  Foiliergillschen  Gesichtsschmerz,  der  1  Mai 
auf  früher  bestandenen,  2  Mal  auf  noch  bestehenden  profusen  ! 
blutnngea  bei  Damen  in  vorgerückteren  Jahren  basirle,  so 
wohl  Grund,  Zutrauen  tu  einem  Bolchen  Mittel  an  fasten. 

Von  Motililäisneurosen  spastischer  Natar  war  Schrcibekrami 
Beobachtung.  Bei  einem  tonet  kräftigen 
Weaen  wir  ohne  weiter  ungewöhnliche  Special- 
is langer  Zeit  allmalig  entttandea.  hatte  allen 
getrotzt,  und  hingen  etwaige  Variationen  im 
Befinden  hauptsächlich  mit  angenehmen  oder  unangenehmen  gereUlh- 
lichen  Emotionen  zusammen.  SpinalirriUtiun.  früher  betlanden,  war 
nicht  mehr  bemerkbar.  Em  Resultat  bieaiger  Kur  war  bitlang  eben- 
fallt  nicht  tu  cooslalirea,  wat  übrigens  die  ladicalion  solcher  Kalle  für 
P.  gewist  nicht  wankend  midien  wird. 

Von  Paralysen  eint  einer  Nerven  kam  nur  die  des  rechten  Facialis 
hei  einer  jungen ,  bleichsuchu^eo  Dame  au  Gesiebt;  dieselbe  balle  la- 
den seit  der  Geburt  bestanden,  war  alae  der  Behandlung  unzugäng- 
lich. Eine  Ocslomotonuslähmuag  recblerseüs  war  acut  entatanden  und 
einer  eaisprediendcn  Behandlung  tum  grotaen  Theil  gewichen.  Bio 
junge  Dame,  welche,  vorher  achon  etwas  blutarm,  durch 
und  no  Inwendige  AnUphiogose  auch  anämischer  geworden, 
hier  «einlach,  ohne  eine  anflallende  Besserung  des  Localleulcat  tu  i 
Das  Material  der  Hirn-  und  Rückenmirkilahmungeo,  worüber  ich 
dieaa  Jahr  vertage,  ist  änseertl  uabedeutend.  Eine  linksseitige  cerebrale 
Hemiplegie  bei  einem  Mann«  in  den  Secuzjgern  war  wegen  ihres  frischen 
Bestandes  und  corretpondirender  Symptome  kein  passendes  Kurehjcct. 
l'eborhaupt  aber  sind  Lähmungen  alteren  Dalums,  die  ominöse  Takt* 
äurtual.  schon  seit  einer  Iteihe  von  Jahna  schwacher  als  aontt  hier 
vertreten.  Da  auch  unsere  Quelles  Wunder  mchl  bewirken  kiinnen.  so 
versuchen  es  diese  KraukeD  eben  an  andern,  uoch  nicht  besuchten  "der 
neu  eolslaadeneo  Badoorten,  um,  auch  dort  in  ihren  Erwartungen  ge- 
tauscht und  später  vielleicht  nach  hier  zurückkehrend,  mit  der  ohne- 
dieaa  nur  tu  ertielendea  Geummtkrifugung  «eh  zu  begnügen. 

Wie  richtig  es  aei,  data  Ptralysea  nicht  in  allen  Stadien  Tür  eine 
Suhlkur  passen,  dafilr  aprscht  nachstehender  FaU.  Em  23jthriger  Haan 
empfand  nach  dem  ihm  aogeralhenen  (iebrauch  der  Slahlhider  im  vo- 
rigen Jahre  Verschlimmerung  seiner  Beschwerden,  welche  in  bedeuten- 
der Parate  mit  Abmagerung  der  üoiercttrenjitälen  neben  tchmerthaften 
Zusammen  Ziehungen  betoodert  im  Gebiete  der  I 
kela,  sowie  ALenationen  des  Tasltiaat  betlanden.  Di 
mal  foaclioBireod,  ab  und  tu  tuwinmeuschnüronde 
den  Kampf  bit  tur  Brutt  hinauf.    Bei  de 

auf  twei  untere  Wirbel  der  Lumbarporlion  betchrinkter  Schmerz  tu 


auf  eine  allerdings  starke  Verkühlung  tu- 
rücLfrefuhrL  Eine  derivatoriicbe  Beluudluug,  bei  der  auch  Soolbädcr 
tu  Hülfe  genommen  wurden,  braeblen  Verminderung  der  Beschwerden, 
besonders  tchwand  im  Laufe  des  Winters  jeglicher  Schmerz;  Parese 
und  Abmagerung  bestanden  in  geriugen-m  Grade  fort  Nun  wurde  in 
diesem  Summer  wieder  eine  Siahlkur  versucht,  und  mit  so  wesentlichem 
Einflute  auf  obige  Beschwerden,  data  ich  mir  von  einer  nächstjährigen 


daher  geradem,  dam  der  Artt,  der  bei  der  Marine  eintreten  will,  mit 
bedeutenden  Geldmitteln  ausgerüstet  sein  mute,  und  vearae  Jadan,  sich 
durch  Redensarten,  wie  die  oben  erwähnten,  nicht  in  Schulden  zu  a Hir- 
ten, die  za  bezahlen  ihn,  wenn  er  eben  kein  eigenes  Vermögen  hat, 
sein  späterer  Dienet  bei  der  Marine  nit  erlaubL  Junge  Aerzte,  die  bei 
dar  Armee  eintreten,  haben  für  50—60  Thlr.  ihre  Uniform  und  wäh- 
len sich  Orte,  in  denen  ihnen  durch  Aufenthalt  von  Hiera  oder  Be- 
kannten, bilhget  Leben  oder  Aussicht  aaf  Nebenerwerb  geringere  peca- 
nitre  Opfer  bevoralehen,  oder  betitsea  sie  Vermögen,  so  wühlen  nie 
UuvertUäuaÜdte,  um  ihre  Studien  tu  vervollständigen.  Wo  bleiben 
gegen  diese  Vortheiie  die  dea  Mariiiearzles?  Soll  einer  von  dieten 
Voriheilta  etwa  der  sein,  data  er  am  Bord  von  Schiffen  freie  Wohnung 
und  Esien  (~  17%  ^8T*  Pr0  Tag)  hatt  Abgesehen  davon,  dass  er 
keine  Garantie  hat.  an  Bord  tu  kommen  —  dann  dieat  itt  aar  n unter 
Umsiänden«  der  Fall  —  hat  er  noch  weniger  die,  eine  gröttere  Reite 
mitzumachen.  Doch  aalten  wir  dea  Fall,  er  kommt  tu  einer  grösseren 
Seereise  an  Bord.  Der  pccuoilre  Voriheil,  der  ihm  aas  dem  freien 
Unterhalte  erwächst,  wird  reichlich  aufgewogen  durch  die  in  diesem 
Falle  viel  Ibeurere  Ausrflttuag,  und  will  er  voa  l einer  leise  .Nutzen 
habeo,  to  muss  er  auch  mit  einem  Capilale  ausgerüstet  sein,  um  aa 
Land  gehen  uad  Land  und  Leute  kennen  lernen  tu  können.  Wat  sollen 
da  Hilfsbedürftige,  die  tur  Anschaffung  ihrer  Uniform  schon  Schulden 
machen  müssen.    Wie  aber  exiatirl  er  am  Bord!    Hier  wo  Hunderte 


vun  Menschen  auf  ein  Minimum  von  Baum  eingeschränkt  sind,  wo  der 
Rang  and  die  damit  verknüpften  Competeotea  auf »  Strengste  aufrecht 
erhalten  werden  müssen»  ist  es  nicht  to  gleichgültig,  dass  dar  einjäh- 
rig freiwillige  Artt  hinter  den  Cadeltea  rangirt  aad  an  deren  Com- 
pe tanzen  Thail  nimmt.  Bia  Cadeltea  sind  junge  Leute  voa  15  bis 
20  Jahren,  welche  wie  die  Matroaen  in  Hajtgem»|iea  im  Zwischen- 
deck schlafen  und  bei  Tage  kernen  andern  Raum  für  sich  haben,  alt 
ihre  gemeuuchtfUiche  Metae:  ein  Baum,  kaum  grata  geaug.  data  Alle 
darin  litten  uad  ihre  ttahltakan  einnehmen  können.  Für  se  junge 
Leute,  dit  ihren  Dienst  auf  Deck  bei  Tag  und  Nacht  haben,  mag  solche 
Ezitleaz  genügen,  wie  aber  befindet  sich  der  junge  Arzt  dabei!  Er, 
der  alt  Student  an  ein  freies  ungebundeocs  Leben  gewohnt  und  alt 
Solcher  in  jeder  Gesellschaft  Aufnahme  fand,  sieht  aach  jetal  alt  Doctor 
firomotat  aad  pracüichar  Artt  in  eine  Gesellschaft  junger  Leute  ver- 
setzt, die  an  Jahren  aad  Bildung  nicht  tu  ihm  passen  und  die  doch 
fast  ausschliesslich  seinen  Umging  bilden,  denn  von  den  Officieren  ist 
er  durch  seinen  Rang  ausgeschlossen  und  darf  deren  Messeraum  nur 
bei  Einladungen  betreten.  Er  ist  ohne  einen  Ort,  in  den  er  sich  zu- 
rückziehen und  tieb  witientchafllirh  beschäftigen  kann;  er,  der  im 
Umgänge  mit  dea  Wissenschaften  gross  geworden  and  dem  geistige 
Beichäftigung  zum  Bedürfnis«  geworden  ist,  befiadat  sich  jetzt,  w» 
manche  Lacke  auszufüllen  und  das  Bedürfnis  otdi  ernster  Beschäfti- 
gung um  so  grösser  wird,  in  einer  Lage,  in  der  zart  treu  les  Bummeln. 
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Wiederholung  das  Beste  verspreche;  die  pareliscben.  überhaupt  die  neu- 
rotiichea  Symptome  bekunden  dabei  den  grünten  Fortschritt,  wibrend 
die  Ernährung  der  Theile  eine  noch  relativ  schlechtere. 

Einen  Krankheitsfall,  bei  welchem  ieh  al«  ursächliches  Moment  den 
längeren  Gebrauch  von  Jodkali  glaubt«  mit  substituiren  zu  müssen,  kann 
rch  füglich  hier  anscbliessen.  Er  beirar  einen  40jäbrigen.  kräftigen  Mann, 
den  ererbte  Nervosität,  sowie  die  Freuden  eines  längeren,  wechselnden 
Reiselebens  allerdings  etwas  eindrucksfähig  machten;  derselbe  ist  seit 
2  Jahren  verheirathel.  hat  2  Kinder,  lebt  in  angenehmen  Verhältnissen. 
Im  vorigen  Jahre  zog  er  gegen  eine  Psoriasis  invelereta  Jodkali  in 
Gebrauch,  setzte  dasselbe  längere  7eir,  freilich  nur  in  jedesmaliger  ge- 
ringer Dosis,  fort  und  erinnert  sich  aus  dieser  Zeit  höchstens  einer 
etwas  reitbareren  Stimmung,  als  diese  ihm  gewöhnlich  eigen.  Da  war 
es  im  vorigen  Herbst  ein  seine  Existenz  in  Frage  stellendes  Ereigniss. 
welches,  wenngleich  glücklich  vorübergehend,  doch  den  Ausbruch  der 
zu  schildernden  Symptome  unmittelbar  veranlasste.  Die  schon  früher 
reizbare  Geniüthsstimmung  wurde  immer  aufgeregter,  trübe,  weinerlich, 
das  Gedächtnis*  schwach.  Pat.  zn  jeder  Geistesarbeit  unfähig.  Dabei 
Schlaflosigkeit .  Hyperästhesie  der  höhere»  Sinnesnerven  in  eminentem 
Grade,  sowie  auch  Uebcreniphndhrhkeit  der  Haut.  Ausserdem  Sensi- 
bililäts-  und  Motilitätsncuroscn  verschiedenen  Grades  und  Ortes.  Un- 
sicherheit, aber  auch  Unfähigkeit  zu  gehen,  Schwäche  im  linken  Arm, 
während  die  Schmerzen  zumeist  in  dem  Dickfleisch  des  Oberschenkels, 
sowie  als  Articulameurilgie  der  Knie-.  Fuss-  und  Zehengelenke  sich 
zeigten.  Im  Uebrigen  waren  alle  Functionen  normal,  Herzklopfen  ge- 
ring, Hyperämie  der  im  Jodismus  zumeist  betroffenen  Schleimhäute, 
sowie  Respiralionsbcschwerden  nicht  zugegen,  anf  der  Haut  leichte 
Kezembildong.  Pal.  welcher  hier  in  kurzer  Zeit  fast  vollständig  genas, 
brach  seine  Kur  thörichter  Weise  «u  früh  ab,  so  dass  sein  Belinden, 
wie  ich  neulich  höre,  nicht  ganz  so  befriedigend  mehr  ist,  wie  im 
Anfang;  doch  kann  bei  einem  solchen  Gange  des  Leidens,  mit  Aus- 
acMuss  aller  organischen  Usioncn,  wohl  ziemlich  sicher  auf  eine  gänz- 
liche Herstellung  durch  eine  zweite  Kur  gerechnet  werden. 

Anämie,  welche  bei  3  Männern  nach  Typhus,  Bronchopneumonie 
uud  einem  abgelaufenen  hochgradigen  Pscudocrysipelas  der  linken  Unler- 
i-xlremiiät  zunickgeblieben,  fanden  eine  eben  so  schnelle  wie  gründ- 
liche Heiluug.  wobei  zu  bemerken,  dass  im  letzten  Falle  ein  massen- 
haftes Oedem  des  kranken  Thcils  gleichzeitig  anf  ein  Minimum  zurückging. 

Der  chronische  Uro ii chialkatarrh  verursachte  oder  coruplicirte 
wenigstens  bei  2  Männern  von  31  und  10  Jahren  einen  allgemeinen 
Schwächezustand  mit  Nervosität,  aber  ohne  besondere  Gelä.serregbaikeit. 
Die  vorsichtig  eingeleitete,  sowohl  Trink-  als  Badekur  konnte  in  der 
Polge  in  extenso  geübt  werden,  und  halte  nicht  allein  einen  brillanten 
Allgcmcinerfolg,  auch  der  Katarrh  ging  bedeutend,  in  einem  Falle  fast 
ganz  zurück.  Bei  einer  20jährigen  anämischen  jungen  Dame  indess, 
wn  das  l'ebcl  mit  Ektasien  der  Bronchien  cinherging,  die  Gefässaelion 
eine  mannigfach  wechselnde  war.  und  so  bei  der  Deslruclion  eines 
grossen  Thcils  des  Lungenparenchyms  leicht  congestive  Beklemmungen 
veranlasste,  musste  auch  eine  massige  Trinkkur,  welche  in  diesem  Falle 
natürlich  nur  anwendbar  war,  bei  anfäuglich  trilgerischem  Besserbcfin- 
den,  doch  aufgegeben  werden. 

Bei  den  chronischen  Affeclionon  der  Magcndarmschleiin- 
haut.  welche  Indication  für  unsere  Stahlkur  bieten,  erwähne  ich  zu- 
nächst eine  eigentümliche  Secretionsanoroalie.  welche  bei  2  jungen 


Damen  ab  pro  Pose  SSareausscheidung  im  Magen  je  nach  den  Haupt- 
mahlzeiten statthatte.  Alle  Symptome  eiuer  Hyperämie  der  Mueosa  man- 
gclteo;  dagegen  waren  die  Spuren  früher  bestandener  Chlorose  beider 
Einen  noch  deutlich  sichtbar  und  die  Andere  zeigte  bei  voller  Norm 
aller  Übrigen  Functionen  doch  etwas  anämisches  Gepräge.  Erfolg  gut. 

Die  Disposition  zu  Hyperämien  und  Katarrhen  der  Magendtrm- 
mueosa  hing  bei  4  Männern  wohl  mit  abdomineller  Plethora  zusam- 
men. Die  Constitutionen  waren  zart,  durch  die  Unregelmässigkeiten 
der  Verdauung,  besonders  Durchfälle,  welche  den  leichtesten  Schädlich- 
keiten alsbald  nachfolgten,  mitgenommen;  dabei  hypochondrische  Ge- 
mBtltsstimmung,  Schlaflosigkeit,  Algien  und  sonstige  Erscheinungen  ge- 
störten Nervenlebens,  wie  sie  nicht  allein  dem  Grundfibel,  sondern 
auch  den  Anomalien  der  Blutbcreituog  entsprechen.  Der  Erfolg  war 
3  Mal  ein  sehr  günstiger  nnd  wurde  von  2  Kranken  besonders  das 
Trinken  ausgezeichnet  und  in  grosseren  Quautitäten  durchgeführt,  — 
Der  chronische  Katarrh  mit  Verstopfung  ist  wohl  nur  aus- 
nahmsweise Gegenstand  einer  Nachkur.  Nachdem  auflösende  Wasser 
(Karlsbad,  Marienbad)  in  Beseitigung  des  Grundleidens  ihre  Pflicht  ge- 
Ihan,  ist  dann  erforderlichen  Falls,  wie  ich  das  in  dieser  Saison  bei 

2  Herren  tu  beobachten  Gelegenheit  halte,  zu  einer  nachträglichen 
Kräftigung  Brunnen  und  Bad,  besonder»  aber  letzteres,  sehr  geeignet.  — 
Meinen  Erfahrungen  nach  ist  die  Kur  zu  Pyrmont  von  ausgezeichneter 
Wirkung  bei  den  Leiden,  welche  unter  dem  Sammelnamen  der  chro- 
nischen Diarrhöe  so  oft  allen  ärztlichen  Bemühungen  trotzen.  Unter- 

3  Weiber,  war  die  Veränderung  in  der  Function,  resp.  Katarrh.  Folh 
kularverschwärung  des  Dickdarms  2  Mal  nach  Cholera  und  Typhus  zu- 
rückgeblieben, 1  Mal  daürle  das  Leiden  seit  der  letzten  schweren  Ge- 
burt, 1  Mal  nach  heftigen  A Beeten,  bei  einem  alten  Herrn  waren  kerne 
Anhaltspunkte;  die  Disposition  eben  als  solche,  wenn  wir  wollen,  hl- 
morrhoidale.  hinzunehmen.  Heftige  Koliken  waren  2  Mal  neben  ausge- 
bildetem Hyslerismus  zugegen;  bei  3  Kranken  erfolgte  die  Secrclion 
bereits  früh  am  Morgen,  bei  den  andern  hing  sie  sehr  von  jeweiligen 
Einflüsseu,  Speueeinführung  etc.  ab.  Die  Rückwirkung  auf  die  Con- 
stitution, welche  Kinder  dureb  diets  Leiden  so  bald  atrophisch  tu  Grunde 
gehen  lässt,  war  bei  4  Kranken  sehr  sichtbar  (2  Mal  Oedeinbildung),  bei 
eiocr  Dame  war  das  Aussehen  leidlich,  ja  gut  conservirt,  und  es  ist 
auffallend,  aber  die  Erfahrung  bestätigt  es,  dass  gerade  solche  Fälle 
der  Kureiowirkung  hartnäckigen  Widerstand  leisten.  Der  Erfolg  war 
bei  3  Kranken  schon  hier  ein  besonderer,  konnte  indess  die«  Recüliv 
bei  einem  früher  cholerakrau ken  Manne  nicht  verhüten:  dagegen  habe 
ieh  die  Nachricht  der  nachträglichen  Genesung  einer  hier  noch  labo- 
rirenden  Kranken ;  hei  dem  oben  erwähnten  allen  Herrn  dauern  freilich 
die  Durchfälle  in  geringerem  Grade  fort,  haben  indess  ihre  schwächende 
Einwirkung  durch  die  hier  erlangte  Gesammtkräftigiing  verloren.  — 
Der  Genuss  des  Brunnens  lässt  sich  dabei  nur  in  kleinen,  weiter  aus- 
einander liegenden  Quantitäten,  mit  Milch  versetzt,  erzielen.  Ausser 
dem  Vollbade  haben  sich  mir  die  Slahlsalzhäder  in  dieser,  wie  in  den 
vorerörterten  Affectioncn  zur  Regelung  des  Stuhls  von  Wichtigkeil  ge- 
zeigt. Bei  diesem  vorsichtigen  Verfahren  gelaug  es  auch  bei  einem 
exquisiten  llämorrhoidarier  mit  ausserordentlicher  Neigung  zu  coogesti- 
ven  Blutungen,  den  gefürchteten  Beiz  zu  vermeiden  und  eine  bedeutende 
Besserung  des  grossen  Schwächezuslandes  herbeizuführen. 

Milz-  und  Lehertu innren  in  Folge  von  Inlcrmitlensprocessen 


Tabackrauchen  und  leeres  Schwatzen  seine  einzige  Tbäligkeil  sein  kann. 
Für  die  sogenannten  Deeksofflcierc.  d.  h.  Bootsmann,  Zimmermann.  Feuer- 
werker. Maschinist,  hat  man  Raum  für  eigene  Kammern  gefunden,  für 
den  freiwilligen  Arzt  nicht.  Befindet  er  sich  nach  Ahlaof  seiues  Jahre« 
noch  am  Bord,  so  erhält  er  allerdings  das  Gehalt  der  Assistenzärzte 
als  Remuneration,  in  den  Genuas  einer  eigenen  Kammer  und  die  Thcil- 
nahme  an  der  Offieiersmesse  tritt  er  aber  erst  nach  seiner  wirklichen 
Ernennung,  und  die  kann,  wie  Beispiele  beweisen,  sehr  lange  auf  sich 
warten  lassen.  Durch  so  unwürdige  Klarirung  eines  Collegen  leidet 
der  ganze  Stand  der  Aertlc  auf  dem  Schiffe.  Man  hat  vergessen,  dass 
der  Arzt  mit  seinen  24  Jahren  und  seiner  Bildung  einen  ganten  Stand 
repräsenlirt  und  bat  ihm  einen  zu  niedrigen  Rang  beigelegt 

Der  Verfasser  des  oben  erwähnten  Artikels  muss  diese  Verhältnisse 
nicht  gekannt  haben,  sonst  konnte  es  ihm  nicht  auffällig  erscheinen, 
dass  bisher  seit  2  Jahren  erst  2  Aerzle  unter  diesen  Bedingungen  ein- 
getreten sind.  Ich  rathe  Jedem:  «sein  Jahr  bei  der  Marine  nicht  ab- 
zudienen, sondern,  wenn  er  bei  der  Marine  eintreten  will,  so  diene  er 
erst  sein  Jahr  bei  der  Armee  ab,  wo  er  das  Demülhigende  seiner  sub- 
ordinirten  Stellung  weniger  empfindet,  und  trete  dann  nach  seiner  dort 
erfolgten  Ernennung  tum  Assislenzart  gleich  als  Solcher  über.  Sodann 
flberlege  er  wohl,  dass  es  sich  in  der  Regel  nicht  um  ein  Jahr  handelt,  dl 
er  nicht  weiss ,  ob  er  nach  Ablauf  desselben  sich  nicht  m  einer  Lage 


Die  Stellung  der  Assistenzärzte  ist  veriilllnissmässig  eine  angeneh- 
mere. Ihre  400  Thlr.  Gehalt  reichen  am  Lande  eben  aus  bei  einem 
soliden  sparsamen  Lebenswandel,  doch  rechne  man  nicht  darauf,  davon 
etwaige  Schulden  betahlen  zu  können.  Kommen  sie  an  Bord,  so  kön- 
nen sie  ihr  Gehalt  zu  Landgängen,  für  Wäsche  und  Bezahlung  kleiner 
Posten  verwenden,  doch  werden  sie  um  ihre  Ausrüstung  an  Kleidern 
und  Wäsche  für  längere  Seereisen  und  die  Einrichtung  ihrer  Kammer, 
für  welche  von  Seiten  dos  Staates  nur  ein  Tisch,  Kommode,  Wasch- 
lisch, Bettstelle  nebst  Matratze  geliefert  werden,  stets  noch  Privatmittcl 
zur  Disposition  haben  müssen.  Sie  partieipiren  an  der  Offieiersmesse 
und  besitzen  eine  eigene  Kaminer,  die  ihnen  erlaubt,  sieh  wissenschaft- 
lich tu  beschäftigen.  In  Beziehung  anf  ihren  Rang  macht  es  einen 
unangenehmen  Eindruck,  dass  sie  den  Fähnrichs  zur  See  gleichstehen, 
die  nicht  mit  zur  Offieiersmesse  zählen  und  im  Alter  von  18—23  Jah- 
ren stehen. 

Von  den  6  Stabsärzten  beziehen  die  2  ältesten  800  Thlr.,  die 
2  mittleren  700,  die  2  jüngsten  600  Thlr.  An  NebenpraxJs  können 
sie  eben  so  wenig  wie  die  Assistenzärzte  denken,  da  ihre  fortwährende 
Dislodruog,  die  oft  Jahre  lange  Entfernung  von  der  Heimalh  und  die  un- 
günstigen Verhältnis«  in  Danzig  aelbtt  hinreichende  Hindernisse  abgeben. 
(Fortselznnf  Met.) 
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ihrer  coasumptiven  RSckwirlnrog  auf  die  Blutmasse  «od  mir  2  Mal 
vorgekommen.  Bei  einer  Dame  in  den  Dreissigero  halte  aeit  8  Jahren 
in  den  Prühlingsraooateo  wiederkehrende  Inlenoitteni,  beson- 
ir  der  lelzljährige  Anfall  allgemach  ein  chronisches  Siechtum 
..jsen,  wobei  die  für  gewöhnlich  besiehenden  Symptome  des  Ka- 
in  Magen  und  Dann  mit  undeutlichen  typischen  Paroxysmen  sich 
öfter  complicirlen.  gegen  welche  Pebrifuge  andauernd  nichts  fruchteten. 
Bei  der  Ankunft  hier  war  linker  Leberlappen  und  Nilt,  letalere  ziera- 
Hch  bedeutend,  intumescirt,  empfindlich.  Aussehen  schlecht,  Pols  an- 
omisch.  Urin  sedimentirend ,  Schweis»«  in  der  Vola.  mannt.  Die  mit 
Berücksichtigung  der  Constipalion  eingeleitete  Rwoehentliche  Kur  war 
von  so  vollkommenem  Erfolge,  dass  die  Dame  gesund,  ohne  jegliche 
Schwellung  der  quästionirlen  Gegenden,  Pyrmont  verlie*».  Den  andern 
noch  mehr  einschlägigen  Fall  tiehe  ich  aus  vorjähriger  Praifil  liier  an. 
Eine  verheiratete  Frau  in  den  besten  Jahren,  aas  einer  Intenniltens- 
gegend,  hatte  in  Polge  vielmaliger  Recidive  einen  Leber-  und  Milztumor 
acquirirt,  der  nicht  nur  die  consecutive  Anämie  bedingte,  sondern  auch 
die  mechanische  Ursache  eines  bedeutenden  Ascites  geworden  war,  wel- 
cher die  Pnnction  bereits  einmal  erfordert  hatte.  Die  entsprechende 
Therapie,  zumal  ('hinin  und  Digitalis,  war  natürlich  in  Anwendung  ge- 
bracht, ohne  indess  das  Geringste,  besonders  bezüglich  der  Diurese,  zu 
leisten.  Eine  ausgiebige  Trink-  und  Badekur  thaten  der  Kranken  wohl, 
und  es  ist  beinerkenswcrth,  wie  nnn  ein  damit  in  Verbindung  gebrachter 
energischer  Digitalis-  und  Chiningebraiich  alsbald  zur  Wirkung  kam, 
die  Diärese  eingeleitet  wurde.  Allgemeine  und  locale  Erfolge  waren 
bereits  hier  außergewöhnlich,  die  Genesung  in  Folge  der  Zeil  oder 
vielmehr  der  Nachwirkung,  eine  vollständige  und  dauernde,  wie  ich 
mich  bei  dem  Wiedereintreffen  der  Dame  überzeugte,  welche  nur  noch 
:hwebcn  in  nervöser  Sphäre  Wagte.  —  Ausserdem  kam 
Fall  von  Leber-  und  Milztumor  in  diesem  Jahr  zu  Ge- 
E.,  Beamter,  32  Jahre  alt,  von  robnsten  Formen  und  wenig  ab- 
t,  fallt  auf  durch  ein  eigentümlich  bleiches,  leueophlcgmati- 
Anssehen;  entstammt  einer  Familie  mit  Phlhisisfallen  in  der  Art. 
dass  ein  alterer  Bruder  an  acuter  Tuberkulose  bereits  verstorben  i»t, 
«ad  eine  noch  lebende  Schwester  neben  chronischem  Katarrh  exquisiten 
Habitus  darbietet.  Pal.  war  ausser  einer  im  12.  Jahre  überslandenen 
Intermittens  nie  krank,  rührig  und  thätig,  will  aber  immer  oben  be- 
merktes Aussehen  gezeigt  haben.  Im  letzten  Frühjahr  zog  sieb  der- 
selbe eine  durch  nachherigen  starken  M.ir>rh  verschlimmerte  Hautwunde 
am  Schienbein  zu,  welche  schwer  heilte,  und  in  deren  Verlauf  ein  Oedera 
beider  Unterschenkel  sich  ausbildete,  welches  nicht  weichen  wollte. 
Die  genau  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Mangel  aller  objektiven 
Symptome  einer  Erkrankung  der  Brustorgane,  obgleich  ein  dem  Kran- 
ken selbst  unbewusstes  trockenes  Hüsteln  vielleicht  als  erstes  Symptom 
einer  sich  vorbereitenden  Tuberkulose  genommen  werden  konnte.  Da- 
gegen ergab  sich  Anschwellung  des  linken  Lcberiappens  und  in  be- 
deutenderem Grade  noch  der  Milz,  ohne  Empfindlichkeit  und  ohne  sehr 
merkbare  Beeinträchtigung  der  Dauungsi «rgärge.  im  Urin  eine  bt «Mutend« 
Quantität  tun  Albuinen,  wobei  ebenfalls  jegliche  Srhmerzhafligkeit  der 
Lurabalgegenden  ausgeschlossen  wurde  und  (Minder  nicht  gefunden  wer- 
den konnten.  Der  durch  das  Krankenlager  herabgekoniinenc  Pat.  erholte 
sich  bei  der  nun  eingeschlagenen,  ebenso  einsichtsvollen,  nie  energischen 
Therapie,  das  Oedem  ging  etwas  zurück;  er  kam  relativ  wohl,  aber 


mit  demselben  Eiweissgehalt  und  ziemlich  .inveränderten  Tumoren  hier 
au.  Den  Stahlbädern  wurden  Dampfbäder  vorangeschickt  und  Pat.  be- 
fand sich  ausnehmend  wohl.    Das  Oedem  erlitt  freilich  keine  grosse 


grosse 

der  Albumengehalt  schien  mir  nach  ungefährer  Schätzung 
Analyse  um  */,  geringer,  Cylinder  nicht  zu  finden, 
r.  1017,  die  Tomoren  waren  gegen  Schlus»  bedeutend  ab- 
geschwollen. Nach  dem  mir  jetzt  von  dem  behandelnden  Arzte  freund- 
lichst gegebenen  Bericht,  sind  die  Kurresultate,  wenn  auch  nicht  voll- 
ständig, doch  zufriedenstellend.  Die  Anschwellungen  von  Leber  und 
Milz  fast  total  zurückgebildet,  Oedem  bis  auf  ein  Minimum  geschwun- 
den, Appetit  ungeheuer  und  eine  nicht  unbedeutende  Zunahme  an  Kör- 
pergewicht schon  Ittsscrüch  bemerkbar.  Das  Eiweissgehalt  freilich  ist 
unverändert,  und  so  hat  also  unsere  Knr  durch  Wegräumung  der  Hinder- 
nisse in  der  Verdauung,  speciell  Blutbereitung,  den  Ersatz  der  verloren 
gehenden  nährenden  Bestandteile  durch  vermehrte  Zufuhr  ermöglicht.  Ein 
weiterer  günstiger  Einflnss  bei  diesem  (Speck?)  nierenkranken  Manne 
ist  das  Verschwinden  jenes  oben  angegebenen  verdächtigen  Hüstelos. 

Chronischer  Urethralkatarrh  (Tripper)  wurde  2  Mal  Gegcn- 
atand  einer  erfolgreichen  Behandlung,  desgleichen  ein  Kranker,  welcher 
hiar  Abhilfe  suchte  von  einer  enormen  Infectionsempfänglichkeit.  die 
jeden  Coitus  für  ihn  ansteckend  werden  liess,  »nd,  wie  mir  schien, 
Sabslamrerlnst  der  Urethralmündnng  —  so,  dass 
der  Harnröhre  frei  lag  -  beruhte;  -  eine  Sprr- 
i  war  Torner  bereits  wesenuicn  gebessert;  me  noen 
CattsecntireraefaeinungeD,  Hyperlsthesie  des  gesammten  Ner- 
euse Schwfehe  der  rVrs  himbatis  mtd.  sptn.  erfahren  hier 


eine  sehr  günstig«  Beeinflussung.    Nächtliche  zu 
Onanie  waren  bei  je  2  Kranken,  Ezcesae  in 
nachweisbare  Ursache  einer  Reibe  von 
Natur,  wlbrend  der  materiellere 
in  den  Genitalien.  Entleerung  eines  sehr  dü 
menlirle.     Der  Erfolg,  wann  auch  nicht  in 
rechtfertigt  den  Ruf  Pyrmonts. 

ber  das  Verhallen  cii 


aur  hiesigen  ! 
sn  Beobi 


i  einzelner  Kinderkrankheiten 

iwas  berichten  zu  können,  rouss  ich  meine  vor- 
jährigen Beobachtungen  mit  zu  Ratlie  ziehen;  so  wenig  ist  dieses  Heil- 
mittel noch,  trotz  der  meistens  erzielten  Erfolge,  in  diesem  Lebensab- 
schnitt benutzt.  Zwei  Kinder  von  i'/.  und  2  Jahren,  deren  ganze 
Erscheinung,  wenngleich  in  keinen  einzelnen  T  heil  die  Begründung  ver- 
legt werden  konnte,  das  Herannahen  scrophulöscr  Processe  mit  Bestimmt- 
heit erwarten  lässt,  von  schlaffem,  anämischen  Acusscrn.  schlaffer  Mus- 
culatur,  1  Mal  mit  einem  subparalytischen  Znstand  der  Mvtcttl.  prrou. 
rechts,  von  reizbarer  Stimmung,  schlechtem  Schlaf,  erreichten  durch 
1 0  Minuten  langes  Baden  jeden  3.  Tag  einen  ausgezeichneten  Erfolg. 
3  andere  kleine  Kranke  boten  den  sogenannten  floriden  Scrophelhabitus 
mit  den  (einmal  leicht  choreatiseben)  Symptomen  eines  sehr  reizbaren 
Nervensystems.  Bei  dem  einen  Knaben  hatte  die  dorch  Caries  erfolgte 
Winkelstellung  der  oberen  Lumbarwirbel  zugleich  einen  leicht  pareti- 
schen  Zustand  der  Unlerextremitäten  gesetzt;  mit  den  anderen  Beschwer- 
den besserte  sich  auch  diese ;  ebenso  verschwand  eine  rechtsseitige  Sco- 
liose  leichten  Grades  bei  einem  11  jährigen  Mädcheu  und  bei  geringer 
mechanischer  Nachhülfe  kurze  Zeit  nach  vollendeter  Kur.  Frühere  Rha- 
chilis  war  bei  2  Kindern  von  6  und  7  Jahren  die  Ursache  einer  noch 
mangelhaften  Blulbereitung,  welche  hier  gründlich  und  nachhaltig  ge- 
bessert wurde.    Bei  einem  14jährigen  hoch 

Habitus,  aus  phlhisischer  Familie,"  ergab  i 


hier  und  da 

nicht  alle  Tage,  aber  oft  abendliches  Brennen  der  Baut,  gesteigerte 
Pulsfrequenz.  Das  Aussehen  tief  anämisch,  ErmattungsgefShl  gross. 
Appetit  schlecht,  Wider  gegen  Fleischspeisen,  Verdauung  sonst  regel- 
mässig. Der  Anfang  wurde  mit  dem  Trinken  und  Baden  des  Koch- 
salisiuerlings  gemacht,  und  da  Beides  ohne  jegliche  Störung  im  Cir- 
culations-  und  Respirationsapparat  ertragen  ist,  so  wurde  vorsichtig  das 
Eiaenwasser  mit  Milch,  sowie  Stahlbädcr  substituirt;  die  Kur  schlug 
vortrefflich  an,  die  Fortschritte  in  Aussehen  und  Kräftestand  waren  er- 
staunlieh; objeetiv  konnte  ich  ausser  Verminderung  der  Rasselgeräusche 
keine  Aenderung  conslatiren,  Menses  waren  noch  nicht  dagewesen.  Pat. 
reiste  wesentlich  gebessert  ab  und  fuhr  fort,  sich  wohl  zu  befinden, 
bis  sie  noch  im  Laufe  des  Jahres  von  den  Masern  befallen  wurde,  wo 
denn  die  schnelle  Ausbreitung  des  fundamentalen  Processen  sie  lödtcte. 
Ich  erinnere  noch  2  andere  Beispiele,  die  der  mächtigen  Einwirkung 
unserer  Wässer  auf  die  Anämie  Tuberkulöser,  wo  die  Durchführung 
der  Kur.  das  eine  Mal  bei  einem  Mädchen  von  19,  das  andere  Mal  hei 
einem  Manne  von  30  Jahren  ebenso  wenig  Schwierigkeit  machte. 

Charakteristisch  war  auch  das  Resultat  der  Kur  bei  einem  lOjäh- 
rigen  Mädchen  von  anämischem  Acusscrn  mit  Dilatation  und  einem 
weitschallenden  systolischen  Geräusch  am  Herzen.  Ohne 
ganz  klar  in  den  ätiologischen  Zusammenhang  zu  blicken,  scheint  so 
viel  fest  zu  stehen,  dass  die  Ursache  des  Leidens  eine 
Bndocarditis  gewesen,  die,  von  iusserster  Heftigkeit  und  mit 
Angst  und  copiösem  Blutauswurf  einhergehend,  eine  hochgradige  Blut- 
lung  zurrflckgelassen.  So  wahrscheinlich  es  nun  auch  ist,  dass 
Auflagerungen  zur  Erzeugung  jenes  Aftergeräusches  bei- 
so  spricht  doch  der  ganze  Verlauf  des  schon  länger  bestandenen 
Leidens  für  einen  nicht  sehr  gefährlichen  Sitz  derselben  und  scheint 
mir  die  Intensität  des  Geräusches,  sowie  die  bedeutende  Dilatation,  be- 
sonders des  linken  Ventrikels,  mehr  dorch  den,  wie  gesagt,  stark  aus- 
geprägten anämischen  Zustand  der  kleinen  Kranken  bedingt.  Diese  An- 
nahme wird  durch  den  Erfolg  der  Trink-  und  Badekur,  welch«  die 
Wangen  röthete,  die  Musculatur  kräftigte,  sowie  eine  Verminderung  der 
Dampfung  um  '/,•  nebst  bedeutender  Abschwächung  des  Geräusches  her- 
beiführte, noch  unterstützt.  So  weit  die  Zahl  meiner  genaueren  Be- 
obachtungen, die,  obwohl  lange  nicht  ausgiebig,  doch  schon  ziemlich 
deutlich  auf  die  Wichtigkeil  unserer  Eisenwässer  in  den  Anämien,  be- 
sonders ii ich  der  dyskrasischen  (scrophulöscn)  Anämie  der  Kindheit 
hinzudeuten  scheinen.  Ueber  die  Durchführung  der  Knr  kann  ich  mit- 
teilen, dass  ein  beunruhigender  Einflnss  der  vorsichtig  benutzten  Bäder 
nie  gesehen  wurde,  dass  man  aber  auch  wohl  Acht  habe,  den  innern 
Gebrauch  immer  in  kleinen  Quantitäten  vornehmen  zu  lassen,  weil  I 
teils  bei 


und  so 

■ 


Gas  leicht  ein«  zu 
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Glücklieb»  Heilung  einer  Halswunde,  bei  welcher  die 
Luftröhre  gftnslich  and  die  Speiseröhre  bis  aaf  einen 
kleinen  Theil  der  hinteren  Wand  durchschnitten  war. 

Ve» 

Dr.  F.  Sehrt  y  er. 

lat  Jahre  1837  ward«  ich  tu  dem  Stetgschlager  v.  S.  in  M.  ge- 
rufen. Er  wir  damals  4  S  Jahre  alt,  mittlerer  Statur,  von  »anguinisch- 
cholerischem  Temperamente  und  litt  an  Melancholie,  welche  durch  Eifer- 
sucht hervorgerufen  wordea  sein  sollte.  Di  die  häuslichen  Verhältnisse 
eine  Behandlung  niest  gestalteten,  so  wurde  er  auf  meinen  Rath  der 
breaablbeilang  de«  allgemeinen  Krankenhauset  tu  Hamburg  übergeben. 
Nachdem  Pat.  6  Monate  in  der  Amiall  angebracht,  wurde  er  von  dem 
i  Oberarzt  Dr.  S.  nicht  ata  genesen,  sondern  aur  als  gebessert 
Einige  Tage  nach  seiner  Bilcfckehr  verfällt  er  gänzlich  io 
sieh  in  sein  Schlafzimmer  und  schneidet 
■ser.  welches  die  Sttegtcfalager  ut  ihrer 
Beschäftigung  aieu  in  eiser  ledernen  Scheide  bei  sieh  fdJirca,  tos  rechts 
nach  links  gebend,  die  gante  vordere  Parüc  des  Hahes  de/  Art  durch, 
Jau  der  Kehlkopf  vsUiündig,  die  Speiseröhre  fast  vollständig  durch- 
schnitten waren.  Als  seine  freu  mit  des  Kindern  ihn  vermisal.  an 
begiebl  ii«  sich,  Schlimmes  ahnend,  iu  das  Schlafzimmer,  wo  man  ihn 
an  der  Erde  liegen  findet.  Man  hob  ihn  auf  nnd  Miete  ihn  in  eines 
lehnstuhl,  nachdem  ein  Bete  tu  nur  geschickt  war.  Angekomtneu  sah 
ich,  dass  der  Kopf  nach  rückwärts  gebogen  wer  und  der  Kehlkopf 
stark  nach  vorn  herueterhuig;  »Urkcs  Böcbeln  war  vernehmbar  und 
viel  BUK  quell  tut  der  Wunde  hervor.  Durch  da*  Heruntersinken  des 
Kehlkopfes  glaubte  ich  nicht  mit  Unrecht,  dass  du  Ligamentum  thy~ 
remäcum,  Musculus  ttertHtkyreaiiaa  und  thyre«kyoi4rus  durch- 
schnitten wären.  Im  ersten  Augenblick  hatte  ich  —  da  eine  Masse 
Bluteoagulem  vorhanden  war  —  die  Wunde  des  Oesophagus  nicht  be- 
merkt, sah  sie  erst,  nachdem  ich  dem  Pat.  (hei  dem  sich  die  Symptom« 
der  Ohsmeehl  einstellten)  etwas  Wein  tu  trinken  gegeben; 
lienosseoe  Cos.i  einerseits  sogleich  aus  der  Wunde, 
es  in  die  durchgeschnittene  unlere  Partie  der  Luftröhre. 

Mit  der  Korniange  und  den  Fingers  entfernte  ii 
gerinnsel,  reinigte  mit  einem  in  kaltes  Wasser 
die  Wunde  und  überzeugte  mich  vollständig  von  der  Beschaffenheit  der 
verletzten  Theile.  Nachdem  ich  die  GefJsse  unterbunden,  liess  ich 
die  Anwesenden  den  PaL  mehr  auf  die  Seile  legen  und  das  Kios 
nach  unten  drucken.  Obgleich  ich  früher  seboo  grosse  lUlswundeo 
zu  sehen  und  tu  behandeln  Heiegenheil  gehabt,  SO  war  mir  ein  der- 
artiger Fall  doch  noch  nie  vorgekommen  und  ich  überlegte  bin  und 
her  »quid  facieadum."  Ich  entschloss  mich  nicht  —  wie  ich  früher 
wohl  gelben  —  die  Knopfnabt,  sondern  die  Sutura  pellionum  anzu- 
legen. Auch  mussle  ich  bedenken,  dass  der  PaL,  sobald  er  es  ver- 
möchte«, einen  zweiten  Selbstoiurdversuch  unternehmen  würde.  Ich 
liess  daher  durch  verschiedene  weibliche  Personen  der  Nachbarschaft 
eine  SO  Ellen  lange  und  einige  Zoll  breite  Binde  von  Leinawaad  an- 
fertigen, womit  ich  dca  ganten  Menschen  einzuwickeln  im  Suade  sein 
konnte.  Sobald  der  gante  Apparat,  welchen  ich  zum  Verbinden  nijtlug 
hatte,  fertig  vor  mir  lag,  brachte  ich  den  Verwundelea  in  eine  schräg 
siUcnde  Lage,  reinigte  die  Wunde  abermals  und  überieugte  mich  durch 
einen  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwamm,  mit  welchem  ich  die 
Wunde  betupfte,  von  der  vollkommen  erzielten  Blutstillung.  Nachdem 
zwei  Stunden  lang  gar  kein  Blut  mehr  geflossen,  liess  ich  den  Kopf 
des  Verwundeten  etwas  nacb  hinten  biegen,  so  dass  ich  durch  die 
weit  klauende  Wunde  bequem  mit  einer  Pincette.  Nadeln  und  Fingern 
zu  der  verwundeten  Speiseröhre  gelangen  konnte.  Ich  legte  theila  un- 
mittelbar mit  den  Fingern,  theila  mit  der  Piscette  oder  Kornsaage  die 
Nadeln  haltend,  die  blutige  Naht  an.  So  viel  ich  mich  selbst  dabei 
beobachtet,  mm*  ich  sagen,  dass  ich  keine  vollkommene  Durchsuchung 
der  Speiserohr«  vorgenommen.  Einen  langes  Fades  liess  ich  zur  Wunde 
heraushängen  und  befestigte  denselben  mit  kleinen  Henpflaslerstrcifert. 
Als  ich  die  Naht  der  Speiserohre  vollendet,  schritt  ich  zur  Naht  der 
Luftröhre  und  liess  zu  diesem  Zweck  den  Kopf  etwaa  nach  vorn  biegen. 
Ich  machte  ebenfalls  die  blutige  Naht,  unternahm  jeden  Stich  mit  der 
grösiten  Vorndii,  um  weder  den  Knorpel  noch  die  Schleimhaut  zu 
durchstechen,  sondern  fassle  nur  das  umliegende  Zellgewebe  und  die 
Muskeln.  Ein  jeder  Stich  war  von  dem  andern  nur  1  '/,"'  entfernt, 
woher  es  kam ,  dass  die  Wusdränder  gant  und  gar  mit  einander  ver- 
bunden wurden.  Bier  ebenfalls  liest  ich  einen  Faden  zur  Wunde  heraus- 
hängen und  mittelst  HeflpDailer  befestigen.  Nachdem  ich  die  dritte 
Naht,  die  der  allgemeinen  Bedeckungen,  angelegt,  bedeckte  ich  das 
Ganze  mit  einer  dünnen  Comprette,  über  welche  ich  eiaicln*  Heft- 
pÜAsLenlreifen  kraut  und  qner  zog,  um  die  Nahte  tu  unlertlöUen. 

ich  meine  grosse,  frisch  verfertigte  Binde  in  die  Hand  und 
i  Kopf  bis  tu  den  Zehen  der  Art 


dass  er  sich  in  keiner  Hinsicht  zu  bewegen  vermochte.  Die  Augen, 
die  Nase  und  den  Mund  allein  liess  ich  frei;  im  Uehrigeu  war  durch 
die  scharf  angelegte  Binde  von  dem  ganzen  Menschan  nichts  sichtbar. 
Den  Kopf  Isatita  ich  derart  mit  der  Binde  nach  vorn  gezogen,  das«  das 
Kian  beinahe  das  Slernum  berührte.  Nun  liess  ich  den  Eingewickelten 
auf  ein  passendes  Lager  bringen,  wo  er  fast  sitzend  auf  einer  Seit« 
lag.  Jetzt  entfernte  ich  mich.  Als  ich  nacb  Verlauf  von  6  Stunden 
ihn  wieder  besuchte,  beklagte  er  sich  über  die  voa  mir  vorgenommen« 
Einwickking.  Er  halte  nur  wenig  gehustet,  und  so  versuchte  ich,  ihaa 
durch  einen  Federkiel  etwaa  Waaser  eiasuOosaen,  welches  auch  an- 
scheinend in  den  klagen  Boas.  Der  Pub  halte  90  bis  100  Schiige. 
Ich  verordnete  eine  Mislnr  von  Aalt  »t/r.,  Ezb:  tiyoscyami,  An. 
ir.  nsyrorum  und  Syrvfi.  Mannt,  wovon  er  alle  '/,  Staads 
nahm  ued  von  Zeit  zu  Zeil  Wasser  tum  Trinken  erhielt,  wo- 
er  sieh  aber  sträubte.  Am  andern  Morgen  fand  ich  den  PaL 
aufgeregt,  der  Puls  I 


120  Schläge,  Pat. 
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Ich  versuchte  et  mit  der  gmisica  Vorsicht  die 
ran,  aber  es  gdaag  mir  nicht.  Ich  liest  ernährende  Lavemeats  geben. 
Am  dritten  Tage  weigerte  sich  der  Kranke  auf  das  Enuclucdenste.  etwas 
tu  lieh  zn  nehmen,  wein  ich  ihn  ferner  noch  mit  der  Eiowickeluag 
quälen  würde.  Ich  versprach  ihm,  wenn  er  mir  gehorchen  wolle  in 
aiUs  Dingen.  Beine  und  lländo  frei  zu  machen,  worüber  er  höchst  er- 
freut war.  Van  diesem  Augenblick  an  weigerte  er  sich  nicht  mehr, 
Wasser  und  Arieuei  miltelst  eines  Federkiel»  tu  sich  iu  ueuuico.  Am 
sechsten  Tage  löste  ich  die  ganze  Binde,  nur  hielt  ich  den  Kopf  noch 
nicht  frei  und  das  Kinn  noch  bis  an  du  Brustbein  befestigt  Tag  und 
Nacht  natürlich  waren  Wichter  in  seinem  Zimmer,  so  data  er  nicht 
das  Geringste  zu  unternehmen  im  Stande  war.  Der  aufgeregte  Zustand 
wurde  geringer,  das  Fieber  hörte  auf;  ich  erlaubte  ihm  mittelst  einet 
Tbeelöffels  Bouillon  und  andere  Flüssigkeiten  zu  gemessen,  welche  aber 
spärlich  in  den  klagen  flössen.  Ich  versuchte  abermals  die  AppbxaUun 
der  Scblundsond«,  welche  mir  nacb  vielen  vergeblichen  Versuchen  auch 
gelang,  leb  gab  ihm  durch  dieselbe  sogleich  eine  ziemliche  Quantität 
BouUloa  und  später  andere  Getränke,  nach  denen  sieb  der  starke  Durst 
einigermasaen  legte.  Am  14.  Tage  war  die  Wunde  vollständig  geheilt; 
daher  liest  ich  den  ganten  Verband  cntferuon.  Die  Fäden  sassnu  noch 
fest;  ieb  schnitt  sie  daher  ab.  Der  Krank«  halte  sieb  so  gewohnt,  den 
Kopf  nacb  vorn  zu  halten,  dass  ich  einen  neuen  Verband  anzeige 


Am  IS.  Tage  liess  ich  ihn 
Sei  ducken  wurde  better;  ich  liest  jedoch  mehrere  ilale  von  uimnuiu 
Chirurgen  die  Schluzdsonde  einfuhren.  Nacb  Verlauf  einet  Jahres  war 
die  Heiserkeit  versehwunden  und  mit  dieser  vollkommen  die  Melancholie. 

Der  berühmte  Bust  hätte  meia  gelungenes  Verfahren  nicht  ge- 
billigt, da  er  aur  bei  gänzlicher  Durchschneidung  der  Luftröhre  die 
Koopfuaht  anzulegen  empfiehlt  und  die  äussere  Wunde  nie  verschliefen 
laut,  damit  Schleim,  Blut  und  Eiler  abfliesseu  können.  Er  irrt  sich 
aber  in  seinem  Verlaliren  bedeutend,  denn  durch  den  Antritt  der  Atmo- 
sphäre ui  da'  Wunde  wird  der  linsten  vermehrt,  der  Verwundete  wird 
leichter  einer  Laryngitis  ausgesetzt  und  es  bilden  sich  leicht  Fisteln, 
an  welchen  l'ebeln  der  Kranke  gar  zu  leicht  stirbt.  Wallher  em- 
pfiehlt auch  aur  bei  ganzlich  durchschnittenen  Luftröhren  die  Knupf- 
nalil,  und  bemerkt  dabei,  daat  bei  Kehluopfwundca  eine  Naht  anwiesen 
unmöglich  sei,  weil  die  Theile  tu  nervenreich  wären  und  gerade  durch 
das  Anlegen  dieser  Naht  ein  heftiger  Kramp  (husten  entstände,  welcher 
den  Artt  zwängt,  die  Nähte  wieder  tu  entfernen ;  auch  entstände  durch 
dieses  Verfahren  in  den  meisten  Fällen  Laryngitis.  Dieffeabacb  em- 
pfiehlt dat  Anisen  der  Naht,  wenn  die  Luftröhre  gastlich  durchschnitt** 
ist;  wozu  er  nicht  die  Knopf-,  sondern  die  blutige  Naht  zu 
rith.  Fricke  empfiehlt  die  Naht 
mlegcn.     Boy  er  empfiehlt. 


husten,  sehr 

Störung  der  Knorpelringe,  wodurch  die  Heilung  unv 
und  leicht  Fisteln  zurüekblieben.  eintreten  könnten.  Im  zweites  Bande 
der  EncyUopädio  von  Moott,  S.  1069,  wird  die  gänzliche  Durehelecliung 
verworfen  und  nur  die  Naht  von  Bell,  wekh*  aber  sehr  beschwerlich 
anzulegen  ist,  empfohlen.  Nach  meinen  Erfahrungen  gebe  ich  vuu  allen 
anderen  dar  Sutura  ptliionum  den  Vorzug;  denn  sie  ist  schneller, 
bequemer  anzulegen,  hält  den  Eintritt  der  Luft  gut  ab  und  bringt 
keine  starke  Beaction  der  Schleimhäute  hervor.  —  Nach  der  Heilung 
der  Wando  war  der  Pat.  von  seiner  Melancholie  vollkommen  befreit; 
er  war  aber  sehr  ärgerlich  auf  mich,  da  ich  ihn  mehrere  Tage  ganz 
und  gar  eingewickelt  hatte  anbringen  lassen.  Von  diätem  Pat.  halte 
ich  für  meine  gehabte  Mühe  die  grämte  Dankbarkeit  erwartet;  —  aber 
ich  täuschte  mich.    Bis  tu  meinem  letzten  Krankenbesuch,  den  ich  ihm 
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die  Aslage,  der  Pst.  sei  wltheod  »uf  midi,  habe  eine  Fftate  geladen, 
um  mich,  wenn  ich  mf  meiner  Trlits  «ein  Hsus  pzssire,  niedertn- 
athiessen.  Nach  Verlauf  mehrerer  Monate  bekam  derselbe  eine  Pneu- 
monie und  wandle  tich  noo  dach  wieder  te  mich,  and  ich  stellte 
mn  her.  Zehn  Jahre  lang  ist  er  gesund  gewesen,  hat  fleissig  ge- 
arbeitet und  sein«  Familie  gnt  behandelt.  Da  aber  hat  er  einen  neuen 
Anfall  von  Melancholie  bekommen,  wurde  in  das  allgemeine  Kranken- 
haus nach  Hambarg  geschickt  und  starb.  In  seinen  hrtjtea  Lebens- 
jahren habe  ich  ihn  nicht  mehr  beobachten  können,  da  ich  meinen 
früheren  Aufenthaltsort  mit  Hamborg  tauschte. 

Erwihnen  will  ich  noch,  dass  alle  die  Laien,  welche  die  Wände 
gesehen  und  mir  beuu  Anlegen  der  Verbände  hehülllich  gewesen  waren, 
mehr  oder  weniger  erkrankten.  So  rerlel  der  eine,  Namens  t.  IL, 
der  früher  gans  gesund  gewesen,  in  Tietsrän  und  schlitste  sich  bei 
einem  heftigen  Anfalle  mit  einem  Messer  den  gansen  Leib  anf.  Magen 
und  Gedlrme  waren  der  Art  vertatst,  dass  er  bald  seinen  Geist  auf- 
gab. Hein  Reitknecht  wurde  bald  darauf  wahnsinnig  und  sprach  immer 
s«n  den  grossen  Wunden,  die  er  mit  mir  hatte  verbinden  müssen.  Ka- 
arst behandelte  ich  ihn  selbst,  schickte  ihn  aber  splter  in  eine  Irren- 
anstalt, in  welcher  er  bald  starb.  Die  übrigen,  welche  gegenwärtig 
gewesen,  blieben  von  psychischen  Alfectionen  twar  verschont,  verfielen 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken 
häusern. 


Mittheilungen  ans  dem  städtischen  Krankenhause 
zu  Königsberg 

von 

Director  Dr.  Lange. 
4.  Magengeschwür. 

(rorUMiuig  aus  No. ».) 

Der  Arbeitsmann  Johann  8.,  54  Jahre  all,  kam,  angeblich  erst  seil 
7  Tagen  an  Brualkatarrh  leidend,  den  29.  Novbr.  1858  in  die  Kranken- 
anstalt. Derselbe  wer  neberfrei,  xiemlkh  gnt  genihrt,  und  nach  der 
Beschaffenheit  des  Auswurfs  kennte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  Krankheit  ein  alter  Lnngenkalarrh  sei,  die  Ausenllsliou  wies  tu- 
gleich  bedeutende  Schleimansammlung  in  den  Lungen  nach.  Der  Appetit 
war  bei  reiner  Zunge  gering,  Stuhlgang  regelmassig.  Der  Kranke  er- 
hielt ein  Dtcoct.  rflsf.  Bellenii  gvj  es  Iß  mit  Sulpk.  «traf.  gr.  vj, 
Syr.  rimpl.  J/?,  2slündlich  zu  1  Esslöftel;  den  1.  Deebr.,  da  der  Aas- 
wurf elwss  schwer  erfolgte,  Sulpk.  praeeipit.  gr.  vj,  Exlract.  Uyoic. 
gr.  'lß,  Flor.  Zinei  gr.  j.  Steck,  albi  $ß,  2stUndlieh  1  Palver.  Hier- 
nach wurde  der  Auswurf  freier,  der  etwas  trüge  Stuhlgang  war  aber 
die  Veranlassung,  dass  dem  S.  vom  4.  Decbr.  ab  Puh.  Liquirit.  comp. 
verordnet  wurde,  4  Mal  täglich  su  '/t  Theclöflet.  Am  5.  Decbr.  Mor- 
gens gegen  10  Our  fühlte  sich  S.  angeblich  so  wohl,  dass  er  erklärte, 
die  Anstalt  den  folgenden  Tag  wieder  verlassen  xu  wollen.  Mittag* 
1 '/,  Uhr  wurde  ihm  plötzlich  übel,  er  erbrach  eine  grosse  Menge  flüs- 
siges Blut  und  starb  sofort,  in  demselben  Augenblick  als  ich  in  der 
Krankenstube  anlangte. 

Section  nach  21  Stunden.  Die  Leiche  sieht  sehr  aalmisch  aus. 
Die  Rippenknorpel  stark  verknöchert,  in  den  Lungen  die  Zeichen  des 
Katarrhs,  Leber  und  Milx  gesund,  Magen  ausgedehnt  und  schwappend, 
mit  keinem  der  benachbarten  Organe  verwachsen  and  von  aussen  ebne 
alle  Spur  eines  in  demselben  befindlichen  Geschwürs.  Aufgeschnitten 
bot  sich  zuvörderst  sehr  viel  coagulirtes  und  zum  Theil  schon  zersetztes 
Blut  dar,  und  der  Magen  enthielt  sowohl  an  der  vordem  als  an  der 
hintern  Wand  so  viele  Geschwüre,  dasi  dieselben  gar  nicht  gezäldt 
werden  konnten,  von  der  Grösse  einer  Linse  Iis  zu  der  eines  Süber- 
groschenslücks,  theils  oberflächliche,  theils  trichterförmige,  theils  frische, 
theils  xum  Theil  vernarbte,  theils  wirkliche  Narben,  ausserdem  aber  war 
der  Magen  von  seiner  vordem  nach  der  hintern  Wand  von  etwa  3 w 
breiten  so  dicht  an  einander  liegenden  Streifen,  dass  kaum  irgendwo 
eine  gesunde  Stelle  vorhanden  war,  durchzogen,  welche  mehr  oder 
weniger  tief  exeoriirt  waren  (gleichsam  conflnirende  hämorrhagische 
Erosionen  Bokitansky's),  dass  man,  wenn  nicht  allea  Andern  dagegen 
gesprochen],  hiernach  auf  die  Vermuthung  hätte  kommen  können,  die 
ganze  innere  Magenfüchc  sei  von  einer  Mineralsäure  angeätzt  worden, 
und  derartig  war  die  gante  innere  Magenflache  von  der  Cardia  bis 
»um  Pyiorus  beschaffen,  nirgends  war  mehr  eine  Spar  von  Schleimhaut 
oder  falten  vorhanden.  Im  Darmkanal  befand  sich  noch  viel  coagulirtes 


Der  Diener  Johann  K.,  angeblich  53  Jahre  alt,  wurde  am  8.  Octbr. 

1858  Vormittags  1 1  Uhr  in  che  städtische  Krankenanstalt  gebracht.  Der- 
selbe war  an  schwach,  dasa  er  aich  nicht  auf  den  F essen  erhalten  und 
nicht  sprechen  konnte,  sein  Aussehen  im  höchsten  Grade  anämisch,  die 
Lappen  und  der  Mund  waren  mit  flüssigem  Blute  verunreinigt,  und 
ebenso  zeigte  sich  beim  Auskleiden  nicht  nur  ha  Bernde  und  den  Bein- 
kleidern ,  sondern  auch  in  den  Stiefeln  reichlich  Brut  Er  selbst  ver- 
mochte keinerlei  Auskunft  tu  gehen,  dagegen  wurde  mir  von  reinem 
Begleiter  die  Miltheilung.  dass  er  schon  sehr  lange  über  Magenschmer- 
zen und  Appetitlosigkeit  geklagt,  und  vor  2  Tagen  ihm  plötzlich  viel 
Blut  aus  dem  Halse  gekommen  und  ebenso  durch  den  Stuhlgang  ab- 
gegangen sei,  und  dch  diess  in  den  2  Tagen  mehrfach  wiederholt  habe. 
Ob  du  Blut  ausgebrochen,  ob  aasgehustet  worden  sei,  wusste  der  Be- 
gleiter nicht.  Die  Anscullation  bot,  da  der  Kranke  so  schwach  war, 
dass  er  nicht  einmal  tief  eintuatfamen  vermochte,  viele  Schwierigkeit 
dar,  doch  konnte  eine  Lungen-  oder  Herakrankheit  durch  dieselbe  ver- 
aeint werden;  du  viele  aus  dem  After  ohne  Fäces  entleerte  Blol  machte 
es  höchst  wahrscheinlich,  dass  man  es  hier  mit  einer  Darm-  oder  Magcn- 
MiiUing  zu  thun  habe.  Der  Unterleib  war  nicht  schmerzhaft,  aber  etwa« 

Umschläge  über  dm  Unterleib  gemacht,  zum  innere  Gebrauch  ein  De- 
toet.  iem.  cari.  Mariae  Jvj  es  Jj  slBndlich  zu  1  Esilöflel  verordnet. 
Abends  6  Uhr  halle  sieh  der  Puls  etwas  gehoben  and  Blut  war  weder 
per  os  noch  per  antun  entleert  worden;  um  7  Uhr  Abends  verlangte 
K.  schleunigst  tu  Stuhle  tu  geben,  er  richtete  sich  auf,  eine  Menge 
Blut  floss  sofort  durch  den  After  ab,  und  hierbei  sank  K.  wieder  auf 
du  Kissen  zurück  und  war  todt 

Section  nach  15  Stunden.  Lungen  und  llerz  gsai  anämisch, 
ebenso  Milz,  Leber,  Nieren;  der  Magen  collabirt,  aufgeschnitten  teigle 
aich  an  der  vordem  Wand  eine  pfeuoiggrosse,  glatte,  etwas  vertiefte 
Narbe  eines  Geschwürs,  in  deren  Mille  sich  eine  kaum  einen  halben 
Stecknadelkopf  grosse  Oeffnung  befand,  welche  einem  kleinen  Blutgefässe 
angehörte,  aus  welchem  die  tödllicbe  Blutung  erfolgt  war.  Der  Mageu 
selbst  enthielt  wenig  Blut,  war  ganz  anämisch,  dagegen  war  im  Dann- 
kanal reichlich  coagulirtes  Blut  enthalten.  — 

Dass  Magengeschwüre  ohne  wesentliche  Symptome  lange  Zeit  be- 
stehen können,  ist  allgemein  bekannt,  und  die  angeführten  drei  Fälle 
bekunden  diess  ebenfalls  in  auffallender  Weise,  dagegen  fehlen  bei  Ge- 
schwüren im  Darmkanal  seilen  prägnante  Symptome,  ausser  in  einteloen 
Fällen  von  Typhus;  es  möge  daher  die  Beschreibung  eines  Falles  fol- 
gen, in  welchem  Jejunum  und  lleum  fast  ganz  und  gar  von  Geschwü- 
ren erfüllt  waren,  ohne  dus  diess  auch  nur  geahnt  werden  konnte. 

Friedrich  B..  Arbrilsmaun,  40  Jahre  alt.  gut  genährt,  von  mir 
1853  an  Gelbsucht  und  Oedem  des  Gesichts.  1855  an  Brand  des  Un- 
ken grossen  Zehen  behandelt,  kam  ohne  alles  Fieber  den  15.  Februar 

1859  in  die  städtische  Krankenanstalt.  Der  linke  Fuss  war  wenig 
ödematös,  die  Zunge  etwas  blank,  Leber  gross,  und  Müs  fühlbar;  Fie- 
ber fehlte.  Er  klagte  über  Mageodruck,  welcher  angeblich  seit  lange 
bestanden,  aber  teil  4  Wochen  zugenommen  habe.  Sein  kräftiges  Aus- 
sehen und  seine  Muskulatur  unterstützten  weder  diese  Angabe,  noch 
die,  dasi  er  seil  4  Wochen  wenig  gegessen  habe.  Stuhlgang  normal. 
Er  erhielt  Argent.  nitrie.,  da  möglicher  Weise  Cardialgie  vorhanden 
sein  konnte.  Dieser  Zustand  besserte  sich  alloiälig,  die  Anschwellung 
des  linken  Fusses  liess  ebenfalls  nach  und  B.  hatte  guten  Appetit  Am 
17.  Märt,  also  einen  Monat  nach  seiner  Aufnahme,  klagte  er  plötzlich, 
nachdem  er  bis  dahin  stets  ausser  Bett  gewesen,  über  Leibschmerz. 
Die  Untersuchung  fand  den  Leib  ganz  unschmerthaft  beim  Druck,  und 
wiewohl  im  Allgemeinen  auffallend  eingefallen,  so  doch  die  Magengegend 
dachförmig  abgeflacht  wie  bei  Netzen tzündung;  dabei  Appetitlosigkeit 
und  Hinfälligkeit,  aber  keine  Spur  von  Fieber.  Ea  wurden  kalte  Um- 
schläge Uber  den  Unterleib  gemacht  Am  18.  März  der  Leib  noch  ein- 
gefallener, und  beim  Druck  auf  die  Neltgegend  angeblich  lebhaft  schmer- 
zend, Haut  kühl,  Puls  klein,  dabei  aber  keine  Unruhe,  keine  Brechneigung. 
10  Blutegel  und  2nündlich  1  Gran  Opium,  da  ich.  wiewohl  das  cha- 
rakteristische, chocoladenfarbige  Erbrechen  und  Fieber  fehlte,  eine  be- 
ginnende NeUentzündung  anzunehmen  geneigt  sein  tnuisle.  Am  folgenden 
Tage  Besserung,  aber  viel  Durst;  Selterwasser  tum  Getränk.  Abends 
der  linke  Fuss  etwas  mehr  geschwollen,  Haut,  Vorderarme  und  Zunge 
kühl,  keine  Alhembesch werde.  B.  verweigerte  jeden  Artneigebraud» 
und  starb  am  20.  Märt  Morgens  6'/^  Uhr  nach  knrtem  Todeskampfe. 

Section  nach  28  Stunden.  Die  Lungen  so  collabirt,  dau  sie 
kaum  ein  Drittel  des  Thorax  auafüllen,  in  denselben  sehr  viele  zerstreute 
Tuberkel,  von  denen  einzelne  linsengrosse  verkalkt  sind,  enorm  grosse 
Felllebcr,  die  Müs  ziemlich  gross  und  dick,  ihr  Ueberxug  verdichtet« 
das  Nelz  sehr  kurz,  verdickt  entzündet,  auf  dem  Danukanal  fest  auf- 
sitzendes, dickes  Eiterexsudal,  in  der  Höhle  des  Unterleibes  ziemlich 
viel  flüssige»  EilerexsudaL  Bei  der  Entfaltung  des  Dannkanals  Ondet 
sich  im  Jejunum  eine  Stecknadelspitze-grosie,  schwärzlich  gefärbte  Stelle, 
die  tich  als  eise  Perforation  des  Darmes,  von  welcher  aus  die  Exsnda- 
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hon  auf  den  Danakanal  erfolgt,  auswies,  ausserdem  findet  Bich  aber  in 
demselben  Daroilheil  ein«  ViergToschenslück- grosse  Perforation,  deren 
Ränder  vollatäodig  fest  vernarbt  sind  und  welche  durch  andere  Dann- 
stücke  verlölhet  genesen  ist.  Durch  da*  ganze  Jejunum  siod,  immer 
ca.  1'/, —  2"  von  einander  entfernt,  ringförmige,  2"  lange  und  '/," 
breite  Geschwüre,  und  ausserdem  eiue  Unzahl  verbreitet,  welche  grö*s- 
tentheitt  vernarbt  sind;  ferner  ist  im  Ileum  ein  verlölhet  gewesene*, 
Thalerstück-grosses  Geschwür,  ausserdem  mehrere  kleinere  Geschwüre 
und  an  der  t'ahmla  coli  eine  Stelle,  die  den  Umfang  eines  Vierthaler- 
itücks  hat.  welche  tief  geschwürig  ist.  Wiewohl  an  der  Serosa  keine 
Spur  von  Enliüodung  und  lnGltration  wahrnehmbar  war,  so  waren 
dach  «iele  dieser  Geschwüre  dem  Durchbrach  nahe.  Im  Dickdarm  keine 
GescbwUre,  die  Mesenterialdrüsen  nicht  geschwellt.  Nieren  gesund,  lin- 
ker Unterschenkel  noch  etwas  ödemalös. 

Wie  war  es  möglich  gewesen,  dass  dieser  Zustand  ohne  Fieber, 
ohne  Diarrhoe  hatte  verlaufen  können?  Ich  konnte  diese  Geschwüre 
nur  für  tuberculöse  halten.  Wunderlich  hat  einen  Fall  von  acuter 
Miliartuberculose  der  Lungen  veröffentlicht,  welcher  ihn  zu  der  An- 
nahme veranlagte,  diese  können  in  36  Stunde«  tridllieh  verlaufen  oder 
ohne  alle  Symptome  bestehen.  Der  von  mir  mitgeiheilte  Fall  würde 
dafür  sprechen,  dass  auch  Tuberculöse  des  Unterleibes  lange  Zeit  be- 
stehen und  selbst  die  grössten  Zerstörungen  im  Dannkanal  verursachen 
könne,  nhne  sich  durch  irgend  ein  frappantes  Symptom  au  verrathen. 
(Fortseliuaf  foljt) 


Jahresbericht  der  gebortehülflichen  Poliklinik  der  k.  Uni- 
versität in  München  vom  1.  Od.  1858  bis  30.  Sept.  1859. 

Von 

Dr.  Berliner. 

Secuntf» -Arn  der  Aniiall  und  piacl.  Ar«, 
{rorueuungaos  N«  ?  i 

Pathologie  der  Gehurt. 
A.    Vom  mütterlichen  Organismas  ausgehende  Störungen. 
I.    Allgemeine  krankhafte  Störungen. 

An  Febris  intermitlens  tertiana  war  eine  30jährige  Bäckers- 
frau seit  3  Wochen  erkrankt  und  erlitt  in  Folge  liievon  eine  Früh- 
geburt von  4  Monaten.  Sie  wurde  durch  mehrere  Tage  hindurch  ge- 
reichtes Chinin  hergestellt. 

Muskelrheuniatismus  mit  starkem  Fieber  sahen  wir  bei  einer 
2t)jäbrigen  Erstgebärenden.  Die  Einbindung,  wahrscheinlich  hiedurcb 
hervorgerufene  Frühgeburt  von  7  Monaleu ,  verlief  ganz  normal  mit 
lebendem  Kinde.  Sie  genas  ohne  weiter«  Stüruug  des  Wochenbettes 
im  Verlauf  desselben. 

An  Tuber eulosif  pulmonum  waren  eine  Zweit-  und  eine 
Siebenlgebärendc  erkrankt;  beide  lullen  starkes  Fieber,  Erscheinungen 
der  Colliqualion,  die  Eine  ausserdem  noch  Symptome  vorausgegangener 
Uautsyphilis.  Die  Entbindungen,  die  Frühgeburten  von  6  und  8  Mo- 
naten waren,  verliefen  ganz  normal,  ebenso  das  Wochenbett,  soweit  es 
die  Puerperalorganc  betraf;  der  allgctnomc  Zustand  blieb  ungeänderl. 

Kyphosis  der  Brustwirbel  sahen  wir  bei  einer  44jahrigen  Willwe. 
die  diessmal  gleich  ihren  früheren,  mm  Thcil  vnn  uns  beobachteten 
8  Entbindungen  normal  niederkam;  sie.  war  ausserdem  noch  mit  Pro- 
lapsus de*  Uterus  und  der  Vagina  behaftet. 

An  Syphilis  erkrankt  war  eine  löjährige.  ledige  Erstgcliärcnde ; 
sie  halte  breite  Condylome  an  den  Schamlippen  uud  um  den  After. 
Die  Entbindung  erfolgte  am  regelmässigen  Schwangerschaflsende  mit 
gesundem  Kinde  ganz  normal. 

11.  Anomalien  der  «eburtswege. 
Beckenenge  trafen  wir  1  Mal  bei  einer  33jährigen  Zimmermanns- 
frau.  kleiner  Statur  und  schmächtigen  Korperbaues.  Ihre  vorausgegan- 
genen 4  Entbindungen  verliefen  der  Beckenbeichaffcnheit  entsprechend 
nicht  ungestört,  indem,  abgesehen  von  einmal  erlittenem  Abortus,  von 
den  ausgetragenen  das  erste  K:nd  der  Zange  bedurfte,  die  beiden  an- 
deren, wiewohl  kleine  Kinder,  jedesmal  gegen  3  Mal  24  Stunden  bis 
zur  Geburt  in  Anspruch  nahmen.  Bei  der  letzten  Entbindung  hallen 
wir  sie  zu  beobachten  Gelegenheit.  Wir  trafen  bei  der  gegenwärtig 
vorgenommenen  Untersuchung  mit  Einem  Finger  leicht  auf  das  weiter 
bereinigende  Promontorium,  so  dass  wir  nach  dieser  Messung  die  Con- 
jugala  ungefähr  3'/,"  lang  betragend  annehmen  zu  können  glaubten. 
Da*  diessmal  mehr  entwickelte  Kind  erlitt  in  Folge  hievon  eine  feste 
Einkeilung  am  Beekeneiogang.  die  erst  durch  eine  schwere  Zaogen- 
operalioo  behoben  werden  konnle-  Das  Kind  war  während  des  Ge- 
burtsverlauf» abgestorben;  die  Malter  blieb  gesund. 


Uydroovanum  von  der  Grosse  eint*  grossen  Mannskopfes  bei 
einer  36jährigea  Neuolgebärenden  blieb  einlliuslo*  auf  den  Geburt*- 
vorgaog.  Das  Kind  kam  lodi  in  Folge  von  Ruu)j>fi:n<lelage,  wozu  wir 
für  den  rechteo  Moment  zu  spät  kamen. 

Grösseren  Einfluss  hingegen  äusserte  dieser  pathologische  Zustand 
bei  einer  44jährigen  Erstgebärenden,  sonst  sehr  kräftigen  Kürperbaues 
und  bisher  ihrer  Miltheilung  nach  bester  Gesundheit.  Wir  faoden  im 
Beginn  der  Geburl  am  normalen  Scliwaiiger*chaft*«ndc,  wo  wir  sie 
zum  ersten  Male  sahen,  einen  ganz  abnorm  grossen  Unterleib,  den 
Uterus  nicht  von  der  gewöhnlichen  Gestalt,  sondern  cylinderformig  auf- 
steigend bis  gegen  die  Magengrube,  woselbst  der  Grund  der  Gebär- 
mutter sich  befand.  An  der  rechten  Seite  des  Ularus.  ungefähr  2" 
oberhalb  einer  vom  Nabel  gegen  die  Lenden  gezogenen  Linie,  sau  eine 
kindskopfgrosse.  massig  hart  anzufühlende  Geschwulst,  die,  mit  dem 
Uterus  nicht  zusammenhängend,  auf  demselben  beweglich  war  und  jeden- 
falls als  von  den  Adnczcn  desselben  ausgehend  betrachtet  werden  tnustte. 
Oberhalb  der  Symphyse  auf  der  rechten  Seile  war  der  daselbst  befind- 
liche Kindskopf  sehr  deutlich  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen,  derart, 
dass  man  nur  annehmen  konnte,  diese  Tbeilc  seien  durch  einen  rück- 
wärts befindlichen  Gegenstand  nach  vorn  und  oben  gedrängt.  Die  in- 
nerliche Untersuchung  lies»  uns  auch  einen  über  das  Promontorium 
ins  kleine  Becken  hereinragenden,  sich  prall  anfühlenden,  hinter  dem 
Seheidenge  wölbe  gelegenen  Tumor  wahrnehmen,  in  Folge  dessen  der 
Muttermund,  die  untere  Partie  des  Uterus  und  die  darin  befindlichen 
Kindsüieile  nach  oben  gedrängt  wurden  und  vorerst  gar  nicht  aufge- 
funden werden  konnten.  Erst  eine  geraume  Zeit  später,  nachdem  nor- 
male Weben  eingetreten,  vernochtcu  wir  bei  einer  nach  vorausgegan- 
gener ChloroCormirung  mit  der  ganzen  Hand  unternommenen  Untersuchung 
den  Muttermund,  der  Ober  der  Symphyse  weit  nach  vorn  und  rechts 
stand,  und  den  hinter  demselben  befindlichen  Kindskopf  zu  entdecken. 
Ueber  Grosse  und  Beschaffenheit  der  Geschwulst  lies»  sich  durch  diese 
Untersuchung  wie  durch  die  per  anum  vorgenommene  vorerst  nur  so- 
viel ermitteln,  dass  dieselbe  noch  weil  hinaufrage  und  wehl  die  Aus- 
dehnung eines  grossen  Mannskopfes  betragen  konnte,  dieselbe  nicht  ganz 
hart,  vielmehr  mit  Flüssigkeil  gefüllt  sei  und  nicht  vom  l'leni»  selbst 
ausgehe.  Resläligt  fanden  wir  diesen  Befund  durch  eine  2  Monate  nach 
der  Entbindung  behufs  Aufklärung  dieses  pathologischen  Zustandes  wie- 
derholte Untersuchung,  wobei,  neben  der  zuerst  erwähnten,  kindskopf- 
groswn,  für  »ich  beweglichen  Gochwulst,  dieser  Tumor  von  der  Form 
und  Ausdehuung  eines  im  6.  Monat  schwängern  Uterus  sich  zeigte  «ind 
die  picheren  Symptome  bot.  dass  er  nicht  mit  der  Gebärmutter  selbst 
zusammenhänge,  vielmehr  vutn  Eierstock  ausgehe.  —  Der  Geburlsverlauf 
war  günstiger,  als  es  sich  aufangs  vermullieo  lies*,  indem  durch  die 
sehr  kräftigen  Wehen  4  Stunden  nach  erwähnter  zweiler  Untersuchung 
der  Mutlermund  sich  mehr  erweiterte,  tiefer  Iral,  so  dass  der  Tumor 
mehr  nach  hinten  und  einig«  Stunden  später  der  Kopf  selbst  in  den 
Beckeneingang  heremgedrungt  wurde,  woselbst  er  freilich  in  Folge  des 
noch  zurückgebliebenen  grossen  ThcUs  des  Tumors  stecken  blieb  und 
sich  einkeilte.  Er  konnte  übrigens  hier  jetzt  mit  der  Znnge  gefosst 
und  nach  schweren  Tractionrn,  wobei  das  Kind  starb,  entwickelt  wer- 
den.   Das  Wochenbett  verlief  nhne  Störung. 

Hamon  hagien  während  der  4  ersten  Stadien  de»  Geburtsverlaub 
sahen  wir,  ausser  bei  den  Fallen  von  Abortus  und  flacenta  praevia, 
noch  bei  3  Gebärenden  eintreten,  was  wahrscheinlich  durch  vorzeitige, 
Iheilwcise  Trennung  der  Plaeenta  hervorgerufen  war.  In  2  Fällen.  Reil- 
gebutten.  und  darunter  einem  Zwillwgsgebuilsfall  zwischen  der  Geburt 
de*  ersten  und  zweiten  Kindes,  war  die  Blutung  unbeträchtlich  und 
verlor  sich  während  des  weiteren  GehäracU  von  selbst.  Bcdeuicnder 
trafen  wir  sie  hei  einer  in  Folge  dieses  Zustande»  hervorgerufenen 
Frühgeburt  von  24  Wochen,  woselbst  wir  wegen  Andauer  der  Uäinor- 
rliagic  und  der  Erscheinungen  von  Anämie  einen  Tampon  einlegen  muss- 
ten.  Die  Geburl  selbst  ging,  nachdem  die  Blutung  hiedurch  sislirt  war, 
ohne  andere  Kunsthülfe  vor  sich  und  machte  uns  alsdann  nur  die  an- 
dauernde Anämie  noch  zu  lliun. 

Anomalien  der  Weheothätigkeit  sahen  wir  in  der  einen 
Form  der  abnorm  verstärkten.  Kranipfweheu  hei  3  GehurUiiillen. 
Erstgebärenden  und  Reifgeburlen,  im  zweiten  Stadium  auftreten.  Einige 
Gaben  von  Morphium  uud  ein  Bad  bei  allen,  sowie  eine  Aderlässe  hei 
2  sehr  kräftigen  Individuen  behoben  diesen  Zustand,  ohne  auf  den  Ge- 
burlsvorgang  weiter  alörend  einzuwirken. 

Wehenseh wache  beobachteten  wir  bei  5  Geburtsfallcn.  Beif- 
gehurleu,  2  Ersl-  und  3  Mehrgebärenden  in  den  4  ersten  Cehnrü- 
stadien.  Wir  behoben  dieselbe  4  Mal  bald  und  ohne  weitere  Störung 
mit  Seeale;  1  Mal  hei  einer  Erstgebärenden  legten  wir  aus  diesem 
Grunde  und  da  der  Kopf  schon  ganz  am  Schcidenausgaogc  stand,  die 
Zange  an.    Die  Kinder  kamen  alle  lebend. 

Rigidität  der  äusseren  Gescblechlstheile  gab  bei  2  in  den 
dreisaiger  Jahren  »lebenden  Erstgebärenden  Veranlassung  zu  Gehurts- 
verzögerung  durch  Einkeilung,  die  wir  schliesslich  durch  die  Zange 
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wobei  1  Kind  lebend,  1  ladt  kam.   Vorzüglich  enge 
wir  diese  Oberhaupt  noch  wenig  cot  wickelten  Tb»ile  bei  einem 
ioi  |HMi  Körperbau  kindlioben  l6jahrigeo  Mädchen;  die  dadurch  her- 
»orfentteae  GeburUstürung,  erhöht  durch  ein  ausserdem  nein-  grosse* 
kind.  tarnst«  dureb  die  Zange  belioben  werden;  da«  Kind  kam  lebend. 
Die  Möller  bliebe«  iin  Wochenbett  gesund. 

B.    Vom  hie  ausgehende  Störungen. 

I.   Vom  Pölus  ausgebende  Unregelmässigkeiten. 

Voe  anomalen  Lagen  sahen  wir  5  Mal  Querlagen,  inner  bei 
\leiirgabärendea.  und  mit  Aufnahme  einer  Drtllingafrilhgeburt,  wobei 
tick  da*  iweite  der  Kinder  iu  dieser  Lage  befand,  Reifgehurteu. 

Die  Kinder  stellten  sieb  in 

I.  Scbulterlage,  1.  Unterart  2  Mal, 

II.  Schullerlage,  1.  Unterart  3  Hai. 

Sie  bedurften  immer  behufs  Rectiflcirung  der  Lage  der  Operation  der 
Wandung  auf  die  Füsse,  wobei  2  lebend,  3  tedt  kamen,  darunter  1 
vor  der  Operalton  abgestorben  wer. 
Von  den  Müllem  erkrankte  1  im  Wochenbett  an  Peritonitis,  wo- 


Abnoraitälen  der  Kindetstellung  beobaeblelen  wir  bei 
4  Ueburlslallsa.  und  zwar  Vorfall  eines  Armes  bei  Schadellagen  bei 

taten  Mebrgebän 
Extremität  gelang, 
hretbüng,  mehr  hiervon  erlitt. 

Vorlage  eines  Fuases  und  beider  Arme  hei  einer  sechsmenaüicheo 
Prüllgebert  bielL  den  Abgang  der  Frucht  nicht  an/.  Vorlage  der  Hand 
neben  dem  Scbidel  ereignete  (ich  bei  einer  Reifgeburt  einer  Mehr- 
gebarenden  und  war  einfluaaloa  auf  den  Geburlavorgeng. 

Durch  abnorme  Grösse  teichnelen  sieb  die  Kinder  in  6  Fallen 
aus,  von  denen  2,  die  in  Sleteatage  eich  befanden ,  in  Folge  längeren 
Steckenbleiben)  des  zulelzl  kommenden  Kopfes  und  schwieriger  Bol- 
wickcluog  desselben  lodl  kamen;  das  Eine  hievon  war  22"  beir.  gross. 
Bei  den  Uebrigen,  Schädellagen,  ■')  Mehrgebäreadcn  und  1  Erstgebären- 
den, trat  in  Folge  hievon  Geburtsslörung  dnreh  Binkeilung  des  Kopfes 
im  Becken  ein,  die  in  2  Fallen  nach  langer  Geburtsdauer  noch  durch 
Natnrkrafle  behoben  wurde,  in  den  beiden  Anderen  scbliesslieb  die 
Apphcatioo  der  Zange  erforderte.  Die  gleiche  Geburlsstörung.  Binkei- 
lung de*  Schädel»  im  Becken,  begegnete  uns  noch  1  Mal  bei  einer 
38jährigen  Siebentgebärenden  in  Folge  von  Qucrslaod  des  Kopfes  im 
tnd  musile  hier  gleichfalls  die  Geburl  mit  der  Zange  vollendet 
Die  Kinder  kamen  lebend;  die  Mütter  blieben  gesund. 
Von  angeborenen  Missbildungen  sahen  wir 
1  Mal  eine  Hasenscharte, 

1  xweiles  Zwillingskind  halte  Allna  bifida  und 
1  erstes  Zwillingskind  Klunipfüsse  an  beiden  Extremitäten. 
Scheintod!  geboren,  ohne  am  Leben  erhalten  tu  bleiben,  oder 
ludt  geboren  wurden  26  Kinder.    Hie  Ursaeho  hievon  lag 
15  Mal  in  Unreife  bei  Abortus  nod  Frühgeburten, 
U  Mal  iu  längerem  Steckenbleiben  des  mietet  kommenden 
Kopfes  bei  Humpfendelagen ,  tbeils  primären,  tbeils  aus 
Scbulterlage  in  solche  umgewandelten, 
1  Mal  in  Nabelschnurvorfall  bei  Schädelvorlage  und 
1  Mal  in  Scbulterlage  mit  Nabelschnurrorfall. 
Tod l faul  kamen  8  Kinder.    Die  Ursache  des  frühzeitigen  Ab- 
werben* der  Fruchl  konnte  übrigem  nur  in  2  der  Falle  ermittelt  wer- 
den and  lag  I  Mal  in  Erkrankung  der  Mutter  , 
das  andere  Mal  in  vorzeitiger,  wahrscheinlich  vollständiger 
der  Placenla  in  Folge  körperlicher  Anstrengung  der  Mutler. 

II.   Abnormitäten  der  Eilheile. 

Hvdatilüse  Entartung  de*  Cboriums  fanden  wir  bei  einer 
10  Wochen  Schwangeren. 

Petlige  Degeneration  der  Placenla  sahen  wir  bei  einer  im 
5.  Monat  abgegangenen  lodltiutea  Frucht. 

Placentarapoplexie,  zwei  laubeneigroise  Heerde  und  mehrere 
kleine,  bei  einem  in  Folge  hieran  hervorgerufener  Aborte*. 

Anomalen  Sita  der  Nachgeburt,  Plaeenta  praevia  trafen  wir 
bei  4  Mehrgebareaden  und  1  Erstgebärenden.  Da  dieselbe  immer  lateral 
war  und  nur  ein  kleiner  Rand  über  den  geöfceleo  Muttermund  ragte, 
so  war  dieser  Zustand  von  geringerer  Bedeutung,  und  konnte  die  Ent- 
bindung io  3  Fällen,  2  Frühgeburten  von  30  Woehen  und  I  Reafgeburt, 
ihrem  natürlichen  Verlaufe  überlassen  bleiben,  nachdem  immer  nur  bei 
IltUlermundser  .ITnuog  eine  Übrigen,  unbeträchtliche  Blutung 
Es  kamen  von  den  Kindern  2  lebend  und  2.  Zwa- 


nge, todtfaul. 

ba  1  Fnlu,  Zwülfi 

Deutsche  Klints,  IteO. 


ebarende,  die 


an  Hämorrhagie  hu  nnd  dadurch  geschwächt  war,  steigerte  lieb  diese 
in  der  28.  8chwangerecha(ttwoche,  da  sich  der  Muttermund  öffnet»  und. 
eine  Frühgeburt  iu  erfolgen  drohte.  Durch  einen  gegen  12  Stunde» 
lang  eingelegten  Tampon  und  kalte  Foroente  konnten  wir  dieselbe  stil- 
len, worauf  die  Geburt  des  in  Fusslage  bearndlichen  Kindes  ohne  wei- 
tere Störung  selbsisUodig  verlief.  —  Bei  einer  in  der  30. 
schaftswoebe  befindheben  Drittgebareeden  vollendeten  wir  bei 
geöffnetem  Muttermunde  die  Geburt  des  mit  dei 
Kindes  durch  die  Wendung,  do  der  Kopf  nach  dem  1 
Aussicht  zeigte  sich  am  Muttermunde  festzusiellci 
in  nicht  unbeträchtlichem  Grade  andauerte.  Auch  hier  war  die  Bltnor- 
rhagie  schon  8  Tage  vorher  bestehend  und  hatte  nur  im  ersten  Beginn 
der  Entbindung  etwas  nachgelassen,  so  das*  wir  ein  blutstillendes  Ver- 
fahren bisher  für  nicht  nöthig  erachteten.  Beider  Kinder  kamen  lebend. 
Die  Mdtter  blieben  sämmtlicb  gesund. 

Störung  im  Abgang  der  Nachgeburt,  Placen tarretarda- 
tion.  sahen  wir  bei  8  Fällen  von  Reifgeburt  und  1  Frühgeburt  von 
30  Wochen,  darunter  3  Erstgebärenden,  die,  von  tbeils  geringer,  tbeils 
höchst  profuser  Blutung  begleitet,  nach  Verlauf  von  '/t  —  3  Stunden 
zur  künstlichen  Placentenlösung  aufforderte.  Als  Grund  dieser  Störung 
trafen  wir  7  Mal  eine  mehr  oder  minder  feste,  einige  Male  sehr  feste, 
tbeilweise  oder  vollständige  Adhäsion  der  Placenla  und  1  Mal  eine  hoch- 
gradige Siriciur  de*  Uterus,  die  den  Abgang  der  Nachgeburt  2 


In  6  Fällen  von  Abortus  sahen  wir  die  Eihäute  und 
zögernd,  und  war,  mit  Ausnehme  Eines,  in 
Blutung  erfolgt  Ein  spontaner  Abgang  dieser  Theil«  trat 
östündiger  Dauer  auf  Gaben  von  Seeale  nur  in  I  Falle  ein:  bei 
den  Uebrigen  mussten  sie  nach  delilndiger  bis  Stägiger  Dauer  der  Ile- 
tardation  und  Anwendung  von  Seeale,  kalten  Fomenlea 
der  Ulerushöhle  entfernt  werden. 

n  Alle  gesund. 
(Seil«*  folgt  ) 


i  s  c  e  I  I  e  o. 


Erwiderung  auf  Hm.  Prof.  Dr.  Hohrs  Beurlbeiiuog 
meiner  Schrift  Aber  Zeugung  etc. 

Von 

Prof.  Dr.  Eichsiedl  in  Greifs wald. 

Hr.  Prof.  Hohl  hat  im  vergangenen  Jahre  in  No.  46  der  Deut- 
schen Klinik  unter  der  Ueberschrifl :  -Leipziger  Allerlei,  ein  eomponir- 
tes  Gericht,  das  nicht  Jedermann  verdauen  karmu  meiner  kleinen  Schrift 
über  Zengung  etc.  eine  Berücksichtigung  atigedeihen  lassen,  welche  mit 
Dank  anzuerkennen  ich  mich  verpachtet  fllhlc,  da  recht  heitere  Augen- 
blicke mir  dadurch  bereitet  sind.  Ich  innsste  in  der  angeführten  Schrift 
wiederholt  Hrn.  Prof.  Hobl's  Ansichten  entgegentreten  und  war  des- 
halb bei  der  bekannten  Empfindlichkeit  desselben,  wenn  seiner  nicht 
beifällig  gedacht  wird,  auf  einen  heftigen  Angriff  von  ihm  gefasst.  Der- 
selbe ist  denn  auch  in  der  oben  angeführten  Nummer  der  Deutschen 
Klinik  erfolgt,  und  zwar  in  einer  für  den  Urheber  wenig  rühmlichen 
Wie  es  zu  geschehen  pflegt:  je  reichlicher  die  Verdächtigungen 


Wo  diese  gänzlich  fehlen. 

las*  der  Angriff  leicht  wird,  bald  werden  al»  gewichtige  Ein- 
würfe Fragen  aufgestellt,  welche  ihre  vollständige  Beantwortung  in 
meiner  Schrift  finden.  Kurz,  der  ganze  Artikel  trägt  das  Gepräge  eines 
Scheinangriffs,  berechnet  anf  die  Leser,  welche  zur  Vergleiehong  mei- 
ner Worte  mit  der  Hohrsehe«  Darstellung  keine  Gelegenheit  haben 
oder  nehmen.  Vergleiche  ich  nun  dieses  Aeusserste  von  bösem  Willen 
gegen  meine  Schrift  mit  dem  überaus  kärglichen  Resultat  des  Angriffs, 
so  weit  er  die  Sache  selbst  betrifft,  so  kann  ich  in  der  Thal  einer 
gewissen  Befriedigung  nnd  derjenigen  Stimmung,  welche  ich  schon 
eingangs  bezeichnet  habe,  mich  nicht  erwehren.  Wenn  übrigens  Herr 
Prof.  Hohl  sich  zu  beschweren  scheint,  das»  sein  Name  in  meiner 
Schrift  m  oft  genannt  werde  (er  selbst  hat  herautgezäblt  und  angege- 
ben, wie  oft  im  Ganzen  und  wie  oft  auf  einzelnen  Blattern),  so  mag 
er  daraus  ersehen,  dass  ich  meinerseits  gewohnt  bin,  meinem  Gegner 
nicht  aber  etwa  anderer  Minner  Tbätigkeit  hinler 
Hr.  Prof.  Hohl  fügt  hinzu,  ich  habe 
neben  ihm  auch  Minner  wie  Bfachoff,  Job.  Müller.  Scantoni. 
Kiwi.eh  »getadelt»»  roh  habe  dieselbe- 
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Lobes  nicht  bedürftig  «iad.  Wie  aber  könnte  ich  sie  gerade  in  den- 
jenigen Punkten  rahmen,  wo  idi  von  ihren  Ansichten  abzuweichen 
durch  die  Forderung  der  Seche  rotch  gedrungen  finde?  Wird  nun 
solches  durch  den  Fortschrill  der  Wissensehaft  bedingte  Verhältnis»  de» 
einen  Forschers  tum  andern  in  der  Sprache  der  Wissenschaft  jemali 
sonst  aU  »Tadel"  bezeichnet?  Aber  flr.  Prof.  Hohl  beaeichnet  ea  so. 
sicher  nicht  aus  Maugtl  an  Uotendieidungsvermögen  oder  an  Sprach- 
gewandlheit,  sondern  aus  einem  gewissen  andern  Mangel  und  Mangeln, 
die  ebenso  deutlich,  wie  ans  seinen  persönlichen  lovectiveo.  aus  dem- 
jenigen hervorleuchten,  was  er  aur  Sache  selbst  will  beigebracht  haben. 
Zu  diesem  letiteren  wende  ich  mich  nunmehr,  ohne  der  reichen  und 
unwürdigen  Saat  der  Schmähungen,  höhnenden  Wilteleien  etc.,  welche 
bei  meinem  Hrn.  Recensenten  überall  wuchert,  eine  besondere  Beach- 
tung zu  schenken. 

Den  Angriff  gegen  die  Sache  selbst  beginnt  Hr.  Prof.  Hohl  mit 
dem  Schlüsse:  weil  ich  angegeben,  das«  beim  Aufbruch  eines  Abeoesses 
der  Inhalt  langsam  ausflieste,  beim  Platzen  des  Graafschen  Follikels 
der  Inhalt  mit  ziemlicher  Kraft  fortgeschleudert  werde,  so  müsse  ich 
leugnen,  dass  die  Fimbrien  der  Tube  sich  an  den  Eierstock,  anlegen. 
Ich  habe  mich  über  das  Verhalten  der  Fimbrien  der  Tube  zum  Eier- 
stock gar  nicht  geäussert,  glaube  auch,  dass  selbst  Hr.  Prof.  Hohl 
nicht  wird  behaupten  wollen,  dass  die  Fimbrien  sielt  stets  an  die  Stelle 
des  Eierstocks,  wo  der  Follikel  berstet,  anlegen.  Ich  führte  an,  dass 
beim  Platten  eines  Abscesses  der  Inhalt  langsam  ausfliesse,  der  künst- 
lich geöffnete  reiche  Graafsche  Follikel  den  grdsslen  Tbeil  seines  In- 
haltes mehrere  Zoll  weit  fortschleudere,  um  auf  das  verschiedene  Ver- 
halten beider  hinzuweisen;  keinesweges  sollte  behauptet  werden,  dass 
beim  lebenden  Weibe  eine  eigentliche  Forlscbleuderung  stattfinde,  was 
meistens  durch  die  anliegenden  Organe  behindert  wird,  sondern  nur 
auf  die  plötzliche  mit  Kraft  vollführte  Entleerung  des  Follikels  auf- 
merksam gemacht  werden. 

Alsdann  werden  die  Veränderungen,  welche  nach  meiner  Angabe 
in  Folge  des  Coitus  eintreten,  angeführt,  aber  weit  entfernt,  diese  An- 
gaben wissenschaftlich  zu  bekämpfen,  kommt  es  Uro.  Prof.  Hohl  nur 
darauf  an,  dieselben  in  falsches  Licht  zu  stellen,  weshalb  er  denn  auch 
die  Bemerkung :  «diess  geschieht  Alles  während  der  Begattung,  und  hat 
also  der  Uterus  keine  gar  zu  lange  Zeil  dazu,»  hinzufügt,  obgleich  ich 
ausdrücklich  anführe,  dass  diese  Veränderungen  gewöhnlich  erst  einige 
Zeit  uach  dem  Conus  auftreten,  und  obgleich  er  selbst  ähnliche  Beob- 
achtungen bei  reitbaren  Frauenzimmern  während  der  Untersuchung  ge- 
macht beben  will.  Es  kommt  Hrn.  Prof.  Hohl  hier  also  nicht  aur 
Widerlegung  ineioer  Angaben,  sondern  auf  Täuschung  des  Lesers  an. 

Hr.  Prof.  Hohl  ist  nicht  damit  einverstanden,  dass  ich  aus  der 
Beschaffenheil  der  Vaginalportion  aur  die  Beschaffenheit  des  Halses  und 
Körpers  der  Gebärmutter  zurückschliesse,  obgleich  die  Erfahrung  das 
gleiche  Verhalten  beider  lehrt,  vorausgesetzt,  dass  der  Hals  nicht  von 
Krankheit  befallen  ist.  Ich  bedaure,  dass  Hr.  Prof.  Hohl  statt  seines 
Erstaunens  nicht  einen  Fall  angeführt  bat,  wo  dieser  Schluss  ein  un- 
gerechtfertigter sein  würde. 

Meines  Herrn  Recensenteu  ganzen  Zorn  habe  ich  erregt,  weil  ich 
seinen  Angaben  hinsichtlich  der  Eröffnung  des  Nutlermundes  keinen 
Glauben  habe  schenken  können.  Ich  führe  in  meiner  Schrift  die  Be- 
obachtungen des  Hrn.  Prof  Hohl  Uber  die  Eröffnung  des  Muttermundes 
an.  derselbe  sagt:  «Es  beruht  aber  in  der  Thal  nicht  auf  einem  lrr- 
thume,  sondern  aur  wiederholt  gemachten  Beobachtungen,  wenn  wir 
angeben,  dass  hei  reizbaren  weiblichen  Individuen,  besonders  deutlich 
bei  solchen,  die  noch  nicht  geboren,  während  der  Exploration  und  eiuer 
Steigerung  der  Irritation  nicht  nur  eine  Vermehrung  des  Scheidcnschleims 
stattfindet,  sondern  auch  ein  momentanes  Herabsinken  des  Uterus  und 
eine  Eröffnung  des  Muttermundes,  so  dass  dieser  nun  einem 
Schleienniaul  (Os  lincae)  wahrhaft  ähnlich  ist."  Alsdann  fügt 
Hr.  Prof  Hobl  hinzu.  »Auch  Litzmann  hat  dieselbe  Erfahrung  bei 
einem  sehr  erethischen  Frauenzimmer  gemacht.**  Hierzu  bemerkte  ich, 
»die  Angabe,  dass  eine  Vermehrung  des  Scheidenschlehns  stattfindet, 
ein  Herabsinken  des  l'tcrus  (aber  keio  momentanes)  eintritt,  ist  richtig, 
dass  aber  eine  Eröffnung  des  Mullermundes,  so  dass  dieser 
nun  einem  Schleienmaul  wahrhaft  ähnlich  ist,  eintritt,  scheint 
mir  nicht  in  der  Wahrheit  begründet  au  sein."  Späterhin  führe  ich 
an,  dass  ich  der  Angabc  Hohl ['s,  dass  Litzmann  dieselbe  Erfahrung 
bei  einem  sehr  eretliischen  Frauenzimmer  gemacht,  nicht  beistimmen 
könne,  »da  Lilzmann  an  der  angeführten  Stelle  von  einer  solchen 
Eröffnung  kein  Wort  sagt.»  Lilzmann  sagt  nämlich,  «ich  selbst 
hatte  kürzlich  Gelegenheit,  bei  der  inneren  Exploration  eines  jungen 
•ehr  erelbischen  Frauenzimmers  zu  beobachten,  wie  plötzlich  der  Uterus 
eine  mehr  senkrechte  Stellung  annahm  und  tiefer  ins  Becken  berablral, 
die  Muttennundslippen  einander  gleich  wurden,  der  Muttermund  sich 
rundete,  weicher  und  dem  Finger  zugänglicher  wurde,  und  gleichzeitig 
sich  in  Respiration  und  Stimme  die  höchste  geschlechtliche  Erregung 
vernein."    Ich  habe,  wie  aua  dem  Gesagten  hervorgehen  dürfte,  mich 


nur  gegen  eine  solche  Eröffnung  des  Muttermundes,  wie  Hr.  Prof  Hehl 
sie  angiebt,  dass  der  Mullermund  einem  Schleienmaul  wahrhaft  ähnlich 
ist,-  ausgesprochen.  Aendern  sich  die  MnllermundsUppen  und  der  Mutter- 
mund um,  wie  Lilzmann  angegeben,  so  schwindet  die  früher  mit  einem 
Schleienmaul  vorhandene  Aehnlicbkeit  vollständig.  Eine  solche  Eröff- 
nung des  Muttermundes,  wie  Hr.  Prof  Hohl  will  beobachtet  haben, 
hat  man  seit  langer  Zeit  zu  (luden  gehofft,  um  die  Aufnahme  des  Sa- 
men in  die  Gebärmutterhöhle  zu  erklären,  aber  Niemandem,  ausser 
Hrn.  Prof  Hohl,  ist  es  gelungen,  eine  solche  Beobachtung  zu  machen. 
Hr.  Prof.  Hohl  scheint  auch  selbst  die  geringe  Glaubwürdigkeil  seiner 
Beobachtung  eingesehen  zu  haben,  da  er  in  seinem  Schmähartikel 
Wiederau»  mit  der  Behauptung  auftritt,  er  hätte  dieselbe  Beobachtmg. 
wie  Li tz mann,  nämlich,  dass  bei  der  inneren  l'ntersachung  leicht  er- 
regbarer Frauenzimmer  die  Mullermundslippeo  gleich  werdeu  und  der 
Muttermund  sich  rundet,  gemacht.  Es  ist  möglich,  dass  Hr.  Prof  Hohl 
solche  Beobachtungen  gemacht,  in  seinem  Lehrbuch  der  Geburtshilfe 
steht  aber  kein  Wort  davon.  Anstalt  die  Möglichkeil  einer  solchen  Er- 
öffnung, wie  er  angegeben,  nachzuweisen,  geht  er  wiederum  aur  Täu- 
schung des  Lesers  aus,  indem  er  mir  Behauptungen  unterschiebt,  welcae 
ich  gar  nicht  gemacht  habe  und  gegen  diese  tapfer  zu  Felde  zieht. 
Hr.  Prof  Hohl  beliebt  nemlich  zu  übersehen,  dass.  wie  schon  oben 
angegeben,  ich  mich  nur  gegen  eine  solche  Eröffnung  des  Mutlermundes, 
wie  von  ihm  angegeben,  erklärt  habe,  und  anrühre,  dass  Litzmann 
von  einer  solchen  Eröffnung  des  Mutlermundes  kein  Wort  sage,  stall 
dessen  wird  mir  angedichtet,  ich  erkläre  mich  überhaupt  gegen  die 
Eröffnung  des  Mutlermundes,  und  der  ersehnte  Angriffspunkt  ist  ge- 
runden. Ich  glaube,  selbt  Hr.  Prof  Hohl  wird  nicht  wagen,  tu  be- 
haupten, dass  Litzmann's  Angabe,  der  Mullermund  wenle  zugäng- 
licher, und  seine  eigene  Angabe,  der  Mutlermund  eröffne  sieh  und 
werde  einem  Schleienmaul  (Ot  tincae)  wahrhaft  ähnlich, 
gleichbedeutend  sei.  Dennoch  wiederholt  Hr.  Prof  Hohl  seine  früher 
gemachte  Behauptung,  dieselbe  Beobachtung  wie  Lilzmann  gemacht 
tu  haben,  mit  welchem  Rechte  diess  geschieht,  weiss  ich  nicht.  Ferner 
folgert  Hr.  Prof.  Hohl  daraus,  dass  ich  gesagt  habe,  die  Eröffnim« 
des  Mutlermundes,  wie  er  sie  angegeben,  sei  nicht  in  der  Wahrheit 
begründet,  ich  habe  seine  Angabe  für  eine  Lüge  erklärt,  was  von  mir 
keineswegs  geschehen  ist,  ich  habe  mich  nicht  darüber  ausgesprochen, 
ob  eine  absicbtlicbe  oder  unabsichtliche  Täuschung  zum  Grunde  liege. 
Uebrigens  mögen  Andere  entscheiden,  ob  ein  Mann,  welcher  so  wenig 
wählerisch  in  Benutzung  der  Mittel  zur  Bekämpfung  seines  Gegners  ist, 
wu^  llr.  Prof  Hohl,  in  seinen  übrigen  Angaben  stets  tolles  Vertraue» 

Alsdann  wagt  Hr.  Prof  Hohl  es,  mir  den  Rath  zu  erlheilen,  dass 
ich  die  EröUnung  des  Muttermundes  zur  Stütze  meiner  Theorie  hätte 
aeeepliren  sollen,  obgleich  ich  nach  seiner  Meinung  dieselbe  fiir  un- 
wahr hall«!!! 

Hr.  Prof.  11  o Ii  l  geht  hicraur  zur  Würdigung  des  nach  meiner  An- 
sicht dargestellten  Geburtsmechanismus  über,  vermag  aber  keinen  auch 
nur  scheinbaren  Grund  gegen  denselben  vorzubringen,  zeigt  vielmehr 
nur  seine  geringe  Bekanntschaft  mit  diesem  so  wichtigen  Vorgange.  Da 
triftige  Gegengründe  fehlen,  werden  mir  wieder  Behauptungen  unter- 
geschoben, welche  zu  machen  mir  nie  in  den  Sinn  gekommen  ist. 
Hr.  Prof  Hobl  sagt  nämlich,  offenbar  in  der  Absicht,  beim  Leser  eioe 
falsche  Ansicht  über  den  von  mir  angegebenen  Geburlsmechsnismti*  zu 
erwecken:  «Wenn  die  Geburtshelfer  bisher  bei  der  Angabe  des  Ge- 
burtsmeebanismus  nur  vom  Kopf  Rumpf  und  Steiss  gesprochen  haben, 
so  glauben  sie,  dass  nur  auf  diese  grösseren  Theile  die  Beckentbeile 
in  Hinsicht  der  bestimmten  Drehungen  einen  Eiofluss  hätten,  nicht  aber 
auf  den  Hals,  denn  der  Umfang  desselben  mit  Einschluss  des  aur  der 
vorderen  Fläche  des  Halses  liegenden  Kinnes  beträgt  2-3"  weniger 
als  der  Umfang  des  Kopfes.-  Ich  habe  nachzuweisen  gesucht,  dass  der 
Schädel  und  Hals  zugleich  durch  s  Becken  gehen,  nicht  aber  dem  Halse 
und  Kinn  einen  eigenen  Geburtsmechanismus  zuerlheilt. 

Ein  Beweis,  wie  völlig  unbekannt  diese  Verhältnisse  dem  Herrn 
Verfasser  des  Schmähartikels  sind,  liefert  die  Angabe  «des  aur  der 
vorderen  Fläche  des  Halses  liegenden  Kinnes."  Man  kann  nicht  einmal 
bei  einem  todlen  Kinde  das  Kinn  an  die  vordere  Fläche  des  Halses 
drücken,  viel  weniger  liegt  das  Kran  bei  einem  lebenden  Kinde  wäh- 
rend der  Gehurt  auf  der  vorderen  Fläche  des  Halses.  Uierauf  fahrt 
Hr.  Prof  Hohl  an,  dass  ihm  meine  Auseinandersetzung,  inwiefern  der 
Hak  auf  die  UebereiDanderschiebung  der  Scheitelbeine  von  EinOuss  sein 
könne,  räthselhaft  sei.  Hierin  muss  ich  demselben  beistimmen,  indem 
in  meiner  Schrill  in  Folge  eines  Druckfehlers  der  gerade  Durchmesser. 
sUU  der  quere  Durchmesser,  steht  Dieser  Druckfehler  war  zwar  leicht 
zu  erkennen,  indem  bei  der  genaueren  Beschreibung  des  Durchgehens 
des  Kopfes  durchs  Becken  die  Durchmesser  richtig  angegeben  sind, 
aber  dennoch  gestehe  ich  bereitwillig  tu,  dass  Hr.  Prof  Hobl  in 
diesem  Punkte  im  Rechte  ist.     Aludann  hebt  derselbe  einige  ander« 
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scheu,  dass  er  dem  Sinne  nach  in  seinem  Lehrbuch  ganz  dasselbe  be- 
hauptet. Ich  gebe  nämlich  an,  dass  zur  Zeit  des  Durchschneidens  des 
Kopfes  ein  grosser  Theil  des  Halses  unter  dem  Schambogen  hervor- 
getreten ist.  welche  Angabe  Hrn.  Prof.  Hohl  räthselhaft  erscheint,  ob- 
gleich er  selbst  in  seinem  Lehrbuch  der  Geburlshülfe,  p.  549,  bei  der 
des  Durchschneidens  des  Kopfes  sagt:  «so  kommt  auf 
vom  Hinlerhsupte  und  dem  Nacken  unter  dem 
read  das  Gesicht  aber  den  Damm  gleitet,  wo- 
durch natürlich  der  Kopf  mit  seinem  kleinsten  Durchmesser  durch  die 
Schamspalte  geht"  Dt  der  Nacken  die  hinlere  Hälfte  des  Halses  ist, 
so  werden  beide  Angaben  wohl  nicht  wesentlich  differiren.  Wenn 
Hr.  Prof.  Hohl  bis  jetit  noch  nicht  gesehen  hat.  dass  der  Hals  mit 
dem  Kopie  zugleich  durchschneidet,  so  will  ich  demselben  eine  recht 
genaue  Untersuchung  anempfehlen,  vielleicht  wird  er  es  dann  splter 
wahrnehmen»  Wie  bei  den  Schädelgeburlen  die  hintere  Seite  des  Halses 
zur  Zeit  des  Durchschneidens  unter  dem  Schambogen  hervorgetreten  ist, 
so  bei  Gesichisgi>burten  die  vordere  Seite  desselben. 

Hr.  Prof.  Hohl  sagt  ferner,  der  Elnfloss  des  Rumpfes  aul  die 
Drehungen  des  Kopfes  im  Becken  könne  wegen  der  beweglichen  Ver- 
bindung gar  nicht  gedacht  werden.  Dieser  Ausspruch  ist  wiederum 
•in  Beweis,  dass  meinem  Herrn  Gegner  der  wahre  Sachverhalt  gänz- 
lich unbekannt  ist.  Wie  derselbe  übrigens  daiu  kommt,  mir  den  Rath 
su  geben,  ich  solle  versuchen,  nach  geboroem  Rumpfe  durch  Drehungen 
desselben  den  Kopf  tu  drehen,  weiss  ich  nicht,  da  ich  in  meiner  Schrill 
selber  davor  warne,  dco  Kopr  auf  solche  Weise  drehen  zu  wollen. 
Weit  entfernt,  den  Hrn.  Prof.  Hohl  von  der  Wichtigkeit  meiner  An- 
siebten überzeugen  zu  wolleo,  will  ich  aber  doch  anführen,  dass  be- 
deutende Autoritäten  manche  meiner  Angaben  gebilligt  haben,  so  führt 
Hr.  Prof.  Marlin  bei  Besprechung  meiner  Schrift  (Monatsschrift  für 
Gehurtskunde  Bd.  XIV.  Heft  6.  p.  480)  an:  -Ganz  richtig  sind  dagegen 
die  Ausfuhrungen  des  Verfassers,  dass  der  Kopr,  wenn  das  Kinn  auf 
die  Brust  aufgepresst  ist.  mit  dem  Rumpfe  gewissermassen  ein  Con- 
tinuum  bildet,  dass  das  Hinterhaupt  bei  den  Schädellagen  ungefähr  um 
dieselbe  Zeit  unter  den  Schambogen  tritt,  in  welcher  die  Stirn  unter 
das  Promontorium  ruckt,  und  dass  der  Hals  zugleich  mit  dem  Schädel 
durch  das  Becken  herablrilt.« 

Sollte  Hr.  Prof.  Hohl  sich  nicht  denken  küuuen,  dass,  wenn  Kopf 
und  Rumpf  gleichsam  ein  Conlinuum  bilden,  wie  Hr.  Prof.  Martin 
zugestanden,  durch  Drehungen  des  Rumpfes  ebenfalls  Drehungen  des 
Kopfes  bewirkt  werden  können?  Hätte  llr.  Prof.  Hohl  sich  ferner 
ebenfalls  überzeugt  gehabt,  dass  der  Hals  und  Schädel  zugleich  durch's 
Becken  gehen,  so  würde  ihm  manches  Rälhsel  gelöst  worden  sein  und 
hätte  er  sich  viele  Ausdrücke  des  Erstaunens  ersparen  können. 

Hr.  Prof.  Hobl  gebt  alsdann  zu  der  von  mir  angegebenen  Ein- 
theilung  der  Schädellagen  über  und  sucht  nach  gewohnter  Weise  durch 
Entstellung  des  von  mir  Gesagten  dem  Leser  eine  falsche  Ansicht  zu 
erwecken,  fügt  auch  wieder  einige  Fragen  bei,  welche  mir  nur  ein 
mitleidiges  Lächeln  erregen  können,  da  mein  Herr  Gegner  gewichtigere 
Gründe  gegen  meine  Ansicht  nicht  vortubringen  «eräug. 

Auf  seine  ausgesprochene  Bitte,  es  ihm  nicht  übel  zu  nehmen, 
wenn  er  seine  Schüler  die  Schadellagen  durch  die  innere  l'nlersucliung 
allein  bestimmen  lasse,  gebe  ich  ihm  bereitwillig  die  Zusicherung,  es 
nicht  thun  zu  wollen,'  da  es  mir  völlig  gleichgültig  ist,  ob  er  den  Ein- 
Ouss  des  Rumpfes  auf  den  Geburlsrerlauf  bei  Schädellagen  zu  würdigen 
er  nicht. 

Hr.  Prof.  Hohl  wendet  sich  hierauf  zur  eigenen  Vertheidigung 
hebt  einige  der  Puokle  hervor, 


seine  Ansicht,  nach  welcher  die  erste  Scheitelbeinslage  deshalb  die 
häufigste  sei,  weil  die  Placenta  am  häufigsten  an  der  rechten  Seite 
ihren  Silz  habe,  verwerfe,  weiss  aber  zur  besseren  Begründung  nichts 
weiter  vorzubringen,  als  dass  Ritgen  seiner  Ansicht  beigetreten  sei. 

Ein  zweiter  Punkt,  den  Hr.  Prof.  Hohl  hervorhebt,  ist  der,  dass 
ich  seinem  Ausspruche,  der  Kopf  liege  am  Ende  der  Schwangerschaft 
und  Anfang  der  Geburt  stets  im  Querdurcbmesser,  von  dessen  Wahr- 
heit sich  jeder  nur  millelmässig  Explorirende  überzeugen  könne,  nicht 
beigestimmt,  sondern  angeführt  habe,  dass  in  seltenen  Fällen  der  Kopf 
auch  zu  dieser  Zeit  im  schrägen  Durchmesser  stehe.  Auch  den  dritten 
Punkt  iuuss  ich  berühren,  seihst  auf  die  Gefahr  bin,  dass  Hr.  Prof.  Hohl 
dabei  wieder  ganz  drehend  (wie  er  sich  ausdrückt)  wird.  Ich  ver- 
werfe seine  Angabe  bei  der  Drehung  des  Kopfes  in  der  ersten  Scheilel- 
beinslage:  «das  Hinterhaupt  dreht  sich  von  links  nach  vorn  und  rechts.« 
Ich  habe  geglaubt,  es  würde  genügen,  auf  diese  Angabe  hinzuweisen, 
um  das  Unrichtige  derselben  zu  erkennen,  allein  Ur.  Prof.  Hohl  ist 
noch  nicht  zu  dieser  Einsicht  gekommen,  weshalb  ich  hierüber  noch 
einige  Worte  verlieren  mnss.    Man  unterscheidet  bekanntlich  an  der 


Ort 


das  Hinterhaupt  durch  seine  Drehung  erreicht.  Diese  hat  Hr.  Professor 
Hohl  aber  nicht  sagen  wollen,  vielmehr  hat  derselbe  nur  die  Richtung 
angeben  wollen,  in  welcher  die  Drehung  erfolgt,  ohne  den  Ort  zu  be- 
stimmen, wohin  das  Hinterhaupt  durch  diese  Drehung  gelangt,  und  hätte 
derselbe  dann  sagen  müssen,  das  Hinterhaupt  dreht  sich  von  links  nach 
rechts;  wollte  er  aber  den  Ort  bestimmen,  welchen  das  Hinterhaupt 
durch  diese  Drehung  erreicht,  so  hätte  es  heissen 
haupt  dreht  sieh  von  links  nach  vorn  und  links. 

llr.  Prof.  Hohl  hebt  einen  vierten  Punkt 
gerügt  habe,  wiederum  eine  Verwechselung  zwis. 
betreffend  das  Scheitelbein,  auf  welchem  sich  bei  der  sogenannten  3. 
und  4.  8chädeUage  die  Kopfgescbwulst  bildet.  Das  Versehen  wird  zu- 
gestanden, mir  aber  ein  Vorwurf  daraus  gemacht,  dass  ich  die  Auf- 
merksamkeil auf  dasselbe  gelenkt,  da  seine  Schüler  Ueberiegung  genug 
gehabt,  diess  Versehen  su  erkennen  und  in  ihren  Exemplaren  geändert 
hätten.  Ich  muss  aufrichtig  gestehen,  dass  es  mir  ganz  gleichgültig  ist, 
ob  Hrn.  Prof.  Hohl's  Schüler  soviel  lieberlegung  besitzen,  die  fehler- 
haften Angaben  ihres  Lehrers  zu  verbessern,  da  ich  nicht  die  von  den- 
selben verbesserten  Exemplare  beurtheilen  will,  sondern  auf  Herrn 
Prof.  Hohl's  falsche  Angabe  habe  aufmerksam  machen  wollen.  Diess 
war  übrigens  um  so  nothwendiger,  da  nrn.  Prof.  Hohl  öfter  eine 
Verwechselung  zwischen  rechts  und  links  passirt;  ao  ist  bei  der  Ge- 
siefatsgeburt  der  Durchgang  der  Schullern  durch  den  falschen  Durch- 
messer angegeben,  und  muss  ich  offen  bekennen,  dass  ich  nicht  weiss. 
,ob  Hrn.  Prof.  Hohl's  Schüler  auch  diese  falsche  Angabe  in  ihren 
Exemplaren  geändert  haben.  Was  Hm.  Prof.  Hohl's  Bemerkung  an- 
betrifft, dass  ich  mit  der  Aufdeckung  dieses  Irrthums  keine  neue  Ent- 
deckung gemacht  habe,  so  kann  ich  ihm  nur  beipflichten,  da  es  eine 
allgemein  bekannte  Sache  ist.  dass  sein  Lehrbuch  der 
voller  Irrthümer  ist. 

Nur  diese  angegebenen  vier  Punkte,  als  die  noch  am 
Vertheidigung  gestaltenden,  hat  Hr.  Prof.  Hohl  unter  den  von  mir 
gerügten  hervorgehoben,  und  geht  alsdann  zu  der  von  mir  vorgetrage- 
nen Ansicht  über  die  Ursache  der  eintretenden  Geburt  Uber.  Von  einer 
Widerlegung  kann  auch  hier  die  Rede  nicht  sein,  vielmehr  wird  das 
bisher  beliebte  Verfahren  auch  hier  wieder  befolgt.  Derselbe  wirft 
nämlich  Fragen  auf,  welche  ihre  ausführliche  Beantwortung  in  meiner 
Schrift  finden. 

Hierauf  greift  Hr.  Prof.  Bohl  meine  Ansicht  über  die  Wirkung 
ilcr  Multerbänder  an,  wobei  von  eioer  Widerlegung  natürlich  nicht  die 
Rede  ist,  vielmehr  beschränkt  derselbe  sich  daranf,  meine  ausdrücklich 
als  Hypothese  ausgesprochene  Ansicht  als  wirklich  gemachte  Beob- 
achtung zu  bezeichnen.  Hr.  Prof.  Hohl  ist  mit  mir  unzufrieden, 
weil  ich  seine  Ansicht,  weshalb  die  Blase  in  der  Regel  nur  erst  springt, 
wenn  der  Muttermund  ganz  oder  zum  grössten  Theil  erweitert  ist,  nicht 
näher  besprochen,  sondern  nur  angedeutet  habe,  dass  die  gegebene  Er- 
klärung, wie  mir  es  scheine,  keine  besondere  Widerlegung  erfordere. 
Ich  will  mich  beeilen,  wenigstens  diesen  Grund  der  Unzufriedenheit  zu 
heben  und  Hrn.  Prof.  Hohl's  Ansicht  etwas  näher  beleuchten. 

Er  sagt:  -Die  Blase  findet  an  dem  unteren  Abschnitt  des  Uterus 
eine  Stütze,  so  lange  noch  ein  Saum  von  dem  Rande  des  Muttermundes 
vorhanden  ist.  Ist  dieser  nun  zurückgezogen  und  jene  Stütze  ver- 
schwunden, so  sinkt  die  Blase  mehr  herab,  und  da  die  IHacenU  nicht 
am  Grunde,  sondern  an  einer  Seile  den 
Sitz  hat,  so  wird  dieser  Theil  der  Eihäute  am 
es  erfolgt  um  so  leichler  die  Zerreissung,  als  die  Kreissende  zu  | 

in  der  That  die  eingerissene  Stelle  in  der 
dagegen  meist  mehr  in  der  Milte  der 


Abgesehen  von  der  schon  anderweitig  von  mir  gerügten  falschen 
Angabe,  dass  der  Muttermund  sich  Über  die  Blase  zurückzieht,  abge- 
sehen von  dem  unpassenden  Ausdruck,  die  Blase  habt  die  Stütze  ver- 
loren und  sinke  liefer  herab,  da  durch  sie  selbst  der  Mutlermnnd  ge- 
waltsam geöffnet  und  sie  mit  Kraft  hervorgetrieben  wird,  je  nach  der 
Lage  der  Kreissenden  mehr  abwärts  oder  in  anderer  Richtung,  geht  die 
Ansicht  des  Hrn.  Prof.  Hohl  dahin,  dass  die  Blase  durch  den  Mutter- 
mund tiefer  herabsinkt,  und  nun  die  Seite  der  Eihäute,  welche  dem 
unteren  Hände  der  Placenta  zunächst  liegt,  gezerrt  werde,  weil  die 
Placenta  nicht  am  Geblrmutlergrnnde  ihren  Sitz  hat,  und  wenn  die 
Zerrung  zu  stark  wird,  bei  einer  Wehe  einreissL 

Es  soll  also  durch  das  Vortreten  der  Blase  die  Seite  der  Eihäute, 
welche  bis  tum  Placentarrande  die  kürzere  ist,  eine  weit  stärkere  Zer- 
rung und  Spannung  als  die  anderen  Theile  der  Eihäute  erleiden  und 
so  endlich  die  Zerreissung  wegen  übermässiger  Spannung  geschehen. 
Als  Beweis  dieses  Vorganges  wird  angefahrt :  »Auch  findet  man  in  der 
Thal  die  eingerissene  Stelle  in  der 
ir  in  der  Mute 
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eriifc'tgciiycseül*,  und  demgemass  muss  der  Hits  der  Ei- 
er, wie  in  gewöhnlichen  Fällen,  an  der  aus  dem  Muller- 


geMeheo,  dass  ich  den  liefen  Sinn 
fassen  können,  da,  wenn  die 
der  eine  Rand  der  Placents  dem  Muttermunde  bei 
in  Uta,  als  der 
haute,  wann  er, 

munde  hervorgetretenen  Blase  erfolgt,  dem  u aleren  Bande  der  PLacenta 
um  ap  Diner  und  um  so  entfernter  von  ihrem  ohereo  Rande  sein,  ja 
näher  die  Placenla  dem  Muttermunde  ihren  Sita  hat,  ob  der  Rias  aber 
früher  oder  später,  von  selbst  oder  künstlich  erfolgt,  durfte  gleich- 
gültig sein.  Wie  Hr.  Prof.  Hohl  bieraas  eine  Slüue  für  seine  An- 
sicht hernehmen  kann,  weiss  ich  mein. 

Mr.  Prof.  Hohl  ist  ein  Anhänger  der  alten,  lingsl  als  unhaltbar 
□4tli£«wieseoen  Ansicht  über  die  Bildung  der  Deddua  rtflexa,  dass 
nämlich  das  Eichen  aus  der  Tube  hervortretend  die  Decidua  vera  an 
der  Eintrittsstelle  lostrennt  und  vor  sich  herschiebl,  und  da»  an  dieser 
Stelle  sich  die  Deeiäua  seroliaa  und  der  Mutterkuchen  bilde.  Es  muss 
daher  nach  dieser  Ansicht  der  Mutterkuchen  fast  iiamor  in  der  Nabe 
des  Gebärmullergrundes  seineu  Sita  haben,  und  inüaste  sich  deshalb 
die  aam  Blaaentprung  nothige  Zerrung  und  Spannung  über  einen  grossem 
Tbeil  der  Eihäute  ausdehuen ;  weshalb  dar  Riss  aber  fast  immer  in  dem 
aus  dem  Muttermunde  hervorgetretenen  Theil  der  Eihäute  erfolgt,  darüber 
gibt  Hrn.  Prof.  Kohl's  Ansicht  keine  Aufklärung.  Ebenso  wenig  linden 
die  Fälle,  wo  eine  Zerreißung  der  Eihäute  noch  vor  der  Eröffnung  des 
Muttermundes  geschieht,  ihre  Erklärung.  Als  Hr.  Prof.  Hohl  seine 
Erklärung  des  Blasensprunges  gab.  hat  er  wohl  nicht  daran  gedacht, 
data  der  Mullerkuchen  in  regelmässigen  Fällen  aur  Zeit  der  Geburt  nur 
lose  mit  der  Gebärmuttern  and  verklebt  ist,  so  dass  bekanntlich  durch 
einen  Zug  an  den  Eüiäutcn  der  Mutterkuchen  sehr  leicht,  wenigstens 
theilweiso  von  der  Gebärmntterwand  losgetrennt  wird,  weshalb  denn 
auch  die  Anlegung  der  Zange  hei  noch  nicht  gesprungener  Blas«  mit 
vollem  Rechte  verboten  ist,  und  doch  würde  in  diesem  Falle  nur  das- 
selbe g escheheu,  eine  Zerrung  der  Eihäute  bis  aur  Zerrcissung,  wenn 
nicht  früher  eine  Losung  der  Place« la  bewirkt  wird,  was  Ur.  Prof. 
Uobl  bei  jeder  regelmässigen  Geburt  aur  ilerrorrufung  des  Blasen- 
sjiruuges  für  den  nothwendigcn,  nalurgcuiasscn  Vorgang  hält.  Glück- 
licherweise verhält  sich  die  Sache  auch  ganz,  anders,  da  lebensgefährliche 
Blutungen  sonst  zum  regelmässigen  Geburlsverlauf  gehören  würden. 

Aus  diesen  angegebenen  Gründen  muss  ich  bei  meiner  früheren 
Meinung,  dass  Hrn.  Prof.  II  oh  Ts  Erklärung  des  Bla*en*prunges  eine 
weitere  Beachtung  nicht  verdient,  auch  jelil  noch  verbleiben. 

Da  Hr.  Prof.  Hohl  geicigi  lux,  da»»  ihm  das  Verhallen  der  Blase 
unbekannt  ist,  so  will  ich  mir  erlauben,  denselben  wenigstens  auf 
einen  Punkt  aufmerksam  tu  machen,  dessen  Kenntnis*  aur  richtigen 
Würdigung  des  Blaseesprunges  nothwendig  ist.  Bekanntlich  bietet  eine 
Kugel  im  Verhältniss  au  ihrem  Inhalte  die  kleinste  Oberfläche  dar,  uud 
jemebr  die  Gestalt  des  Körper«  von  der  Kugelfonn  abweicht,  desto 
grösser  wird  die  Oberfläche.  Wunden  wir  diess  auf  das  Verhallen  des 
Eies  an,  so  muss  die  Oberfläche  desselben,  wenn  die  Blase  mit  aus 
dem  Muttermunde  hervorgetreten  ist,  eine  merklich  grossere  als  beim 
Beginn  der  Geburt  geworden  sein,  weil  die  veränderte  Gestalt  des  Eies 
eine  bedeutend  grössere  Abweichung  von  der  Kogelfarm  als  früher  er- 
langt hat,  und  der  Inhalt  des  Eies  nicht  merklich  lusammciidrückbar 
ist.  Diese  Vergrösserung  der  überdache  kann  wegen  der  Dehnbarkeit 
der  Eihäute  ohne  Zerreissung  erfolgen.  Durch  die  veränderte  Gestalt 
des  Eies  muss  nothweodigerweiso  oi«  stärkerer  Druck  de«  Inhaltes  auf 
die  gesaimulen  Eihüllen  ausgeübt  werden;  es  müssen  milbin  die  Ei- 
hüllen  überall  fest  gegen  die  Gebärinullcrwandungen  gedrängt  werden, 
wodurch  eine  stärkere  Ausdehnung  derselben  behindert  wird,  und  nur 
der  Theil,  wo  dieser  Gegendruck  fehlt,  der  Theil  der  Eihäute,  welcher 
vor  dem  geöffneten  Muttermunde  liegt,  wird  iu  einer  grösseren  Aus- 
dehnung gezwungen.  Auf  diese  Weise  wird  darch  den  vorhandenen 
nach  allen  Seilen  hin  gleich  kräftigen  Druck  die  Ausdehnung  der  ßlase 
ohne  eine  Zerrung  der  höher  gelegenen  Theile  ermöglicht.  Ans  diesem 
Verhalten  gehl  denn  auch  hervor,  weshalb  dar  Sprung  der  Eihäute  fast 
immer-  den  Theil,  «elcher  aus  desn  geöffneten  Matlermundo  hervorge- 
treten ist,  Iriffl.  Der  Druck,  welchen  di«  tiliäulo  in  Folge  der  v«r- 
Gestall  des  Eies  von  innen  her  erleiden,  iu  oft  stark 
Blaaeuspmog  au  bewirken,  wenn  nicht,  so  wird,  wie  iol»  in 
gegeben,  die  Auwle 
vermehrt,  dass  neben  detn  Kopfe  etwas  Fruchtwasser  während  der  Weben 
vorbeiged rängt  wird,  aber  nicht  wieder  aurückfltassen  kann,  weil  der 
Kopf  den.  Zurücktritt  desselben  behindert,  und  keine  so  grosse  Kraft 
vorbanden  ist,  welche  diesen  Widerstand  zu  überwinde«  vermöchte. 

Für  Hrn.  Prof.  Uobl  scheint  «s,  unbegreiflich  au  sein,  wie  dar 
Kopf  ein  Hindernis«  für  den  Riickflosa  de»  Fruchtwassers  abgehen  nnd 
doch  bei  kräftiger  Wehe  das  Varbeilnelen  desselben,  erfolgen  kann, 

Endlich  gjebi  He-  Prof-  Uobl  sieb  das  avasehen,  als  orfLtso  er  van 
mir  über  ki  wi*c  Ii  gwaebte  aeasseiuatjin  (welche  ick  *1r*  g*r  nicht 


gemach«  bah«)  berichtigen, 
angeführt  und  de 
ferner  Blase  Fruchlwai 
Hr.  Prof.  Hohl  jedoch 
Auf  solche  Weise 
Streit  IM 
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gegen  welchen 
vermocht  hak 
Hr.  Prof.  Hohl  einen  wissenschaftlichen 
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Pathogenie  und  Therapie  der  Spinal- 
krankbeilen. 

Voa 

SanitKtsratb  Dr.  Hartman n. 


Wie  bei  den  meisten  inneren  Krankheiten,  10  U(  es  auch  bei  den 
Krankheiten  de»  Rückenmarkes  durchaus  nölhig,  dus  man  das  speriell 
vorliegende  Leiden  nicht  tu  iaolirt  auffttat,  sondern  in  die  genaueile 
1  tu  andern  Störungen  bringt,  die  vielleicht  dem  ersten 

Eine  Entzündung  z.  B. 

seinen  Häute* 


I  eine  idiopaihisehe.  die  genauere  Unter- 
s  Störungen  verschiedener  Art  vor- 
liegen, die  mit  demselben  in  der  innigsten  Verbindung  sieben,  und  dus 
dieselbe  fast  immer  einen  sympathischen  oder  consecutiven  Charakter 
tragt.  Kundert  man  freilich  die  Symptome  des  Htictieiimarkslrideii«  am 
dieser  ihrer  organischen  Verbindung,  so  hat  man  zwar  das  Leiden  rein 
vor  sich  und  kann  dann  ein  speciales  pathologisches  Bild  desselben 
cot  werfen,  aber  keins,  wie  es  in  der  Natur  vorkommt,  sondern  wie 
man  es  schabt,  gestützt  auf  die  pathologischen  Verinderungen,  die  höchst 
wahrscheinlich  während  der  Krankbeil  bestehen  und  nach  dem  Tode 
durch  das  Mauer  und  Mikroskop  nachgewiesen  werden  küunea.  Die 
coneurrireoden  Krankheilen  werden  übersehen,  als  zufällige,  unlerge- 
urJnelcii  Rnuges,  nw*  vorhanden,  um  das  klare,  reine  Bild  des  Rücken- 
mark «leiden«  zu  trüben.  Und  doch  gehören  sie  ganz  wesentlich  dazu, 
haben  oft  ein  und  dieselbe  materielle  Basis  und  treten  nur  wegen  Ver- 
schiedenheit der  von  demselben  Krankbeiisproee»*e  befallenen  Organe, 
anders  in  die  Erscheinung.  So  sehen  wir  in  allen  acuten  fieberhaften 
Krankheiten  da»  Rückenmark  »ehr  oder  weniger  gleichzeitig  afficirt. 
und  man  ist  vollkommen  berechtigt,  auf 


wachsames  Auge  zu  haben,  damit  sich  nicht  neben  einem  anscheinend 
einfachen  Factor  dort  pseudokritische  Ablagerungen  bilden,  die  nach 
dem  Erloschen  des  Fieberprocesses  ein  in  seinen  Functionen  beein- 
trächtigtes Rückenmark  zurücklassen.  "Es  ist  diese  Aufmerksamkeit  um 
so  nölhiger,  wenn  sich  durch  ein  besonders  hervortretendes  Nerven- 
leben eine  gewisse  Hinneigung  zu  seiner  Erkrankung  knnd  giebt.  In 
letzterem  Falle  sind  ausserdem  alle  Krankheitsproctsse,  die  in  der  Näht 
des  Rückenmarks  oder  in  den  Unterleibsorganen  auftreten,  von  gaot 
besonderer  Bedeutung.  Störungen  in  venösen  Kreisläufe  des  Unter- 
leibs, damit  zusammenhangende  AtTeciionen  des  Sympathicus,  können 
analoge  Zustand«  im  Kanal  der  Wirbelaule  zur  Folge  haben.  Nun  ist 
bekannt,  data  mit  venösen  Stasen  im  Dnterleibe  der  r 
gern  in  Gesellschaft  auftritt  und  in  der  Regel  einen 
Charakter  annimmt.  Es  beruht  die  Entstehung  dieses! 

diesen  Nefcen  hier  staluiren  will  —  auf  einer 
des  slagnirenden  Vcneobluls.  die  dem  Entzündungspro- 
cesse  sehr  analog  ist,  nimlich  auf  einem  bedeutenden  Reichlhum  an 
Faserstoff;  wodurch  es  geneigt  gemacht  wird,  das  Auftreten  sogenannter 
rbeumatischer  AtTeeiiantn,  namentlich  in  den  fibrösen  und*  serösen  Hauten 
tu  begünstigen.  So  kommt  es.  dass  wir  sehr  oft  die  Rückenmarks- 
häule  von  diesem  Prtcesse  befallen  sehen,  eine  Aflection,  die  sich  hier 
wie  in  andern  fibrösen  und  serösen  Häuten  als  Entzündung  entweder 
acuten  oder  chronischen  Verlaub)  ausspricht.  Gewöhnlich  ist  sie  voa 
langsamem  Verlaufe,  wird  An  längs  leicht  übersehen  und  erst  gehörig 
gewürdigt,  nenn  Eniiiindungsprodiictc  vorbanden  sind,  die  die  Functio- 
nen des  Rückenmarks  mehr  oder  weniger  lahmend  beeinträchtigen. 
Wahrend  in  solchen  Fallen  einfache  pathologische  Proceaae  zu  Grunde 
liegen,  werden  nicht  selten  Diagnosen  gestellt,  deren  Wirkung  suf  die 
Kur  eine  Reise  nach  Wiklbad  oder  Gastein  ist.  Die  Entstehung  von 
Rückeamarkskrankheiten  auf  diesem  Wege  ist  eine  der  allerhiufigslen, 
und  die  Kur  eine  sehr  einflussrekbe  und  dankbare.  Was  diese  betrifft, 
so  werden  bei  Personen  von  reizbarer  nervöser  Constitution  die  Blut- 
in der  Regel  nicht  gut  ' 


/rntlUtoti. 


Die  Siellang  der  preussischen  Marinefirzte. 

[Forlseliuo»  aus  So.  <0.) 

Das  Avancement  vom  Assistenzarzt  zum  Stabsarzt  ist  bisher  günstig 
gewesen,  indem  tbeils  durch  eigenthümliche  nicht  vorherzusehende  Ab- 
gange, llieils  durch  Neu-Etatisirung  einiger  Stellen  im  Laufe  der  Jährt 
V acauaen  eintraten.  So  sind  die  Meisten  wohl  1—2  Jahrs  früher  Stabs- 
ärzte geworden,  als  diess  bei  der  Arne«  der  Fall  gewesen  wlre.  In 
spaterer  Zeil  dürfte  das  Verhaltoiss  iadess  mindestens  gleich  dem  bei 
der  Armee  werden.  Auf  mehr  ala  den  Stabsarzt  kann  wohl  Keiner 
rechnen,  da  bei  nur  einer  Oberstabsarzt-  und  einer  Generalarztstelle 
und  der  Anzahl  junger  Stabwirite  ein  besonders  glücklicher  Zufall  daza 
gefaxt,  in  späteren  Lebensjahren  in  eine  dieser  Stellen  hinein  zu  kom- 
men. Dazu  kommt  noch  ein  sehr  wichtiger  Umstand.  Man  hat  bereits 
zweimal  ältere  Militärärzte,  mit  Anrechnung  ihrer  Dienstzeit  beim  Mili- 
tär, bei  der  Marine  eingeschoben,  den  einen  sofort  als  zweiljüngstcn 
Stabsarzt,  den  andern  als  ältesten  Assistanzarzt.  Dass  sich  soldie  Fälle 
bei  neu  zu  ctalisirenden  Stellen,  und,  «wenn  es  das  dienstliche  Interesse 
erheischt.»  sich  nicht  alljährlich  wiederholen,  .dafür  besital  Keiner  eine 
Garantie.  Abgesehen  davon,  dass  dadurch  die  Avaacementsaussrchtea 
bedeutend  getrübt  werden,  liegt  m  dieser  Maassrege]  die  noch  depri- 
Deulscrio  KHolk.  utfO, 


mirendere  Ansicht  der  ohern  Marine- Medicinalbehörde  ausgesprochen, 
dass  eben  jeder  Arzt  auch  gleich  oberer  Marinearzt  sein  kann,  und 
dass  man  durch  Jahre  lange  Strapazen  zur  See  und  bessere  Kenntnis* 
hygieiniteher  und  klimatischer  Einflüsse  keinen  Vorzug  vor  dem  Gollern 
gewinnt,  der  sein  Leben  bisher  ruhig  zu  Hause  verbrachte.  —  Dia 
giDM  Dtductioft  lieHie  li9upt>iclilich  H&n  Zweck,  tu  tcigMt  ww  der 
Mariseant  mit  Sicherbeit  ein  Gehalt  von  800  Tnlr.  elwa  mit  seinem 
40.  Lebensjahre  und  des  Rang  eines  Lieutenants  z.  S.  II.  Kl.  (Premier- 
lieutenani)  erreicht,  so  dass  er  wohl  kaum  eher  als  jetzt  im  Stande 
sein  wird,  eioa  Frau  standetgeinias  zu  ernähren.  Nebencinkanfte  ezisli- 
ran  nicht.  Da  er  auch  keine  Garantie  hat,  die  späteren  Jahre  dauernd 
an  Laad  beschäftigt  tu  werden,  so  wird  auch  sein  bis  iu  die  späteren 
Lehensjahre  dauerndes  Vagabonden  -  Leben  ihn  an  Gründung  häuslichen 
Glucket  hindern. 

Stellen  wir  daneben  kurz  die  OfBcierscarnexe.  um  eine  kleine 
Parallele  zu  ziehen.  Der  Fähndricb  avancirl  tum  Lieutenant  t.  S.  II.  KL 
nach  2  Jahren  Fahrzeit  tur  Set:  er  ist  jetzt  20 — 23  Jahre  all,  besieht 
500  Thtr.  Gehalt.  Nil  dem  28.  — 30.  Jahre  wird  er  Lieutenant  s.  S. 
I.  Kl.  mit  »00  Thlr.  und  steigt  in  dieser  Charge  auf  1300  Thlr.  Ge- 
halt. Es  müssen  besonders  ungünstige  Verhältnisse  obwalten  oder  seiae 
persönlichen  Eigenschaften  ihn  gaaz  untauglich  dazu  erscheinen  lassen, 
wenn  der  OftVeier  es  in  seine«  Lehen  nicht  zum  CoTrellass-Capilau 
(Major)  mit  1800  ThJr.  bringen  sollte,  oder  wenigstens  wird  er  einst 
alt  Solcher  ptntionirt.    Demnach  steht  "der  Officter  bereits  2—4  Jahre 
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Ich  habe  Bldl  oft  «elbst  darüber  gewundert,  weil  es 
«in  durchaus  rationeller  Schluss  ist.  namentlich  topisch*  Blulenltiehungen 
tu  veranstalten,  aber  die  Erfolge  bestätigen  diese*  nicht.  Derselbe  tst 
häufig  kein  günstiger,  und  es  wäre  dal.er  ein  Unrecht,  wallte  man 
hier,  ich  möchte  sagen  aus  rationeller  Gaprica,  dem  Kr.mk.en  Schaden 
zufügen.  Es  schien  mir  ein  allgemeiner  Eretismm  nrrvostu,  durch 
den  Zustand  des  Rückenmarl«  herbeiführt ,  der  günstigen  Wirkung 
der  örtlichen  Blulenlleerungen  entgegenzustehen.  Von  sein  gutem  Er- 
folge dagegen  war  die  ausleercado  Methode  in  Verbindung  out  ciaer 
enliiehcndeii  Lebccs«  eise.  Habel)  die  Kranken  schon  von  seihst  das 
Bedürfnis«,  recht  wenig  au  sich  zu  nehmen,  so  haben  sie  auch  zu  einer 
dünnen  diluirenden  Kost  die  vorwaltende  Neigung,  um  so  mehr,  als 
jede  consislente  Speise  das  Gefühl  von  Vollheit  und  Spannung  im  l.'nier- 
leibc  auf  eine  unerträgliche  Weise  steigorL  Die  Kranken  essen  in 
solch'  einem  Zustande  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  wochenlang 
gar  nichts.  Die  Wahl  der  eröffnenden  Mittel  ist  durchaus  nicht  gleich- 
güllig.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  ein  häufiger  Wechsel 
gut  ist;  aber  durchaus  nicht  wohlthälig  wirken  die  Aloelica,  sie  er- 
hilzea  das  Blut,  welches  sich  bereits  iil  einem  Zustande  erhöhter  l'lasli- 
in  einer  auffallenden  Weise.     Die  Kranken  fühlen  sich 


z.  B. 

Nacht,  wodurch  das  Befinden  sich  nicht  bessert.  Anders  Ist  die  Wir- 
kung  der  saliniachco  Abführmittel,  und  wenn  sie  auch  nicht  fortwäh- 
rend allein  zur  Anwendung  kommen  dürfen,  so  Ut  es  doch  gut,  die 
Senaa  oder  Tamarinde  mit  denselben  tu  t  erlundeo ;  weniger  angemessen 
scheint  hier  das  Rheum,  da  et  in  seiner  Wirkung  auf  das  Blut  den 
Aloolicis  schon  näher  steht.  Hierher  gehört  auch  die  Anwendung  ge- 
wisser Mineralwässer,  wie  namentlich  der  Eger  Saltquelle ,  die  Monate 
lang  mit  grossem  Nutten  getrunken  werden  kann,  ohne  die  geringste 
unangenehme  Nebenwirkung  tu  äussern  und  den  Kranken  eine  wahr- 
hafte Krquickung  gewährt.  So  wenig  die  Narcotica  hier  einen  Ort 
ao  aehr  ist  der  Gebrauchter  Nervina,  von  Zeit  tu  Zeil  ge- 
ht, von  Nutzen.  Auch  der  Weio^krf  durchaus  nicht  ausgeschlossen 
er  soll  alt  Belchungsuiiltel  für  das  Unlcrleibinerven-tysiem  dienen 
und  den  Blutiiinlauf  auf  diese  Weise  in  den  AbduminalreBeii  befördern. 
Deshalb  darf  seiuc  Anwendnng  auch  nur  eine  lnlerponirte  sein.  Es 
,  Zwecke  hauptsächlicJ.  die  leichten  dünnen  Weine  mit 

wie  nai 
ist  hier  ein  therapeutischer 
ein  öfterer  Wechsel  onler  der  Zahl  der 
wendbaren  Mittel  am  besten:  metbodus  eadem,  rumedia  varia.  Was  die 
allgenieineu  Bäder  belnfli,  die  in  diesen  Krankheitsfnrmen  vielfach  zur 
Anwendung  gebracht  werden,  so  kann  ich  ihnen  ein  allgemeines  Lob 
durchaus  nicht  vindicircn ,  wie  es  wohl  vielfach  geschieht ,  nameiithcb 
nicht  im  Stadium  inrrcmenl.  und  zu  den  Zeiten,  wo  die  periodischen 
Exacerbationen  statthaben.  Hier  sind  sie  geradezu  nichtheihg;  es  treten 
aber  Perioden  ein,  wo  die  Intensität  der  venösen  Stasis  und  mit  ihr 
die  Plaslicilil  des  Bluts,  die  erhöhte  Spannung  —  sit  venia  verbo  — 
der  BückeiimarksTenvii  nachlas«! ,  hier  sind  die  Bäder  von  ganx  be- 
sonderem Werlhe  und  es  ist  nie  ein«  solche  Remission  unbenutzt  vor- 
über tu  lassen. 


Vortag.  Im 


Ich  knüpfe  an  diese  pathologischen  und  therapeutischen 
kungen  die  Geschichte  eioes  Rückenniarksleidens,  das  in 
Verlaufe  cm  hohes  Interesse  in  Ansprach  nahm. 

j  -K..  49  Jahre  all,  Jurist  »ob  grosser  Statur,  kräftigem  I 
breiten  Schultern,  musculöt.  bei  dem  sieh  jedoch  eia 
Energielosigkeit  in  den  MusUlu  durch  «m  Schwerfälli 
Körpers  aussprach,  litt  an  einer  »ehr  entwickelten  Abdominalplcthora 
und  an  den  verschiedenen  abdominellen  Störungen,  die  in  Folge  dieser 
venösen  Slaseo  aufzutreten  pQegen,  namentlich  periodischen  Hiraorrhoidal- 
blutungen.  Hiermit  verband  sich  eine  gTOsae  Empfindlichkeit  der  Haut 
gegen  Witterungseinllüsse,  Neigung  zu  Schweissen  und  tu  Erkältungen 
seihst  hei  dem  geringfügigsten  Temperaturwechsel.  Gegen  das  Leiden 
wurde  zu  wiederholten  Malen  Kissingen  an  Ort  und  Stelle  mit  vor- 
züglichem Erfolge  in  Auweuduug  gebracht,  doch  kehrte  bei  der  ruhi- 
gen sitzenden  Lebensweise  des  1'alientcn  die  erhöhte  Venositäl  in  den 
l'nlcrleibsorganen  bald  wieder.  Dieses  war  besonders  im  Winter  1S53 
bis  1851  der  Kall.  Es  gesellten  sich  sogenannte  rheumatische  Schmer- 
zen hinzu,  die  sich  endlich  im  Rücken  und  in  der  rechten  Seite  tu 
fitireo  schivuen.  Es  dauerte  Monate  lang,  vom  Februar  bis  Mai,  ehe 
diese  Schmerzen  einen  irgend  bedenklichen  Charakter  annahmen,  sie 
vorschwanden  oft  Tage  lang  und  kamen  dann  in  erhöhtem  Grade  nieder. 
Wiederholte  Anwendung  von  Sebröpfköpfou  im  Rücken,  Abführungen 
bei  einer  entsprechenden  D.at,  vermochten  keine  vollständige  Beseitigung 
herbeizuführen.  In  der  Nacht  des  13.  Mai  entwickelte  sich  unter  grosser 
Angst  und  Beklemmung  beim  Alhruen  und  unter  Zunahme  der  Schmer- 
zen die  Entzündung.  Der  Rückenschmerz  in  der  Gegend  i«  4.  uud 
5.  Rückenwirbel«  wurde  übertäubt  von  einem  anderen  Schmerte  unter- 
halb der  Spitze  des  rechten  Schulterblattes,  ein  Schmerz,  der  nur  con- 
sensuell  erschien  und  der  den  Patienten  in  späterer  Zeit  nach  voll- 
ständiger Genesung,  natürlich  in  viel  geringerein  Grade,  innner  wieder 
befallen  hat.  wens  wieder  einmal  eine  krankhafte  Empfindlichkeit  in 
der  genannten  Gegend  der  Wirbelsäule  erschien.  Die  Natur  des  Schmer- 
zes bei  der  vorhandenen  Dyspnoe  des  Kranken,  bei  der  Sehwerbeweg- 
lichkeit  des  gaaten  Oberkörpers,  die  sich  theilweite  auch  auf  die  unteren 
Extremitäten  erstreckte,  licssen  bei  Abwesenheit  der  pneumonischen 
und  pleuritischcn  Zufalle  auf  eine  Entzündung  in  den  Rilckcnmarks- 
häulen  schhessen.  Aderlats,  Sdiröpfköpfe,  Calomel,  Matrum  tutphttr. 
und  andere  Mittel  des  antiphlogistischen  HcilapparaH  bildeten  in  den 
ersten  Wochen  die  Kur.   In  der  4.  Woche  konnte  Pat.  das  Bett 


hallen  sich  zwar  sehr  gemässigt, 

Tot  unteren  Extremilälen  vorhanden,  es  war 
scheinheh,  das«  die  l.eitiingsbhigkeil  der  unterhalb  der  Enltündungv- 
stcllc  entspringenden  Nerven  sehr  beeinträchtigt  war  und  >la«  noch 
chronisch  entzündliche  oder  exsudative  Proteste  statthatten.  Es  gelang 
jedoch  nicht,  durch  wiederholte  örllirhc  ßlalentleemnpen,  durch  Epi- 
spastica  etc.  das  Leiden  tu  beseitigen.  Pat.  niusslcodeshalb  auf  meinen 
Rath  Mitte  December  nach  Berlin,  um  Romberg  tu  cnnsultiren.  Der- 
selbe verordnete  Bäder  und  das  .hol  phosphoricum.  Benies  inusste 
jedoch  sehr  bald  nach  der  Rückkehr  ausgesetzt  werden,  da  sich  der 
Zustand  erlieblich  verschlimmerte,  und  allmälig,  im  Januar,  eine  voll- 
ständige Lähmung  der  unteren  Extremitäten  eintrat,  der  sich  im  Fe- 
bruar auch  paralytische  Stuhl-  und  Harnverhaltung  tugesellle.   Die  Em- 


fruher  eine  Rangklasse  höher  als  der  Assislentarzt.  Wird  dieser  Stabs- 
arzt, so  ist  jener  schon  Lieutenant  I.  KL.  also  wieder  eine  Stufe  an 
Bang  und  einige  IUI»  Thlr.  der  Gehalte  Differenz.  Der  Anl  bleibt 
in  der  Regel  auf  der  Stufe  stehen  (900  Thlr.),  auf  welcher  der  Ofllcicr 

Laufbahn  steht.  Mit  derselben  Wahrscheinlichkeit,  als  der  OUcier  in 
Bin  Gehalt  von  ISOOThlr.  tritt,  bekommt  der  Arn  SOU;  die  Möglich- 
keit Tür  den  Artt  Oberstabsarzt  zn  werden,  ist  gleich  der  für  den  Oflicior 
xuBi  Cipilän  s.  S.,  und  zum  Generalarzt  wie  tum  Adntral.  —  Der 
OfGcier,  weaa  er  in  späteren  Lebensjahren  fähr!,  fahr!  alt  erster  üflicier 
oder  als  Kommandant  eines  Schiffes,  der  Arzt  bleibt  so  lange  er  fährt, 
und  das  kann  sein,  so  lange  er  dient,  immer  in  denselben  subordinirten 
Verhältnissen  am  Bord.  Wo  bleibt  da  die  Gleichstellung  mit  deu  Ofli- 
cicren,  die  der  Artt  verlangen  kann  und  mtiss,  und  von  der  man  predig!, 
dast  sie  vorhanden  sei!  Der  Marineartt  lebt  mit  dem  Oflicier  und  wie 
dieser,  erträgt  dieselben  Strapazen,  bringt  dieselben  Opfer,  seine  Er- 
ziehung kostet  eben  so  viel,  wahrscheinlich  mehr,  und  an  Bildung  darf 
bt  eich  nicht  unter  ihn  stellen.  Wozu  daher  diese  Zurücksetzung, 
gleich  als  wenu  die  ärztlichen  Dienste  nicht  ebenso  verdienstvoll  wären; 
wozu  dem  Arzte  bei  jeder  Gelegenheit  in  Erinnerung  bringen,  dass  er 

was  er  erreicht  hätte"*  wenn  er  mit  der  Waffe  eingetreten  wir«!  So" 
wie  es  jetzt  ist,  kaan  dar  Arzt  von  einer  Carriere  bei  der  Marine  nicht 
reden,  deon  die  spätere  Zukunft  bi«tet  ihm  nicht  Garantien  genug,  tun 


»eine  besten  Lebensjahre  zu  opfern.  Noch  mehr  wie  beim  Militär  wird 
es  daher  bei  der  Marine  der  Fall  sein,  dass  gerade  die  besten  Aerzte 
immer  abgehen  und  eine  bescheidene  bürgerliche  Stellung,  die  ihnen 
ein  leidliches  Auskommen  und  die  Möglichkeit,  sich  cm  Familienleben 
zn  gründen,  gewährt,  der  staatlichen  vorziehen.  Bei  den  jetzigen 
Verhältnissen  kann  der  Arzt,  der  bei  der  Marine  dient,  seine  Stellung 
nur  als  esse  vorübergehende  betrachten,  die  ihm  in  jungen  Jahren,  in 
denen  er  weniger  Aussiebt  hal,  in  der  Privatoraxis  zu  reuseiren  mög- 
licher Weise  Gelegenheit  giebt,  etwas  mehr  von  der  Welt  tu  sehen, 
als  Andere,  die  an  die  Scholle  gefossalt  sind.  Doch  das  Anziehende 
des  Setlehens  variiert  bald  seinen  Rehr;  noch  einigen  Jahren  sehnt  sich 
der  gebildete  Arzt  nach  Ruhe  und  Gelegenheit,  seine  Kenntnisse  heuer 
tu  verwerthen,  und  wird  dahar  stets  darauf  sinnen,  in  andere  Verhält- 
nisse zu  kommen,  so  lange  ihm  bei  der  Marine  keine  Aussicht  eröffnet 
wird,  in  späteren  Jahren  in  ein  auskömmliches  Gehalt  und  in  eine 
ruhige  ThätigUil  als  Arzt  am  Lande  tu  kommen.  Ich  glaube,  jeder 
Üirilarzt.  der  einige  Jahra  bei  der  Marine  gedient  und  sich  Einsicht  in 
die  Verhältnisse  erworben  bat.  wird  sich  diess  selbst  sagen,  er  bedenke 
aber  vorher,  dass  er  »die  Erweiterung  seines  Gesichtskreises«  mit  dem 
Verluste  von  mehren  Jahren  erwirbt,  die  er  am  Lande  zur  Erweiterung 
seiner  Fachkenntnisse  und  zur  Begründung  einer  sicheren  Civilstellung 
hätte  verwenden  können:  kurz,  dass  er  jetzt  von  vorne  anfangen  rouss. 

schaft  dazu  gehört,  um  unter  Lebeaaverhällnissen ,  die  tu  deren  Culü> 
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pflnduag  war  h»  den  gelähmten  Bitremiliten  nicht  aufgehoben.  Ich 
liest  den  Kranken  jeltt.  <U  alle  angewandten  Mittel  ohne  Erfolg  blieben, 
aus  bestimmten  hier  nicht  zu  erörternden  Gründen  das  Kalium  jodatum 
in  einer  regelmässigen  Kur  gehrauchen.  Nach  einem  vierwöcheutlicbcu 
Gebrauche  desselben  stellten  sieb  unter  einer  auffallenden  Belheiligung 
der  Schleimhäute,  des  Magens  und  Darmkaoals,  weniger  der  der  Bron- 
chien, Fieber  mit  heftigen  Sch weissen  ein  und  veranlassten  mich,  das 
Mittel  auszuselieo.  Dieses  Heber,  welches  mir  ein  Reactionsfieber  auf 
das  Jodkalium  tu  sein  sehien,  dauerte  6  Wochen  und  in  ihm  wuide 
die  Genesung  des  PaL  vorbereitet.  Wahrend  desselben  bildete  die  Eger 
Salzquelle  neben  anderen  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  eul- 
Mittetn  das  einzige  Labongs-  und  Erquickungsgelränk  des 
elcher  in  dieser  Zeit  täglich  nur  1—2  Tassen  M.Ich  zu  sich 
Noch  während  des  Fiebers  »teilte  sich  am  8.  April  die  erste 
Spur  einer  wiederkehrenden  Bewegung  in  dem  grossen  Zehen  des  rechten 
Fusses  ein,  der  sich  auch  bald  die  Bewegung  des  Fusscs  und  einzelner 
Muskeln  des  Unterschenkels  hinzugcselUe.  Doch  war  die  Schwäche  des 
Kranken  so  grgss,  das»  am  16.  April  sehr  bedenkliche  Ohnmächten  nach 
einer  Stuhlausleerung  eintraten  und  denselben,  obgleich  mit  grossem 
Widerstreben,  veranlassten,  sich  an  den  Gebrauch  eines  Steckheckens 
zu  gewöhnen.  Seit  Januar  erfolgte  nur  einmaLdes  Tages,  und  zwar 
nach  Anwendung  der  Kämpf  sehen  Visceralklystiere,  Stuhlgang  und  gleich- 
zeitig Harnentleerung;  ohne  gleichzeitigen  Act  der  Sluhlentlcerung  ver- 
mochte der  Kranke  den  L'rin  nicht  zu  lassen.  In  Folge  der  venilsen 
Stase  in  der  Schleimhaut  der  Bronchien  und  der  Trachea  entstand  am 
24.  April  eioe  heftige  Hämoptoe,  die  jedoch  den  Kranken  nicht  ent- 
kräftete, und  nach  einigen  Wochen,  ohne  eine  Spur  von  Lungenaffeclioo 
zurückzulassen ,  unter  der  Anwendung  von  Mineralsäuren  verschwand. 
Die  Fortschritte  in  der  Motilität  der  Extremitäten  wurden  immer  mehr 
sichtbar.  Im  Mai  verloren  sieh  alloiälig  die  genannten  fieberhaften  Zu- 
fälle mit  Beizung  der  Respiration  und  InttstinaUchleimhäule,  und  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich.  Die  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  in 
den  unteren  Eztreinititen  belebte  den  Mulh  des  durch  lange  Leiden 
gebeugten  aber  nicht  entmutigten  Kranken.  Mit  Nutzen  wurde  im 
Juni  und  Juli  das  Dampfwannenhad  in  Anwendung  gezogen,  es  schien 
den  Resorolionsprocess  in  dem  Kanal  der  Wirbelsäule  zu*  belhltigeu, 
mnsste  jedoch,  da  diese  Wirkung  bald  nachlies»  und  das  Allgemein- 
befinden nicht  besonders  wohllhitig  dadurch  afficirl  wurde,  wieder  aus- 
gesetat  werden.  Die  Motüitäl  und  die  Kraft  in  den  Ettremitäie«  hau« 
sieh  »llraälig  so  gebessert,  da«  PaL,  der  sich  seit  10  Wochen  in  einem 
Rollstnhle  m  der  Stube  herumfuhr,  am  3.  Septbr.  zum  ersten  Male 
einige  Minuten  stehen  konnte,  jedoch  mit  sehr  grosser  Anstrengung, 
doch  machte  die  Besserung  jetzt  solche  Fortschrille,  dass  PaL  bereits 
Ende  September  ohne  Stock  durch  die  Stube  zu  gehen  vermochte  und 
am  19.  Oclbr.  das  erste  Mal  eine  Spazierfahrt  unternehmen  konnte. 
Der  Winter  land  den  Pal.  vWlig  hergestellt  und  es  ist  keine  Spur  seines 
früheren  Leidens  zurückgeblieben.  Im  Sommer  1858  besuchte  er  mit 
Nutzen  Teplilz  und  1857  machte  derselbe  grosse  Fusslonrrn  in  Tirol, 
und  war,  nach  Versicherung  seiner  Reisegefährten,  der  mobilste  der 
Gesellschaft.  Ausser  der  Abdominalplethora,  die  die  grSsste  Aufmerk- 
samkeit des  Pat.  in  Anspruch  nimmt,  ist  derselbe  vollkommen  gesund 
und  es  ist,  mit  Ausnahme  einer  gewissen  periodischen  Empfindlichkeit 
in  den  afficirt  gewesenen  Tbeihm  des  Rückgrats,  keine  Erinnernag  an 
das  frühere  Leiden  zurückgeblieben. 


Ueber  chronische  Neurosen 

auf  die  Thermen  von  Karlsbad. 

Von 

Dr.  Fleckles, 


ich  im  Jahre  1659  über 
Beilbezügen  zu  den  Karlsbader  Thermen 
in  einer  eigenen  Abhandlung  der  Ocflenü.chkeit 
Genugthunng.  dass  diese  in  den  vorzüglichsten 
des  In-  und  Auslandes  mit  Nachsicht  und 


.,  «än  hoher  H*4ilrfni»< 

Geist  tote«  zur  Waiujicii 


afp  in«, 
Psychosen  in  ihren 


haue  ich  die 


den  Pach- 
von  Seiten  der  Be- 
urtheiler  erfuhr  diese  balneotherapeutische  Studie  bezüglich  der  An- 
sichten, die  ich  meinen  Erfahrungen  zufolge  entwickelte,  dass^Karlshad 
nur  bei  chronischen  Psychosen,  die  bezüglich  ihrer  Genesis  als  hepa- 
tische, arthritische  oder  hämorrhoidale  sich  charakterisiren ,  mit  Nutzen 
gebraucht  wird.  Eebenso  vermögen  sein«  Thermen  nur  in  abdominellen 
Neurosen  Heilung  zu  gewähren,  die  ähnliche  Faetoren  als  Ursachen 
haben.  Karlsbad  im  Allgemeinen  in  chronischen  Nervenleiden,  ohne 
Rücksicht  auf  die  genetischen  Faetoren,  die  sie  erzeugen,  anzuempfehlen 
und  gebrauchen  lassen  zu  wollen,  rst  nach  dem  heutigen  Standpunkt« 
unserer  Wissenschaft  nicht  zulässig,  und  wurde  auch  von  erfahrenen 
Balncotberapeiiten  der  Vergangenheit  missbilligt. 

Schon  Becher,  Fried.  Hoffmann,  Hufeland,  Kreysig, 
Wend,  Vetter  etc.,  Mioner,  denen  nicht  nur  eine  reiche  Erfahrung, 
sondern  auch  ein  klarer  Blick  in  die  Natur,  Liebe  zur  Wahrheit  und 
für  die  leidende  Menschheit  im  hoben  Grade  eigen  waren,  belehrtest 
uns  in  ihren  Schriften,  die  wir  immer  als  ein  schönes  Erbtheil  früherer 
Forschungen  begrSs'sen  sollten,  dass  sich  für  Karlsbad  nur  chronische 
Neurosen  eignen,  die  die  eine  der  früher  bezeichneten  pathologischen 
Basen  als  ätiologische  Faetoren  aufweisen,  sie  belehrten  uns,  das«  chro- 
nische Nervenleiden,  die  auf  gesunkener  Bnergu 
wahrer  Schwäche  oder  Uebcrreitung  beruhen, 
Liaionen«un  Gehirne  oder  im  Rückenmar 
dass  dies«  Nervenleiden  nicht  an  das  lieilgebiet  von  Karlshid  tu  weisen 
'sind.  Die  Hoffnungen  der  belheiliglen  Leidenden  dahin  zu  lenken,  kann 
weder  die  Theorie  noch  die  Erfahrung  voo  ehemals  und  heute  billigen. 

Wenn  einzelne  Fälle  von  chronischen  Nervenleiden  unter  der  Form 
von  Epilepsie,  Hysterie  oder  Chorea  etc.,  mit  geringen  abdominellen 
Symptomen  complieirt,  eine  temporäre  Linderung  oder  einen  erfreu- 
lichen Stillstand  der  pronoocirtesten  Symptome  durch  den  mehrwöchenl- 
lichen  Gebrauch  der  Karlshader  Quellen  erfahren;  so  sind  diess  Aus- 
nahmefälle, wie  sie  jeder  Brunuenarzt  manchmal  beobachtet,  wnhlwi*«end, 
dass  die  günstige  Entscheidung  mit  der  Complication,  in  den  wichtigen 
Organen  des  Unterleibs  in  diesen  Fällen,  im  innigen  Zusammenhang« 
steht,  die  eben  die  Thermen  Karlsbads  beheben  und  die  Besserung  in's 
Leben  riefen;  indess  auch  das  Fernhalten  von  jahrelangem  Hediciniren, 
die  Rebe,  die  geistigen  und  physischen  Anregungen  durch  die  wechsel- 
vollen Sceocn  des  Badelebens,  die  zweckmässige  Diit  etc.,  noch  einen 
wesentlichen  Antheil  bei  dieser  Metamorphose  für  sieh  in  Anspruch 
nehmen.  In  di«  Kategorie  solcher  Neurosen  gebären  besonders  die 
intertnillirenden.  die  alljährlich  in  einzelnen  Fällen  in  Karlsbad  zur  Be- 


virung  sehr  ungünstig,  den  Leichtsinnigen  vielmehr  zur  Bequemliehkeil 
verleiten,  nicht  derartig  zurückzukommen,  dass  ein  Rücktritt  aus  diesen 
Verhältnissen,  wenn  er  deren  Nichtigkeit  anerkannt  hat,  ihm  nicht  mehr 
möglich  ist,  und  er  prüfe  sich  wohl,  ob  er  diese  Charakterstärke  besitzt. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  einen  kurzen  Blick  vergleichungsweise 
auf  die  Militärärzte  in  werfen,  um  tn  zeigen,  dass  es  mit  »den  be- 
sonderen Vortheilen«  der  Marin«irtte,  den  Militärärzten  gegenüber,  nicht 
weit  her  ist.  Wir  haben  bereits  oben  gezeigt,  inwiefern  der  einjährig 
treiwittig«  Arzt  bei  der  Arme«  viel  besser  daran  ist,  als  bei  der  Marine. 
Der  Assistenzarzt  der  Armee  steht  sich  mit  seinen  240  Tblr.  Gehalt 
und  45 — 114  Tislr.  Servis  gerade  so  gut,  als  der  Assistenzarzt  der 
Marine  mit  400  Thlr. ,  da  das  geringe  Plus  des  letzteren  durch  die 
tbcure  Uniform  nnd  das  unstäte  Leben  reichlich  aufgewogen  wird.  Beide 
können  eben  auskommen  nnd  werden  keine  Schätze  sammeln.  Berück- 
sichtigt man  aber,  «dass  der  Assistenzarzt  der  Armee  meist  sofort  oder 
später  in  kleineren  Garnitoisstädien  oder  mindestens  in  seiner  hoimalh- 
lichen  Provinz  Anstellung  findet,  dass  ihn  sein  Dienst  so  wenig  in  An- 
spruch nimmt,  dass  er  mit  Ausnahme  einiger  Monate  Manöver,  sieb  un- 
gestört der  Privatpraiia  widmen  kann,  dass  fast  Alle  einige  und  Viele 
eine  sehr  gute  Präzis  haben,  so  dass  viel«  schon  jetzt  im  Stand«  sind, 
«ich  eine  anständige  Eiislcnt  zu  gründen,  »o  wird  man  zugeben,  dass 
der  Vortheil  aur  Seite  der  Assistenzärzte  der  Arme«  ist. 

(ScMuss  t»l«l.) 


Aerztliche  Undnnkbnrkeil. 

Nicht  von  dem  häufigen  Thema  der  Undankbarkeit  der  Patienten 
die  Acrtt«  soH  di«  Rede  sein,  sondern  von  der  Undankbarkeit 


Vor  Jahren  war  io  W.  «in 
ein  grotter  Arzt,  der  in 

von  den  vieirachen  Versuchen  hörte:  Surrogate  für  die 
finden. 

Zur  Zeit  der  Conti neoialsperre  unter  Napoleon  I. 
Lobpreisungen  der  Weidenrinde,  der  RosskasUottnriode  u.  s.  w.  F.  I 
das  nicht  leiden,  sondern  sprach  geradezu  von  Undankbarkeit  der  i 
gegen  di«  Natur  nnd  den  Schöpfer  dar  Natur.  — 

Ab  diese  Thauache  ward  ich  mehrmals  erinnert,  ab  ich 
dings  verschiedene  modern«  vielgepriesene  Lehrbücher  der  Pathologie 
und  Therapie  durchging  und  die  Kapitel  «Dyspepsie,« 
heilen  u.  s.  w.  verglich  mit  älteren  Lehrbüchern. 

In  den  meisten,  welche  ich  meine,  finde  ich  unt« 
peulischen  Apparat  die 

Rhabarberwurtel 
gar  nicht  erwähnt  oder  doch  nur  ganz  beiläufig. 
Das  ist  undankbar! 

Ein  berühmter,  mit  Recht  berühmter  Artt,  der  vielleicht  bald  ei» 
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haudluug  kouunen.  Die  vorhergehende  abdominelle  Diso  dieser  Leides 
entscheidet  Iiier  Tür  die  Indicalion:  KarUbad  gebrauchen  zu  lassen.  Sehr 
wichtig  ist  es  bei  diesen  Können  chronischer  Xervcnleideo,  die  Störungen 
de»  Digcsliunsapparales,  jene  im  Circulalionssysleme,  sowie  die  patho- 
logischen Verhältnisse  der  UnlerleuWgane,  der  Milx  und  der  Leber 
bei  Männern  vorzüglich,  sowie  jene  des  Uterus  uud  der  Ovarien  beim 
weiblichen  Geschlecht«  genau  diagnostisch  xu  würdigen,  um  die  Moda- 
lität de»  Kurdjjjrauche*.  die  sptcicllo  Wahl  der  Thermendauer  der  Kur 
und  den  Nachgchrauch  einer  »Ulkenden  Quelle  gehörig  au  würdigen. 
Diese  Neuronen  be weiten  am  besten,  das.*  man  zur  Behandlung  der 
Nervenleiden  nicht  immer  der  Nervina  benölhige.  Noch  für  lange  Zeit 
sind  wir,  nach  Hasse's  Ausspruch,  bei  Behandlung  der  Neurosen  bloss 
auf  die  Erscheinungen,  durch  die  sie  sich  charaklerisirea ,  angewiesen, 
wir  sind  au[  die  anatomischen  Lasionen,  die  wir  vorQndcn,  beschrankt, 
tun  nicht  im  Reiche  der  Hypothesen  uns  nutzlos  abzumühen.  Nerven- 
krankheilen mit  Fnnclionsslörungen  ohne  nachweisbare  organische  Ver- 
änderungen, uud  solche,  wo  wir  pathologisch -anatomische  Lasionen, 
materielle  Veränderungen  in  den  Nervengebilden  vorfinden,  sind  noch 
für  lange  Zeil  die  zwei  llauplgriippen  der  Neurosen,  die  uns  zur  Be- 
handlung vorkommen,  und  dem  Standpunkte  entsprechend,  müssen  wir 
aus  dem  Kieise  der  Heilquellen  die  geeigneten  für  selbe  auswählen. 

Ich  beobachtete  mannigfache  Formen  von  iulermitlirenden  Neuro- 
sen, erwähne  eines  seltenen  Falles  von  Bullaus,  der  vor  dem  Gebrauche 
vou  Karlsbad  stets  mit  Chinin  bekämpft  wurde.  Als  der  38jahrige  Kur- 
gast, dessen  Leiden  in  einer  chronischen  Alteration  des  Ganglicnsysleuis 
mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Milz  bestand,  Karlsbad  und  Franzens- 
had  zwei  Mal  gebrauchte,  wurde  er  von  diesem  qualvollen  Leiden,  das 
ihn  jeden  andern  Tag  um  die  II.  Stunde  Vormittags  übetfiel.  gänzlich 
befreit. 

Ich  beobachtete  eine  inlcrimlUrende  Neurose,  die  eine  2  8jährige 
verheirallicle  Dame  durch  Monate  lang,  stets  um-  Mitternacht,  durch 
Krämpfe,  Fieber  mit  einer  hartnäckigen  Diarrhöe  verbunden,  quälte. 
Um  10  (ihr  Morgens  traten  alle  Symptome  in  den  Hintergrund,  die 
Dauie  fühlte  sich  bloss  sehr  angegriffen  und  magerte  durch  die  lange 
Dauer  des  Leidens  ab.  Als  auch  den  längeren  Gebrauche  des  Chinins 
das  Leiden  nicht  weichen  wollte,  kam  sie  nach  Karlsbad,  ajjf  dessen 
zweimaligen  Gebrauch  eine  Plica  sich  entwickelte,  mittleren-  Abfallen 
in  Karlsbad  die  intenniltirende  Neurose  ihr  Ende  erreichte.  • 

Einen  andern  Fall  einer  selteneren  Neurose  beobachtete  ich  bei 
einem  Fräulein,  21  Jahre  alt,  scruphulo»,  von  Dysmennorrhoe  gequält, 
welches  jeden  andern  Tag  Vormittags  um  1 1  Uhr  von  ciucin  heftigen 
Singultus  befallen  wurde.  Phrphobostasen  im  Nervensystem  des  Uterus 
und  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Milz  begleiteten  dieses  Leiden 
als  Complicalion  bei  diesem  ucrvüs  reizbaren  Individuum.  Chinin  mil- 
derte wohl  die  Anfalle,  hielt  sie  für  Tage  lang  ferne,  aber  er*t  der 
dreijährige  Gebrauch  vou  Karlsbad  uud  Franzensbad  vermochte  allein 
das  Leiden  für  Jahre  zu  bekämpfen,  lu  diesem,  wio  noch  andern  ähn- 
lichen mir  bekannten  hierher  bezüglichen  Neurosen,  haben  die  Corapli- 
caüou,  die  läugere  Beobachtung  und  Würdigung  der  Symptome  in  ihrem 
causalen  Zusammenhange  mit  der  Genesis,  sowie  der  Erfolg,  den  die 
Karlsbader  Thermen  errangen,  dui  Diagnose,  die  schwierig  und  dunkel 
war,  in  deutlicheren  Conlouren  gezeichnet. 

Mehrere  Fälle,  zur  Neuralgie  des  Trigemiuus  gehörend,  die  ich  in 
Karlsbad  beobachtete,  haben  wegen  der  Complicalion  bei  zwei  Männern 

grosser  Arzt  heissen  und  sein  wird,  hat  gesagt,  wie  mir  auf  glaubhafte 
Weise  bezeugt  worden: 

«Er  wisse  nicht,  wozu  Rhabarber  in  der  Apothete  vorbanden  sei.» 
Ist  das  nicht  undankbar?  Mir  scheint  es  so.  Conseosus  populorum  ist, 
wie  die  Well  steht,  ein  wichtiges  Zeugniss.  Asien,  Europa,  Amerika 
geben  Zeugniss  für  die  Heilkraft  des  Rhabarber.  Sie  wirkt  offenbar 
auf  die  coniraclilc  Faser  und  auf  die  Secrelionsgelasse  des  Darmkanals. 
Seil  Jahrtausenden  ist  ein  Chor  von  Lobenden  für  die  Rhabarber;  für  die 
Wirkung  des  Leberlhrans,  des  garstigen  Lcberthraos  ist  nicht  Eintausend- 
siel  so  vieler  Zeugniss«  gellend  tu  machen,  und  doch  quäleo  die  modernen 
Aerzto  in  aller  Zuversicht  die  armen  Scrophelkindcr  mit  Thrau.  Aber 
das  Rheuoi  wird  von  gar  vielen,  wenn  nicht  den  meisten  jüngeren 
Aerzlen  verachtet  und  verworfen.  Die  Müller  und  Wärterinnen  in  der 
Kinderstube  bleiben  der  Rhabarbcrwurzel  treu  und  sind  wohl  fähig, 
über  die  Euphorie  der  Kinder  zu  urlbeilen. 

Worauf  begründet  sich  die  Verwerfung  des  Rheams  l«i  den  mo- 
dernen Fachmännern?  «la  medecine  est  une  scieoce  4  faire."  Ja. 
in  dem  modernen  Sinne  des  Wortes  »Wissenschaft»  allerdings.  Ich 
sehe  die  vortrefflichen  histologischen  Arbeilen  aufs  Genaueste  so.  zum 
Beispiel  llassal  Taf.  LI.  undXIL;  einen  Causaloeius  zwischen  der  Slruc- 
tur  der  Leber  und  jener  asiatischen  Wurzel  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
decken. Das  aber  weiss  ich,  dass  ich  mit  Hülfe  dieser  Wurzel  vielen 
Kranket»  xu  nützen  im  Suade  bin,  so  gut  wie  die  Magnetnadel  und 


mit  Gicht  und  hei  einer  Dame  wegen  Anomalie  der  Periode  und  gleich- 
zeitiger.  Fleehtendyskrasic  in  dem  Gebrauche  unserer  Thermen  ein  Re- 
gulativ gefunden,  wodurch  sie  bloss  für  Jahre  theils  gäuzlich  verschwan- 
den, llieils  nur  in  milderem  Grado  und  seltener  auftraten.  Die  Aerztc 
sandtcu  die  Leidenden  nach  Karlsbad,  um  die  Complicalion,  die  die  Pro- 
sopalgie uolerhalteu  und  steigern  mochte,  zu  entfernen.  Sic  kamen 
auch  nur  zur  Vorkur  vor  dem  Gebrauche  von  Gaslein,  das  die  Nach- 
kur bildete.  Beide  Kuren  galten  in  dieser  chronischen  Neurose,  wie 
in  ähnlichen,  die  oft  jedem  rationellen  Eingreifen  von  Seite  der  Kunst 
Trotz  bieten,  mehr  für  ein  durch  Empirie  gebotenes  Experimenlircn, 
das  sich  eines  momcnlauen,  wenn  auch  keines  dauernden  Erfolges  zu 
erfreuen  hatte.  Ganz  gleiche  Erfahrungen  habe  ich  auch  bei  der  Epi- 
lepsie gemacht,  die  wegen  der  abdominellen  Complicalion,  die  als  cau- 
sale  Momente  eiuige  Berücksichtigung  erforderte,  in  Karlsbad  Gegenstand 
meiner  Beobachtung  war.  Es  zeigten  sich  in  einem  Falle  ein  Stillstand 
der  Parojysmcn  durch  Monale.  in  einem  zweiten  Falle  eine  Reconva- 
lescenz  von  einem  Jahre,  dann  kamen  aber  die  epileptischen  Anfall« 
wieder.  Die  Kur  halte  keinen  dauernden  Erfolg,  weil  die  Nerveoalle- 
ralion  bereits  chrooisch  geworden  war  und  auf  hereditärem  Boden 
wurzelte. 

Diu  Zahl  der  Hysterischen  ist  in  jeder  Saison,  und  auch  in  der 
vergangenen,  eine  bedeutende  gewesen.  „Die  Hysterie,  sagt  Lebert. 
ist  dem  Weibe  eigen,  und  hegt  viel  mehr  in  seiner  ganzen  Organisation, 
als  in  seinen  rein  sexuellen  Verhältnissen.»  Es  ist  daher,  erklärlich, 
dass  das  ganze  sociale  Leben  der  Gegenwart  zur  Erzeugung  dieser 
weiblichen  Hypochondrie  sehr  viel  beiträgt.  Die  Karlsbader  Thermen 
leislcn  nur  als  Vorkur  gute  Dienste  in  jenen  Formen  von  Hysterie, 
wo  bei  bestehender  psychischer  Disposition  materielle  Störungen,  als: 
Unierleibsvenosilät  im  Allgemeinen.  Siasen  im  Ulerinvenensysleiue ,  Hy- 
pertrophien des  Uterus,  der  Ovarien  etc.  Alterationen  im" Abdominal- 
und  UicrinalnervensysUiuc ,  als  wichtige  pathologische  Momente  das 
hysterische  Leiden  erzeugen  und  unterhalten ;  besonders  wenn  eine  vor- 
sichtige Anwendung  der  kühleren  Quellen  als  Trink-  und  Badekur  statt- 
findet. Schon  seltner  finden  die  Karlsbader  Quellen  eiue  Anwendung 
uud  Anempfehlung,  wenn  das  hysterische  Leiden  durch  chronische  Hyper- 
ämie oder  ein  Exsudat  in  den  Sexualorganeu  nach  vorausgegangenen 
Phlogosen  hervorgerufen,  als  ein  Hedexleideo  auf  die  motorischen  Ner- 
ven des  Rückenmarks  oder  auf  den  Vagus  erscheint,  gar  keine  An- 
wendung aber  in  der  Hysterie  aus  Erschöpfung  nach  schweren  Wochen- 
betten, bedeutenden  llämorrhagien  hervorgegangen,  wo  nach  Romberg 
eine  gesteigerte  Rcflexcrrcgbarkeil  in  den  Vordergrund  tritt.  Hier  siud 
gewiss  die  Eisen-,  See-  und  Alpenbäder  diejenigen  grossartigeo, 
unersetzbaren  Heilmittel,  die  die  l'nlerleihsslörungen  zu  beheben,  die 
gesunkene  Plastik  zu  rcgcncrircn  und  das  Nerveuleben  zu  stärken  vermögen. 

Eiu  Gleiches  gilt  mit  geringen  Differenzen  von  der  Hypochondrie, 
als  eine  Folge  erhöhter  Unlerleibsplelhora,  mit  gleichzeitig  bestehender 
Verstimmung  des  Abdomiualucrvensyslems,  die  die  älteren  Acrzle  als 
materielle  Hypochondrie  bezeichneten.  Diese  eignet  sich  vollkommen 
für  die  Anwenduug  der  Quellen  von  Karlsbad,  während  im  Gegensatz 
zu  jener  die  Hypochondrie,  wo  die  abnormen  Thätigkcilcn  der  psychi- 
schen Functionen  in  überwiegendem  Grad«  hervortreten  und  in  einer 
wichtigen  Alteration  des  Gangliensystems  ihre  Genesis  und  ihren  Aus- 
gangspunkt hat,  die  die  älteren  Aerzle  als  nervöse  erklärten,  kein 
Ohjecl  für  den  Ucilapparat  Karlsbads  bietet. 

der  electrisch«  Telegraph  auf  dem  Meere  und  zu  Lande  im  Dienst  der 
Menschen  steht,  ohne  dass  die  Theorie  der  Elcclrtciläl  in  sich  abge- 
schlossen ist.  Wissen  wir,  wie  Opium  und  Unna  wirken,  weiss  der 
Ackersmann  die  Art  und  Weise,  wie  die  Düngung  seines  Bodens  wirkt? 
Aber  er  erzielt  und  erwirkt  gute  Ernte,  uud  der  Arzt,  der  Rheum  dar- 
reicht, da,  wo  gewisse  Symptome  sich  darstellen,  der  thul  dem  dys- 
peptischen  Kinde,  dem  Hypochonder  wohl  in  unzähligen  Fallen. 

Die  Teleolugie  ist  oft  übertrieben  und  deshalb  lächerlich  geworden. 
Nichtsdestoweniger  ist  es  Tliatsache,  dass  die  Chinarinde  in  Südamerika 
wächst  und  das  beste  Heilmittel  ist  für  die  Kranken  am  AusOuss  des 
Missisippi,  des  Hheius,  des  Pu,  des  Ganges.  Thatsachc  ist's,  dass  im 
Dunkel  des  Eies  du  Auge,  der  Flügel  des  Adlers  gebildet  wird,  der 
Kletlcrfust  und  der  Scliwimmfuss  des  Vogels,  dass  das  Auge  des  Am- 
phibiums  sich  accouuuodiren  kann,  je  nachdem  der  Lichtstrahl  durch 
Luft  oder  Wasser  gebrochen  wird  u.  s.  w. 

Wahr  ist's  auch,  dass  die  pracuscheo  Aerzle  l'rsach  haben  können 
und  sollten,  dankbar  zu  sein  für  die  WohluSal  der  Rhabarber.  In  den 
Krankensälen,  da  ist  das  Feld,  wo  der  Arzt  die  Heilkunsl  lernt  und 
übt,  wie  der  Kriegsmann  auf  dem  Schlacblfelde.  Der  entscheidende 
Oberst  für  beide  ist  der  Erfolg,  und  nicht  der  Verfasser  dieser  oder 
jener  militärischen  oder  ärztlichen  Theorie.  Das  eigentliche  Gebiet  des 
Arxtes,  des  Therapeuten,  ist  nicht  der  Secirlisch,  sondern  am  Kran- 
kenbett. 
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In  Karlsbad  kommen  sehr  viele  Kurgatte  alle  Jahre,  von  der  Geisse) 
der  Hypochondrie  gequält,  tur  Behandlung  vor,  in  den  ineisten  Fällen 
beobachtet  man  eine  Vergrößerung  dar  Leber  oder  Milz  und  die  be- 
kannten Digeslionsanouulicn:  Säure,  Gasentwicklung,  hartnäckige  Stuhl- 
verhaltung,  die  sich  mit  einer  gleichzeitig  beuchenden  psychUchen  Ver- 
stimmung conipliciren.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  bezüglich  der  Genesis 
(teilt  es  sich  heraus,  data  die  abdominellen  Symptome  erst  vorhanden 
waren,  aber  die  individuellen  Verballni»se,  unter  denen  dat  Temperament 
und  ein  reitbares  Nervensystem  die  Oberhand  behaupten,  die  Hypo- 
chondrie erzeugten. 

Die  meisten  llypocliondritleo  habe  ich  in  der  Klasse  der  gebildeten 
Stände  bebandelt  und  beobachtet,  oft  waren  bei  den  schon  vorhandenen 
Unterleibskrankheilen,  die  ich  früher  erwähnte,  nur  geringe  Veran- 
lassungen nolhwendig.  in  vielen  Fällen  aber  traten  wichtig«  oocasiooelle 
Moment«  alt  begründende  Ursachen  der  Hypochondrie  auf.  Von  wahr- 
haften Tantalusqualen  werden  jene  Hypochonder  heimgesucht,  die  vor 
Jahren  syphilitisch  waren,  und,  nachdem  sie  geheilt  find,  alle  ihr* 
gegenwärtigen  Beschwerden  auf  das  frühere  Leiden  beliehen  und  zu- 
rückführen. Alle  Jahre  kommen  eioige  solche  Unglückliche  nach  Karls- 
bad, auch  in  der  Saison  1 858—1859  waren  zwei  solche  Hypochonder 
Gegenstand  meiner  kurärzllichcn  Leitung,  ich  sandte  sie,  da  sie  auch 
an  chronischeu  Rheumatismen  litten,  zur  Nachkur  nach  Aachen,  und 
halte  in  letzter  Saison  Gelegenheit,  mich  zu  überzeugen,  wie  wohl- 
thätig  beide  Thermen  auf  das  lange  bestellende  qualvolle  Leiden  ge- 
wirkt hatten. 

Unsere  Aufgabe  in  Karlsbad  bei  Behandlung  der  Hypochondrie,  da 
wir  die  geistige  Disposition  und  die  Lebensverhältnis*«,  die  die  Hypo- 
chondrie erzeugt  und  das  Nervensystem  immerwährend  in  einem  ge- 
reizten Zustand  unterhalten,  nicht  ändern  können,  unsere  Aufgabe,  sage 
ich,  besteht  darin,  durch  die  Anwendung  unserer  Thermen  die  patho- 
logischen Vorgange  in  dem  Bereiche  der  Unlerleibsorgaiic  und  die  Haupl- 
qualen  aller  Hypochonder,  die  Digüsiionsjiiomaliea,  zu  regeln.  Gelingt 
es,  durch  den  Gebrauch  von  Karlsbad  diese  zu  beheben,  und  vorzüg- 
lich die  träge  Darmfunction  zur  Nonn  zurückzuführen,  so  bleibt  noch 
ein  wichtiger  Thcil  der  Heilaufgabe  übrig,  die  abnorme  4Mutbildung. 
die  gesunkene  Plastik,  die  hervortretende  Anämie,  die  bei  einigen  ner- 
vös reizbaren  Individuen  oh  durch  die  lange  Dauer  des  Ucbels  sich 
herausbildet,  und  in  Folge  dieser  das  gesunkene  Nervenleben  selbst, 
den  Uauplfactor  des  Leidens,  zu  kräftigen  und  wenn  möglichst  zur  nor- 
malen Function  zurückzuführen.  Dieser  Thcil  der  Heilaufgabe  liegt  ab- 
seits der  Wirksamkeit  der  Quellen  von  Karlsbad,  da  treten  die  Eisen- 
quellen, See-  oder  Alpenbäder  in  ihrer  Prärogative  in  erster  Reihe  ein, 
und  ihre  Anwendung  darf  auch  nicht  allzulange  hinausgeschoben  werden. 

Paralysen  in  Folge  bedeutender  Gehirn  hämo  rrhagien  durch  Exsudate 
in  den  Hüllen  der  Nervencenlreo  und  Nerven  bedingt,  oder  nach  schweren 
acuten  Leiden,  Typhus  etc.  hervorgerufen,  die  als  chrouitch«  Nerven- 
leiden sich  prononciren,  selbst  wenn  sie  mit  abdominellen  Fuuctionx- 
störungen,  als:  chronischem  Magenkatarrh,  Diarrhoe,  Albuminen«  ver- 
bunden sind,  bilden  kein  Übjecl  für  den  Kargebrauch  in  Karlsbad.  Hier 
rauss  eine  Brunnen-  und  Badekur  eingeleitet  werden,  die  massig  den 
Stuft" Wechsel  anregt,  die  Resorption  gelinde  bclhätigt,  die  Plastik  b«b£ 
Im  Allgemeinen  erfordern  diese  Nervenleiden  eine  lonisireode,  belebende, 
aber  keine  solvirende  oder  reizende  Heilmethode,  und  aus  diesem  Ge- 
sichtspunkte sind  die  Heilquellen  zu  wählen. 


Die  ausgezeichnete  anatomische  Geschicklichkeit  der  berühmten  W. 
Aerzte  ist  bekannt  und  anerkannt  genug.  Aber  gelingt  et,  die  Krank- 
heit auf  dem  Secirtisch  mit  der  Pincetle  zu  fassen?  Nimmermehr. 
Krankheil  ist  kranket  Leben,  abnorm«  Function,  Leben  ist  Thäiigkeit, 
Bewegung,  und  jede  lebendige  Bewegung  hat  geendigt  in  dem  Cadaver. 
Der  scharfsichtigste  Anatom  findet  darin  nur  die  Residuen  der  Krank- 
heit, zu  vergleichen  den  Hagelkörnern  nach  dem  Gewitter.  Wer  kann 
glauben,  dass  die  weiuichte  Gabrung  erfastt  werden  könne  durch  ge- 
naue Betrachtung  des  Weinsteins?  —  Die  geschwollene  Milz  ist  nicht 
Ursach  des  Wechsel  ßebers.  sondern  Folgtübel  desselben. 

Schon  einmal,  vor  mehr  als  fünfzig  Jahren,  hat  der  Materialismus 
uud  dat  anatomische  Zellensyslem  einen  Triumph  gefeiert  in  W.  Ich 
war  Thcilnehmer  an  den  Privalvorlrägen  des  Doclors  Joseph  GalL 
Er  war  voraus  in  der  anatomischen  Kunst,  hallo  aber  zugleich  bei 
amerikanischem  Verstand  auch  amerikanische  Keckheit.  Sein«  Vorträg« 
würzte  er  mit  Frechheil  trotz  Joseph  Smith,  dem  späteren  Erlinder 
des  Mormonismus.  Der  Beifall,  den  Gall  fand,  ist  mir  noch  unbe- 
greiflich. Hohe  Damen  protegirlcn  ihn,  der  sich  aofs  Verächtlichst« 
Ober  das  weibliche  Geschlecht  äussert«.  Er  unternahm  die  Reise  dura 
einen  grossen  Theil  Europas  und  fand  Gläubige,  wie  Joseph  Smith. 
Alle  Tugenden  und  Laster  des  Menschen  pferchte  er  «in  in  beliebig 
bestimmte  Zellen  d«r  Schädelhöble,  verlieh  aber  freigebig  jeder  Function 
eine  doppelt«  Residenz.    Dazu  kam  später  noch  von  einem  Nachfolger 


Paralysen  und  Paresen  aber  mit  prononcirlar  Ubers aachwcllung, 
Hämorrhoiden  oder  Gicht  coinplicirt.  finden  in  Karlsbader  Thermen,  als 
Vorkur  gebraucht,  ein  beachwnswerthe«  Mittel.  Ich  habe  schöne  Er- 
folge gesehen  iu  «inigen  hierher  bezüglichen  Fällen  durch  Karlsbad, 
im  Vereine  mit  der  nachfolgenden  Anwendung  der  Thermen  in  Aachen, 
Wiesbaden,  Töplitz  «der  der  Riefernedelbäder,  je  nadidenl,  der  indi- 
viduelle Fall  die  ludicaüon  bei  der  rheumatischen,  arthritischen  oder 
abdominellen  Paralyse  die  Nachkur  erforderte.  Mit  dem  partiellen  Er- 
folge von  Karlsbad  allein  konnte  man  sich  nicht  begnügen.  Die  be- 
treffenden Heilbeddrfligen  kamen  auf  de«  Rath  der  HH.  Prof.  Oppolzer. 
Dr.  v.  Stoffella  sen.  nnd  Geb.  Med.-Ralh  Amnion  nach  Karlsbad. 

Die  verschiedenartigsten  Nervenleiden  habe  ich  in  Karlsbad  meistens 
bei  Kurgästen  beobachtet,  die  an  Plira  polonica  larvata  litten.  Ein- 
zelne Kranke  dieser  Kategorie  boxen  fast  ein  Klinikum  der  mannig- 
fachsten Störungen  im  Gebiet«  des  Nervensystems  dar.  Eine  Kranke 
der  Art  war  vier  Jahre  hindurch  Gegenstand  meiner  Beobachtung,  und 
all'  die  mannigfachen  Formen  von  Krämpfen  und  Algiea  wurden  bei 
ihr  liervorgerulen  und  unterhalten  durch  die  langsam  sich  entwickelnde 
Plica,  als  diese  endlich  durch  den  viermaligen  Gebrauch  von  Karlsbad, 
Franzensbad  und  Töplitz  zur  Reife  und  vollkommenen  Ausbildung  kam, 

eine  Folge  der  Trichoma  waren.  Hr.  Geh.  Med. -Rath  Homberg, 
dieser  eifrigste  Forscher  im  Gebiete  der  Nerveopaüiologie,  hat  dies« 
merkwürdige  Leidende  in  Karlsbad  gesehen  und  beobachtet,  und  kennt 
den  grossartigen  Erfolg,  den  die  genannten  Heilquellen,  auf  seinen  er- 
fahrenen Rath  gebraucht,  bei  dieser  Langeieidenden  errangen,  ein  Er- 
folg, der  niebt  stattgefunden  hätte,  wenn  das  Nervenleiden  nicht  mit 
dieser  Coinplication  aufgetreten  wäre.  Wie  bei  allen  combioirten  Neu- 
rosen handelt  es  sich  auch  Iiier  durch  den  Gebrauch  von  Karlebad  um 
Vereinfachung  des  Krankheitszuslaades,  und  da  sind  gewiss,  wo  abdo- 
minelle oder  dytkratiscbe  Ursachen  obwalten,  da«  Hebel  erzeugen,  unter- 
halten und  tieigen),  zu  ihrer  Beseitigung  die  Glaubersahlhernian  von 
Karlsbad  oder  Marienbad,  letzter»,  wenn  wichtige  Gründe  für  die 
Anwendung  einer  kalten  Quelle  sprächen,  die  vorzüglichsten  Mittel,  die 
ein  rationeller  Diagnostiker  zu  wählen  vermag. 

Grosse  und  bleibende  Resultat«  werden  in  ebronisebea  Krank- 
heiten nur  durch  mehrmals  wiederholte  Brunnen-  und  Badekuren  er- 
reicht, von  ihnen  sind  alle  Erfolge,  die  ich  bei  allen  chronischen  Krank- 
heiten als  momentane  oi|er  periodische  Erleichterungen  und  Milderungen, 
während  des  kurzen  Zeitraum  es  einer  Trink-  oder  Badekur  einstellen, 
wohl  zu  unterscheiden;  Erfolge,  die  der  praclische  Blick,  durch  ein« 
reiche  Erfahrung  gestärkt,  als  vorübergebende  und  momentane  und  alt 
nichts  weiter  erkennt  und  als  solche  beurtheilt,  ihnen  kein«  liefere  Be- 
deutung beilegt,  um  keine  faltchen  Schlüsse  darau«  zu  ziehen,  da  ihnen, 
damit  sie  als  Regulativ  gellen,  zu  ähnlicher  Anempfehlung  das  Haupt- 
motiv alles  ärztlichen  Streben«  und  Wirke««  fehlt,  die  Wahrheit 


die  Entdeckung  de«  Ursprungs  der  Sprache  im  menschlichen  Gehirn. 
Auch  dem  sprechenden  Ich  ward  ein  Doppelorgan  ang«*viesen.  Der 
Triumph  der  Ga Hachen  Schidellehre  ist  ein«  merkwürdige  Episode 
in  der  Geschichte  der  Medicin,  insonderheit  der  üslreichischen  Medicia. 
Was  einmal  geschehen  ist,  kann  wieder  geschoben.  Die  Cultur  der 
geschichtlichen  und  philosophischen  Wissenschaften  war  zurückgedrängt 
da  haben  vortreffliche  Kräfte  sich  auf  das  Materielle  geworren  mit  Leiden- 
schaft und  es  sind  Heroen  des  Materialismus  entstanden,  deren  einsei- 
tige Herrschaft  »her  nicht  von  Dauer  sein  wird. 

Wir  wollen  nicht  undankbar  tein  gegen  die  Meister  der  Anatomie 
und, der  organischen  Chemie,  aber  vornemlich  lassl  uns  Aerzte  dankbar 
sein  für  die  Verbesserer,  die  Wohlthäter  der  Therapie.  Dem  Dr.  Ed. 
Jenner  haben  seine  Landsleute  kürzlich  eine  Statue  errichtet  im  glän- 
zendsten Theile  Londons.  Wie  wird  das  Andenken  Jen  ner 's  in  Deutsch- 
land geehrt?  Wenn  mehrere  deutsche  Aerzte  sich  vereinigen  wollten, 
so  könnten  sie  leicht  durch  deutsche  Kunst  ein  würdigeres  Denkmal 
zu  Stande  bringen,  alt  die  englische  Jenner-Slalue  ist  Hier  wäre 
Gelegenheit,  wie  sie  der  Sculplur  selten  geboten  wird,  eine  Gruppe 
dankbarer  Kinder  anzubringen,  di«  sich  an  Jenner's  Kai«  anschmiegen. 
Ein  Basrelief  war«  für  s  Erste  schon  gut.  A 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


Mittbeilungen  aus  dem  Landkronkenhsase  der  Provinz. 
Niederhessen. 

Obcr-Subsarzt  Dr.  Kosenkrenz, 
«Urlgirendam  Arzte  dl*Mr  luii  l. 

I.    Vier  Doppelamputrtlionen  nebsl  einigen  Bemer- 
kungen über  Amputationen  im  Allgemeinen. 

Doppelampulationeu,  d.  h.  die  gleichzeitige  Abnahmt  zweier  Ex- 
treniliten,  geborten  bisher  10  den  in  der  Civilprazis  nur*selten  »or- 
Operatioaeo. 

Iii  den  Anealen  der  hiesigen,  teit  80  Jahren  besiehenden  Kranken- 
findet weh  wenigstens  eine  solche,  soviel  ich  habe  ennitlela 
t,  bis  tum  Jahr  1858  nicht  registrirl.  Aber  such  in  der  feld- 
ärztlichen  Praxis  war  bislang  die  Aniabl  der  vorgekommenen  Doppcl- 
n  Verhältnis*  xu  anderen  Operationen  stets  eine  sehr 
io  können  x.  B.  in  den  Schleswig  -holsteinischen  Feld- 
in  Jen  Jahren  1848.  1349  and  I8S0  bei  den  darek  Schuss- 
vsodig  gewordenen  uhlreicben  Operalioaen  (262  Ampu- 
tationen, 94  Reeeettonen  und  20  Etariiculalionen  )  doch  nur  vier 
Doppelamputatiooeo  vor. 

Bei  der  immer  grösseren  Vervollkommnung  der  gröberen  Geschalte 
und  deren  ausgedehnterem  Gebrauehe  im  Felde,  sow£  bei  der  inner 
wachsenden  Anwendung  der  Oanplkraft  zu  loeonotiveo  und  industriellen 

Zwecken,  werden  Verteilungen,  welche  Doppclamputslionen  erheischen, 

nicht  nur  in  den  ferneren  Kriegen,  sondern  auch  in  der  eivtUrsilichen 
Praxis  bei  Unfällen  auf  Biaenbabnen  nnd  m  Fabriken  immer  häufiger 
vorkommen,  fte  in  Nachfolgenden  gegebene  Geschichlsertiblnng  der 
in  den  lelxleo  xwei  Jahren  hier  vorgekommenen  Dnppelampolationen 


mit  viel  Schwie- 


Eriter  Fall. 

Am  1.  Febr.  1868,  Abends  II  Uhr,  wurde  Frans  Sachs,  Weiehen- 
xioher  auf  dem  Ketseler  Bahnhofe ,  ein  kräftig  gebauter  Mann  von  48  Jah- 
ren, in  die  hiesige  Amtalt  gebracht.  Von  den  Begleitern  desselben 
wurde  na*  die  MifHieilung  gemacht,  dass  derselbe  vor  etwa  einer  Stunde 
von  einen  ankommenden  Bahnsage  Aberfahren  worden  sei.  Er  wollte, 
während  der  Zug  schon  in  naher  Entfernung  heraobrausle ,  auf  seinen 
Posten  eilen,  blieb  jedoch  zwischen  den  sich  mannigfach  kretuenden 
Schienen  mit  dem  Fasse  hangen,  fiel  und  wurde  so  von  dem  beraa- 
eilenden  Zug  überfahren.  Schoo  vor  Entkleidung  des  Verlernen  ge- 
wahrte nan,  dass  an  beiden  Unterschenkeln,  durch  die  blutgetränkten, 

mit 


Nach 

Entkleidung  des  Kranken  ergab  sich: 

1)  Die  Knochen  beider  Unterschenkel  sind  bis  xur  Wade  hinauf 
vollständig  xertriimmert,  so  dass  die  Pässe  nur  noch  durch  einzelne 
ilaulbrücken  nnd  die  slrickartig  xusammengedrehien  Muskeln,  Sehnen, 
Nerven  und  CcfiUae,  weiche  jedoch  zum  Tlicil  inmutsn  sind,  mit  den 
oberen  Tbeileo  der  Unterschenkel  in  Verbindung  stehen. 

2)  Verschiedene  Contasionen  auf  dem  Rücken  und  den  Seiten- 
theileo  der  Artist.    Der  Kranke  hustet  etwas  hellrotbes  Blut  aus. 

3)  Eine,  einen  Zoll  lange,  bis  auf  den  Knochen  dringende  Wunde 
auf  dem  oberen  Theile  des  Hinterhauptbeines. 

Der  Kranke  ist  noch  lehr  angegriffen,  der  Ohnmacht  nahe,  jedoch 
bei  vollem  Bewusslsein;  der  Puls, beschleunigt,  jedoch  regelmässig;  die 
Blutung  unbedeutend. 

oiigleich  also  bei  dem  Kranken  der  erste  erschütternde  Eindruck 
der  gewaltigen  Verletzung  noch  nicht  ganx  vorüber  war,  so  enlsehloss 
ich  mich  doch  xur  sofortigen  Amputation  beider  Unterschenkel  im  oberen 
Dritlheile. 

Ich  schritt  zuerst  xur  Ahsetxung  der  rechten  Eitremitlt  mittelst 
und  später  xu  beschreibenden  Dutenschnittes.  Da 
ler  Knochen  uod  Weichlheile  sich  bis  hoch  in  die 
Wade  erstreckte,  so  musste  die  Amputation  so  dicht  unter  der  Tubero- 
sum tikiae  geschehen,  dass  ich  bei  der  Absägung  der  Knochen  den 
Sägetchnilt  in  schräger  Richtung  von  oben  und  innen  nach  unten  und 
aasten  führen  musilc,  um  nicht  das  Fibulagetenk  xu  öffnen. 

Erst  nachdem  die  Amputation  dieses  Gliedes  vollständig  beendigt, 
die  Gelasse  unterbunden,  die  Wunde  vereinigt  und  verbunden  worden 
war,  schritt  ich  zur  Absetzung  des  linken  Unterschenkel«  mittelst  des 
Zirkelscbnitles.  Da  die  Verletzung  hier  nicht  ganz  so  hoch  hinauf- 
reichte, als  am  rechten  Unterschenkel,  so  konnte  die  Amputation  dieses 


n  Orte  der  Wahl,  etwa  drei  Querfinger  breit 
der  TuitroriHu  tibia*  vollführt  werden 
Obgleich  die  Gelassunterbindung  an  I 

nach  der  Durchschneidung  nicht  spritzten,  und  daher  bei 
Kerxenbeleuchtong  in  den  blutig  inliltnrten  Weiehlhcilen  schwer  auf- 
zufinden waren,  so  war  doch  die  ganze  Operation,  während  welcher 
der  Operirte  in  nissiger  Chloroformnarcose  erhalten  wurde,  binnen  einer 
Stunde  vollendet,  so  dass  sich  der  Kranke  bereits  um  1  Uhr  Mitter- 
nachts in  seinem  Belle  befand,  woselbst  er  sich,  naehden  ihm  eine 
Taue  guten  Kaffees  gereicht  worden  war,  sehr  bald  von  den  Nach- 
wirkungen der  anhaltenden  Chloroformirnng  erholte. 

Ich  will  den  Leser  nicht  in  hergebrachter  Weise  langweilen  ilorrfc 
ein  minutiöses  Referat  des  täglichen  Befindens  meines  Kranken,  sondern 
nur  kurz  mittheilen,  dass  zwar  keine  prima  intentio  der  Ampntaliont- 
wunden  erzielt  wurde,  obgleich  dieselben,  wie  ich  stets  tu  Ihun  pflege, 
durch  blutige  Helle  aufs  Genaueste  vereinigt  worden  waren,  wohl  aber 
eine  iheil weise  Vereinigung  derselben,  welche  Brücken  sich  trotz  der 
reichlichen  und  andauernden  Eiterung  erhielten  und  zur  guten  Deckung 
des  Stumpf«  wesentlich  beitrugen.  Die  Quetschung  und  Erschütterung 
der  Brust  war  indess  bedeutender  gewesen,  als  es  Anfangs  geschienea. 
Der  Kranke  hatte  bei»  der  notwendigen  Rückenlage  hiervon  noch  viel 
tu  leiden,  halte  lange  Zeit  einen  trocknen,  quälenden  Husten  und  magerte 
sehr  ab.  so  dass  ich  oft  besorgt  um  ihn  war.  Erst 
pulalionzwunden  vollständig  verheilt  wari 
sein  kennte,  erholte  er  zieh  rasch  uod  wurde  sogar  viel  stärker,  alt 
er  vorher  gewesen. 

Obgleich  die  Amtmlalionswunden  vollständig  verbeilt  waren,  so 
blieb  der  Kranke  doch  noch  längere  Zeit  in  der  Anstalt,  da  die  An- 
fertigung xweier  künstlicher  Glieder  durch  den  hiesigen  lnstrumenten- 
fnarher  Schmidt,  wozu  erst  die  Genehmigung  der  vorgesetzten  Behörde 
eingeholt  werden  musste,  lange  auf  sich  warten  lieis,  und  ich  den 
Kranken  nicht  eher  entlassen  wollte,  bis  er  mit  denselben  to  gehen 
vermochte,  welches  Ziel  erst  am  13.  Juli  erreicht  war,  an  welchem 
Tage  der  Kranke  die  Anstalt  verlies«. 

Zweiter  Fall. 

Bernhard  Müller,  22  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus  Altenhaune,  wurde 
am  30.  >'ovhr.  1858  der  hiesigen  Anstalt  überbracht.  Derselbe  halte 
in  den  vorhergegangenen  kalten  Tagen  bei  etwa  8*  Kälte  in  betrunke- 
nem Zustande  eine  Nacht  im  Freien  zugebracht  und  bei  dieser  Gelegen- 
heil  beide  Püsie  erfroren.  Beide  Füste  waren  bis  über  die  Knöchel 
hinauf  von  glänzend  schwarzer  Farbe,  so  dass  et  das  Ansehen  hatte, 
ah  seien  dieselben  mit  Glanzslieflelten  bekleidet.  Das  Gefühl  in  beiden 
Füssen  war  gänzlich  erloschen,  auch  klagte  Pat.  nicht  über  Schmerzen 
darin.  Er  vermochte  noch  einzelne  Zehen  zu  bewegen,  konnte  aber 
nicht  auf  den  Füssen  stehen.  Da  sich  noch  nicht  ermitteln  liess,  bis 
wie  weit  die  brandige  Abslossong  der  Weichlheile  sich  erstrecken  würde, 
ao  wurde  der  Kranke  zu  Bette  gebracht,  die  erfrorenen  Glieder  mit 
warmen  aromalischen  Umschlägen  umhüllt  und  dem  Kranken  eine  Mix- 
VW  «eiste  {Mix.  aeid.  UaUtri  3j.  Jf.  dtttill.^rß,  Syrup- 
Idati  Iß)  2stüAdbch  einen  Estlöffel  voll  verordnet  Unter  dieser  Be- 
bildele  sich  nach  wenig  Tagen,  ohne  I 


Weäcblheil«  lösten  »ch  hier  bis 
au r den  Knochen  ab;  selbst  die  stärkt»  Achillessehnen  waren  wie  mit 
dem  Messer  getrennt,  die  Fussgelenke  geöffnet. 

Da  unter  solchen  Umständen  an  eine  Erhallung  der  Glieder  nicht 
mehr  gedacht  werden  konnte,  so  'wurde  in  Rücksicht  darauf,  dass  der 
gans  mittellose  Kranke  sich  zu  seinem  Fortkommen  nur  die  einfachsten 
Kniestelzen  würde  verschaffen  können,  die  Amputation  beider  Unter- 
schenkel im  oberen  Dritlheile  und  zwar,  eben  sowohl  wie  in  dem 
vorigen  Falle,  unmittelbar  hintereinander  (coup  sur  coup)  vorgenom- 
men. Die  Amputation  selbst,  sowie  der  spätere  Heilongsprocess,  boten 
nichts  Besonderes  dar,  indem  Alles  to  vortrefflich  von  Statten  ging, 
dast  der  Kranke  schon  nach  wenig  Wocben  auf  zwei  Kniestelzen  die 
Anstalt  verliess,  mit  welchen  er  übrigens  jetzt  so  vortrefflich  marsch  irt, 
data  er  nicht  selten  den  drei  Stundet  weiten  Weg  von  seiner  Heimalk 
hierher  und  wieder  zurück  in  einem  Tage  macht,  während  der  vorige 
Kranke  mit  seinen  künstlichen  Gliedern  nur  kurze  Strecken  mit  An- 
strengung zu  gehen  vermochte. 

Ich  trug  früher  einiget  Bedenken,  ob  bei  Verlust  beider  Unter- 
schenkel, mitteilt  zweier  einfacher  Kniestelzen,  welche  keine  Bewegung 
kj  Kniegelenke  gestatten,  eine  gehörige  Fortbewegung  möglich  sei.  Die 
beiden  vorhergehenden  Fälle  haben  mir  jedoch  den  Beweis  geliefert, 
dass  auch  bei  Doppelamputationen  für  mittellose  Kranke  die  einfachsten 
Knicstelzen  den  besten  Ersatz  der  verlorenen  Glieder  gewähren,  wäh- 
rend der  Gebrauch  der  künstlichen  Glieder,  die  bei  ihrer  grossen  Kost- 
spieligkeit nichts  für  sich  haben,  als  data  sie  schöner  aussehen,  und 
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man  den  Verlust  des  Gliedes  nicht  so  auffällig  merkt,  ein  Vorzug  der 
Seichen  bleiben  werden,  bei  denen  du  Gehen  Nebensache  ist,  da  >ie 
ihr  Üben  mehr  tiltend  und  fahrend  zubringeo. 

In  der  leinen  Woche  de«  verflossenen  Jahre*  fand  ich  abennals 
Veranlassung,  twei  DoppelampuUlionen  vorzunehmen,  deren  Erfolg  je- 
doch kein  so  günstiger,  als  in  den  vorher  erzählten  Füllen  war.  Es 
folgende  beiden  Falle. 


Dritter  Fall. 
Mine  Bartholome*,  ein  geisteskrankes  Mädchen  voo  22  Jahren,  aus 
dem  fünf  Standen  von  hier  entlegenen  Dorfe  Schwarzenberg,  wurde 
am  21.  Decbr.  1859  Abends  in  die  hiesige  Anstatt  aufgenommen.  Nach 
Aussage  ihrer  Matter  baue  sich  die  Kranke  vor  mehreren  Wochen  im 
der  Melancholie  heimlich  von  der  Familie  entfernt.  Trau 
Nachforschung  konnte  nun  ihren  Aufenthalt  nicht  entdecken,  bis 
sie  endlich,  14  Tage  nach  ihrer  Entfernung,  zufallig  in  der  Ecke 
entlegenen  Scheunenbodens  im  Zustande  höchster  Erschöpfung 
Nach  der  Meinung  der  Matter  musste  sie  hier  die  ganie 
Zeil  ihrer  Abwesenheit  ohne  Speise  und  Trank  zugebracht  haben,  da 
sie  wahrend  derselben  von  Niemanden  andersw«  gesehen  worden  war. 
Der  herbeigerufen«  Arzt  fand  zwar,  dass  beide  Küste  durch  Frost  ge- 
len.  hoffte  jedoch  dieselben  zu  erhalten  und  nahm  die  Kranke 
Wohuorl  in  Behandlung.  Dass  diese  Hoffnung  eine  eitle  ge- 
zeigte sich  leider  nur  zu.  bald,  indem  schon  nach  einigen  Tagen 
ein  vollständiges  brandiges  Abgeslorbensein  beider  Füssc  sich  heraus- 
stellte. Es  hatte  diess  aber  den  grossen  Kacblheil  für  die  Kranke, 
dass  dadurch  deren  Aufuahme  dabier  bis  zu  einem  Zeitpunkte  hinaus- 
geschoben wurde,  wo  ein  günstiges  Resultat  der  Amputation  nicht  leicht 
mehr  zu  erwarten  stand.  Ab  die  Kranke  liier  ankam,  befanden  sich 
die  Weichtheite  der  Küsse  bis  zur  Milte  des  Unterschenkel*  in  sphace- 
löser  Zerflieasung  und  standen  erstere  mit  letzteren  nur  noch  durch 
einzelne  Sehnen  und  Bäaderniasico  in  Verbindung.  Die  oberen  Theile 
der  Unterschenkel  waren  ödemalös  iuAlirirl,  die  Kranke  bereits  der 
ichorösen  lafecüon  verfallen. 

Danach  schien  mir  auch  in  diesem  Falle  die  Amputation  beider 
Extremitäten  das  einzige  Lcbcnsrctlungsinillcl.  Beide  Uulersthenkel 
wurden  Mittelst  des  Duteoschoilles  im  oberen  Drillhcil  unter  Cbloro- 
fominarcose  unmittelbar  hintereinander  abgesetzt. 

Die  Kranke  überstand  trotz  ihrer  Schwäche  die  Operation  ganz 
gut  und  erholte  sich  sogar  nach  einigen  Tagen  etwas.  Die  Amputalions- 
wunden  aber  blieben  ohne  alle  Reaclirfii:  die  durch  blutige  Hefte  ver- 
einigten Wimdräiidcr  lagen  leblos  zueinander;  zwischen  ihnen  sickerte 
eine  übelriechende,  ichorösc  Flüssigkeil  hervor,  und  als  am  5.  und 
6.  Tage  die  Kahle  eoifarnl  wurden,  Halen  die  WundrUder  atiseitiinder 
und  zeigten  eine  vollständige  leblose  WuodQäche.  Dabei  machte  die 
Kranke  von  Anfang  an.  i«t  sie  es  bereits  irillicr  in  ihrer  Hcimath  ge- 
than.  alle  Bedürfnisse  uuter  »ich  und  fing  daher  bald  an,  sich  durch- 
fliegen. Unter  wiederholten  Schüttelfrösten  und  beständig  zunehmen- 
der Schwache  starb  sie  am  neunten  Tage  nach  der  Operation. 

Vierter  Fall. 

Georg  Möller,  1 4  Jahre  alt,  aus  Harmuthsachsen,  Laufbursch  und 
angehender  Uhrliog  bei  einem  Kasseler  Karaiumacher,  wurde  am  ersten 
Weihnachtsabend  der  hiesigen  AnsUlt  durch  die  Polizei  wegen  erfror.*)« 
Füsse  überbracht.  Er  halte  einige  Tage  vorher,  wie  er  sagte,  beim 
Wasser  holen  einen  Krag  zerbrochen.  Die  Strenge  seinen  Uerrn  und 
MeistiTs  fürchtend,  nagte  er  nicht  nach  Haus«  zu  gehen,  sondern  ver- 
kroch sich,  da  er  kein  andere«  Unterkommen  wusste,  in  einen  offenen 
Stall.  Nur  nolhdilrflig  gekleidet  «erbrachte  er  hier  einige  Tage  und 
Nächte,  bis  ihn  der  Hunger  trieb,  zu  seinem  Meisler  zurückzukehren, 
welcher  ihn  jedoch  ans  Hinein  Hause  wies.  Er  meldete  sich  deshalb 
bei  der  Pohiei,  die  ihn  der  hiesigen  Anstalt  überlieferte. 

Dieser  Fall  durfte  insofern  einiges  Interesse  bieten,  als  an  dun 
vorgenannten  Tagen  die  Temperatur  hier  nicht  unter  Null  war,  du 
Erlöschen  der  Lcbenslbätigkeit  in  den  peripherischen.  Körperlbeilen  also 
wohl  weniger  durch  die  Einwirkung  der  Tcnijieraiur  als  durch  die. 
durch  Hunger  und  Ans Irengnng  bewirkt*  Herabsetzung  der  Laben  straft 
erfolgte.  Denn  erloschen  war  sie  wirklieh,  hroVn  trotz  Anwendung 
aller  Mittel  eine  Wiedererweckung  derselben  ht  den  abgestorbenen 
Gliedthcilen  nicht  zu  erzielen  war,  sondern  dieselben  unaufhaltsam  den 

in  der 


durch  die 


beider  t  nlrrcclienkel  im  oberen  Drilt- 


Mit  heroischem  Muthe  enlschloss  sich  der  jugendliche  Kranke,  der 
seiner  körperlichen  Entwicklung  nach  kaum  einen  10jährigen  Jungen 
vorstellte,  zur  Operation,  welche  am  29.  Decbr.  vorgenommen  wurde. 
Doch  auch  Jer  grösste  Mulh  vermag  nicht  die  mangelnde  Kraft  zu  er- 
setzen. Die  Amputation  des  zweiten  Gliedes  war  noch  nicht  vollendet. 


ab  der  Kracke  in  Asphyxie  verfiel.  Noch  bevor  die  Unterbindung  der 
bewirkt  werden  konnte,  die  übrigens  keinen  Tropfen 
zu  den  Wiederbelebungsversuchen  geschritten 
Ea  dauerte  etwas  lange,  bis  die,  wohl  grocateotbeib  durch 
zu  anhaltende  Cbloroformirentr  erschöpften  Lebenskräfte  wieder  ange- 
facht werden  konnten,  and  so  kam  es,  dass  der  enlMösstc  Körper  des 
Kranken  wohl  eine  halbe  Stunde  lang  nicht  nur  einem  kalten  Luftzüge, 
sondern  auch  kalten  Wasserstrahlen  anf  Brust  und  Leib  ans  gesetzt  war. 
Dies«  war  sein  Unglück.  Ich  muss  es  wcnifrslflizs  dienern  Umstände 
zuschreiben,  dass  sich  bei  anserm  tapfern  Patienten,  bei  welchem  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  Alles  nach  Wunsch  ging,  am 
4.  Tage  die  Symptome  des  Wundstarrkrampfes  eis  Stedten,  wssttnem  er 
am  8.  Tage  nach  derselben  tu  meinem  innigsten  Bedauern  erbg. 
(Fortsetzen;,  felgt.) 


Beitrage  cor  operativen  Chirurgie 

von 

•    I)r.  J.  F.  Heyfelder  in  SL  Peterebnre. 
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3.    Exatirpation  eines  umfangreichen  Psetidoplasraa 
in  der  Mundhöhle,  ncbsl  Rcscclion  der  rechten 
Untcrkieferlialfle.  i-1m->i1j»? 

Semen  Iwanoff  PaUkolT,  36  Jahre  all,  im  Arbeiter- Hospital  am 
12./24.  Octbr.  1859  aufgenommen,  gab  an,  dass  er  längere  Zeit  von 
Zahnschmerzen  "in  der  rechten  Unlerkicferhälfte  heimgesucht  und  drei 
Wochen  vor  seiner  Aufnahme  im  Hospital  zum  ersten  Mal  eine  abge- 
rundete vom  Alveolarradüe  des  Unterkiefers  ausgehende  Geschwulst  wahr- 
genommen habe,  die  schnell  gewachsen  und  ihm  namentlich  das  Kauen 
sehr  erschwert  habe.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  der  2.  und  3.  Backen- 
zahn der  rechten  Unterkiefcrhälfte  fehlte,  und  das*  von  hier  aus  eine 
hückerige,  pralle,  bei  dem  Gehrauche  schmerzende  Gcschwubt,  ungefähr 
vou  der  Grösse  einer  weUdien  Nuss,  sich  in  die  Mundhöhle  hinein  er- 
streckte, ihre  Oberfläche  war  au  zwei  Stellen  erodirl  und  blutend.  Das 
Kauen  fester  Nahrungsmittel  verursachte  Schmerzen,  das  Athmen  war 
nicht  gehindert,  der  Schlaf  schnarchend. 

Eine  weitere  Untersuchung  ergab  eine  umfangreiche,  höckerige, 
beim  Drucke  empfindliche  Leber,  eine  erdfahle  Gesichtsfarbe,  Abmage- 
rung und  leichtes  Oedcra  um  die  Kuoghcl.  Der  Stuhlgang  war  träge, 
die  Darmenlleerung  grau,  Kräfte  gesunken.  Unter  diesen  Umständen 
nahmen  wir  Anstand,  das  Pseudoplasma  innerhalb  des  Mundes  durch 
einen  operativen  Eingriff  zu  entfernen,  da  wir  hier  eine  sehr  weit  ge- 
diehene Krebsdyskrasic  zu  vcrmulhen  Ursache  hatten.  Aber  schon  iu 
den  nächsten  vierzehn  Tagen  wuchs  die  Geschwulst  im  Munde,  so  dass 
sie  fasl  die  ganze  Zunge  bedeckte,  die  Ernährung  und  die  Respiration 
in  hohem  Grade  erschwerte  und  selbst  Erstickuogszufälle  hervorrief. 
Dabei  stellten  sich  Blutungen  aus  der  Geschwulst  ein  und  die  erodirlco 
Stellen  derselben  sonderten  eine  stinkende  Jauche  ab.  Auch  war  das 
Aftergebilde  der  Silz  permanenter  quälender  Schmerzen.  Dieses  alles, 
besonders  auch  die  drohende  Gefahr  der  Erstickung,  bestimmte  mich, 
die  Exslirpslion  diesor  Geschwulst  am  9.  Novbr.  vorzunehmen,  durch 
welche  ich  hoffen  konnte,  wenigstens  vorübergehend  Erleichterung  zu 
schaffen.  Die  Ausschneidung  der  Geschwulst  war  aber  nur  unter  Ab- 
setzung der  rechten  Cnterkie/erhälfte  möglich,  welche  ich  durch  einen 
vom  Processus  cuiul\)lui<lrus  beginnenden  und  längt  dem  äusseren 
Rande  der  Mandibula  bis  zur  Mittellinie  fortgeführten  Schnitt  bloss- 
legte,  an  der  zuletzt  genannten  Stelle  mit  der  Jeffray'schen  Säge  durch- 
sägte und  gleichzeitig  mit  dem  Aftergebilde  herausnahm,  wobei  sich 
eiu  vollständiger  Detritus  (usure)  des  Processus  eoronoideus  zeigte. 
Nach  der  Operation  fühlte  der  Kranke  sich  von  allen  Schmerzen  be- 
freit, das  Schlucken  und  Athmen  ging,  nach  vollbrachter  Vereinigung 
durch  Knopfnlhle.  ungehindert  von  Stallen,  in  der  nächsten  Nacht  er- 
quickender Schlaf.  Dieser  behagliche  Zustand  wibrle  dreimal  24  Stun- 
den, dann  erfolgte  der  Tod,  ohne  dass  dessen  Eintritt  von  den  be- 
nachbarten Kranken  und  dem  Wartpertonal  bemerkt  worden  war. 

Die  Obditction  erwies  die  Opamtionswunde  in  der  Wange  fast  ver- 
klebt, das  Gehirn  weich  und  blutleer,  beide  Lungen  gesund,  die  Leber 
mindestens  dreimal  so  gross  als  im  normalen  Zustande,  ihre  Oberfläche 
höckerig  und  auffallend  hart,  strotzend  von  krehsigen  Ablagerungen, 
die  Hilz  auffallend  gross,  violett  und  durch  einen  Einschnitt  in  zwei 
ungleiclie  Hälften  gelheilt,  auch  hier  zwei  kleine  Krebsabbgerungen, 
die  sich  auch  am  Peritoneum  in  der  untern  Partie 


vorfanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus  der  Mundhöhle 
exstirpirten  Geschwulst,  sowie  der  Tumoren  der  Leber,  der  Milz  und 
des  Peritoneum  erwies  die  Natur  des  Krebses. 
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4.  Exstirpalion  einer  umfangreichen  Geschwulst  aus 
der  rechten  Orbita. 

Anna  Largorowa,  7  Jahre  all,  wurde  mit  einer  die  gante  rechte 
Orbüa  ausfüllenden,  bis  tnr  Hilhe  der  Waage  sieli  erstreckenden,  und 
überdieea  die  rechte  Ballte  der  Nase  und  die  Temporalgegeod  verdecken- 
den tieschwulst  am  18./ 30.  Nosbr.  im  Kinder- Hospital  aufgenommen. 
Das  Aflergebilde  sollte  vor  twei  Jahr  sich  au  entwickeln  angefangen 
(ob  vom  Bulbus  sus?  war  weder  bei  der  Kranken,  noch  bei  denjenigen 
zu  ermitteln,  die  das  Kind  zugeführt),  im  Verlaufe  der  Zeit  die  vordere 
Partie  derselben  sich  abgelöst  und  schnell  regenerirt  haben.  Von  den 
Augenlidern  war  das  Pseudoplasma  enge  umspannt.  Am  20.  Nov. /'2.  Dec 
spaltete  ich  die  äussere  Commissur  der  Augenlider,  lizirte  das  Afler- 
gebilde mit  der  Muaeus'schen  Geleokzange  und  exstirpirle  es  mit  einem 
kleinen  Amputalionsmesser ,  da  ein  gewöhnliches  Bistouri  nicht  ausge- 
reicht Mite.  Den  Grand  der  Orbita  befreite  ich  von  allenfPverdaehti- 
gen  Gebilde  mittelst  der  Cooper'sehen  Scheere.  Diess  musste  mit  vieler 
Vorsicht  geschehen,  da  die  knöchernen  Winde  sehr  usirt  waren  und 
daher  den  Messer  kaum  Widerstand  geleistet  bitten.  Die  Blutung  war 
massig,  die  Orbila  wurde  mit  Charpie  ausgefüllt ,  diese  mittelst  einer 
Compresse  und  eines  Monoeulus  befestigt.  Die  Heilung  erfolgte  rascb, 
nach  drei  Woche«  entlassen  werden  konnte. 


die  mikroskopische 


5.  Auascheidung  eines  umfangreichen  Pseudoplasma 
aus  der  Unterkiefergegend. 

Xastasia  Markows,  36  Jahre  alt,  am  18.  Juli  v.J.  im  Arbeiter- 
Hospital  aufgenommen,  litt  nach  ihrer  Aussage  vor  Funfvtcrtaljahr  an 
heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Gesiehlshälfte,  die  sich  besonders  in 
den  Backzähnen  der  linken  Untcrkiererhilfte  concentrirlcn  und  von  einer 
ziemlich  sUrken  Anschwellung  der  Weicluhcile  der  Wange  und  der 
l'nlerkierergcgend  begleitet  waren.  Als  die  Schmerzen  nachließen  und 
endlich  ganz  verschwanden,  blieb  die  Geschwulst,  ja  sie  gewann  an 
Umfang  und  närte.  und  erschwerte  mit  jedem  Tage  mehr  das  OelTnen 
«Ks  Mundes,  das  Kauen  und  Sprechen.  Bei  der  Aufnahme  der  Pal. 
im  Krankenhause  erstreckte  sich  die  mehr  als  eine  doppelte  Paust  grosse, 
steinharte,  schmerzlose  und  unbewegliche  Geschwulst  vom  aufsteigenden 
Aste  des  Unterkiefers  bis  zur  Mittellinie  des  Kinnes,  und  vom  unteren 
Rande  dieses  Knochens  bis  zur  Clavicula.  Die  sie  bedeckende  äussere 
Haut  war  gespannt,  übrigens  gesund,  die  Zunge  nach  rechts  geschoben, 
das  OelTnen  des  Mundes  sehr  gehindert,  das  Unterzungengewcbe  in  die 
Mühe  gegen  die  Mundhöhle  tu  gedrängt. 

Die  von  uns  gestellte  Diagnose  lautete  auf  eine  vergrösserle  und 
entartete  Unterkiefer-  und  UnterzungendrOse ,  wobei  wir  es  zweifelhaft 
Iiessen,  ob  dieses  Pseudoplasma  krehsiger  oder  nicht  krehsiger  Art  sei. 
Am  20.  Juli  machte  ich  die  Exstirpalion  in  der  Art,  dass  ich  einen 
einzigen  Schnitt  vom  untern  Rande  des  Ohrläppchens  Uber  die  Ge- 
schwulst über  die  Mittellinie  hinaus  führte,  und  hierauf  das  Aflergebilde 
von  allen  Seiten  mittelst  des  Messers,  des  Messerstich  und  der  Pinger 
vorsichtig  aus  seinen  Verbindungen  löste  und  dann  entfernte.  Die  be- 
ulende Blutung  machte  die  Anlegung  von  fünf  Ligaturen  nöthig.  trotz 


der  bedeutenden  Excoriation  ward  eine  genaue  Vereinigung  der  Wund- 
ränder  durch  Knopfnähte  versucht,  die  aber  in  Folge  der  eintretenden 
starken  Spannung  bald  wieder  entfernt  werden  mussten.  Nach  acht 
Tagen  ward  die  linke  Gesichts-,  Hals-  und  Schullerpartie  von  einem 


mittels  aufhörte.  Vom  8.  Augaal  an  gewann  der  Grund  der  Wunde 
ein  besseres  Aussehen,  die  Heilung  machle  Fortschritte,  so  dass  die 
Operirte  am  5.  Seplbr.  entlassen  werden  konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  in  dem  Aftergebilde  k< 
Krebs,  sondern  ein  flbroplasiisches  Gebilde  erkennen.  Dem 
schon  innerhalb  der  nächsten  vier  Monat  das  Pseudoplasma  vo 
entstanden  sein. 

f>.    Die  Absetxung  von  Geschwülsten  mittelst  des 

Cbassaignac'schen  Ecraseur  lincaire 
wurde  im  verflossenen  Jahre  an  fünf  Kranken  execntiri: 

1)  An  einem  72  Jahre  allen  Generale  J.  P.  wurde  auf  diese  Weise 
ein  umfangreicher,  fast  3"  langer  Himorrhoidalknolen  entfernt.  Die 
nach  beendigter  Operation:  eintretende  Blutung  war  nicht  unbedeutend, 
stand  aber  unter  der  Anwendung  der  Kille.  Am  fünften  Tage  wurden 
die  Wundränder  brandig  und  nach  ihrer  langsam  erfolgenden  Ahstossung 
heillc  die  Wunde  in  sechs  Wochen. 

2)  Bei  einem  vier  Wochen  allen  Kinde  ward  amT  diese  Weise  eine 
umfangreiche  angeborene  T.l„„g,ec«a„e  (Tumeur  erectile)  in  Vorder- 


arm  entfernt.  In  Berücksichtigung  der  vielen  Gelasse  liess  man  den 
Ecraseur  sehr  langsam  wirken,  so  dass  es  zur  vollständigen  Absetzung 
17  Minuten  bedurfte.  Dennoch  bedurfte  es  der  Unterbindung  von  drei 
Arterien,  um  der  profusen  Blutung  Herr  zu  werden.  Die  Heilung  der 
Wunde  erfolgte  hier  binnen  zwölf  Tagen. 

3)  Einem  33  Jahre  alten  Hausknechte,  Iwan  Leonlew,  ward  ein 
Fungus  vom  Vorderarme  milteist  des  Ecraseur  entfernt.  Die  später* 
Blutung  war  unbedeutend,  aber  die  Wundränder  wurden  brandig  und 
die  Heilung  zug  sich  Ober  fünf  Wochen  hin.  Dasselbe  war  der  Fall  bei 

4)  einer  34  Jahre  alten  Köchin,  Annia  Iwanowna,  der  ein  Pibroid 
aus  den  Bauchdecken  auf  diese  Weise  weggenommen  ward,  wo  die 
Wunde  erst  nach  zwei  Monal  sich  schloss. 

Bei  einer  30  Jahre  allen  Prau.  welche  ein  Syphonon  auf  der 
inneren  Seile  des  Oberschenkels  halte,  entstanden  nach  einem  sehr 
langsamen  Ecrasemcnl,  das  */,  Stunden  gewährt,  wiederholte  sehr  er- 
schöpfende Nachblutungen,  und  die  Frau  starb  anämisch  nach  acht 
Tagen. 

Aus  diesen  Pillen  ergieht  sich,  dass  die  Anwendung  des  Ecraseur 
vor  secundären  Blutungen  nicht  schützt,  die  auch  durch  ein  langsames 
Zuziehen  nicht  verhütet*  werden,  und  dass  die  Quetschung  der  Wund- 
ränder einer  rascheren  Heilung,  namentlich  per  primam  intenliontm, 
hinderlich  entgegentritt. 


M  i  s  c  e  1  I  e  n. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Preussen.  Den  Kreisphysikern  Dr.  Kur- 
sawa  zu  Tracheaberg  und  Dr.  Winckel  zu  Gummersbach,  sowie  dea 
praci.  Aerzten  DDr.  Sachs  zu  Breslau  und  Weber  zu  Halle  a.  d.  S. 
ist  der  Charakter  als  Sanililsralh  verliehen  worden. 

PertoHalverinderungeu.  Preussen.  Anstellungen :  Der 
Kreisphysicus  Sanilätsralh  Dr.  Heer  tu  Oppeln  isl  zugleich  tum  Directnr 
und  Lebrer  der  Hebammen-Lehranstalt  daselbst,  der  Kreisphysicus  a.  D. 
Dr.  Wossidlo  in  Gardelegen  zum  Kreisphysicus  des  Kreises  Schildbcrg 
und  der  Wundarzt  erster  Klasse  GSrilz  zum  Kreiswundarzt  des  Kreises 
Neusletlin  ernannt  worden.  Versetzung:  Der  Kreisphysicus  Dr.  Galt 
zu  Kempen,  Kreis  Schildberg.  ist  nach  Posen  versetzt  worden.  Nieder- 
lassungen: Die  pract.  Aertte  Dr.  v.  Franlzius,  Dr.  Haas,  Dr.  Huenke 
und  Dr.  Weber  haben  sich  in  Berlin  niedergelassen. 


Anzeigen. 


Im  Vellage  von  Friedrich  l'leweg  <S>  Sohn  io  Braun- 
aehweig  Ist  jetzt  vollständig  erschienen : 

Lehrbuch 

der 

chemisch  analytischen  Titrirmethode 

für 

Chemiker,  Aerste  und  Pharm aceuten,  Berg-  und  Hutten- 
männer,  Fabrikanten,  Agronomen,  Metallurgen, 
Mtinzbeamte  etc. 
Von  Dr.  Fr.  Mohr, 

k  al  j  Preußischem  Nedlclaslraihe.  . 
In  twei  Abthrilongen  in  einem  Bande.    Mit  136  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten  und  angehängt« 

gr.  8.  Pein  Velinpapier.   Oeh.  Preis  4  Thlr. 


Dia  Bedeutung,  welche  die  Tltrirmetbode  tu  dl«  analytische  und  theoretische 
Chemie  sich  errungen  hat  und  In  noch  höherem  Orade  sich  erringen  wird,  kaaa 
■Ich!  mehr  In  Frage  ««leih  werden.  Durch  Abkürzung  der  so  einer  Analyse  er- 
forderlichen 7. all  terdoppeU  sie  die  Hunde  und  dl«  ZeH,  «od  ertaubt  dla  eiacM 
Wuuaaschan  der  Chams»  in  solchen  Kactabarwiaaenacaanen  ITechoJk,  Agrtcahur, 
Physiologie  uad  Pathologie}  praktisch  aniuwenden,  welche  bis  jetzt  davor  zurück- 
geschreckt WgCSSA.  Bedenkt  man,  was  der  Kugelippnral  von  Lleblg  der  organi- 
schen Chemie  In  kurzer  Zell  Ihr  Dienste  geleistet  hat,  so  durfte  es  nicht  itveirel- 
tun  bleiben,  «n  das  ganze  Oebles  derCnemle  von  einer  rjmfastallung  dar  Methode 


■  Yer- 


Der  Verfasser  bal  sich  seil  einer 
vollkonimiiunf  der  Methoden  und  Apparate 
nicht  wehr  allein  zur  NrslimmnnR  muriner  Kürner, 
n*n  dnriiii  ru  Ende  grlUhn  werden. 
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Von  Dr.  A  Bruckner. 
Von  Dr.  Rmentng. 


Materialien  zu  einer  Sintistisch  begründeten  Prognose  der 
Lebensdauer  bei  Habitus  apopleclicus  und  phthisicus. 

Von 

Dr.  A.  Brückner, 

prael.  Arn. 

I«t  es  schoo  um  die  Krankheils-Staiistik  eio  missliches  Ding, 
so  ist  es  noch  weit  misiheher,  Krankheit*- Anlagen  statistisch  behnn- 
cleln  und  aus  den  gewonnenen  Hesultalen  practische  Schlüsse  tiehen  10 
wollen.  Jeder  Anl  weis*,  wie  sehr  endemische  und  specielle  Local- 
verhallniss*.  wie  sehr  Erziehung.  Nahrung,  Beschäftigung  bei  der  Bildung 
einer  Krankheilsanlage  mitwirken,  und  wieviel  mehr  die  Entwicklung 
derselben,  ausser  ton  den  genannten  Dingen,  noch  ton  der  epidemischen 
Constitution  in  ihren  mannigfaltigen  Wechsel  und  von  so  vielen  ande- 
ren Factoren  abhängt.  Apoplexie  und  Schwiadsocbt  sind  aber  twei  so 
mörderische,  der  ärztlichen  Kunst  noch  so  wenig  zugängliche  Krank - 
lelseiUg  genug  atudirt  werden  können.  Reeht- 
schon  ein  Versuch,  sie  statistisch  tu  betrachten, 
ivalantes.  so  sollte  sich  jede  höhere  slaalspolizei- 
liche  Behörde  für  verpflichtet  halun.  die  Sammlung  von  derartigem 
Material  anzubabuen.  in  der  Hoffnung,  die  bisher  noch  so  dunkeln  Ur- 
sachen der  Entstehung  und  Eutwickclung  dieser  Krankheitsanlagen  zu 
erforschen  und,  soweit  diess  möglich,  durch  medicinisch- polizeiliche 
Vorkehrungen  zu  entkräften. 

Es  ist  bereits  von  den  bedeutenderen  Staaten  Kuropa's  die  Wich- 
tigkeit solcher  Zusammenslellunpcn  anerkannt  worden.  Nur  hat  weh 
bisher  nicht  eine  völlige  l'ebcreinstimmung  in  der  Anordnung  erreichen 
lassen.  Auch  sind  die  Mortalitälslislen  oft  dem  Privatarzt«  schwer  zu- 
gangheb. Dem  einzelnen  Arzte  ist  es  aber  nicht  vergönnt,  aus  des 
Erfahrungen  seiner  Praxis,  sie  mag  so  gross  sein  wie  sie  will,  eio« 
hinreichende  Anzahl  von  Füllen  dieser  oder  jener  Krankheit  aufzubrin- 
gen. Amiliche  Zahlungen,  wenn  bei  denselben  auch  manche  ungenaue 
Diagnose  mit  unterläuft,  müssen  immer  die  Basis  der  Beobachtung  blei- 
ben, und  wie  schwierig  solche  zusammenzubringen  sind,  davon  habe 
ich  mich  bei  dem  vorliegenden  Versuche,  die  Apoplexie  und  Lungen- 
schwindsucht zu  bearbeiten,  hinlänglich  Uberzeugt.  ') 
Die  Quellen,  aus  denen  ich  schöpfte,  sind  folgend«. 

1)  Ch.  Bernoulli.  Handbuch  der  Populationistik.  Ulm  1841. 

2)  L  Moser.  Die  Gesetze  der  Lehensdauer  etc.  Berlin  1639. 
M.  d'Espini.    Cssai  analytique  et  critique  de  statislique  mor- 
luaire  eompart:e  etc.  Cenive,  NeufchJlel,  Paris.  1858. 
Annual  reporl  of  the  registrar  general  of  birlhs,  deatbs  and 
marriages  in  England.  (In  dieser  Schrift  wegen  häufiger  Anfüh- 
rung abgekürzt:  A.  r.) 

0.  Hübe  er.  Jahrbücher  für  Volkswirtschaft  und  Statistik. 
Medicinische  Zeitung,  herausgegeben  von  dato  Verein  für  Heil- 
kunde in  Proussen  (einige  Jahrgänge). 
7)  Rechenschaftsbericht  der  Lebensversicherung! -Bank  für  Deutsch- 
land (Gotha). 

Die  übrigen  noch  benutzten  Schriften  werden  beiläufig  citirt  werden. 

Der  Segen,  den  die  Lebensversicherungs-Anslalten  verbreiten,  wird 
*on  Jahr  tu  Jahr  mehr  anerkannt.  Der  Arzt,  dem  die  Untersuchung 
der  sich  zur  Aufnahme  in  eine  solche  Anstalt  Meldenden  anvertraut  ist, 
wird  bei  normalen  wie  bei  kranken  IndiviJiien  nicht  im  Zweifel  sein, 
welchen  Rath  er  dem  Directorium  seiner  Anstalt  geben  soll.  Krank- 
hafter Habitus  aber  bei  sonst  ungetrübtem  Wohlbefinden  erfüllt  ihn  oft 
mit  Zweifeln  und  macht  den  Wunsch,  sein  Unheil  auf  Thatsachen 
slülsen  zu  können,  in  ihm  rege.  Es  ist  ein  Ding  der  Unmöglichkeit, 
bei  solchen  Personen  die  Lebenserwartung  ex  atbitrin  auch  nur  an- 
nähernd abzuschätzen.  Dass  auch  bei  Benutzung  des  hier  zusammen- 
gestellten Materials  der  suhjecliven  Schätzung  ein  hinlänglich  grosser 
Spielraum  gelassen,  da»  dasselbe  nur  als  ein  Ausgangspunkt  zu  be- 
trachten sei,  bedarf  wohl  keiner  Erwähnung. 

•)  E»  sind  in  den  folgenden  iUilern  Beobacluung.n  an  metir  als  56000  Todes- 
fällen >n  Apoplex!«  und  über  »0  Mal  so  viel«  i 
«loch  giebt  es  viele  Fragen,  dl*  uns.«»  in  oder  fa»l  gant 


3) 
4) 


5) 
«) 


Apoplexia. 

Die  Statistik  der  Apoplexie  hat  zunächst  das  Verhältnis  zu  ermit- 
teln, in  welchem  die  Zahl  derer,  die  am  Scblagfluss  sterben,  zu  der 
Morlalital  überhaupt  steht.  Dieses  Verhältnis»  aber  wird  durch  vielerlei 
Umstände  mannigfaltig  modificirl,  und  the  Ermittelung  dieser  Modißca- 
lionen  und  ihrer  Ursachen  ist  unsere  zweite  Aufgabe  der  Statistik. 
Immer  beruht  dieselbe,  ausser  den  wenigen  Beobachtungen  einzelner 
Aerzte,  auf  oftieielten  Mortalitälslislen,  welche  aber  unter  dem  Namen 
des  SchlagOussea  ohne  Zweifel  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Krank- 
heiten zusammenfassen;  im  Allgemeinen  wohl  viele  plötzlichen  Todes- 
fälle, denen  nicht  eine  besondere  Ursache  nachzuweisen  ist.  welche  die 
Ccniralberdc  des  Nervensystem*  nicht  zunächst  trifft.  Gesprengte  Aneu- 
rinen des  Herzens  und  der  grossen  Gcfässc  sind  gewiss  nicht  wenig 
darunter.  Rochoux  fand  unter  42  secirten  Apoplectikern  3  mit  .4nru- 
ruma  eordii.  ')  Lieulaud  sagt  '):  »Obwohl  sich  der  Schlegllus* 
durch  ganz  eigene  Zeichen  offenbart,  —  —  —  so  pflegen  doch  un- 
erfahrene Leute  auch  verschiedenen  anderen  Zufällen ,  welche  einen 
plötzlichen  Tod  verursachen.  den  Namen  eines  Schlages  bei- 
zulegen. Man  entdeckt  diesen  Irrlhum  läglich  bei  der  Oeffnung  todter 
Kuroer ,  da  man  oft  Mängel  am  Herzen,  den  Lungen,  dem  Magen  an- 
trifft, an  denen  die  Leute  plötzlich  gestorben  und  bei  denen  das  Ge- 
hirn nicht  den  mindesten  Fehler  zeigt.»  Auch  das  sogenannte  Todlcn- 
Debcr  (Ftbri*  itilermillns  perniciosa)  hat  sicher  zu  vielen  Listen  reiche 
Beiträge  geliefert,  Ist  nun  auch  der  Begriff  der  Apoplexie  noch  keines- 
wegs so  festgestellt,  dass  die  bösartigen  Wechselfieber,  wenn  siu  im 
ersten  Anfalle  tödten,  bevor  noch  ein  andere»  Ficbersyraplora  sichtbar 
war.  von  denselben  ausgeschlossen  sind,  so  gehören  sie  doch  mindestens 
nicht  zu  den  Schlagflüssen,  die  sich  schon  durch  einen  Habitus  apo- 
plecticns  drohend  ankündigen.  Kein  Beobachter  erwähnt,  dass  Personen 
mit  Habitus  apopleclicus  häufiger  vom  Toiltenficber  ergriffen  werden, 
wie  andere.  Die  Versicherungsanstalten  aber,  namentlich  die  alleren, 
besitzen  in  ihren  Acten  ein  Material  zur  Erforschung  der  Häufigkeit  der 
U'idllichen  Apoplexien  bei  l'ersoueo  mit.  sowie  ohne  den  Habitus  apo- 
pleclicus. 

Die  Modifikationen  des  Verbillpisne»  apoplecliarher  Todesfälle  zur 
iberhaupt  beruhen  theils  auf  allgemeinen  Umständen,  wi« 
Oerllidikcit  und  Zeil,  theil«  auf  spcciellercn ,  persönlichen,  wie  Ge- 
schlecht. Alter,  Beschäftigung.  Wohnung.  Kleidung,  Nahrung  etc.  Ueher 
letztere  liegen  nun  noch  so  wenig  Materialien  vor,  dass  ein  werlhvolles 
Material  sich  daraus  für  jetzt  nicht  gewinnen  täisl.  Das  Wenige,  was 
bisher  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  darüber  zu  ermitteln  ist,  werden 
wir  theils  gelegentlich,  theils  am  Schlüsse  kura  angeben,  und  nur 
Oerltichkeit,  Zeit,  Aller  und  Geschlecht  einer  eingehenderen  Unter- 
au 


I.  OertllcBkeit. 

Ueber  den  Eiofluss,  den  die  Lage  eines  Landes  hinsichtlich  der 
Breitengrade  auf  das  mehr  oder  weniger  häufige  Vorkommen  der  Schlag- 
flüsse hat,  äussern  zwar  einige  Schriftsteller  die  Ansicht,  dass  die  Apo- 
plexien nach  den  Polen  zu  seltener,  nach  dem  Aeejualor  zu  häufiger 
werden,  doch  fehlt  es  noch  sehr  an  Materialien  znr  sicheren  Pesl- 
s  Leitung  dieser  Behauptung.  Unter  den  Ländern  Europa's  beschuldigt 
man  die  Niederlande  und  ganz  besonders  Italien  häuften  Vorkommens 
der  SchlagflUtsr.  Dagegen  aollen  sie  nach  Foder*  auf  den  Alpen  Sa- 
voyena  fast  ganz  unbekannt  sein.  Die  auf  Zählung  basirleo  Angaben, 
die  mir  in  Bezug  auf  diese  Frage  zu  Gebote  standen,  sind  folgende : 

1)  In  England  '):       1  Apopl.  von  fil.TTodlcn  Uberhaupt.  (Tab.l.) 

2)  In  London  l    -      «  49.29  «  .       (Tab.  IL) 

3)  In  Frankreich        I    *       i  35,3  » 

')  Diclionti  d*  inV-deiine,  über»,  von  M»i»>ner,  Arl.  Aiioplexlr  I.  p»f.  H*  lt. 

•)  InbegilO  der  medklnUchtu  Pnnln.  *.  1h.  [i»(t  II 

')  IM8-A»  und  18.  A.  r 

')  I83»-.S.  A  r. 

')  Dessin  pwttrn  Slidleu  Utl. 
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4)  In  Mailand  ') :         1  Apopl.  von  27,0  Todleo  überhaupt. 

5)  In  Genf  *):  1    -       »  23,34  *  t. 

6)  In  Berliu '):  1    «      -  18.2    «.  . 

7)  In  Hamburg  *):       1    -       »   10.8    «  « 

Die  Höhe  eine»  Landes  ül>er  dem  Meeresspiegel  scheint 
auf  das  Vorkommen  von  Apoplexen  auch  von  bedeutendem  Einfluss, 
wenn  mir  »eben  dem  eben  angerührten  Beispiel  der  Alpen  Savayeas 
der  von  Schlagflüssen  arg  heimgesuchten,  unmittelbar  an  jene  Alpen 
grenxenden  Ebeoea  Nord-luK««M  gedenken.  Et  liegt  hier  die  KrtLi- 
rung  sehr  nahe,  daas  in  den  tiefliegenden  Ländern  der  stärkere  Luft- 
druck das  Blut  in'*  Innere  des  Körpers  zurückdrangt  und  Congealionen 
in  den  grossen  Etugewaiden  «eranlas»!,  die  im  Gehirn  um  to  leichter 
nachlheilig  werden,  weil  die  knöcherne  lliille  demselben  eine  Ausdeh- 
nung nicht  gestaltet.  Doch  werden  wir  »paler  sehen,  dass  gegen  diese 
Theorie  noch  bedeutende  Facla  sprechen. 

Die  trockene  oder  sumpfige  Beschaffenheit  des  Bodens 
eines  Landes  dürfte  aber  auch  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Häufigkeit 
der  Apoplexen  »ein.  Wenigstens  sieben  auch  hierin  die  Ebenen  See- 
lands. Hollands  und  der  Lombardei  mil  den  Alpen  im  grellen  Contrast, 
und  nenn  Neapel,  und  Italien  im  Allgemeinen,  als  Heiinalb  des  Schlag- 
Basses  bezeichnet  werden ,  so  mögen  sie  es.  ausser  den  Reisfeldern 
Nord- Italiens,  wohl  den  sumpfigen  Niederungen  an  der  Mündung  des 
Po.  den  Maremmen  Toscaua's.  der  Ebene  von  Rom  und  Ostia,  den 
ponlinischen  Sumpfen  und  den  Ebenen  von  Salerno,  Päslum.  Mmluracs 
und  der  SUdkütle  Calabriens  verdanken. 

Alle  diese  Niederungen  sind  aber  auch  vom  Malariafleber  stark 
heimgesucht,  und  es  mögen  viele  Schlagflusse  daselbst  auf  Rechnung 
des  bösartigen  Wcchselfiebert  kommen. 

Hirsch  (in  seinem  reichhaltigen  Handbuch  der  historiich-geogra- 
phisehen  Pathologie,  I.  pag.  18  ff.)  zeigt  twar,  dasa  das  MalariaAcbcr 
«ich  nicht  auf  Sumpf  und  Niederungen  beschränkt,  sondern  auch  in 
trockenem  Hügellande,  besonders  wenn  es  weder  bewaldet  noch  culti- 
virt  ist,  endemisch  ist,  doch  bemerkt  auch  er,  dass  höhere  Gcbirgslande 
völlig  abgeschlossen  sind.  Leider  reichen  unsere  Materialien  bei  Wei- 
tem nicht  aus,  um  iu  licurtheilen.  ob  diess  Alle«  auch  bei  der  Apo- 
plexie zutreffe,  insbesondere,  ob  Bewaldung  und  Cullur  des  Bodens  die 
Schlaiiflüsse  seltener  mache,  was  beim  Malariafieber  zweifellos  ist.  Wir 
werden  sogar  sehen,  dass  die  tödllichcn  ScIilagOUssc  seil  dem  vorigen 
Jahrhundert  an  Häufigkeit  mgenommen  haben,  während  wir  doch  an- 
nehmen müssen,  dass  die  Bodencullur  seit  dieser  Zeil  Fortschritte  ge- 
macht hal.  Dennoch  Msul  sich  nicht  übersehen,  dass  nach  Hirsch  das 
Malariafiebcr  auch  die  Zunahme  nach  dem  Aequalor  und  Abnahme  in 
höheren  Breiten  mit  der  Apoplexie  gemein  hal. 

Urtier  die  Frage,  ob  der  Schiagriuss  in  Städten,  besonders 
in  den  grösseren,  häufiger  vorkomme,  wie  auf  dem  flachen 
Lande,  geben  uns  nur  die  englischen  Morlalilätslislcn  einen  schwachen 
Anhaltspunkt.  Dicseinnach  scheinen  die  Städter  den  Apoplexien  mehr 
unterworfen,  wie  die  Landbewohner.  *) 

L'eber  den  Einfluss  der  Wohnung  auf  das  mehr  oder 
minder  häufige  Vorkommen  von  Schlag  flössen  geben  die  vor- 
liegenden Materialien  keinen  directen  Aufschluss.  Die  intime  Verwandt- 
schaft mancher  Apoplexie  nul  dem  Wechselfiebcr  lässt  a  priori  vermu- 
ihon.  das»  iu  feuchten,  dumpfigen  Kellerwohnungen  SchlagOusse  häutiger 
seio  werdeu,  wie  in  hohen,  hellen,  luftigen  Wohnungen  oberer  Stock- 
werke, und  diese  Vermulhung  scheint  im  Nachstehenden  eine  indirecle 
■«»tätigung  xu  Gnden. 

Bei  einer  Vergleichuag  der  Häufigkeil  apopleclischer 
Todesfälle  in  verschiedenen  grösseren  Städten  Europa'» 
xeigen  sich  nicht  unbedeutende  Verschiedenheiten. 

Innerhalb  der  Jahre  1820—3»  war 
in  London:        I  apopleclischer  unter  51.6  (A.  r.)  Tab.  II. 
iu  Mailand:       1«  «     27,0  (Eiseomann) 

in  Hamburg:     1  *  «     10,6  (Moser). 

Aono  1854  in  den  grosseren  Städten  Frankreichs: 

1  »poplectischer  unter  35,3. 
Aono  1854  und  55  in  Sudt  und  Canton  Genf: 

1  apopleclischer  unter  23,34. 
Anno  1842  —  52  in  Berlin: 

1  apnplectiscbcr  unter  18,2. 

Leider  sind  diese  Angaben  nicht  alle  aus  denselben  Jahren.  Einige 
weichen  auch  darin  ab,  dass  sie  nicht  auf  eine  eintelnc  Stadt  beschränkt 
sind.  Slringenle  Vergleiche  lassen  sieb  daher  nicht  au*  denselben,  zie- 
heo.    Dass  aber  nach  dieten  Angaben  in  Hamburg  unter  allen  Tudes- 

•)  Eitenmanp  In  Schmier*  EncTclopadte. 

*)  Stadl  und  Cantoo.  d  lispln*. 

')  In  d«i  Jahren  184*— «  O.  Hubner. 

*)  Dr,  »uack  bei  «»•"  1  «  pag.  17t.  Von  1000  Todlen  Herbe«  M,»J  an 
Apopleiie. 

')  Ct.  Tab.  I.  u.  II.  IcUte  Cotinane,  Tab.  XV.  u.  XVI.  leine  Coluane 


fallen  mehr  als  5  Mal  so  viele  Apoplexien  vorkommen,  wie  in  dem 
südlicher  gelegenen  London,  könnte  Misslrauen  gegen  di«  Beobachtung 
erregen,  wären  tueiae  Quellen  lischt,  aulbenlesch.  Beide  Stadl«  liegen 
an  einem  .schitrharcn.  von  Ebbe  und  Flulh  bewegten  Strome,  beide  sind 
nur  stellenweise  eng  gebaut  und  haben  grosse  freie  Plätze,  in  beiden 
ist  der  Handel  Hauptbetrieb.  Aber  in  London  ist  die  überwiegende 
fehl  der  Häuser  nur  von  einer  Familie  bewohnt,  was  in  Hamburg  nur 
in  einer  sehr  beschränkten  Minderzahl  der  Fall  ist,  während  besonders 
von  Inneren  Familien  meistens  eiae  grosse  Zahl  in  einem  Hause  zu- 
sammengedrängt wohnt.  Uanx  besonders  dürften  hierbei  die  vielen 
Kellerwohnungen  Hamburgs  in  Beiriehl  kommen,  von  denen  viele,  die 
den  Flethen  nahe  liegen,  i.  B.  in  der  Deichstrasse,  bei  hoher  Flulh 
nicht  »eilen  so  unter  Wasser  gesellt  werden,  dass  die  Bewohner  das 
Recht  haben,  durch  eine  Falllhür  sich  sofort  mit  aller  transpoi nhcin 
Habe  auf  den  Hausflur  zu  flüchten.  Wir  dürfen  dabei  nicht  übersehen, 
dass  in  Londou  selbst  die  ärmeren  Arbeiter  durchschnittlich  besser  ge- 
nährt sind,  wie  in  Hamburg.  Gilbert  Blanc  ')  aber  fand  nach  ge- 
nauen Tabellen,  die  mil  ängstlicher  Sorgfalt  aus  einer  10jährigen  Prix« 
am  Sl.-Thomas-Hnspilal  und  »einer  Privalpraxi»  entnommen  waren,  dass 
die  Armen  verhällnisnniuuig  xu  anderen  Krankheileo  weit  öfter  an  Apo- 
plexie leiden,  wie  die  Reichen,  ungeachtet  des  üppigen  Wohllebens, 
welches  viele  Reiche  diesem  Uebel  zuführt.  (Transact.  Medico-chirsrg, 
Soc.  Vol.  IV.  pag.  124.)  ')  Gullen  *)  hält  freilich  «Leute,  die  in  ihrem 
Leben  nicht  viele  Bewegung  gemacht  und  dabei  viele  und  gute  Nah- 
rung genossen  hohen-,  dem  SchlagOusse  besonders  unterworfen,  dock 
stützt  «r  sich  dabei  nicht  auf  Zählungen,  und  da  gilt  doch  auch  biet 
das  »Zahlen  beweisen".  Auch  wollet!  Lieutaud*)  and  Sprengel9) 
diese  Leute  nur  dem  eigenlliehen  Blubciibfiflussa  unterworfen  •wissen. 
Richter  ')  nennt  sogar  »übermässige  körperliche  Anstrengungen"  unter 
den  bedeutendsten  Getegeaheitsursacbcn  des  ßluisclitagllusses.  Alle 
Schriftsteller  aber  erklären  feucble  Luft  für  eine  der  wichtigsten  zur 
Apoplexie  disponirenden  Ursachen,  uad  daran  wird  es  in  Hamburgs 
leuchten  Kellerwohnungen  gewiss  nie  fehlen. 

Nirgend  giebl  es  vielleicht  so  gute  Gelegenheit,  den  Einfluss  der 
Nahrungen  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Schlagflüsse  zu  beobachten, 
wie  iu  Hamburg.  Möchte  sie  zum  Besten  der  Menschheit  benutzt  werden'. 

Eine  zweite  auffallende  Erscheinung  in  den  vorsiehenden  Angaben 
ist  die  grössere  lläuligkcil  des  apoplecliscben  Todes  in  dem  so  un- 
mittelbar an  den  immunen  SaToyer  Alpen  belegeneu  Genf,  wie  iu  dem 
hinsichtlich  der  Schlagflüsse  übel  berufenen  Mailand.  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich.  dass  dieses  in  der  Verschiedenheit  der  Beobachtungsjahre 
allein  begründet  sei,  denn  die  gleichzeitige  Zählung  in  deu  grösseren 
Stadien  Frankreichs,  deren  Mehrzahl  doch  südlicher  liegt,  wie  Graf, 
zeigt  weniger  apoplccüschc  Todesfälle,  wie  dieses.  Die  durch  die  Stadl 
fließende  Rhone  und  der  See  mögen  hier  mitschuldig  sein. 

Dass  Berlin  hier  vom  Schlagfluss  mehr  bedroht  erscheint,  wie  Mai- 
land, liefil  wohl  zum  Theil  daran,  dass  die  Beobachtungen  in  Mailand 
alleren  Dalums,  also  weniger  genau  sind,  ols  die  in  Berlin.  Ferner 
wird  es  sich  auch  im  folgenden  Abschnitte  zeigen,  dass  die  Häufigkeit 
der  Apoplexien  im  Allgemeinen  zuzunehmen  scheint. 

Auffallend  ist  endlich  noch  die  Seltenheit  der  Schlagftüssc  in  London 
trotz  der  dort  so  häufigen  und  dichten  Nebel.  Diess  scheint  mil  dem 
Ausspruche  so  vieler  berühmter  Autoren,  die  feuchtes,  regnerisches 
Weiler  T)  als  den  Apoplexien  günstig  angeben,  im  grellen  Widerspruch. 
Doch  beruht  diess  vielleicht  darauf,  dass  bei  Regenweiter  das  Baro- 
meter lief,  bei  Nebel  fast  immer  hoch  steht,  was  aber  die  oben  gc- 
äusserlo  Theorie,  dass  iu  tiefliegenden  Ländern  der  grössere  Luftdruck 
Schlagfliiss«  veranlasse,  umzustossen  scheint.  Audi  hier  zeigt  sich  ein 
weites  Feld  für  fernere  Beobachtungen. 

H.   Die  Zelten. 

Die  zeitweise  sehr  verschiedene  Frequenz  der  Apoplexien  ist  schon 
von  Allers  her  den  Aerzlen  bekannt.  Beobachtungen  wahrer  Schlag- 
fluss-Epidemien  Boden  sich  viele  aufgezeichnet  (Richter,  Spec  Ther. 
VIII.  pag.  755).  unter  denen  die  von  der  kürzesten  Dauer  die  merk- 
würdigsten sind.  Auch  darüber  sind  die  Autoren  einig,  dass  feuchtes, 
veränderliches  Weiler  sehr  oft,  aber  niebl  immer,  die  Häufigkeit  der 
Apoplexien  fördert. 

')  Sei  der  GulhanrBenk  slaibea  von  den  Veralchamea  l»4J  — 87  uberhanpl 
•913,  davon  an  Apoplexie  Sit,  alao  l  von  »,»,  «In  ungünstigeres  Verhklinias, 
uie  In  Hamburg,  *vu»  Jene  Beobachtung  niebl  bestallet,  doch  alod  anlor  de« 
II  I  a  Ii  c  »eilen  Fall««  auch  «obl  jünger«  Aller.  In  Londou  ial  das  Verhiilialsa 
vom  10.— »5.  Jahr«  I  tun  Itfl'J.  (Cf  Tab.  XV.) 

')  J.at.Good,  Studium  der  Mwticlu.  i.  von  S.  Coa  per  redlglne,  von  l»r.  C»l- 
noann  Uberaeizi*  Annage.  HL  pag.  SIS. 

')  W.  Gullen,  Anfangsgrunde  dar  Aiuvtlvlaeenacnaft.  III.  pag.  7. 

*)  Inbegriff  der  medicialactiea  Praxi«  II.  pag  1 ». 

')  laetii.  und.  IV.  pag.  »6«. 

')  Spec.  Ther.  Vitt,  pag  7(9. 

')  Hippocraie.  Apbor.  III.  I«. 
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Richter  drückt  »ich  darüber  sehr  vorsichtig  aus  nod  nennt  als 
Ursache  «eine  eigene  atmosphärische  Constitution*.  Andere  (Rinaldo 
Carli,  Sprengel  1.  c.  pag.  568,  Tott  ')  wollen  diese  epidemische 
Neigung  einem  allziigrossen  Reichllium  der  Atmosphäre  an  Eleclricilät 
zuschreiben.  Für  jetzt  ist  es  wohl  am  sichersten,  anzunehmen,  dass 
auch  die  Apoplexien  von  dem  Genius  epidemicut  abhangen, 
dessen  Ursachen  noch  meistens  problematisch  sind,  wenigstens  was  die 
Constitutio  epidemica  stationaria  betrifft.  Stell,  einer  der  besten  Be- 
obachter in  diesem  Fache,  nennt  unter  den  Krankheiten,  welche  unter 
der  Herrschaft  des  Gallenfiebers  sowohl,  wie  des  SchleimGebers  häufig 
vorkommen,  die  Apoplexien,  fügt  aber  hinxn,  das«  die  Constitutio  pitui- 
to*a  unter  anderen  Namen  auch  den  der  Constitutio  apoplectica  fahre  *), 
doch  wohl  nur,  weil  Ai»eplexien  besonders  häufig  sind,  wenn  Katarrhe 
und  Scbleimkrankheilcn  aller  Art  herrschen. 

Die  epidemische  Constitution  ändert  sich  aber  oft  in  grossen,  viele 
Zeilräumen.  Eine  Febris  stationaria  herrscht  zuweilen 
■  Vorgänger  für  Täuschung 
es  sei  nie  anders  gewesen,  und  auf  den  zu  ihrer 
Zeit  herrschenden  Krankheiucharak 


(Brown.  Broussais).  Üer  Umstand  köonle  auch  bei  der  Frage,  ob 
die  Frequenz  der  Schlagflüss«  mit  der  Zeit  zu-  oder  abnehme,  läuschen. 
Doch  kann  allerdings  durch  Entwässerung,  Bewaldung.  Cullur  der  Cha- 
rakter einer  Gegend,  durch  Umbau  ganzer  Strassen,  einzelner  Häuser 
die  Beschaffenheit  einer  Stadl  und  durch  reränderte  Lebensweise  die 
Constitntion  ihrer  Bewohner  bleibend  so  verändert  werden ,  das»  die 
Frequenz  einzelner  Krankheiten  dadurch  Tür  immer  alterirt  wird.  Darum 
bleiben  statistische  Untersuchungen  hierüber  immer  von  grosser  Be- 
deutung. 

Fragen  wir  hiernach  unsere  Tabellen,  so  giebt  Tab.  I.  für  England 
keioe  gleichmässig  fortschreitende,  zwischen  dem  Anfangs-  und  Endjahre 
der  Beobachtungen  aber  eine  sehr  bedeutende  Zunahme  der  Schlagflüsse 
an.  Denn 

1838  starb  an  Apoplexie  1  von  60,8  Cesammtmorialilit 
1848    „     .        «In  52,5 

Tab.  1.    In  England  starben:  (A.  r.) 


Jahre 

1  um 

an  Apoplexie 

|ahrl.  /..hl  d,-r 

Lenden  VOO 

laOOOOOLaM. 

<  von  Todten 
überhaupt 

183« 

— 5Sö~- 

'  881 

BOyl 

1839 

33*979 

5293 

350 

64,3 

1840 

369561 

5451 

356 

65,9 

1841 

843847 

6581 

15914148Ew 

358 

61,6 

1842 

349519 

5361 

65,19 

1848 

399831 

7602 

52,5 

Tab.  II.  xeigt  für  London  ia 
falls  nicht  stetige  Zunahme.  In  den  ersten  5  Jahren 
Apoplexie  immer  noch  über  50  Todesrille  Uberhaupt,  im 
■ur  noch  einige  über  40. 

Tab.  II.    In  London  starben:    (A.  r.) 


gleich- 
auf  jede 
Quin- 


1  Apopleiie 

IroJahr« 

Überhaupt 

an  Apoplexie 

Bevölkerung 

•  ur  Todesfälle 
Ubitrrtaapt 

um 

45441 

88U 

51,6 

1840 

46381 

875 

52,8 

1841 

54284 

866 

1874127  Ew. 

62.6 

1842 

45400 

814 

1875493  Ew. 

56,7 

1843 

48674 

925 

52,5 

1844 

60428 

1143 

44.1 

1845 

48338 

1183 

42.6 
38,4 

1846 

49089 

1278 

1847 

60442 

1310 

46,1 

1848 

67771 

1240 

4*5 

Tab.  III.  xeigt  in  den  absoluten  Zahlen  die  meisten  Fälle  von  Apo- 
plexie im  Jahre  1849,  nämlich  703,  di«  wenigsten  im  Jahre  1842, 
nämlich  485.  Die  grossen  Schwankungen  der  Mortalität  Berlins  aber 
zwischen  den  Jahren  1842  und  IS52  bewirken,  dass  die  relativen 
Zahlen  andere  Resultate  ergeben.  Das  Maximum  der  Apoplexien  fällt 
liier  in  die  Jahre  1845  und  1851,  nämlich  1  auf  16,7,  das  Minimum 
in  das  Jahr  1S52.  1  auf  20,6. 

Tab.  Hl.    In  Berlin  starben  an  Apoplexie:    (0.  Hühner  L  c) 


In  furchtbarer  Entschiedenheit  zeigt  sich  dagegen  die  Zunahme  der 
Apoplexien  in  Mailand.    Nach  Ferrario  starb  daselbst  an  Apoplexie 

')  Most  Encjct.  Art.  Apoplexe. 

')  Aphor.  de  cogooac.  el  cumnd.  febrile,  pag 


1750    .    .    1  von  1223,5  Einwohnern, 
m     h     1933    .    .    1    „  642,5 
hätte  sich  also  in  83 
verdoppelt. 

Nach  Eisenmann  ')  kamen  in  Mailand  anno 

1750 — 79    .    .    1  Apoplexie  auf  52  Todesfälle  überhaupt 
1780—99    .    .    1  ,   41       ,  „ 

1800—1»    .    .    1       «        «   40       *  „ 
1820—38    ..In  «27 
hätte  sich  also  ebenfalls  m  88  Jahren  die  Frequenz  des  Schlagllusses 
beinahe  verdoppelt,  jedenfalls  eine  ganz  enorme  Zunahme.   Sollte  etwa 
eine  grössere  Ausdehnung  des  Reisbaues  in  der  Gegend  diess  ungün- 
stige Verhältnis*  bewirkt  haben? 

Uebersehen  wir  das  Resultat  vorliegender  Untersuchung  im  Ganzen, 
so  ist  leider  eine  zunehmende  Häufigkeit  der  Schlagflüsse 
nicht  zu  verkennen. 

Deutlicher  wie  der  EinQuss  der  Febris  stationaria  auf  die  Frequenz 
der  Apoplexie  ist  deren  Abhingigkeit  von  der  Febris  annua.  Die  tüch- 
tigsten Beobachter  haben  sich  über  den  Einfloss  der  Jahreszeit 
und  Witterung  auf  die  Schlagflüsse  ausgesprochen.  Schon  Hippo- 
pnerate»  *)  sagt,  sie  seien  bei  anhaltendem  Regen  am  häufigsten. 
Gullen  ')  fand  sie  am  häufigsten  im  Frühling,  zumal  wenn  nach  Früh- 
Kälte  eintritt.  Choulant  (pag.  590)  be- 
der  Witterung,  im  Frühling  plötzliches 
Thsuwetter  und  tiefsten  Barometerstand  als  die  Apoplexien  begünstigend. 
Weikard  beobachte te  sie  am  häufigsten  im  September,  Oclober,  Januar 
und  Februar,  Richter4)  im  Frühling  und  Herbst,  zur  Zeit  der  Aequi- 
noctien.  Ot(ensee')  sah  sie  auch  häufig  im  heissen  Sommer,  Juli, 
August,  und  in  sehr  kalten  Wintern.  Toll  (1.  c.)  im  Januar,  Februar, 
Juli,  August,  September  und  den  Aequinoctien.  Rochoux  hält  den 
Emfluss  der  Jahreszeiten  nicht  für  bedeutend,  meint  aber  doch  dia 
meisten  im  Herbste  gefunden  zu  haben.  Hase  ')  sah  sie  häutig  im 
Frühling,  am  häufigsten  int  Herbste.  Da  finden  wir  denn  ausser  April, 
Mai,  Juni  und  November  so  ziemlich  alle  Monate  angeklagt,  mit  einiger 
Uebereinslimmung  aber  nur  schnellen  Wechsel  des  Welters  an  Feuch- 
tigkeit und  Temperatur,  im  Ganzen  mehr  feuchtes  Wetter  und  den 
Frühling  als  die  Schlagflüsse  begünstigend  bezeichnet.  Vielleicht  führea 
unsere  Tabellen  uns  sicherer.  Der  leichteren  Uebersichl  wegen  bezeichnet 
auf  denselben:  -4-  die  an  Apoplexien  reichsten  und  eia:  —  dia  daran 
ärmsten  Monate  und  Jahreszeiten.  Letztere  sind,  um  sie  mit  den  nicht 
zu  reducireaden  Londoner  Tabellen  vergleichen  zu  könaen,  auf  den 
Tabellen  sämmtlich  nach  Art  der  englischen,  d.  h.  den  Winter  mit  dem 
Januar  beginnend,  berechnet,  im  Texte  aber  auch  auf 
Winter  mit  dem  December  beginnende  Art 


Tab.  IV.  zeigt  uns  in  Hamburg  den  Januar  als  den  apoplexie- 
reichsten Monat,  den  August  als  den  daran  ärmsten,  und  dazwischen 
in  der  Reihe  vom  reichsten  zum  ärmsten  den  April,  Februar;  März, 
December;  Juni  November;  Juli,  September;  Oclober  und  Mai  gleich. 
Die  Jahreszeiten,  wie  bei  uns  gewöhnlich,  den  Winter  mit  dem  Decem- 
ber beginnend,  folgen  nach  Häufigkeit  der  Schlagflüsse :  1,  2,  4,  3, 
und  ebenso  nach  englischer  Art,  den  Winter  mit  dem  Januar  begin- 
nend: 1,  2,  4,  3. 

Tab.  IV.  Nach  Bueck  (bei  Moser,  die  Gesetze  der  Lebensdauer) 
 starben  in  Hamborg  täglich  an  Apoplexie:  


Irr.   J.nunr  I  F,-br.  Murt  |  April  |  M.l  |  Juni  |  Juli  |  »n»n«t  |  Si-|il.j  Od.  ).Nov.|D»c. 

1 1,06+  |u  »wju.rc | i^jjjoJrMi'.M  I <',7.1 , o,t«-_  | o,7ii  | o, iMu.a^Q.äo' 
+  038  0,86  -  0,74  0,82 

Tab.  V.  ergiebt  für  Berlin  in  den  Jahren  1852,  55  nnd  56  als 
schlimmsten  Monat  2  Mal  den  März,  1  Mal  den  December,  als  besten 
je  1  Mal  den  Juli,  August,  September,  und  unter  den  Durchschnitts- 
zahlen als  schlimmsten  den  März,  als  besten  den  August.  Die  Jahres- 
zeilen nach  deutscher  Rechnung  folgen  auch  hier  wie  in  Hamburg: 
t,  2,  4,  3,  nach  englischer  aber:  1,  4,  2.  3. 

Tob.  V.    In  Be 

Im  |Ja»  rbr,|  M»ra  |  ap.|  Mai  |  Juml  Jui.   m  :  >pi  |n,  i  ;  s>  |  !'«<-■] 


Winter  152,9+  Frühl.  126,9 
Schmidt  t  Enerclopadlr. 
Aphor.  III.  16. 
I  c.  III.  pag.  o. 
I.  c.  VIII   pa«.  TS». 
Von  der  Erlennlnl»*  und  Heilung  des 
Chnirtlrche  Krankheiten  11   pag.  iil 


141,1 
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Tili.  VI.,  au*  den  Morlalilälslialen  der  Gpihaer  Bank,  zeigt  uns 
Jen  Mai  als  den  schlimmsten,  den  September  als  den  besten  Monat, 
und  dazwischen  den  Dccember,  August  und  Octoher  gleich.  Februar 
und  Marz  gleich,  November.  Januar,  Juni  gleich.  Juli,  April.  Die  Jahres- 
zeiten, deutsch  berechnet,  folgen:  2.  I,  3,  4;  englisch:  4.  2.  1,  3. 

Tab.  VI.    Von  den  hei  der  Golhacr  Lebensversicherung»- 


IT, 

|  JHB. 

fbr 

Muri 

Arinl|  Mut  |  Juni  |  Juli  1  tue  |-"»e|U  |  un  |  Nov  |(>rr. 

4b 

38  |f>?+|  40  |  .'f9  |  47  |3«i-l  47  |  4a  |  SO 

.    .    Winter  130     Frühling  135   Sommer  122-    Herbst  1394" 

Tab.  VI.  B.  nennt  Tür  Stadl  und  Canlon  Genf  den  Juni  den  schlimm- 
ste». August  den  besten  Ilona),  und  dazwischen  Marz.  Januar,  Februar, 
April,  Orluher  gleich.  Mai,  September,  Dccember  gleich,  Juli  und  No- 
vember gleich.  Die  Jahreszeilen  folgen,  deutsch  berechnet:  1.  2,  3,  4, 
englisch:  1.  2.  4,  3  (nie  in  beiderlei  Rechnung  in  Mamburg  und  in 
deutscher  in  Berlin). 

Ti.b.  VI.  U.    In  Genf  (Stadl  und  Canlon)  »laiben  an 


|  tun. 

1  i-.r  |  '.1.  '  > 

tpril   M-i  |  Juni  |  Juli 

|^*|.l  |  0,T  |  .No»  |l>.  1- 

1*54  t 
1555  1 

■■1» 

11 

14 

11  |  10       +  |  * 

7- 

j  10  |  11  j  8  |  10 

38+  a»;  26-  29 

Tab.  VII.  zeigt  uns  in  London  unter  10  Jahren  nach  englischer 
Berechnung  der  J.ilirozcilcn  S  Mal  das  erste  und  2  Mal  das  lulzlc 
Quartal  als  die  scblimmslen,  7  Mal  das  dritte  und  3  Mal  das  zu  eile 
Quartal  als  das  beste.  Bedauerlich  lässl  sich  dies«  nicht  auf  deutsche 
Jahreszeit-Berechnung  zurückfuhren.  Hie  Jahreszeiten  folgen:  1,  4,  2,  3. 

Tab   VII.    In  London  starben  au  Apoplezie:    (A.  r.) 


lui  Jshir 

1.  «.luarkil 

II  <.>uaittl 

III  (.niurlil 

iv.gusrisl 

183H 

2994- 

241 

20t  — 

240 

1>*30 

2484- 

194- 

234 

204 

1840 

2«i34- 

isy- 

197 

250 

1841 

2134- 

213 

191- 

239 

1H42 

2TÖ4- 

192 

169— 

224 

IMS 

2*144- 

251 

m— 

24!» 

1*44 

301 

294 

237- 

3114- 

1W. 

8434- 

252- 

2»i6 

272 

184« 

:m 

329 

273— 

347  4- 

IS47 

:m+ 

317 

27ß— 

349 

Summa 

29134- 

2472 

2233— 

2<i91 

'i£  un 
wie  in 


Ml.  Ii.i»  1.  OimriHl  bis  Ende  \t*ri,  du»  II.  1ms  Kode  Juni,  das  III.       fcrido  Senium- 
bor.  «Ii«  IV.  bis  Ende  llrreintier. 

Andral  heohachlele.  das»  von  117  Apopkclikcrn  60  im  Winter. 
Frhhling,  35  im  Sommer.  40  im  Herbst  starben,  also  nieder, 
nurg.  Berlin.  Genf,  die  Jahreszeiten  folgen:  I,  2,  4,  3. 
1*1  die  Zahl  dieser  Reobachtungsjnhre  und  Orte  auch  noch  gering, 
so  finden  wir  doch  unter  15  nach  englischer  Berechnung  in  die  vier 
Jahreszeiten  zerlegten  Zeiträumen  das  1.  Quartal  12  Mal  als  das  apo- 
pleiiereichste,  11  Mal  das  3.  Quartal  am  freiesten  von  Schlagflüsscn, 
dürfen  daher  wohl  ohne  l'ebereilnng  annehmen,  dass  in  der  Regel 
das  erste  Quartal  die  meisten,  das  drille  aber  die  wenig- 
sten Apoplexien  bringe. 

Auffallend  ist  die  völlige  Abweichung  der  Tab.  VI.  von  diesem 
Resultate,  da  Kinder  und  arme  Leute  wohl  nur  selten  ihr  Leben  ver- 
sichern lassen,  die  Gothaer  Mortahtälslisten  also  nur  da«  mittlere  und 
hühere  Aller  der  wohlhabenderen  Klassen  umfassen,  so  scheint  e*  hier- 
nach, als  oh  diese  hinsichtlich  der  Jahreszeiten,  welche  sie  am  meisten 
mit  Schlaglluss  bedrohen,  anderen  Gesetzen  unterworfen  sind,  als  die 
Gexainmlbevrilkcrung  inrl.  das  Kindes-  und  Jugendalter  uud  Proletariat, 
zu  deren  Erforschung  aber  für  jetzl  wohl  noch  die  Materialien  fehlen. 
Wahrscheinlich  ist  die  Irsache  dieser  Erscheinung  der  Umstand,  dass 
sich  die  Wohlhabenden  besser  gegen  den  Einllus*  der  Jahreszeil  schützen 
können,  als  Arme,  und  Erwachsene  weniger  von  demselben  berührt 
werden,  als  Kinder. 

Die  geringe  IVhereinslimmiing  des  Resultates  unserer  Listen  mit 
den  Angaben  der  nbgcnannteu  klassischen  Schriftsteller  kann  freilich 
theilweite  auf  einer  Veränderung  der  Fehns  sUtionaria  beruhen,  wie 
wir  deren  nlien  schon  erwähnt  haben,  da  unsere  Tabellen  auf  Beobach- 
tungen aus  neuerer  Zeit  beruhen,  doch  stimmen  die  Angabe»  jener 
Schriftsteller  unter  »ich  so  wenig,  dass  man  auch  hier  unwillkürlich 
an  das  «Zahlen  beweisen-»  erinnert  wird. 

Ist  dieser  kleine  Sieg  der  medizinischen  Statistik  schon  an  sich 
erfreulich,  so  berechtigt  er  auch  tu  der  Hoffnung  auf  weil  glänzendere 
Resultate,  wenn  die  seil  einigen  Decennien  so  sehr  vervollkommnete 
Meteorologie  bei  ferneren  Beobachtungen  tu  Hülfe  genommen  wird.  D* 
wird  sieh  denn  auch  der  Einflots  des  Luftdruckes,  der  Temperatur,  der 
und  Stärke  des  Windes,  der  EleclriciUt  und  des  Ozon»,  so- 


wie der  Unterschied  zwischen  Nebel-  und  Regenluft  hinsichtlich  ihrer 
Wirkungen  auf  Apoplexien  wie  auf  so  manche  andere  Krankbeilen 
sicherer  nachweisen  lassen. 

Auf  Tab.  VIII.  haben  wir  für  London  eine  Zusammenstellung  des 
Tbcrniontetcrstandes  der  beiden  Jahre  1S4I  und  42  mit  der  Zahl  der 
tfidllichen  Schlagflusse  versucht,  und  treffen  dabei  in  den  ersten  beiden 
Quartalen  die  Mehrzahl  derselben  mit  dem  höchsten,  in  den  letzten 
beiden  Quartalen  dagegen  nul  dem  niedrigsten  minieren  Thermometer- 


T»h.  VIII. 

In  Lc 

ndnn  starben: 

(A.  r.) 

•n  Sno- 

TttennuiniMiT  nwrli  I". 

|-l«Mn 

Mfdium 

Maximum 

Minimum  |  Ulli»«!)? 

i.g~ui| 

11.  Qu.,tzdj  \**\ 
Hl.  liwrul  j  }»JJ 
IV.  yusrUlj  {*» 

•SM 
254 
207 
H7 
192 
IM 
231 
218 

39«  ,5 
42'ä 
ßl',8 
58*,9 
61'.6 
li.r>*,7 

ir.'.'.i 

4U*," 

i; 

s7«.0 
S3«.« 
80*.3 
S7\U 

r<3»,7 
U0*,7 

14*,'J 
27°. 3 
8<5',7 
34  \2 
42».8 
44°,4 

"N°  (> 
T'*  7 

31  «,0 
50«,3 
41>«,4 
3Tä 
42\« 

3.v,r> 

Tab.  IX.  stellt  für  je  7  Monate  der  Jahre  1S55  und  56  die  min- 
ieren Thermometer-  und  Barnmeierslände  mit  der  Zahl  der  Apoplcnen 
in  Berlin  zusammen.  Hier  trifft  die  Mehrzahl  der  Apoplexien  mit  dem 
niedrigsten  Mittelstände  des  Thermometers  im  Februar,  Juni,  Juli,  Septem- 
ber und  Octoher.  a)w>  in  5  Monaleu,  mit  dem  höchsten  in  i 
lieh  März  zusammen,  und  ein  Monat  (Mai)  hat  in  beiden  Jahren 
nultlercu  Barometerstand.  Couibmirl  sich  in  beiden  Tabellen 
auch  die  Mehrzahl  der  Schlagllitss« ,  nämlich  in  8  Monaten,  mit  dem 
tieferen  Thermomclerinillel,  dagegen  mit  dem  höheren  nur  in  4  Monaten, 
so  ist  diese  Beobachlnngsreihc  doch  noch  viel  zu  klein,  um  Schlüsse 
daraus  zu  ziehen.  Dasselbe  müssen  wir  sagen,  wenn  wir  in  Tab.  IX. 
finden,  dass  in  5  Monaten  die  Mehrzahl  der  Apoleiien  mit  dem  höch- 
sten und  nur  in  2  Monaten  mit  dem  niedrigsleu  Mittelstände  des  Baro- 
meters 


Tab.  IX.    In  Berlin  starben:    (Med.  Zig.  Berlin. ) 


Im  Februar  . 

Im  Mltrz  -  . 

Im  Mal  .  .  . 

Im  Juni ....  | 

Im  Juli  .  .  .  .  i 

Im  ßeptrmbcr  t 

Im  Oetuliti  .  .  { 


au 

A|iot.-lcvte 

Tliei  moinii. 
MfdiiHn 

löi>5 

4« 

6»,» 

1*56 

45 

+  2* 

1*56 

55 

4-2« 

is*5« 

59 

4-3* 

1855 

42 

4- 12* 

1856 

48 

4-  12* 

1865 

34 

+  16' 

1866 

87 

4-  15» 

1855 

30 

4-  16« 

18513 

34 

4-  15* 

30 

4-  13« 

18MJ 

43 

4-12« 

1*65 

35 

4-11* 

18M 

44 

4-  lo» 

MV  flu  im 

3J6" 
310"' 
333"' 

3ir 

33  4"' 
3.W" 
336"' 

33;' 

3:i5^' 

338"' 
342-" 
33>3"' 
337" 
840" 


IllffHK'llI 

12,54"' 
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Choulant's  Bemerkung,  dass  im  Frühling  plötzlich  eintretendes 
Thauwetler  und  überhaupt  schneller  Wetterwechsel  die  SchlagOusse 
begünstige,  trilfl  nicht  allein  mit  der  Angahe  der  meisten  Schriftsteller 
überein.  sondern  möchte  auch  das  Resultat  unserer  Tab.  VIII.  dahin 
erklären,  dass  in  den  beiden  ersten  Quartalen  der  slouweise  Eintritt 
der  Sommer« arme  (daher  hoher  Mittelstand  des  Thermometers)  und 
umgekehrt  in  den  beiden  letzten  Quartalen  der  Eintritt  der  Kälte  die 
grössere  Häufigkeit  der  Schiagfldsse  bedinge.  In  Tab.  IX.  stimmen  der 
Februar.  Juni,  Juli  hiermit  nicht,  doch  sind  diese  Tefeln  zu  fragmen- 
tarisch, um  von  Gewicht  zu  sein. 

10.  Bat  leksittlter. 

Von  bedeutender  Wichtigkeit  für  Prophylaxis  und  Assecuranz  ist 
die  Frage,  welche  Lebensalter  dem  Schlagflusse  am  meisten  und  welche 
demselben  am  wenigsten  ausgesetzt  seien.  Ihppocrales ')  sagt,  die 
Apoplexien  kommen  am  häufigsten  vom  40.  bis  60.  Jahre  vor.  Rich- 
ter ')  (limml  dem  bei  und  fügt  hinzu,  dass  sie  zwischen  dem  20.  und 
40.  Jahre  am  seltensten  und  in  früheren  Jugendalters  zuweilen  vor- 
kommen, zumal  in  der  Periode  des  Zahnens  und  Zahn  wechselt.  Toll*) 
vindicirl  die  Häufigkeit  der  Schlagflüsse  auch  dem  Aller  von  40  bis 
60  Jahren,  besonders  beim  männlichen  Geschlecht,  findet  sie  aber  auch 
nicht  selten  im  höheren  Aller  l«i  luxuriöser  Lebensart  und  Mangel  an 
Beweguog. 


•)  Apbor.  vi. 
'»  I  c.  vili.  pag.  7t». 

Holls  Eacycl.  tri.  Apoptosi«. 
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Mison  Cond')  meiirt,  Hippoerates  Angabe  falle  in  4er  Tlti{ 
etwas  früher,  als  min  auf  Grund  des  herannahenden  Alters  erwarten 
sollte .  und  beruft  »ich  auf  Morgagni,  der  unter  30  Apoplexien  nur 
6  unter  dein  40.  und  1 7  nach  dem  60.  Jahre  fand,  fügt  aber  endlich 
hinzu,  das«  zwischen  dem  40.  und  (iO.  Jahre  der  Geist  am  meisten  von 
heftigen  Leidenschaften  lind  Kämpfen  des  Interesses  und  Ehrgeizes  affi- 
cirt  werde  und  demnach  Iii ppoerates  doch  wohl  Recht  habe.  Auf- 
fallen mnss  es  aber  doch  sehr,  dass  von  Morgagni  s  30  Schlag!! us-en 
nur  8  in  den  von  llippocrates  alt  schlimmsten  bezeichneten  Zeitraum  I 
und  17  darüber  hinaus  fallen.  Erwägt  man  aber,  dais  Morgagni  in 
Nord-Italien,  llippocrates  im  südlichen  Griechenland  beobachtete,  wo 
der  Mensch  soviel  früher  reift  und  altert,  so  erscheint  es  schon  weni- 
ger auffallend,  dass  Morgagni  nach  dem  60.  Jahr«  fand,  was  llip- 
pocrates vor  demselben.  Danach  stände  denn  iu  vertnutfaen,  dass 
auch  in  unseren  Zonen  die  Schlagftussgefsbr  über  das  60.  Jahr  hinaus 
daure.  Diess  scheint  schon  Gullen')  iu  bestätigen,  indem  er  sagt: 
Schlagfluss  befallt  am  gewöhnlichsten  Personen,  die  sich  schon  dem 
Aller  nähern,  vornehmlich  »her  solche,  die  bereits  da«  60.  Jahr  zurück- 
gelegt  haben.  Cisonmann  ')  hält  die  Jahre  vom  50.  bis  70.  für  di« 
am  meisten  dem  Schlagfluss  ausgesalzten.    Soweit  sich  diess  aus  einer 

dieas  Rochoux  (I.  c),  da  er  von  63  Apoplexien  in  dem  Aller  von 
SO— 30  Jahren:  2;  von  30— 40  J.:  8;  von  40— 50  J.:  7;  von  50 
bi«60J.:  10;  von  60  —  70  J.:  23,  von  70— 80  J.:  12;  von  80  bis 
90  J.:  I  fand.  Auffallen  mnss  hierbei,  dass  zwischen  30  und  40  Jah- 
rcu  not  mehr  vorkam,  als  xwischen  40  und  50. 

Nach  0.  Uübner  ')  starben  1852  in  Berlin  am  Schlagfluss  im 
Altar  von  0—1  Jahr:  102;  1— 2J.:  19;  2— »J.:  11;  3— 4J.:  13; 
4— 5J.:  15;  5— 10  J.:  15;  10  — 15  J.:  6;  15— 20  J.:  7;  20  bis 
30J.:  33;  30— 10J.:  45;  40— 50J.:  55;  50— 60J.:  «8;  60  bis 
70  J.:  03;  70— 80  J.:  73;  80— 90  J.:  16.  Hier  schiebt  sich  das 
besonders  bodrolilo  Alter  noch  weiter,  nämlich  bis  über  da*  70.  Jahr 
hinauf,  da  zwischen  70  und  80  noch  5  Todesfälle  mehr  stehen,  wie 
swischen  50  und  60  Jahren.  Doch  hat  auch  diese  Angabe  mit  der 
vorhergehenden  (nach  Bochous.)  gemein,  vom  5.  bis  20.  Jahre  nach 
QuraqaoiiDien ,  von  da  ab  nach  Dccennien  gefasst  zu  sein.  Ebenso  un- 
sere Tab.  XIV.,  die  apopleetiscbon  Todesfälle  Londons  in  den  Jahren 
1812  bis  incl.  47  umfassend,  während  Tab.  XV.,  die  Londoner  Apo- 
plexien von  1842 — 48  incl.  angebend,  von  1845  an  ganz  nach  Quin- 
quennien  gefasst  ist.  Tab.  XVI.  grabt  in  den  beiden  ersten  Colainnen 
die  Apoplexien  in  England  vom  Jahre  1847  nach  Quinquennien,  in  der 
3.  und  4.  Culumne  diejenigen  aus  dem  Jabre  1841  in  24  englischen 
Stadtbezirken  ')  bis  zum  20.  Jahre  iu  Quinqucnnicu  und  von  da  au  iu 
Decennirn.  während  die  letzten  beiden  Colunincn  wieder  nach  Qum- 
iiuennien  angeben,  auf  wieviel  Todesfälle  Uberhaupt  im  Jahre  1640  ein 
apoplcclischci  in  England  kam.  Tab.  XVII.  endlich  giebl  wieder  die 
Todesfälle  an  Apoplexie  und  Phlhisis  in  London  nach  Qmnqutnnien  bis 
zum  20.  Jilir.?  Mild  vun  Ja  m  Derenuien.  Diese  Verschiedenheit  der 
Angaben  in  den  (juelleii  rrsi.lnv.  ri  die  ilbcrsiclitliche  Vergleich uog.  und 
das  Zusammenfassen  der  Todesfälle  in  mehrjährige  Perioden  macht  eine 
genauere  Verfolgung  der  einzelnen  Jahre  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
der  apopleettsehen  Todesfälle  unmöglich. 

In  dieser  Hinsicht  ist  nun  Tab.  X.,  da  sie  die  apopleclischen 
Todesfälle  nach  den  einzelnen  Jahren  angiebl,  tadellos,  hat  sogar  den 
Vorzug  einer  grossen  Sicherheit  der  Diagnose,  da  sie  den  MorlaUläls- 
litten  der  Golhaer  Lebensversichcruugs-tiesclUchaft  entnommen  ist,  welche 
bei  jedem  Todesfalle  von  dem  Arzte,  der  die  Behandlung  der  Krankheit 
leitete,  eine  Krankengeschichte  erhält,  aus  der  der  Cootrolarzt  sich  von 
der  Art  der  tödtenden  Krankheit  hinterher  noch  üherieugen  kann.  Da- 
gegen hat  sie  den  fehler,  den  wir  oben  an  Tab.  VI.  rügten,  welche 
aus  denselben  Listen  geschöpft  ist,  nämlich  dass  das  Kindes-,  frühere 
Jagendalter  und  das  Proletariat  ausgeschlossen  ist,  weil  selten  derglei- 
chen Personen  ihr  Leben  versichern.  Cm  diesen  Fehler  eioigermassen 
iu  verbessern,  ist  der  Tab.  X.  iu  der  letzten  Columne  die  Liste  der 
1854  und  55  in  Stadt  und  Canum  Genf  apopleclisch  Verstorbenen  (nach 
M.  d' Espini  1.  c.)  angehängt.  Sie  giebt  die  Todesfälle  gleichfalls  nach 
einzelnen  Altersjahren  an  und  passt  sonach  zu  der  Tabelle,  «mfossl  das 
Proletariat  und  das  Jugendalter,  leider  aber  nicht  das  ttmdesalter  unter 
5  Jahren. 

Bei  allen  diesen  Tabellen  springt  es  wieder  recht  deutlich  in  die 
Augen,  wie  wünschenswert!!  eine  Einheit  in  den  statistischen  Beobach- 
tungen wäre  und  welche  Früchte  es  tragen  könnte,  wenn  dieses  Ziel, 
nach  dem  die  Statistiker  unserer  Zeit  streben,  erreicht  wäre. 


')  I.  e.  p««  49& 
')  1.  c.  III.  ps«.  6. 

3)  GchmlaU'a  Eacvclop.  V.  pag.  436. 

')  Jahrbuch  lur  VeHiwtrlhiehsn  ued  StsUslta,.  1854  pag  i 1 . 

')  Die  Neman  «erselbaa  ct.  Ana.  rep. 
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(Ann.  Da  Tab.  X.  Wr  das  Verhillnias  der  Lebensjahre  tur  Apo- 
plexie die  wichtigste  ist,  so  sei  es  erlaubt,  kurz  ihr«  CooslrmclioD  aus- 
einanderzusetzen, damit  dem  Leser  ein  Unheil  über  ihr«  Richlegkajt  im 
Princip  wie  in  ealcalo  erleichtert  werde.  Bei  ihrer  Berecaoing  sind 
alle  Theile  eines  Jahres  unter  '/,  weggefallen,  all«  über  '/,  für  voU 
gerechnet,  so  dass  wir  es  nur  mit  ganzen  Jahren  zu  thun  haben.  Die 
Tabelle  giebt  Auskunft  aber  694  Apoplectiker.  deren  erster  im  27.  Jahr«, 
deren  letzter  im  84.  gestorben  ist.  Demnach  beginnt  die  1.  ColumM 
mit  27  und  zählt  der  Beihe  nach  alle  Jahre  bis  zum  85.  auf.  Dia 
2.  Columne  enthält  die  Zahl  der  in  dem  nebenstebeadea  Jahr«  Ver- 
storbenen und  die  3.  Colntune  die  Zahl  der  Lebensjahre,  welche  die 
nebenstehenden ,  in  «lenisellien  Jahre  Verstorbenen  in  Summa  erreicht 
haben.  Iu  der  4.  Columne  stellt  die  Zahl  ilerjemgen,  welche  von  den 
594  das  in  derselbe«  Zeile  in  der  1.  Colamne  stehende  Jahr  noch  er- 
reicht haben.  So  x.  B.  zeigt  di«  1.  Zeil«  unserer  Tafel  in  1.  ColumM 
du  Jahr  27,  in  Ster  di«  2  in  diesem  Jahr«  Verstorbenen ,  in  3ier. 
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dass  dieselben  zusammen  54  Jährt  alt  geworden,  und  weil  sie  erst  im 
Laufe  die***  Jahr«  gestorben  iu4,  so  loben  den  Anfang  des  Jahres 
nach  eile  594  erlebt,  wie  die  4.  Columne  zeigt.  Nun  erreichen  aber 
diese  594  ein  »ehr  verschiedenes  Alter,  die  beiden  zuerst  Gestorbenen 
nur  27  Jahre,  der  letzte  84.  Addirt  man  nun  alle  Lebentjahre,  welche 
alle  594  Personen  zusammen  erreichten,  so  Badet  man  die  Summe  in 
1.  Zeile  der  5.  f^lum«  mii  35162.  Von,  dieser  werden  nun  jedes  Mal 
die  in  der  8.  Columne  derselben  Zeile  angegebenen  Altersjahre  (welche 
die  in  diesem  Jahre  Gestorbenen  erreicht  haben)  abgezogen,  und  der 
Rest  siebt  dano  in  der  folgenden  Zeile  der  5.  Columne.  So  bleiben 
hier  von  den  35162  der  1.  Zeile  nach  Abzug  der  in  derselben  Zeile 
der  3.  Columne  stehenden  54  Jahre,  als  2.  Zeile  der  5.  Columne  35108 
Übrig,  als  das  Alter,  welches  alle  dann  noch  lebenden  592  zusammen- 
gerechnet noch  durchleben.  Würde  nun  diess  in  6.  Columne  angege- 
bene Gesammlaller  aller  dann  noch  Lebenden  unter  diese  gleichmässig 
l,  se  zeigt  dieselbe  Zeile  der  6.  Columne,  wie  alt  jeder  der- 
wurde.  So  würden  die  35162  Jahre  der  I.Zeile,  unter 


alle  damals  loch  lebenden  594  gleich  veriheilt,  jedem  derselben  59"*/„4 
Jahre  zueriheilen.  Da  aber  die  beiden  in  1.  Zeile  Gestorbenen  nur 
27  Jahre  all  geworden,  so  hätten  sie,  um  jenes  Durchschnittsalter  von 
59"'/^t4  Jahren  zu  erreichen,  noch  32,20  Jahre  jeder  leben  müssen, 
welche  Zahl  ab  Lebenserwartung  die  7.  Columne  nachweist.  Da 
nun  die  Aussterbenden  nach  und  nach  im  immer  höheren  Alter  ster- 
ben, müssen  die  Nachbleibenden  auch  ein  verhältnissmässig  grosseres 
Gesammtalter  haben.  Daher  nehmen  denn  die  Zahlen  der  5.  Columne 
anfangs  sehr  langsam  und  gegen  das  Ende  zu  immer  schneller  ab.  Da- 
gegen steigt  in  6.  Columne  das  Durchschnittsalter,  welches  jedem  Ein- 
zelnen zukommt,  und  fällt  in  demselben  Müsse  die  Lebenserwartung 
in  der  7.  Columne.) 

Betrachten  wir  nun,  welche  Resultate  die  bisher  genannten  Ta- 
bellen Uber  die  USuBgkeil  des  Schlagflusses  in  den  verschiedenen  Le- 
bensaltern geben,  so  finden  wir  Ober  das  Kindesaher  nur  in  der  oben 
angegebenen  Liste  Hübner  s  für  Berlin  Aufschluss,  und  da  hat  denn 
das  erste  Lebensjahr  102  Schlagflusstodle.  also  mehr  als  das  schlimmste 
Decennium  des  ganzen  übrigen  Lebens,  nämlich  vom  60.  bis  70.  Jahre, 
welches  nur  93  haL  Ohne  Zweifel  gehören  diese  Schiagflüsse  im  1.  Jahre 
grösslentheib  der  acuten  Hirnwassersucht  (dem  sogenannten  Wasser- 
schlag) an,  hervorgerufen  durch  den  Beginn  dea  Zahnens.  Im  2.  Jahre 
sinkt  die  Zahl  schon  unter  des  1.  und  bleibt  dann  bia  zum  6. 
ziemlich  gleich,  sinkt  dann  gegon  das  10.  Jahr  wieder  etwas  und  bleibt 
dann  wieder  ziemlich  gleich  bis  in  den  20er  Jahren.  Diana  aber  be- 
ginnt ein  nach  Decenaien  stetiges  Steigen,  bis  in  den  70er  Jahren  die 
Zahl  wieder  sinkt  bis  zum  90.  Da«  dieses  letzte  Sinken  nur  zum  Tbeil 
Folge  der  geringen  Anzahl  von  Personen  ist,  die  ein  so  hohes  Alter 
erreichen,  werden  wir  später  aus  dem  Verbaltoüs  ersehen,  in  dem  die 
Zahl  der  Apoplexien  diese*  Alters  za  der  anderer  Krankheiten,  die  das 
Leben  enden.,  stellt  Das  Culminationsjahr  der  Sterblichkeit  an  Apo- 
plexie läset  sich  in  dieser  nach  Decennieo  gefatatea  Tabelle  natürlich 
nicht  bestimmen,  doch  müssen  wir  annehmen,  dass  es  dem  80.  näher 
hegt  als  den  60.,  weil  zwischen  70  nnd  80  noch  5  Todesfälle  mehr 
sind,  wie  zwischen  50  und  60.  In  Tab.  XIV.,  wo  zwischen  6t)  und 
70  noch  10«  Todesfälle  mehr  liegen,  wie  zwischen  50  und  60,  muss 
das  CoJmiaaltonsjahr  dem  70.  näher  liegen,  als  dem  50. 

In  Tab.  X.  Anden  wir  zwischen  dem  27.  und  38.  Jahre  überhaupt 
nur  4  Fälle.  Vom  34.  Jahre  beginnt  ein  langsames,  durch  kleine  Rück- 
schritte einzelner  Jahre  unterbrochenes  Steigen  bis  zum  58..  welches 
gleich  dem  66.  mit  29  Apoplexien  die  höchste  Zahl  enthält.  Zwischen 
diesen  beiden  Jahren  und  noch  bis  incl.  das  73.  Jahr,  zeigt  sich  dann 
ein  Schwanken,  welches  zuweilen  von  einem  Jahre  zu  seinem  nächsten 
NacluVarn  auffallende  Differenzen  zeigt.  So  hat  das  58.  Jahr  29,  das 
69.  19  Todesfälle,  das  65.  16,  das  66.  29.  Von  74  Jahren  an  dauert 
dann  eine  allmalige  Abnahme ,  mit  Ausnahme  einzelner  Jahre,  bis  zum 
Ende  fort.  Doch  hat  das  Decennium  50 — 60  202,  hingegen  das  von 
60  — 70  hat  199  Apoplexien.  Der  CulminaüoMpunkt  Regt  also  hier 
vor  dem  60.  Jahre. 

verhält  ee  sich  sehen,  wenn  wir  die  der  Tab.  X.  ange- 
Liste  betrachten.  Sie  zeigt  zwischen  dem  35.  und 
47.  Jahre  überhaupt  nur  3  Todesfälle,  und  ein  entschiedenes  Steigen 
derselben,  welches  in  der  Gothaer  Liste  schon  mit  dem  34.  Jahre  deut- 
lich anflogt,  beginnt  hier  erst  16  Jahre  später,  nämlich  mit  dem  51. 
Das  Decennium  50  —  60  hat  nur  21,  dagegen  das  von  60  —  70  bat 
36  Todesfälle,  Der  Culminelionspuokl  liegt  aber  zwischen  dem  66.  und 
75.  Jahre  mit  38,  und  specieller  noch  in  dea  4  Jahren  von  71 — 75  incl.. 
welche  allein  schon  21  Todesfälle  haben,  also  eben  so  viel,  wie  das 
ganze  Decennium  50—60.  Der  Culnunationspunkt,  der  bei  der  Go- 
thaer Liste  etwa  im  58.  Jahre,  jedenfalls  vor  dem  60.  lag,  zeigt  sieh 
hier  etwa  im  73-,  also  ungefähr  eben  so  viel  später,  wie  der  Anfangs- 
punkt des  deutlichen  Steigen«.  Diess  scheint  sehr  auffallend  für  ein 
späteres  Eintreten  der  Schiagflüsse  unter  dem  Proletarial. 


als  unter  den  wohlhabenden  Klassen  zu  sprechen1),  da  i 
in  der  Genfer  List*  uitbegriffen  ist,  in  der  Gothaer  aber  fehlt. 

Beide  Listen  zusammen  zeigen  als  besonders  reich  an  Apoplexien 
die  Jahre  48.  58,  66  —  fast  regelmässig  durch  ein  Decennium  innner 
gelrennt,  —  als  besonders  arm  dagegen  die  Jahre  46  and  49. 

Ganz  anders  aber  nimmt  sich  die  Genfer  Liste,  nach  Qoinquennien 
gefassl,  aus.  Diess  ist  auf  Tab.  XVIII.  in  zweiler  Columne  geschehen, 
und  da  bat  das  Ujuiequeuniuin  von  60 — 65  die  meisten  Todesfälle,  er- 
scheint also  die  Culmination  um  10  Jahre  früher,  wie  in  der  Liste 
nach  einzelnen  Jahren.  —  Da  wir  aber  von  dieser  Art  Listen  nur  2 
haben,  und  kleine  Zufälligkeiten,  die  ein  bestimmtes  Steigen  und  Fallen 
der  klortaliiäl  stören,  um  so  weniger  sichtbar  sind,  je  grosser  die  Zahl 
der  zusammengestellten  Beobachtungen  ist,  so  sind  auf  Tab.  XV11I.  die 
Gothaer  und  Genfer  Listen,  auch  nach  Quinquennien  gefassl,  mit  den 
4  Londoner  und  1  englischen  Quinquennallisten  zusammengestellt.  Hier 
liegt  nun  der  Culminalionspuakt  der  1.  Columne  (Gotha)  zwischen  55 
und  60,  der  2.  (Genf)  und  der  3.  (London)  zwischen  60—65.  der 
6.  (London)  zwischen  65  und  70.  der  4.  und  5.  (London).  7.  (Eng- 
land) und  8.,  welche  die  Summe  der  englischen  und  3  Londoner  ent- 
hält'),  zwischen  70  und  75.  Hiernach  scheint  der  Schlagflust  di* 
Bewohner  Londons  etwas  früher  zu  befallen,  wie  die  Englands  im  Att- 
gcuieioen.  Das  Fallen  vom  0  bis  15  Jahren  geht  in  Columne  8  ohoe 
Rückschritt,  und  ebenso  von  da  an  das  Steigen  bis  zum  70.,  und  voa 
da  ab  das  Fallen  bis  zum  90.  Jahre.  Doch  ist  diess  Steigen  und  Fallen 
keineswegs  gleichmässig,  wie  diess  besonder*  in  Columne  9  sichtbar  ist. 
Es  fällt  schnell  vom  Anfang  bia  zum  15.  Jahre,  steigt  dann  plötzlieh 
um  94  bia  xnm  20.,  steigt  dann  massig  und  rast  gleichmässig  bis  zum 
40.,  wo  es  wieder  fast  4  Mal  so  stark  steigt,  wie  in  den  3  vorheo 
gehenden  (Juinquennien  und  so  Richter  s  Ausspruch  bestätig!,  dass 
der  Schlagfluss  awiseben  dem  20.  nnd  40.  Jahre  am  sel- 
tensten sei.  Vom  40.  Jahre  an  wechselt  nun  ein  vertiäluissmässig 
achwaches  Steigen  mit  einem  stärkeren  bis  zum  60.  Jahre,  wo  dit 
grössle  Steigerung  sUlttinüet,  dann  in  dem  folgenden  < 
rasch  abfallt,  zwischen  dem  65.  nad  70.  in  geringes,  und 
den  75.  und  80.  plctilich  in  jähes  Abnehmen  übergeht.  Einzelne 
dieser  Knotenpunkte  im  FsUen  nad  Steigen  lassen  sich  wohl  erklären, 
wie  die  grosse  Zahl  der  Schiagflüsse  im  ersten  Lebensjahre  durch  das 
beginnende  Zahnen,  im  15.  durch  die  beginnende  Pubertät,  zumal  des 
weiblichen  Geschlechts.  Die  plötzlichen  Steigerungen  im  40.  und  60.  Jahre 
bedürfen  aber  uoeli  weilerer  Untersuchungen. 
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Tab.  XIX.  sämalliche  Listen  uech  Decenoiea  neben  einander  gestellt, 
Hier  ist  das  Culminalioiis-Deceaniam  in  allen  Columnea  das  80.  —  70., 
mit  Ausnahme  von  3  Londoner  Listen  aus  den  Jahren  1843,  44,  45, 
in  denen  es  das  50.  —  60.  ist.  Diese  Abweichung  ist  um  ao  auf- 
r,  da  die  Übrigen  4  Londoner  LMen  mit  den  übrigen  6  über- 
,  nicht  umhin,  antunehmen,  da«  in  jenen  3  Jahren 
in  London  Verhältnisse  obwalteten,  di«  «in  früheres  Eintreten  der  Schlag- 
llai**  v*ranti«iM  Denn  wenn  auch,  wie  oben  bemerkt,  die  Anonloiica 
in  London  im  Allgemeinen  früher  eintreten  sollten,  wie  anderswo,  ao 
ist  es  doch  auffallend ,  dsss  es  sich  hier  gerade  in  3  neben  einander 
liegenden  Jahrgängen  conslatirt,  in  den  früheren  and  späteren  aber 
i  die  Quinqoennalluteo  (Tab.  XV.  und  XVIII.) 


allerdings  auch  im  Jahre  1848  den  Culminalionspwakt  tun  ein  Quio- 
quennium  früher,  wie  in  den  beiden  vorhergehenden  Londoner  Jahr- 
gängen und  die  beide»  folgenden  englischen  Listen.  Aneh  auf  Tab.  XVII., 
welche  die  Zahl  der  Apoplexien  in  London  relativ  aogiebt.  ftUt  der  Cul- 
ninauonspanki  in  den  Abiheilungen  A.  B.  C.  und  E.  zwischen  50  und 
60,  und  nur  in  D.  xwisehen  das  60.  und  70.  Jahr.  Wem  Dan  auch 
auf  Tab.  XIV.  derselbe  ebenfalls  zwischen  60  «ad  70  fallt,  in  einer 
Sunune  von  6  Jahren  in  London,  sa  sehen  wir  doch  in 
Angaben  den  Culminationspankt  so  oft  früher  fallen,  da 
Satz  festhalten  müssen:  In  London  tritt  der  Schlagflnss  früher 
•  in,  wie  in  England  im  Allgemeinen. 
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Unsere  bisherigen  Untersuchungen  über  die  absolute  Uäufigkeit 
der  SchlagDusse  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  ergeben  hiernach 
folgende  Säue: 

1)  Unter  allen  Lebensjahren  bat  das  ersle  die  meisten  Schlagfidsse. 

2)  Die  Zahl  derselben  vermindert  sich  altmülig  vom  I.  bis  10.  Le- 
bensjahre. 

3)  Sie  steigt  schnell  vom  15.  bis  20. 

4)  Steigt  dann  massig  und  ziemlich  gleichförmig  bis  zum  40.  Jahre, 
wo  sie  jäh  starker  steigt. 

5)  Vom  40.  bis  60.  Jahre  wechselt  nach  Qumquennien  ein  massig 
starke*  mit  einem  fest  doppell  so  starken  Steigen. 

6)  Gegen  das  60.  Jahr  steigert  sich  die  Zahl  der  Schlagflüss«  am 
»ÜrkMen. 

Vom  60.  bis  75.  Jahre  steigert  sich  die  Zahl  noch  in  den  mei- 
sten Listen,  doch  io  rascher  Verminderung  der  Zunahme. 
Vom  75.  Jahre  an  vermindert  sich  die  Zahl  der  Apoplexien  in 
rascher  Abnahme. 

Besonders  scblagfiussreich  scheinen  die  Jahre  48,  58,  66,  be- 
sonders frei  die  Jahre  46  und  49. 
10)  Das  Proletariat  scheint  in  späteren  Jahren  vom  ScbJagOusa  heiin- 
gcMichl  zu  werden,  wie  die  wohlhabenderen  Stande. 
Die  Stadl  London  scheint  frühere  Lebeosaller  unter  ihren  Schlag- 
flüssigen  au  haben,  wie  England  im 
und  Genf. 

(Fnrueuuiig  folgt.) 


an  sporadischen  und  unbekannten 
Krankheiten  192210 
darunter  an  Wassersucht  11217 

6424 
1072 
33516 
12310 


Der  Eiofluss  verschiedener  Krankbeileo  auf  die  Sterb- 
UobkeH  in  den  Vereinigten  Staaten. 


Dr.  Tb. 


Von 

Husemaon  in  Detmold. 


Auch  von  jenstit  dea  Oceans  sind  Klagen  Ober  die  unntthigen  Ab- 
weichungen der  Classification  and  der  Notnendatar  der  Todesuriachen 
in  den  Sterbelisten  laut  geworden.  Dr.  James  Wynne  beklagt  es 
•ehr,  dass  Boston,  New-Yerk,  Charleston,  Baltimore,  New-Orleans  and 
andere  SUdte  bisher  jede  ihre  besondere  Krankheitaeiniheilung  befolgten, 
wodurch  eine  Vergleiehung  der  einzelnen  untereinander  unnölhig  er- 
schwert wurde.  Tout  eoraroe  chet  uou*.  Aber  abweichend  von  Europa 
hat  »an  neuerdings  in  den  Vereinigten  Staaten  ziemlich  allgemein  ein 
«od  dasselbe  BiuÜieilungspnneip,  nämlich  da*  bekannte  Farreche  adop- 
tirt.    Auch  bei  der  allgemeinen  Zlhlnng  der  Todesfälle  im  Jahre  1849 


Li»  1950 


n  Zä lilang  . 
und  ergab 


Es  starben  an  zymolisdien 

Krankheiten  131813 
darunter  an  Cholera     3 1 506 

Diarrhöe  10706 

Dysenterie  20556 

Fieber  18109 

Scharlach  9584 

Typhus  13099 

Wenn  nun  auch  die  Aufstellungen,  welche  dies«  Zahlen  liefern,  un- 
fehlbar an  vielen  Mängeln  laboriren,  so  ist  ihnen  io  der  Hauptsache 
gewiss  Glauben  beizumessen;  doch  ist  das  Territorium,  für  welches  sie 
sind,  ein  so  grosses  und  aus  derartig  in  Klima  and 
abweichenden  Theilen  zusammengesetzt,  dass  es  nicht  rälli- 
lich  erscheint,  weitere  Betrachtungen  daran  zu  knüpfen.  Phtliisis  einer- 
seits Cholera  andererseits  stehen  an  der  Spitze,  eine  Erscheinung,  die 
sich  auch  in  den  Listen  einzelner  Staaten  wiederholt.  Doch  zeigen 
sich  hier  eine  Menge  Verschiedenheiten,  die  wir  tum  Theil  in  der 
folgenden  Tabelle  verzeichnet  finden,  welche  das  VerhäUmss  der  Uaupl- 
für  die  Staaten  Ohio.  Ncw-Vork  und  Maryland  angeben. 


Ohio 


Ncw-Yurk 


Marvlaod 


TodpkhlUe 

TodiMlalle 

V. 

Tod  «stell* 

«  ■ 

Schlagflüss 

123 

0,42 

356 

0.77 
10,57 

60 

0,62 
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S80S 

20,06 

5822 

166 

1,72 
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255S 
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6691 
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1101 

11.44 
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2568 

8.83 

3691 

8.11 

607 

6.30 

Malariaueber 

1479 

5.10 

799 

1.53 

139 

1.44 

biliöses  Fieber 

201 

0.68 

830 

0.72 

264 

2.74 

Conge.m  lieber 

112 

0,38 

73 

0.16 

44 

0.45 

Typhus 

750 

2.59 

1037 

2.27 

360 

3,74 

Scharlach 

1301 

4,4» 

1028 

2.26 

561 

5,83 

Gelbfieber 

5 

0.02 

16 

0,03 

6 

0,06 

Hertkrankhcitei) 

137 

0,47 

545 

1.19 

129 

1,84 

Altersschwach« 

506 

1.74 

1393 

3,05 

278 

2,88 

Paralysis 

197 

0,67 

431 

0.94 

105 

1,0S 

Pneumonie 

895 

3. OS 

1661 

3.20 

149 

1,54 

Scropheln 

101 

0,34 

177 

0.3S 

35 

0,36 

Wassersucht 

624 

8,15 

1496 

3.28 

312 

3,24 

Bezüglich  der  Phtbisis  giebt  dieae  Tabelle  ein  ganz  anderes  Resultat 
in  medicumch- geographischer  Hinsicht,  als  da*  nach  Lorin  Blodget 
von  Dr.  Helfft  in  No.  3  der  vorjährigen  Monatsbiitler  milgetheille, 
wonach  die  Phihisis  in  tropischen  Undern  weit  häufiger  beobachtet 
wird,  als  in  da 


«in. 


Mögen  auch  die  dort  gegebenen 
viel  leuchtet  au.  obiger  Tabelle 
a  Montan*  der  greiseren 
in  sich  ichlienL  Ohio. 
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in  der  Hille  gelegen,  zeigt  nur 


du  südlichere  Maryland  11,4°/,. 


das  im  nördlichsten  gelegene  New- York  bei  15%.  ^*  bedarf  noch 
weiurer  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand,  der  ja  auch  auf  dem 
lernen  statistischen  Congresse  noch  nicht  lUr  spruchreif  ererbtet  wurde. 
Kentucky  zeigt  in  seinen  exaetereo  Sierbelislen  übrigens  gleich  Pills  eine 
Massachusetts  in  Hinsicht  des  Sterulichkcitverliillnisscs 
,  während  andere  Beziehungen  dieser  Krankheit  die 
so  i.  B.  die  Sterblichkeit  der  Geschlechter  an  der- 
die  im  VerhälUuss  von  59  Frauen  xu  41  Mäuoero  steht,  sowie 
die  (wohl  nberall  gleichen)  Beziehungen  zu  den  Altersklassen  ('/4  der 
Opfer  der  Phthisis  erliegt  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre,  die 
zunächst  gefährdete  Periode  ist  das  vierte  Lcbensdcccnniuin .  vom 
40.  Jahre  an  ist  die  Abnahme  sehr  rasch). 

Vorstehender  l'ebersicht  zufolge  steht  der  Pbthisis  der  Zahl  der 
Opfer  nach  in  den  nördlichen  Staaten  die  Dysenterie  am  nächsten,  die 
aber  «och  im  Süden  heftig  auftritt.  Sie  wülhcl  namentlich  unter  den 
Angehörigen  früherer  Lebensalter;  über  die  Hälfte  der  Todesfälle  fällt 
vor  du  fünfte  Jahr.  August  und  September  sind  die  Monate  ihrer 
grössten  Verbreitung,  im  Winter  und  Frühjahr  fehlt  sie  ganz.  Fast 
ilmmtliche  ans  bekannte  Sanitätsberichte  aus  Amerika  gedenken  der- 
selben ab  einer  verheerenden  Kraukheil.  In  den  Jahren  184-7  und 
1848  waren  in  Massachusetts  unter  0954  Todesfällen  1074='/,  durch 
Dysenterie  verursacht.  Am  schrecklichsten  epidcmisirl  sie  in  Kentucky; 
ihre  Opfer  waren  im  Jahre  1852,  wo  die  Cholera,  heftig  wüthend, 
722  Menschen  hiowegraffte,  =  1023,  d.  i.  18,47%  der  gesainmleo 
Mortalität.  1853  war  sie  milder,  tödtelc  aber  doch  901  Personen; 
in  einem  Districle.  der  Simpson  county,  wurden  von  117  Todesfällen 
84  der  Dysenterie  zugeschrieben.  In 
liegenden  Staaten  soll  sie  nicht  so  gefährlich  sein,  doch 
statistische  Nachweise  und  muss  die  Richtigkeit  der  Annahme  ameri- 
kanischer Aerzte,  dass  die  Dodenbcschaflenheit  Kentucky»  die  Ursache 
sei.  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

In  den  südlichen  Staaten  vorsiebender  Tabelle  scheinen  Fieber  und 
Wassersüchten,  —  welche  beiden  Rubriken  wir  freilich  lieber  ganz  aus 
der  Liste  der  Todesursache  eliinioirten  —  vorherrschend  zu  sein ;  diese 
treffen  meist  das  mittlere  und  vorgerückte  Lebensalter.  In  Massachusetts 
betrug  während  einer  12jährigen  Periode  das  Verhältniss  der  Sterblich- 
keit an  Phlhisis  22,44%.  an  Kühr  7.54%.  an  Fieber  7,08%  and  an 
Hydrops  2,34%  der  üesamuitmoriituäl,  in  Kentucky  nach  einjähriger 
(also  ungenügender)  Zählung  das  der  Phlhisis  9.20%,  das  der  Ruhr 
18,47%.  das  der  Fieber  15,18%  und  das  der  Wassersucht  2,21%. 

Dr.  James  Wynne  lieht  nicht  mit  Unrecht  hervor,  dass  die 
Kcnntniss  der  iu  einem  oder  dem  anderen  Lande  vorwiegenden  Todes- 
ursachen von  erheblichem  Interesse  für  die  Vitabtatislik  im  Allgemeinen 
sei,  insofern  man  nerolich  in  den  Stnnd  gesetzt  sei.  aus  ihr,  falls  man 
sich  vorher  davon  vergewissert  habe,  welches  Alter  von  jeder  einzelnen 
am  meisten  betroffen  werde,  aur  da«  gefährlichste  Lebensalter  in  jedem 
einzelnen  Staate  zu  schlicssen.  Eine  weitere  Conclusion,  meint  er,  sei 
ebenfalls  gestaltet:  neoilich  von  der  Zahl  der  Lebenden  in  den  ein- 
zelnen Perioden  auf  die  vorzugsweise  dominireoden  Krankheiten.  Eine 
von  ihm  mitgelheille  Tabelle,  welche  das  Verhältnis«  der  in  jeder  ein- 
zelnen Lebensperiode  Stehenden  zeigt,  scheint  als  allgemeine  Regel  hin- 
zustellen, dass  mehr  jüngere  Personen  in  den  südlichen  als  in  den  nörd- 
hcheo  Staaten  leben,  dass  im  Aller  von  20  bis  50  Jahren  das  Verhältnis« 
sich  ziemlich  gleich  bleibt,  dass  bis  zum  100.  Lebensjahre  der  Norden 
günstigere  Chancen  darbietet,  während  im  Süden  wiederum  mehrere 
diess  Ziel  überschreiten.  Ich  glaube,  Wynne  täuscht  sich  sehr,  wenn 
er  diese  Verhiltnisszahlen  durch  die  vorherrschenden  Krankheilen  be- 
dingt gbubl;  bei  einem  Staate,  wie  die  l'uion,  hat  gewiss  daran  viel- 
mehr die  Ein-  und  Auswanderung  Schuld,  deren  Einwirkung  er  von 
der  Hand  weist.  Ausserdem  ist  die  eine  Zählung  von  1850  zu 
Schlüssen  gewiss  nicht  ausreichend,  und  was  wir  von  dem  Erreichen 
der  höchsten  Lebensalter  im  Süden  ballen,  darüber  haben  wir  uns 
schon  früher  in  diesen  Bläitern  ausgesprochen.  Hier  muss  gewiss  vor 
sehr  gewarnt  werden,  wie  überhaupt  da«  bis  jetzt 
in  Amerika  publicirte  Material,  die  schon  früher 
in  diesen  Blättern  verwerlheten  Tabellen  der  Mortalität  onler  den  Trup- 
pen abgerechnet,  dringend  der  Vervollständigung  bedarf. 


Literatur-Blatt. 

Die  Verbreitung  der  Aerzte  u.  Apotheker  im  preuss.  Staate, 
nebst  Hinweisung  auf  einige  Mängel  des  preuss.  Medi- 
cinalwcsens,  von  Dr.  E.  v.  Massenbach.  Leipzig  u.  Heidel- 
berg, Winter'schc  Verlagshandlung.   1860.  8.  1C3  S. 
Fast  die  Hälfte  dieser  verdienstlichen  Schrift,  für  welche  nicht  allem 
der  Statistiker,  sondern  jeder  pracliscfae  Arzt  im  preußischen  Staate, 
nnd  insonderheit  derjenige,  welcher  es  werden  will,  dem  Verf.  zu  Danke 
YerpOiehlel  ist,  wird  durch  zehn  sorgfältig  ausgearbeitete  Listen  (S.  89 


bis  163)  gebildet,  deren  Mehrzahl,  dem  Titel  entsprechend,  die  Ver- 
hältnisse der  Verbreitung  der  Aerzte  und  Apotheken  veranschaulicht. 
Die  erste  Tabelle,  S.  91  — 141,  vom  Verf.  selbst  als  Griindliste  be- 
zeichnet, giebt  eine  Uebersicht  aller  Ortschaften,  in  welchem  Aerzte 
und  Apotheker  wohnen,  sowie  der  Zahl  beider  in  jeder  Ortschaft,  jedem 
Kreise,  jedem  Regierungsbezirke  und  jeder  Provinz,  nach  dem  amtlichen 
Verzeichnisse  der  Aerzte  im  zweiten  Theile  des  preussischen  Medicinal- 
kalenders  für  1859.  Hieraus  sind  die  vier  folgenden  Listen  abgeleitet, 
deren  erste  die  Provinzen.  Regierungsbezirke  und  Kreise,  jeder  für  sich, 
nach  dem  Verhältnisse  der  Anzahl  der  Aerzte  zu  der  durch  die  Zäh- 
lung vom  Decembcr  185S  ermittelten  Einwohnerzahl  zusammenstellt 
und  vergleicht ;  Liste  C.  giebt  die  Städte  eines  jeden  Regierungsbezirkes 
nach  ihrer  Einwohnerzahl  geordnet  und  ihre  Aerzte  und  Apotheken, 
D.  nnd  E.  die  Anzahl  der  mit  Aerzten  versehenen  Ortschaften  und  die 
der  bisher  ohne  Apotheke  gebliebenen  Städte  der  einzelnen  Regierungs- 
bezirke. Weitere  kleine  Listen,  die  zum  Theil  besser  in  den  Teil  ge- 
druckt wären,  betreffen  die  Reihenfolge  der  Provinzen,  die  Zahl  der 
Militärärzte  in  den  Jahren  1857  und  185S,  die  Proccnllheile  der  noch 
in  Preussen  bestehenden  drei  Kategorien  der  HeilkUnsller,  den  Abgang 
der  Aerzte  innerhalb  Eines  Jahres  und  die  Anzahl  der  Aerzle  in  den 
Jahren  1655 — IS5S.  Eine  sehr  dankenswerthe  Bereicherung  der  Viial- 
slatistik  ist  die  Schluisliste,  die  Alterstahellen  der  preussischen  Aerzu 
darstellend,  freilich  nicht  nach  den  Geburtsjahren ,  sondern  nach  der 
Approbation  zusammengestellt  und  daher  nicht  fehlerfrei,  aber  anch  so 
schon  die  Basis  einer  Reihe  interessanter  Schlussfolgerungeu  bildend. 
Sämmlliche  Listen  hält  Ref.  nach  seiner  vorläufigen  Prüfung  für  sehr  correct. 
Die  Erörterungen  derselben,  in  einen  allgemeinen  (S.  1  —  57)  und 
Theil  (S.  57  — 89)  zerfallend,  zeigen  durchweg  von 
mit  gehöriger  Einsicht  vorgenommenen  Oestreben,  die  «todten 
lebendigen  sprechenden  Beweisen  aufleben  zu  lassen.«  Im 
Theile  erhallen  wir  zunächst  eine  Erklärung  der  Listen, 
die  eina  Kritik  der  Dielerici'schen  SaniläUlabellen  und  des  vom  Verf. 
benutzten  Personalverzeichnisses  im  Medicinalkalender  einschliessl.  Von 
dem  Grundsatze  ausgehend,  dass  im  Allgemeinen  ein  Arzt  auf  40O0, 
in  Städten  auf  2000  und  auf  dem  platten  Lande  auf  6000  Einwuhncr 
für  den  gegenwärtigen  Zustand  des  Staates  passe,  constalirl  Verf.  die 
l'eberfiillung  der  Städte  und  den  Mangel  des  platten  Landes  an  Heil- 
küiistlem,  uauienllich  den  praclivchen  Aerzlcn.  Zum  Zwecke  einer 
gleichmäßigen  Vcrthcilung  empfiehlt  er  die  im  Regierungsbezirke  Trier 
zuerst  in's  Leben  gerufene  Einrichtung  der  Disiriclsärzle,  denen  er  auch 
die  ärztliche  Tndteoschau  bei  Armen  überlassen  will,  deren  gesetzliche 
Einführung  er  S.  23  —  33  bespricht.  Ausführlich  werden  die  Gründe 
der  Ueberfüllung  der  Städte,  die  hauptsächlich  von  den  jüngeren  Aerzten 
herrührt,  erörtert  und  auf  Grund  von  Thalsachen  bejaht  v.  Massen- 
bach die  Frage,  ob  der  Arzt  auf  dem  planen  Und«  hinreiclienilen 
Lebensunterhalt  zu  verdienen  hoffen  dürfe,  zumal  mit  Rücksicht  auf  die 
Hausapotheken.  Nach  Besprechung  der  Verhältnisse  der  poetischen 
Aerzte,  Wundärzte  1.  und  2.  Klasse  in  getrennten  Abschnitten,  werden 
die  Apotheken  behandelt,  deren  Zahl  in  Preussen  norh  nicht  die  nor- 
male (nach  Verf.  fehlen  246)  ist. 

Im  speciellen  Theile  werden  die  einzelnen  Provinzen  betrachtet 
und  die  auffallenden  Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  Verbreitung  der 
Aerzte  und  Apotheker  dargelegt.  Gerade  für  diesen  Theil  des  Werkes 
wird  mancher  jüngere  preussische  Arzt  dem  Verf.  dankbar  sein,  da 
letzterer  nicht  allein  die  des  Arztes  noch  bedürftigen  Provinzen,  Re- 
gierungsbezirke und  Kreise  nachweist,  sondern  sehr  detaillirte  Angaben 
der  einzelnen  One  liefert,  wo  die  Niederlassung  eine  fruchtbringende 
sein  kann.  Ref.  glaubt,  dass  Verf.  sich  nicht  irrt,  wenn  er  S.  36  die 
Hoffnung  ausspricht,  «seine  Tabellen  werden  manchen  jungen  Arzt  die 
rechte  Stelle  (Inden  lassen,  wo  die  gewünschte  Beschäftigung  und  Ein- 
nahme seiner  wartet.«  Zur  Beurtbetlung  der  einzelnen  Vorschläge  fehlt 
Ref.  die  nölliige  Kennluiss  und  das  Material,  sich  diese  zu  verschaffen; 
er  hält  jedoch  im  Allgemeinen  die  Volkszaht  allein  nicht  Tür  hinreichend, 
um  danach  die  Notwendigkeit  oder  Möglichkeil  eines  Arztes  zu  be- 
stimmen. Vor  Allem  verdient  noch  der  grössere  oder  geringere  Reich- 
tbun  der  Bevölkerung  in  Anschlag  gebracht  zu  werden.  Eine 
ist  in  den  meisten  deutschen  Staaten,  wo  eine 
ich  meine  eine  classificirte  Einkommensteuer,  eingeführt  ist, 
wahrscheinlich  auch  in  Preussen,  möglich,  indem  der  Ertrag  der  Steuern 
im  Ganzen  und  in  den  verschiedenen  Klassen  der  einzelnen  Bezirke  dafür 
einen  Ausdruck  giebt  Mit  Berücksichtigung  dieses  Punktes  und  der 
Volk'tabl  wird  man  im  Einzelnen  weil  richtigere  Resultate  erhallen, 
als  wenn  man  letalere  allein  in's  Auge  fasst.  Dass  eine  detaillirte  Be- 
arbeitung der  ärztlichen  Verhältnisse  in  Preussen  von  diesem  Gesichts- 
punkte grosse  Schwierigkeiten  hai,  verhehlt  sich  Ref.  keineswegs,  noch 
viel  weniger  will  er  mit  dieser  Bemerkung  den  Werth  der  angezeigten 
Schnfl  schmälern,  der  er  vielmehr  ini  Interesse  des  ärztliche 
eine  möglichst  grosse  Verbreitung  wünscht. 

Dr.  Huseuiaun. 


Dnek'ud  Vertag      «sorg  Reiner  la  Berlin. 
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Die  Untersuchung  des  Gehörgangs  an 
Ihre  BedeoUtog.   Kritik  der  bisherigen 

Mfelbodea  nod  Angabe  einer  neuen. 

Von 

Dr.  von  Troeltsch  in  Wurzbarg. 


/  Dr.  y 


Schon  die  auiioinnch«  Anordnung  der  Theile  scheint  es  iu  ver- 
bürgen, dass  unsere  Kenntnisse  von  den  Krankheilen  des  Gehörorgans 
nie  jene  Exaelheit  und  lichtvolle  Klarheit  erringen  werden,  bis  iu  wel- 
cher die  Augenheilkunde,  namentlich  seit  Erfindung  des  Augenspiegel* 
(und  unter  den  Händen  eines  Arlt  und  v.  Graefe)  «eh  entwickelt  hat. 
Müssen  wir  so  der  Ohrenheilkunde  jenen  hohes  Grad  der  Enlwicklungs- 
fähigkeit  absprechen,  wie  ihn  wohl  Überhaupt  kein  anderer  Zweig  de* 
inedicinischen  Wissel*  gleich  der  Augenheilkunde  je  besitzen  wird,  so 
glaube  ich  mich  dach  ebeaeo  gut  berechtigt,  au  behaupten,  dass  das 

Q« 


gehoben  werden. 

Mau  hat  schon  viel  hin  und  her  gesprochen,  worin  die  eigen- 
Ihümlicbe  Ausnahra*slellimg  dieses  Faches  begründet  liege,  und  warum 
gerade  die  Ohrenheilkunde  in  ihrer  Wissenschaftlichen  Ausbildung  hinter 
anderen  Diiciplmen  so  sehr  zurückgeblieben  und  beim  änllicheu  wie 
beim  Laien-Pulilicuoi  in  so  geringem  Grade  Achtung  und  Zutrauen  ge- 
Diesse.  Mao  hat  auch  eine  Menge  Gründe  aufgestellt,  warum  diess  gar 
niebt  ander*  «ein  kSnne,  und  warum  dien  ewig  und  immer  so  bleiben 
werde.    Meiner  Meinuog  nach  sind  alle  diese  Erörterungen  sehr  ver- 


so  lange  warten  aolles,  bis  eine  grossere  Menge  nichtiger  und 
gebildeter  Männer  das  Studium  dieses  Faches  und  sein* 
gründliche  Bearbeitung  zur  Lebensaufgabe  sich  gestellt,  und  bis  dte 
Mehriahl  der  Aerite  wenigstens  mit  den  Anfangsgründen  dieser  Specia- 
lität  sich  vertraut  gemacht  hat.  Nirgend«  ist  noch  so  wenig  gearbeitet 
worden  wie  hier,  und  daran,  glaube  ich,  liegt  es  vor  Allem ,  warum 
wir  hier  noch  nicht  weiter  fortgeschritten  sind.  Nach  zwei  Richtungen 
muss  hier  vor  Allem  gearbeitet  werden,  wenn  die  Ohrenheilkunde  sich 
mehr  Geltung  verschalten  soll.  Einmal  muss  die  pathologische  Anatomie 
des  Ohres  mehr  cultivirt  werden,  damit  man  dxe  Erkrankungen  besser 
kennt,  welche  hier  überhaupt  vorkommen,  und  dann  muss  eine  gute 
und  allgemein  brauchbare  Untertuchongsmethode  des  Ohrea  am  Kran- 
ken Platz  greifen,  damit  man  auch  im 
Erkenntnis*  des  Leidens  gelange. 

Ich  habe  früher  schon ,  Eingangs  einer  Arbeil  aber  »die  Unter- 
suchung des  Gehörorgans  an  der  Leichen  in  Vircbew".  Archiv  (1858. 
Bd.  XIII.  Heft6)  darauf  hingewiesen,  daes  uns  in  der 
vor  Allen  die  neblig  beobachtete  Thatsache  fehlt,  mit  and 
die  Genauigkeit  des  ubjecliven  Befunds,  und  dass  ateU  dessen  hier 
oder  weniger  die  Hypothese,  die  Annahme  und  da*  Glauben  vorherrscht. 
Bs  thäte  hier  vor  Allem  Roth,  ruhig  und  gründlich  su  beobachten,  und 
mit  allgemeinen  Schlüssen  und  Folgerungen  nicht  eher  vor  die  Oeffvut- 
lichkeit  zu  treten,  als  bis  die  Beobachtungen  eine  genügende  Breite  der 
Sicherheit  und  der  Reife  erreicht  hätten.  Wie  ich  dann  weiter  die 
Nolliwendigkoit  palhologiaeh -anatomischer  Arbeiten  betonte,  um  Thal- 
sachcD  zu  gewinnen,  auf  die  man  die  Natur  der  verschiedenen  Ohren- 
leiden  stützen  und  hegrunden  könnte,  und  spater  in  meinen  «anatomi- 
schen Beitrügen  sur  Ohrenheilkunde-  (Vircho  w's  Archiv  1859.  Bd.  XVII. 
S.  I — 80)  selbst  das  Secitonjergcbniss  an  16  Schwerhörigen  mitlbeille. 


/eittlUtan. 


Die  Stellung  der  preussischen 

(Schlnss  aas  No.  n.) 

das*,  als  vor  zwei  Jahren  besonderer  Mangel  an  Marineärzten  eintrat, 
man  versuchte,  die  in  Dansig  stehenden  Assistenz! rat«  der  Armee  für 
die  Marine  su  gewinnen.  Diese  aber,  mit  den  Verhältnissen  genau  be- 
kannt, dankten  bestens.  Ungleich  angenehmer  ist  noch  die  Stellung 
der  Stabsärzte  der  Armee,  sowohl  der  Landwehr  als  der  Linie,  im 
Verhältniss  su  den  Stabsärzten  der  Marine,  da  die  Praii*  Jener,  als 
Minnern  in  den  besten  Jahren,  in  der  Regel  derartig  ist,  dass  sie  ihr 
Gehalt  als  eine  angenehme  Zugabe  su  ihrem  Einkommen  betrachten, 
für  welches  da*  geringe  Plus  und  die  Paar  Jahre,  welche  die  Marine- 
ärite  vielleicht  früher  Stabsärzte  werden,  kein  Aequivalent  ist.  Daher 
ist  e»  wohl  keineswegs  unbegreiflich,  und  gewiss  nicht  das  letzt«  Mal, 
dass  ein  Stabsarzt  der  Marine  mit  800  Tklr.  Gehalt  kürzlich  als  Stabs- 
arzt sur  Armee  turückgetreten  ist. 

aus  der  marinelrstlicherj  Stellung  eine  Carriere  werde,  die 
egen  Aufgebung  ihrer  Frcihoileo  als  Solchen 
sich  bei  einer  geachteten  Berufstätigkeit.  Ver- 
sa erwerben,  ergriffen  zn  werden,  gebort,  wie 
bei  der  Armee:  höherer  Rang  und  höherer  Gehalt,  besonders  in  spätem 
Chargen,  und  Stellen  an  Land,  die  fSr  die  älteren  Aerite  ein«  bleibende, 
und  ihnen  als  Aerzten 
lUntk.  ••«*. 


diess,  so  bedürfen  Wir  keiner  königlichen  Institute,  um  Aerxte  zu  er- 
ziehen; wie  für  den  öftteiersstand,  so  werden  sich  auch  für  den  tni- 
biär-  und  marineimhehen  Sund  passende  Individuen  genug  finden. 

nr  See  ist  nur  für  jange  Aerale,  und  ihre  W  irksamkeit 
unbedeutend,  daee  Stab»-  und  Azaislensärzie  für  jede* 
Schiff  anreichen.  Aber  eben  so  wenig,  wie  man  vom  Officier  ver- 
langt, ewig  als  Lieutenant  an  fahren,  so  wenig  kann  man  vom  Arzt 
erwarten,  daas  er  sieh  ewig  in  denselben  Verhältnissen  wohl  fühlt. 
Dieter  strebt  wie  Jener  nach  Höherem.  Was  ftr  den  Officier  die  Aus- 
sicht auf  die  Stellung  als  Comroandant  eines  Schifte»  ist,  du  ist  für 
den  Arzt  die,  in  sedieren  Jahren  Dirigent  einer  Krankenaostall  au  aein. 
Die  Stellen  bei  La za rethen  am  Lande  müssen  in  den  Händen  älterer, 
befahrner  Aerzte  liegen,  denen  man  hobern  Rang  und  Gehalt  gehen 
muss.  —  Um  meine  Wünsche  für  eine  zweckmässige  Umgestaltung  des 
Marine- Medieinalwesens  deubnehex  zu  machen,  erlaube  ich  mir  Etwas 
näher  auf  dasjenige  der  englischen  Marine  einzugeben,  die  in  vieler 
Beziehung  unser  Muster,  in  dieser  es  ganz  besonders  sein  muss. 

Bs  giebl  in  England  nach  der  Reform  des  Marine-Medicinalwesens 
vom  30.  Mei  1869  4  Chargen  von  Medical-OAcora: 

1)  Inspector-General  of  Hospitals  and  Beels. 

2)  Deimty-Inspeotor-Geaeral  of  Hospitals  and  Fleets. 
8)  Sergeon,  welche  nach  20jähriger  Dienstzeit  zu  Full-pay,  von  < 

sie  10  Jahre  als  Snrgeon  gedient  haben,  Slaff-Surgeon 
4)  A—taat-Surgeo». 

Bei  seinem  Bintritt  nur  Marine  muss  der  Arn  dien 
besitzen,  als  der  zur  freien 
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m  will  ich  luer  hinweisen  auf  die  Bedeutung  der  Untersuchung  de* 
Ohrci  am  Lebenden,  raeine  Ansichten  über  den  wichtigsten  Theil  der- 
»elben,  nämlich  über  die  Untersuchung  de»  äusseren  Ohre» '),  hier  nieder- 
legen, und  meine  eigene  Methode  hierbei  ausführlicher  besprechen. 

Oie  allerwenigsten  Aerzte  vergehen  es,  das  äussere  Ohr  tu  uulcr- 
suchen  nnd  iu  sehen,  was  dort  überhaupt  iu  seheu  ist.  So  kurz  und 
allgemein  ausgesprochen,  mag  dies«  sehr  hart  und  grob  lauten,  —  es 
■st  aber  in  der  That  so,  und  kann  gerade  ich  in  meiner  Stellung  als 
beschäftigter  Ohrenarzt  an  einer  Universitätsstadt,  wie  Würaburg,  mich 
reichlich  überzeugen,  wie  es  damit  steht.  Einmal  komme  ich  dadurch 
fortwährend  in  Verkehr  mit  einer  grossen  Menge  von  älteren  und  jüngeren 
College*  aller  Bildungsgrade  und  aus  den  verschiedensten  Gegenden; 
andrerseits  ersehe  ich  in  der  Regel  aus  den  Diagnosen,  die  die  Kran- 
ken mitbringen,  und  aas  dar  früher  ihnen  zu  Theil  gewordenen  Be- 
handlung, wie  wenig  denselben  eioe  gründliche  Untersuchung  des  Ohres 
iu  Grunde  lag.  Indessen  die  meisten  Aerzte  beanspruchen  gar  nicht, 
das  Ohr  untersuchen  zu  können,  und  gar  Viele,  darunter  Männer,  die 
eines  bedeutenden  Namens  und  eines  ausgedehnten  Wirkungskreises  als 
Praktiker  wie  als  klinische  Lehrer  sieh  erfreuen ,  haben  es  mir  offen 
gestanden,  dass  sie  bei  mir  zum  ersten  Mal  das  Trommelfell  am  Leben- 
de« „ordentlich»  gesehen  haben.  Ich  stelle  es  somit  als  eine  unbe- 
streitbare Thatsache  hin,  dass  die  ungeheure  Mehrzahl  der  Praktiker 
bis  heute  nicht  im  Stande  ist,  eine  nur  einigermassen  genügende  Unter- 
suchung des  Ohrel  vorzunehmen,  und  glaub«,  dass  auf  dieses  Factum 
im  Wesentlichsten  der  jämmerliche  Zustand  zuruck  zu  beziehen  ist,  in 
welchem  im  Gänsen  die  Ohrenheilkunde  bis  jetzt  noch  sich  befindet. 
Darauf  beruht  es,  das*  in  der  Kegel  bei  Ohrenkrankheiten  keine  richtigen 
Diagnosen  gestellt  werden,  demzufolge  auch  selten  ein  Nutzen  aus  der 
Behandlung  entspringt,  deshalb  blicken  die  Aerzte  meist  seibat  mit  einer 
gewissen  Missacblung  und  Unbebagltchkeit  auf  Alles,  was  Ohreakrank- 
hetten  heisst.  darum  enlsebüessi  sich  der  Obrenkranke  gewöhnlich  erst 
spSl  oder  gar  nicht,  einen  Arzt  am  Hülfe  anzugehen,  und  ist  der  tra- 
ditionelle Glaube  des  Pnblicums  und  der  Aerzte,  «bei  Ohrenkrankheiten 
ist  nichts  zu  machen,-  ein  ao  alter  und  fest  begründeter,  und  darum 
endlich  kommen  in  keinen  Fache  so  viele  Windbeuteleien  vor,  als 
gerade  hier.  —  El  scheint  sehr  der  Mühe  wer  Iii.  die  Sache  genauer 
m's  Auge  zu  fassen,  einmal  die  Untersuchung  des  äusseren  Ohres  in 
ihrer  Bedeutung  zu  betrachten  und  dann  weiter  darauf  einzugehen, 
warum  denn  die  Aerzte  so  selten  gut  untersuchen  können,  und  ob 
diess  nicht  am  meisten  an  den  bisher  üblichen  Methoden  gelegen. 

Es  bedarf  gewiss  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  der 
Arat  nur  dort  ein  sicherei  Unheil  bat,  wo  ihm  ein  objectiv  nach- 
weisbarer Thalbesland  iu  Gebote  steht,  und  wo  er  sich  einen  bestimmten 
Begriff  machen  kann  von  dem  Zustande  und  dem  Verhalten  der  leiden- 
den Urgantheilc.  Wenn  Jemand  zum  Arzt  kommt  mit  der  Klage,  er 
leide  seit  längerer  Zeit  viel  an  Husten  und  anderen  Brustbeschwerden, 
so  wird  es  keinem  gewissenhaften  Arzte  einfallen,  sich  nur  auf  die 

')  L'nler  „äusserem  Ohre"  vcistrho  Icii  bter  immer  den  jusseren  üvbürgSDK 
nid  da*  Trommelfell,  welches  js  auch  die  melslcn  Anslomen  noch  zum 
süsseren  Ohri»  mitrechnen 


Aussagen  des  Kranken  und  etwa  dessen  Aussehen  und  sonstige  Ver- 
hältnisse zu  verlassen,  sondern  er  wird  sich  mittelst  der  der  Disgnoslik 
zu  Gebote  stehenden  Mittel  klar  zu  machen  suchen,  welches  Organ, 
ob  Kehlkopf  oder  Bronchien,  Lunge  oder  Hers  primär  erkrankt,  und 
in  welcher  Weise  dassellie  afficirt  ist,  um  darnach  seinen  Rath  und 
etwaigen  Heilplan  einzurichten.  Der  objeetne  Thatbesland.  die  objectire 
Untersuchung  ist  aber  beim  Gehörorgane  mindestens  gerade  so  nöthig 
als  bei  anderen  Theilen;  ich  meine  eher  noch  niithiger  als  wo  anders 
Denn  gerade  bei  Ubrenkraokheiien  slebeu  die  subjeeliven  Erscheinungen 
durchaus  nicht  im  Einklang  mit  der  Bedeutung  der  Erkrankung,  und 
nirgends  können  uns  die  Aussagen  der  Patienten  so  wenig  nutzen  für  > 
die  Diagnose  als  hier.  Ein  Furunkel,  ein  Eczem  im  äusseren  l.ehur- 
gange  kann  die  stärkste  Taubheit  und  die  heftigsten  Schmerzes/,  eil 
einfacher  uhrensclimalzpfropf  neben  Taubheit  noch  das  uncrtrigjsehste 
Ohrensausen  und  selbst  den  störeodsten  Schwindel  hervorrufen/' an  dass 
man  eher  glaubt,  mit  einer  organischen  Gebirnkrauklieit  es  ia  tbun  zu 
haben,  während  man  andrerseits  nicht  selten  umfangreiche  Perforationen 
des  Trommelfells  und  entwickelte  Veränderungen  in  des/  Paukenhöhle 
trifft,  welche  dem  Kranken  nur  durch  eine  mehr  "der  minder  gross-1 
Schwerhörigkeit  lieh  bemerklich  machten.  All  den  verschiedenen  Be- 
schwerden der  Ulirenkranken,  Ausflüsse,  Schmerzen.  Uhrensausen,  anal 
das  gewöhnlichste,  Schwerhörigkeit,  liegen,  wie  sich  das  von  selbst 
versieht,  die  mannigfachsten  Ursachen  und  die  verschiedenartigsten 
Strueturveränderungen  im  Gehörorgane  zu  Grunde,  und  können  wir,  für 
die  Diagnose  derselben  wenigstens,  aus  den  Aussagen  der  ;Palienlcn  fast 
gar  nichts  entnehmen.  Nur  der  Befund,  die  Untersuchung  kann  uns 
hierüber  Aufschluss  geben,  und  wer  nicht  das  Ohr  unterstehen  kann, 
der  hat  natürlich  gar  kein  Unheil  Uber  den  vorliegenden  Fall.  Gerade 
die  Besichtigung  de«  äusseren  Ohres  aber,  d.  h.  des  äusseren  GebOr- 
gangs  nnd  des  Trommelfell- .  ist  der  wcrthvollsle  Theil  der  ganze* 
Ohrenuntersuchung  und  das  wichtigste  diagnostische  Hfilfsmiltel ,  dl» 
wir  bei  Ohrenkrankheiten  besitzen.  Die  Untensuchung  des  Gehörgaogi 
und  dei  Trommelfells  giebt  uns  nämlich  nicht  nur  Aufschluss  über  die 
eigenen  selbständigen  Erkrankungen  dieser  Theile.  sondern  liefert  uns 
dieser  Befund  auch  die  hauptsächlichsten  Anhaltspunkte  über  das  Ver- 
halten der  übrigen  das  Gehörorgan  zusammensetzenden  Theile.  Indem 
nämlich,  wie  bekannt,  das  Trommelfell  die  Scheide  zwischen  Gehör- 
gang  und  Paukenhöhle  bildet,  und  innen  einen  Ucherzug  von  der  Schleim 
haut  der  Paukenhöhle  erhält,  nimmt  es  stets  auch  an  allen  diese  Ca- 
vität  betreffenden  Veränderungen  Theil,  nnd  ein  genauer  Untersuchet 
erkennt  daher  Erkrankungen  der  Paukenhöhle,  besonders  die  so  häufi- 
gen Katarrhe  derselben,  in  den  meisten  Fällen  bereits  aus  dem  Aus- 
sehen de*  Trommelfells.  Selbständige  und  isolirte  Erkrankungen  der 
Tuba  sind  ferner,  höchst  wahrscheinlich,  ebenso  seilen,  wie  solche  des 
nervösen  Apparates,  und  könnte  jedenfalls  die  Diagnose  »nervöse  Schwer- 
hörigkeit" nur  gemacht  werden,  wenn  die  übrigen  Organe,  also  auch 
Trommelfell  und  Paukenhöhle,  keine  Veränderungen  zeigen;  semil  wir 
auch  diese  Diagnose  nicht  im  Stande  sind  zu  stellen,  ohne  genau*  und 
l  kundige  Untersuchung  des  Trommelfells,  so  dass  wir  eigentlich  nach 
|  vorgenommener  Untersuchung  des  Gehörgaogs  und  des  Trommelfells 


Chirurgie  (Naval-Surgery)  und  Uber  ilygicine  ablegen.  Er  wird  nun 
Assistaol-Surgeoo  mit  1216*',  Thlr.  Gebalt  und  dem  Hange  des  Lieute- 
nants der  Armee  (=  unsenn  Premier-Lieutenant,  da  die  Engländer  nnr 
eine  Art  Lieutenant  haben).  Nach  bjihrigcr  Dienstzeit  tritt  er  in 
139U  Thlr.  Gehalt  und  in  den  Hang  des  Capilans  der  Armee,  gleich 
dem  Lieutenant  z.  8.,  deren  sie  auch  nur  eine  Kaiegone  haben.  Nach 
lOjälinger  Dienstzeit  bekommt  er  1581V ,  Thlr.  Gehalt,  fall*  er  nicht 
bereits  avancin  sein  sollte.  Um  Surgeoo  (Stabsarzt)  werden  zu  kön- 
nen, muss  er  1)  5  Jahre  mindestens  all  Assistenzarzt,  und  davon  we- 
nigstens 2  am  Bord  in  Dienst  gestellter  Schiffe  gedient  haben;  2)  ein 
Examen  machen.  Als  Surgeon  bekommt  er  vor  oder  nach  einer  Dienst- 
zeit von  10  Jahren  1825  und  steigt  nach  lSjähriger  Dienstzeit  auf 
2190  Thlr.  Gehalt,  sein  Rang  ist  der  des  Majors  der  Armee,  =  Cor- 
veiten-Capttän.  Als  Slaff-Surgeon  (Oberstabsarzt)  bekommt  er  nach 
20jährig«r  Dienstzeit  3676'/,  Thlr.,  nach  2ojäliriger  2708 '/,  Thlr.  mit 
dem  Range  des  Oberst- Lieutenant*  der  Armee,  gleich  den  jüngsten 
Fregatten -Capitans.  Damit  ein  Surgeon  zum  Depuly  •  Inspector- Gene- 
ral etc.  (Generalarzt)  avanciren  kann,  muss  er  mindestens  3  Jahre  als 
Surgeon  gefahren  und  überhaupt  mindestens  10  Jahre  in  der  Marine 
gedient  haben.  Der  geringste  Gehalt  dieser  Charge  betrügt  3406*/,  Thlr., 
der  höchste  (nach  SOjähnger  Dienstzeit)  4136'  ,  Thlr.  Der  damit  ver- 
bundene Rang  ist  Oberst-Lieutenant  der  Armee,  nach  5  Jahren  Oberst, 
gleich  den  ältesten  Fregatlen-CapiUni.  Um  Inspeetor-General  etc.  wer- 
den zu  können,  muss  der  Deputy-Inspector-Geoeral  elc.  5  Jahre  in  der 
Heimalh  oder  2  Jahre  in  der  Fremde  gedient  haben,  er  erreicht  damit 
ein  Gehalt  von  4866*/,  Thlr.  bei  20jihriger,  von  5475  Thlr.  bei 
26jähriger  Dienstzeit  und  den  Bang  des  Brigade-Generals  (Cemmodore), 


und  uach  3  Jahren  des  General-Majors  (Bear-Adiniral).  Nachstehendes 
Schema  diene  dazu,  diese  Verhältnisse  zur  Anschauung  zu  bringen: 
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Die  englischen  Gehallsverhältnisse  sind  hier  nach  dem  sogenannten 
Full-pay  tiormirt,  das  die  im  Dienste  befindlichen  bekommen,  denen  das 
Half-pay  =  *A  des  Full-pay  entgegensiebt,  für  die  momentan  ausser 
Dienst  befindlichen  Offlciere.  Es  erschien  überflüssig,  die  Half-psy- 
Salzc  mit  anzuführen,  da  die  Aerzte  stets  im  Dienste  sind,  entweder 
am  Bord,  wo  zwar  kein«  Tafelgelder,  aber  10  Thlr.  monatlich  Schiffs  - 
Verpflegung  dazu  kommen,  oder  an  Land  in  Laiarelhen,  wo  sieh  die 
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bereits  tiic  wesentlichsten  Aufschlüsse  üb«r  da«  normale  oder  abnorme 
Verhalten  der  Haupttheile  des  ganzen  Gehörorgan  es  gewonnen  haben. 
Bs  ist  aomit  gewiss,  das«  gerade  ohne  Benutzung  diese»  diagnostischen 
kein  Arzt  im  Stande  ist,  tu  tage»,  woran  der  ihn  coo- 
i  leidet,  und  welch«  81 


im  Stande  amd,  bei 

warum  ihre  therapeutischen  Veraucke  auf  diesem  Velde  in  der  Regel 
ohne  allen  Erfolg  sind,  und.  wenn  «in  solcher  eintritt,  de  mein«  rein 
dem  Zufalle  oder  der  vis  medicatrii  natarae  zu  danken  ist.  Wir  hSn- 
nen  häufig  mit  den  heilen  nnd  gründlichsten  Diagnoeen  den  Kracken 
sehr  wenig  helfen,  um  wie  viel  mehr  mu«s  die«*  der  Fall  aein,  wenn 
wir  nicht  die  geringste  Idee  haben  von  den  Veränderungen,  welche 
die' Klagen  der  Kranken  hervorrufen.  So  geht  e»  aber  den  meisten 
Aerzteo,  wenn  es  sich  am  einen  Ohre  ok  ranken  handelt;  und  man  siebt 
da«  der  hier  meist  üblichen  Behandlungsweise  atark  an,  welche  ohne 
jede  Auswahl  gewöhnlich  in  Vesicatoren,  Abführmitteln,  Einspritzungen 
und  öligen  Kininiufelungen  bestellt.  Sie  bleibt  gewöhnlich  auch  cr- 
folglns.  wenn  nicht  die  letztangeeebcnen  Mulel  glücklicher  Weise  auf 
einen  Ohreaechmaltpfropf  treffen,  der  in  den  WahracheinlichkeHadiagno- 
sen  der  meisten  Praktiker  eine  grosse  Rolle  zu  spielen  »cheint,  oder 
das  Leiden  von  selbst  vergeht.  Die  allgemeine  Klage:  »es  ist  nichts 
zu  machen  J>ei  Ohrenkrankheilen«  hat  sehr  siel  Berechtigung  bei  dem 
vollständigen  Ermangeln  einer  sicheren  Diagnose,  und  wird  ihr  Inhalt 
auch  wa£r  bleiben,  ao  lange  eben  die  Aerzte  das  Ohr  nicht  unter- 
suchen and  somit  die  vorliegenden  Störungen  nicht  beurtheilen  können. 
Mit  diesen  Uebelstinden  hingt  anfs  Engste  zusammen,  warum  die  Col- 
lagen meist  mit  einem  gewissen  geringschilsooden  nnd  unbehaglichen 
Wesen  Alles  betrachten,  was  Ohrenkrankheilen  heisst.  Viele  und  gerade 
von  den  Kehligsten  und  strebsamsten  CoUegee,  haben  mir  offen  er- 
klärt, das«  es  ihnen  immer  im  Grund  der  Seele  zuwider  war,  wenn 
ein  Ohrenkranker  sich  an  sie  wandte,  weil  sie  sich  von  vornherein  be- 
wusst  waren,  nicht  zn  wissen,  was  ihm  fehle  und  auch  nicht  helfen 
zu  können ;  und  wären  stets  froh  gewesen,  wenn  sie  sich  den  armen 
Menschen  wieder  vom  Balse  geschallt  hätten.  Es  ist  eine  alte  Er- 
fahrungssache: was  man  gut  versiebt,  worin  man  sich  sicher  fühlt,  du 
hält  man  auch  hoch,  nnd  umgekehrt.  Niemand  liebt  das,  was  ihn  an 
seine  Schwache,  an  seine  Mängel  erinnert,  und  selbst  der  Tdebngsie 
wird  das  zu  vermeide«  suchen,  sumal  wenn  er  keine  Mittel  sieht,  wie 
er  dieser  seiner  Unvoilkonimenheit  zu  llülfo  kommen  soll.  Biese  Un- 
sicherheit der  Praktiker  bei  den  genannten  Leiden  und  die  Mangel- 
haftigkeit ihrer  therapeutischen  Versuche  sind  natürlich  schon  längst 
in's  Publicum  gedrungen,  sowie  es  die  Leute  schon  längst  durchfühlten, 
wie  ungerne  und  wenig  eifrig  ihre  Haueärzte  an  das  Behandeln  solcher 
Affectiven  stell  machten.  Wir  dSrfen  uns  daher  nicht  wundern,  wenn 
die  Ohrenkranken  nicht  aebr  eilig  sind  im  Hulfestieben  beim  Manne  der 
Wissenschaft,  sondern  lieber  sortier  alle  möglichen  Hausmittel  und 
zn  Halbe  ziehen,  oder,  auf  die  so  unwahrscheinliche 
in  ihr  Schicksal  zu  ergeben 


Warum  aber  gerade  in  diesem  r'iche  so  viele  marktschreierische  I 

anzeigen  und  Anpreisungen  von  Unireratimilteln  erscheinen,  so  viel  un- 
wissenschaftliche und  wahrhaft  dreiste  Arbeiten 
und  du  Publicum  so  häufig  von  herumziehenden 
arztlicheu  SpeeuUnlenansgebeutet^wird.  das  liegt  Alle*  bereits  im  Vor- 
Seite, wo  sie  sonst  Hülfe  finden,  —  darum  hat  die  Speculaiion  m 
ihren  verschiedenen  Formen  hier  offenes  Fe  Id.  Die  Aerzte  haben  selbst 
kein  grlndlicbes  Unheil  über  Obrenkraoklieilen,  darum  kann  man  ihnen 
auch  uiigiuudlicli«!  und  durchaus  windige  Machwerke  bieten,  und  diesa 
um  so  leichter,  wenn  man  es  nur  versieht,  ein  wissenschaftliches  Mantel- 
dien  umzuhängen  nnd  recht  sieber  nnd  prinapiell  aufzutreten.  Escmpla 
sunt  odiosa,  dach  kann  ich  als  kritischer  Sachkundiger  versichern,  dem 
gerade  die  »llerneuesten  etiatriaehen  Leistungen  es  zeigen,  weiche  leicht- 
fertige Arbeiten  voll  anatomischer  Schnitzer  und  ohne  jeden  anatomi- 
schen Halt  man  beut  zu  Tage  noch  «vagen  kann,  für  wissenschaftliche 
Werke  auf  diesem  Felde  auszugeben.  Alle  diese  bis  in  die  gegen- 
wärtige Zeil  besiebenden  Missslände,  sie  hängen  sämmtlich  aufs  Innigste 
zu  sammen  und  wir  kommen  immer  im  traurigen  Zirkel  zurück  auf  ihren 
Ursprung  und  ihren  Ausgang:  die  meisten  Aerzte  sind  nicht  im  Stande, 
da«  Ohr  zu  untersuchen.  —  Doch  nicht  um  einen  Vorwurf  gegen  meine 
Collegen  zu  erheben,  spreche  ich  so.  Ich  kenne  Viele,  die  sich  alle 
Werke  Uber  Ohrenheilkunde  anschaffen  und  viele  zur  Untersuchung  des 
Ohres  empfohlene  Instrumente  besitzen  nnd  sieh  alle  erdenkliche  Hohe 
gaben,  auch  auf  diesem  Gebiete  zur  möglichst  guten  Erkenntnis«  zu 
kommen,  —  sie  sind  trotzdem  ebenso  wenig,  wie  manche  weniger  Eif- 
rige, im  Stande,  eine  irgendwie  genügende 
vorzunehmen.  Ich  frage:  sind  die  bisher 
suchung  des 

Wortes?  leh  sage:  Nein,  und 

noch  heul  zu  Tage  nur  Wenige  das  Ohr  untersuchen  kö 
und  beweist  diese.  Eine  wehrhaft  gute  und  brauchbare  Methode  hält« 
sieh  schon  längst  allgemeine  Bahn  gebrochen  und  die  Sachen  stunden 
längst  anders,  als  sie  leider  noch  stehen.  Dm  Aerzte  sind  hier  im 
Allgemeinen  nicht  indolenter,  als  sie  es  in  anderen  Fächern  aind,  aber 
mit  den  bisher  gelehrten  nnd  allgemein  beschriebenen  Unicrsuchungs- 
weisen  kann  mau,  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zumal,  nur  sehr  wenig 
leisten.  Wir  werden  später  prüfen,  wie  es  mit  dem  Untersuchen  Derer 
steht,  welch«  behaupten  es  zu  können,  nnd  von  denen  ab)  Spezialisten 
und  Autoritäten  im  Fache  der  Ohrenheilkunde  man  e«  auch  allgemein 
annimmt;  zuerst  aber  wollen  wir  ganz  objeetiv  die  Sache  seibat,  um 
die  es  sieb  hier  handelt,  ihr  Terrain  und  di 
eingehender  betrachten.  — 

fohjt.) 


Aerzle  durch  gute  Lazarelhzulagen  noch  besser  stehen  als  am 

englischen  nnd  preusaiachen  Aersien  sind  zwar  keine  absoluten,  inso- 
fern allerdings  in  England  das  Geld  einen  geringeren  Werth  hat.  in- 

herver,  das«  in  England  der  Arzt  al«  Solcher  ein  ebenso  hohes  Gehalt 
nnd  eben  solchen  Rang  (Adrairal)  erreichen  kann,  wie  der  Offieier, 
dass  nicht  die  geringste  Zurücksetzung  des  Arztes  hinler  dem  OlBcier 
besieht,  wie  such  daraus  hervorgeht,  dasa  sie  dieselben  Pensionen,  wie 
die  Officiere,  deren  Rang  sie  haben,  dass  ihre  Familien  ebenso  wie  die 
der  Officiere  unterstützt,  dass  ihnen  dieselben  Honneurs  gemacht  wer- 
den. Durch  die  verschiedenen  Rang-  und  Gehallsklassen  innerhalb  der 
einzelnen  Chargen  nach  der  Dienstzeit  hat  man  ein  zweckmässi- 
ges Mittel  gefunden  in  einem  Berufe,  der  seiner  Natur  nach  nicht  so 
viele  Chargen  zulegst,  wie  der  der  Officiere,  12  Gehalts  und  6  Rang- 
klassen  zu  schaffen,  und  Jeder  hat  die  sichere  Garantie,  selbst 
wenn  er  in  der  Zeit  nicht  avancirt,  nach  einer  bestimmten  Dienstzeit 
io  ein  höheres  Gehalt  nnd  höheren  Rang  zu  treten.  Im  besten  Falle 
kann  der  Arzt  nach  »jähriger  vorschriftsmässiger  Dienstzeit  als  Assietant- 
Snrgeoo,  nach  abermaliger  »jähriger  als  Snrgeon,  im  Ganzen  nach 
10  Jahren  Deputy-Iotpeclor-General.  und  nach  15  Jahren  Inspector- 
Ceneral  sein.  Diess  dürfte  freilich  nur  die  Möglichkeit  sein.  Wie  gross 
aber  die  Avanlage  ist,  in  höhere  Stellen  zu  avanciren,  geht  daraus  her- 
vor, daaa  auf  271  AssuUnl-Surgeons  297  Sargeoos,  23  Slaff-Surgeon«, 
19  Deputy-Inspector-Generals  und  7  Inspector-Generals  kommen.  —  Da 
die  Stellen  am  Bord  nur  von  Assistant-Surgeon  und  Surgeon  bekleidet 
werden,  so  hat  der  Arzt  hier  aicber  die  Aussicht,  in  späteren  Jahren 


an  Und  zu  bleiben,  wo  er  als  Slaff-Surgeon  auf  den  Werft- Etablisse- 

Marinelamelheo  als  Abllieilmngs-Dirigenl  verwendet  wird.  Ebenso  sehen 
wir  die  Deputy-lnspeclor-Geoerels  nnd  Inspector-Generals  sänunilieh  als 
dirigirende  Aerzte  oder  Dh-eeloren  von  Lazarelhen:  aie  hören  nie  auf, 
Aerzte  zu  sein  and  werden  nie  derartige  Aklenkrimer,  wie  unsere 
Generalärzte.  —  Aus  den  oben  angeführten  Bestimmungen ,  dass  der 
Arzt  bei  seinem  Eintritte  and  bei  seinem  Avancement  vom  Assistenzarzt 
zum  Stabsarzt  ein  Euraen  über  Naval-Snrgerie  und  Hygieinc  ablegen 
muss,  dsss  er  um  Surgeon  und  Deputy-Inspector-Oeneral  werden  zu 
können,  eine  bestimmte  Fahrzeit  nachweisen  mnss,  geht  hervor,  dass 
mao  in  der  englischen  Admiralität  nicht  wie  in  der  preussischen  der 
Ansieht  ist,  dau  jeder  Arzt  auch  gleich  Marinearzt  und  zwar  sofort 
oberer  sein  kann,  sondern  das«  Kenntnis«  des  Lebens,  der  Beschäfti- 
gung nnd  des  Dienstes  am  Bord,  der  eigentümlichen  Verhältnisse,  in 
deuen  er  hier  seinen  Beruf  ausüben  muss,  Kenntniss  klimatischer  und 
hygieinischer  tinflüsse.  mit  einem  Worte  -iKrfahrung1-  dazu  gehört,  um 
die  Aufgabe  des  Marinearztes  nach  allen  Richtungen  hm  befriedigend 
losen  zu  können. 

Werfen  wir  noch  einen  kurzen  Bück  auf  die  in  militärischen  Ver- 
hältnissen stets  für  den  Arzt  bei  der  Marine  gans  beeendere  wichtige 
Uoiformiruag.  Untemheiduogsmerkmale  awtsehen  Arzt  und  Officiere 
müssen  vorhanden  «ein,  aber  es  darf  iu  di«s*u  keine  Inconsequenz  und 
absichtliche  falsche  Auffassung  »einer  Stellung  liege».  An  den  wesent- 
lichen Merkmalen:  eine  Reih«  Knöpfe  am  Ruck,  bleute  Feld  in  den 
Epauletten.  2  Streifen  an  der  Heize,  bat  man  nicht  getrag  gehabt.  Dm 
Streifen  an  den  Aermeln,  die  hauptsächlich  die  R.ngverhältni».e  docu- 
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zur  Pathologie  and  Therapie  der  Krankheiten 

der  Harnorgane. 

Von 

Dr.  Gustav  Seydel  in  Dresden. 
Drei  anderweitige  Fälle  von  Blasenstein. 
Wenn  ich  in  eiuer  früheren  Mitteilung  (»gl.  Deutsche 
»origer  Jahrgang  Ho.  27—30)  Fälle  aufrührte,  ia  deosn  bald  dt 
zermalmung.  bald  der  SteinschniU  angezeigt  war.  so  «erde  ich  dieses 
Mal  Fälle  beschreiben,  in  denen  es  sieb  nur  um  SleiaschsiU  handelte. 
Zwei  derselben  betreffen  Kinder,  der  dnUs  einen  Erwachsenes.  Ge- 
rade in  letalerem  Falle  werde  ich  darauf  hinweisen,  wie  unter  gewiasen, 
höchst  ungünstigen  Verhältnissen  der  SteinschniU  ein  besseres  Resultat 


Fall  8.   Blsienstein  bei  einem  lljlhrigen  Knaben; 
Steinschnitt. 

Schon  vor  vier  Jahren  wurde  ich  su  einem  7jährigen  Knaben  ge- 
welcber  an  Uarnbcachwerden  litt,  welche  auf  das  Vorhandensein 
hindeuteten.    Bei  der  Uatersuchuag  mit  dem  Ka- 
ich  einen  kleinen  hsrten  Körper,  welcher  aber  dem  ln- 
und  so  nur  flüchtig  gefühlt  wurde. 

(Sectio  lateralis)  gemacht 
u ,  fühlte  den  kleinen  Körper, 
jedoch  undeutlicher  als  das  erste  Mal.  Die  anderen  gegenwärtigen 
Herren  konnten  sich  nicht  von  der  Gegenwart  eines  Sterne*  überseugen. 
Aus  diesem  Grunde  sah  ich  von  der  Operation  vur  der  Hand  ab.  Die 
Steinbeschwerden  dessen  aufällig  mehr  nach,  so  das*  der  Knabe  längere 
Zeit  nur  sehr  wenig  au  leiden  hatte,  wodurch  die  Ellern  des  Kranken 
iu  der  Meinung  kamen,  dass  ich  mich  wohl  geirrt  haben  könnte.  Lange 
Seit  hindurch  sah  und  hörte  ich  nichts  von  dem  Kranken,  bis  ich  im 
vergangenen  Sommer  wieder  su  letalerem  gerufen  wurde.  Der  Knabe 
sali  bleich  und  »ehr  angegriffen  aus,  balle  sehr  bedeutende  Sleiuschmer- 
ten,  wenig  Appetit,  der  Schlaf  durch  den  häufigen,  schmerzhaften  Urin- 
drang gestört.  Ich  führte  sofort  einen  achwachen  Kalbeier  ein,  mit 
dem  ich  auch  alsbald  auf  einen  harte u  Stein  von  mittlerer  Grösse  stiess. 
Mein  Assistent,  der  Wunderst  Bode,  überseugle  sieh  gleichfalls  van 
dem  Vorhandensein  des  Blasensteines,  so  dass  ein  Zweifel  nicht  ob- 
walten konnte.  Da  die  Steinbeschwerden  sehr  heftig  waren,  machte 
ich  nach  wenigen  Tagen  den  Seitcnsteinschnitl  und  entfernte  einen 
etwss  höckerigen  Stein  von  2  Drachmen  Gewicht   Die  Ope- 

sie  wahrte  mit  der 


Grad,  so  dass  es 

neo,  welches  der  durch  die  Wunde 
schwand  bis  xum  dritten  Tage,  wo  such  die 
mehr  bemerkbar  waren.   In  den  eralen  drei  Nichten  schlief  der 
abwechselnd;  während  des  Schlafes  träufelte  der  Urin  unwillkürlich 


ah;  im  wachen  Zustande  erfolgte  der  Drang  auai  Unntren  alle  halbe 
Stunden.  Appetit  gut,  auch  von  selbst  am  2.  Tsge  Sluklenlleertiag, 
die  im  weiteren  Verlaufe  uemlich  regelmässig  erfolgle.  Du  Aussehen 
der  Wunde  war  gut,  sm  5.  Tage  halte  nach  das  unwillkürliche  Ab- 
gehen des  Urins  während  des  Schisfes  aufgehört;  der  Knabe 
durch  den  Urindrang,  der  tu  dieser  Zeil  stündlich,  später  hl 

—  Schon  am  9.  Tage  nach  der  Ope- 


noch  in  der  Wunde.    Am  12.  Tage  halte 


vallen  per  urelhram  entleert  wurde.  Die  Wunde  verkleinerte  sich  mehr 
und  mehr,  während  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte  und  die  KiifU/. 
sich  hoben,  wosu  der  gute  Appelit  und  der  Schlaf  du  Meiste  baj» 
trugen.  Am  22.  Tsge  war  auch  die  äussere  Wunde  vollständig 
schlössen.  —  in  den  leisten  Tagen  seigle  sich  wieder  Incoatüt 
urinae  im  ersten  Theile  der  Nacht,  demnach  im  ersten,  festen 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Nacht  wurde  der  Knabe  jedes  Mal  durch  das 
UarnbedürfniM  aufgeweckt.  Die  gedachte  Incontineni  hielt  auch  au 
paar  Wochen  an,  verschwand  aber  dana  gänxlich,  so  dass  sie  selbst 
nach  mehren  Monaten,  wo  ich  dea  Kranken  wiedersah,  nicht  wieder- 
gekehrt war.  —  Nachträglich  will  ich  noch  bemerken,  dass  die  Ope- 
ration unter  Chloroformnarcose  vorgenommen  worden  war. 

Fall  9.    Blasenslein  von  mittlerer  Grösse  bei  einem 
6jährigen  Knaben;  SteinschniU  V 

Ein  kräftiger  Knabe  von  etwa  6  Jahren  wurde  durch  den  Wund- 
erst Hrn.  Fischer  in  Millweide  an  mich  empfohlen  und  kam  so  ia 
meine  Behandlung.  Der  kleine  Kranke  halle  bereits  seit  seinem  3.  Lebens- 
jahre mehr  oder  weniger  an  Uarabeschwerden  gelitten,  welche  jedoch 
ia  neuester  Zeit  heftiger  geworden  waren.  Mit  dem  Katheter  über- 
seugle ich  mich  von  dem  Vorhandensein  einu  milielgrossea  Blaseo- 
sleines. Der  Urin  war  katarrhalisch,  jedoch  frei  von  Eiweiss;  Blut 
war  darin  früher  nicht  bemerkt  worden.  0 efter  trat  bei  heftigeren 
Beschwerden  Prolapsus  am  ein,  sowie  sich  auch  iu  Folge  des  Pressens 
und  Drängens  ein  Leistenbruch  gebildet  halle.  Ich  machte  mit  Zu- 
siehung des  Cliloroformes  den  Seilens  lein  sehn  i  u ,  worauf  der  mandel- 
g rosse,  1 '/,  Drachmen  schwere  Siein  aUbald  entfernt  wurde.  Blutung 
gering.  Das  Chloroform  halle  eine  liefe  Betäubung  erzeugt,  aus  der 
der  kleine  Krsnke  nur  schwer  su  erwecken  war. 

Im  Verlaufe  des  Tages  trat  Fieber,  jedoch  in  massigem  Grade  ein, 
die  Nacht  verlief  neulich  ruhig.  Der  Urin  ging  im  Durchschnitt  alle 
Stunden,  auch  noch  öfter,  unter  massigem  Brennen  durch  die  Wunde 
ab.  —  Am  zweiten  Tage  dauert  die  Fieberbeweguag  i 
Grade  fort,  wobei  mehre  Male  reichlicher  Schweiss  erfolgle. 
Tag  war  der  Kranke  fut  fieberfrei.  Die  Zunge  seigte  sich  in 
Zeil  leicht  belegt,  jedoch  nicht  trocken,  Appetit  war  nick 
der  Leib  sehr  sufgetrieben  und  gegen  Druck  empfindlich.  Du  Aus- 
sehen der  Wunde  gut,  der  Urin  schmerzlos  in  ständigen  Pausen  ab- 
gehend. Nach  Infus,  senn.  comp,  mehrmalige  starke  Ausleerungen, 
worsuf  die  Aufgetriebeuheit  dea  Bauches  bald  nachläut  und  der  Appetit 


menliren,  hat  man  ihnen  stets  vorenthalten,  statt  der  schwan- weissen 
Drsgoos  der  Officiere  auf  den  Hockschulterstücken,  hat  nun  jettt  dea 
Aenlee,  die  früher  eben  diese  Dragons  trugen,  goldene  gegeben, 
wie  sie  die  wirklichen  Beamten  der  Intendantur,  die  Schiffbau-  und 
Muchinenbaumeisler  tragen.  Nun  hat  es  aber  mit  diesen  Abzeichen 
folgende  Bewandniaa.  Die  schwarz-  weissen  Passanten  aa  den  Epau- 
letieu  und  du  schwarz- weisse  Portepee  bilden  die  charakteristischen 
Abzeichen  des  Officiers  und  der  einzigen  mit  bestimmtem  Ofßciert- 
range  bekleideten  Beamten,  d.  h.  der  Aerzle.  Die  übrigen  Beamten 
tragen  bei  der  Marine  blau-weiss  und  haben  den  allgemeinen  Officiers- 
rang.   Die  schwarz-weisseu  Dragons  ersetzen  die  Epaulelleu.  resp.  die 

eieren.     Entweder  sie  müssen  diese  tragen,  oder  man  nehme  ihnen 

und  du  OfBciersporiepee.  Entweder  daa  Eine  oder  das  Andere,  die 
jetzige  Einrichtung  ist  inconsequent:  allerdings  auch  nur  durch  Ad- 
tniralilälsverfügung  getroffen,  während  sonst  die  Uniformirung  vom  Ca- 
binet  auszugeben  pflegt. 

Becapilulircn  wir  unsere  Ansicht  über  das  preussuclie  Marine- 
Medicinalwesen  noch  einmal  kurz : 

Die  Carriere  der  preussiseben  Manneärzle  bietet  gegenwärtig  für 
spätere  Lebensjahre  zu  wenig  Garantien  auf  eine  befriedigende  Existenz; 
Rang  und  Gebalt  sind  tu  niedrig.  Der  Assistenzarzt  muts  Baog  und 
Gebalt  das  Lieutenants  z,  S.  II.  Kl.,  der  Stabsarzt  die  du  Lieutenants  z.  S. 
1.  Kl.,  der  Oberstabsarzt  des  Corvetlen-CapiUns,  der  Generalarzt  des 
Fregatten- Capiläns  und  der  Chef,  falle  einst  ein  besonderer  erstehen 
sollte,  den  des  Vice-AdmiraU  haben.  Zweckmässiger  Weise  würde  man 


hiermit  auch  die  jetzt  gebräuchlichen ,  aber  schlecht  gewählten  Titel 
ändern,  indem  man  folgende  dafür  einführte:  1)  Chef;  2)  Generalarzt; 
3)  Mariaearzt  I.  KL  (jetzt  Oberstabsarzt);  4)  Marinearzt  II.  KL  (jetzt 
Stabsarzt);  5)  Mariaearzt  III.  KL  (jetzt  Assistenzarzt).  —  Ausserdem 
führe  man,  wie  in  England,  Gehaltserhöhungen  nach  der  Dienstzeit 
ein,  so  dass  Jeder,  unabhängig  vom  Avancement,  gewisse  Garsotien 
bat.  —  Die  Ableguag  eines  Examens  in  Marine-Medicia  und  Nachweis 
bestimmter  Fahrseil,  behufs  Ueberoshme  höherer  Stellen,  dürfte  bei  uas 
ebenso  wichtig  und  wünschenswert)!  sein,  wie*  in  England,  damit  nicht 
derartige  Einschübe  vorkommen  können,  durch  welche  Aersle,  die  nie 
zur  See  fuhren,  Vorgesetzte  von  Befahrenen  werden,  und  damit  nicht, 
wie  es  vorgekommen,  Leute  su  Stabsärzten  und  weiter  avanciren,  die 

Ueberseugt,  dass  such  hier,  wie  anderswo.  Worte  wenig  helfen, 
und  dass  erst  dann  wahrhafte  Verbesserungen  eintreten  werden,  wenn 
die  Notwendigkeit  dazu  zwingen  wird,  d.  b.  wenn  durch  mangelhafte 
Betheiligung  von  Seiten  der  Oilärtte  und  zahlreichen  Abgang  älterer 
Manneärzle,  wie  zur  Zeit  bereits  geschehen  und  weiterhin  sicher  vor- 
auszusehen ist,  will  ich  mich  für  meine  kleine  Mühe  hinreichend  be- 
lohnt sehen,  weoa  hier  und  da  ein  junger  Arzt,  der  bei  der  Manne 
dienen  will,  bei  Durchlesung  dieser  Zeilen  belehrt  wird  über  des,  was 
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wiederkehrt.  (Der  Knabe  war  vor  der  Operation  in  reichlich  mit  Kssen 
bedacht  worden.)  —  Bertha  am  9.  Tag«  ging  nur  sehr  wenig  Urin 
durch  die  Wade  ab,  welche  »ich  bereit!  verkleinert  hatte;  am  11.  Tag« 
ging  der  ganse  Urin  per  urethram  ab.  —  Bisher  war  demnach  der 
Heüungsprocess  ein  aehr  günstiger  gewesen  ond  man  konnte  somit  auf 
tili  schnelles  Schlieasen  der  Wunde  rechnen.  Allem  dem  war  nicht 
so.  Trotzdem,  daas  der  Appetit  und  Schlaf  gnt  waren,  wurde  der 
Knabe  magerer;  die  Wunde  verkleinerte  sich  zwar,  jedoch  viel  lang- 
samer als  vorher,  und  loch  in  der  viertes)  Woche  konnte  ich  mit  einer 
kleinen  Knopfsonde  von  der  Wnnde  ans  in  die  Blase  gelangen,  obgleich 
kein  Urin  mehr  durch  «ralere  abflots.  Es  bandelte  sich  bei  dem  Kna- 
ben um  ein«  Art  Heimweh,  welches  die  Ernährung  im  Allgemeinen 
herabsetzte  und  dadurch  auch  die  Verkeilung  der  Wund«  in  so  auf- 
fallender Weise  verxögerte.  Unter  diesen  Umständen  hielt  ich  es  für 
du  Beste,  den  Kranken  in  sein«  Heimath  zurückzuschicken,  damit  er 
in  aeinor  Familie  und  seinen  früher  gewöhnten  Verhältnissen  sich  er- 
hole und  kräftige.  —  Von  dem  Tage  an,  wo  er  abreiste  —  es  war 
beinahe  vier  Wochen  nach  der  Operation  —  zeigte  sich  Incontinentia 
unnar,  von  welcher  während  seines  Aufenthaltes  in  Dresden  auch  nicht 
•ine  Spar  bemerkbar  gewesen  war.  Diese  Inconlineni  hing  offenbar 
davon  ab,  da**  die  Wunde  im  Blasenhals«  sich  noch  nicht  gehörig  ge- 
schlossen hatte;  denn  ich  könnt«  ja,  wie  ich  bereits  erwähnte,  noch 
kurz  vor  der  Abreise  eine  Knopfsonde  bis  in  die  Blase  bringen.  Auf- 
fallend blieb  es,  dasa  dar  Urin  in  zweistündigen  Pausen  ichmerxlos 
durch  die  Urethra,  nicht  aber  mehr  durch  di«  Wunde  abflosa.  —  Von 
der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Incontinentia  durch  die  noch  unvoll- 
kommene Verteilung  des  Blasenbalses  bedingt  werde,  hoffte  ich,  dass 
die  vollkommene  Verteilung  auch  die  Inconlineni  verschwinden  lassen 
würde.  Ich  hatte  nick  nicht  getäuscht  in  meiner  Hoffnung.  Denn  der 
Knabe  erholte  sich  bald  zu  Hause,  di«  Wunde  verheilte  und  damit  ver- 
schwand auch  der  unwillkürliche  Urinabgang. 

Fall  10.   Grosser  BlascasUin  bei  einem  23jährigen  jungen 
Manne;  Seilenateinachnilt. 

Schon  seil  seinem  fünften  Lebensjahre  balle  der  fraglieh«  Kranke 
an  Blasenbeschwerden  gelitten,  in  bald  geringerem,  bald  höherem  Grade 
hallen  sie  fortgedauert  Dasa  bei  so  langdauernden  Leiden  die  Kräfte 
des  Kranken  herunterkamen,  daas  so  manche  secundäre  Erscheinungen 
eintraten,  kann  nicht  Wunder  nehmen.  Ea  würde  su  weil  führen, 
wollte  ich  hier  einen  ausführlichen  Bericht  über  Alles  das  geben,  was 
vorausgegangen  ist,  und  über  das  mir  Hr.  Dr.  Kloti,  Gerichlsarit  iu 
Rochliti,  sowie  der  Schwadronsant  Hr.  Leo  einen  ausführlicheren  Be- 
rieht erstatteten,  wiewohl  diese  Miltheilungen  für  mich  von  Interesse 
und  Nutzen  sein  mussten.  Das  Vorhandensein  einea  Blasensteines  war 
bereits  nachgewiesen  worden.  Der  Kranke  selbst  war  herabgekommen, 
aienilich  mager;  hatte  wenig  Appetit  und  nach  missiger  Mahlzeit  starkes 
Drücken  in  der  Nagengegend;  die  Zunge  weiss  belegt,  Durst  massig; 
stets  Empfindungen  in  der  "Nierengegend.  Der  Puls  schnell  und  wenig 
kräftig.  Die  Blasenbeschwerden  waren  die  bei  Steinkranken  gewöhn- 
lich vorkommenden;  der  Urin  katarrhalisch,  eiweißhaltig;  die  Nieren- 
gegend gegen  äusseren  Druck  empfindlich.  Bei  der  jahrelangen  Dauer 
der  Krankheit  konnte  und  musste  man  auf  Verdickung  der  Blasenwinde 
sehliessen.  —  Ich  fand  in  der  Blase  einen  grossen,  dem  Gefühle  und 
Klange  nach  harten,  frei  beweglichen  Blasenstein  vor;  die  übrigen  an- 
gedeuteten Erscheinungen  wiesen  auf  Nephritis  chronica  hin.  Dieser 
Umstand,  sowie  die  lange  Dauer  der  Krankheil,  das  Herabgekommen- 
aein  des  Kranken,  die  Grösse  des  Steines  waren  einer  vorzunehmenden 
Operation  nicht  günstig,  und  namentlich  war  «a  der  Zustand  der  Nie- 
ren, sowie  die  Grösse  und  Harte  des  Steines,  welche  die  Steinzermal- 
mung  contraindicirlen.  Eine  wenigatens  10 — 12malige  Wiederholung 
der  Sitzungen  wäre  jedenfalls  nolhwendig  gewesen.  Ich  habe  die  Ueber- 
icugung,  dasa  der  Pat.  dabei  au  Grunde  gegangen  wäre;  die  Urämie 
würde  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  nicht  lange  haben  auf  sich 
warten  lassen.  Ich  habe  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  darauf 
hingewiesen,  dass  beim  Vorhandensein  von  Nierenerkrankung  die  Litho- 
trilie,  namentlich  wenn  es  sich  um  eine  öftere  Wiederholung  der  Sitzun- 
gen handelt,  gefährlicher  ist,  als  der  Steinschnitt;  gerade  der  Fall,  den 
ich  jetzt  millheile,  ist  gam  geeignet,  die  Wahrheit  dieser  Ansicht  so 
recht  hervortreten  au  lassen,  ja  es  ist  in  hohem  Grade  wunderbar, 
dasa  der  fragliche  Kranke  den  S (einschnitt  so  gut  vertrug,  daas  selbst 
der  Verlauf  nach  der  Operation  ein  so  günstiger  war.  Und  doch  waren 
die  pathologischen  Veränderungen  von  der  Art,  dass,  wenn  sie  sich  in 
dieser  Ausdehnung  hätten  vor  der  Operation  nachweisen  lassen,  diese 
nichl  vorgenommen  worden  wäre. 

In  welchem  Zustande  der  Kranke  sich  befand,  als  ieh  ihn  du 
•rat«  Mal  sah,  habe  ich  herein  angedeutet  Vorher  war  Pal.  durch 
Schlaflosigkeit,  nächtliche  Schweisse,  Appetitlosigkeit,  Nieren-  und  Blasen- 
schmer*«« etc.  in  hohem  Grade  angegriffen  und  geschwächt  worden, 
ao  dasa  ea  längerer  Zeit  bedurft  hatte,  ehe  Pal.  insoweit  sich  besserte 


und  kräftigte,  dasa  er  die  Heise  hierher  unternehmen  und  sich  «in«r 
operativen  Behandlung  unterwerfen  konnte.  —  Wenige  Tage  nach  seiner 
Ankunft  in  Dresden  ward  der  Kranke  von  einem  hartnäckigen  Durch- 
fall befallen,  welcher  jedoch  durch  geeignet«  Mittel  beseitigt  wurde. 
Glücklicher  Weise  fand  sich  bald  ein  guter  Appetit  ein,  wodurch  man 
den  Kräften  beikommen  konnte.  Die  Empfindungen  in  der  Nierengegend 
dauerten  fori;  namentlich  halt«  PaL  stärkere  Empfindung,  wenn  man 
den  Bauch  neben  der  Critta  ilei  zusammendrückte.  Der  Puls  war 
immer  noch  beschleunigt,  die  Zunge  jedoch  rein  geworden;  auch  daa 
Drücken  in  der  Magengegend  verschwunden.  —  Die  ganzen  Verhältnisse 
waren  wenig  einladend  iu  einem  operativen  Eingriff«,  namentlich  in 
Anbetracht  der  Nieren.  Allein  sollte  sich  der  Zustand  des  Kranken  im 
Allgemeinen  bessern,  ao  muasle  notwendiger  Weis«  vor  allen  Dingen 
der  Blasenslein  entfernt  werden,  und  warum  ich  den  Steinschnitt  wählte 
und  nicht  die  Steinzermalmung ,  darüber  habe  ich  mich  bereits  kurz 
ausgesprochen. 

Die  Operation  des  Seilensleinsehnitles  bot  nichts  der  Erwähnung 
besonders  Wichtige*  dar;  di«  Blutung  war  aehr  massig;  der  Sie  in  wurde 
durch  langsame  aber  kräftige  Züge  mit  der  Zange  zu  Tag«  gefördert; 
beim  Nachfühlen  zeigte  aich  noch  ein  Stein  stuck,  welches  schnell  und 
leicht  entfernt  wurde.  Dieses  Stück  gehörte  zu  dem  grösseren  Stein 
und  war  wahrend  dea  Fassens  von  ihm  abgebrochen.  Die  Dauer  der 
ganzen  Operation  währte  1 0  Minuten.  Ausser  den  schon  oft  genannten 
Herren  wohnte  Dr.  Griffe  von  hier  der  Operation  bei.  Der  grössere 
Stein  war  IS'"  lang  und  etwas  weniger  dick;  Maulbeerslein,  mit  klei- 
nen rundlichen,  rauhen,  schwärzlichen  Erhabenheilen  bedeckt,  s wischen 
denen  graue  Phospbatmasse  abgelagert  war.  —  Unmittelbar  nach  dar 
Extraclion  des  zweiten  Steinstückes  kam  PaL,  welcher  ehloroformirt 
worden  war,  wieder  zu  steh.  Der  Urin  ging  im  Verlaufe  des  Tagea 
in  kurzen  Intervallen  unter  Brennen  durch  die  Wunde  ab.  Gegen  Abend 
ward  der  Pula  beschleunigt,  die  Haut  wärmer;  später  mäsaiger  Sch weiss. 
Die  Nacht  wurde  zwar  meist  schlaflos,  jedoch  ohne  besondere  Beschwer- 
den zugebracht.  Am  nächsten  Tage  zeigten  sich  die  Fieberbewegungen 
nur  in  sehr  geringem  Grade  und  am  3.  Tage  waren  sie  vollkommen 
verschwunden.  Der  Urin  ging  in  sehr  kurzen  Pausen,  jedoch  ohne 
Beschwerden  ab.  Appetit  gul,  abwechselnd  Schlaf,  Puls  ruhig,  Kopf 
frei;  die  linke  Niere  gegen  Druck  dem  Verlaufe  des  Harnleiters  nach 
empfindlich.  So  ging  der  Verlauf  weiter,  ohne  besondere  Veränderungen; 
nur  zeigte  aich  am  5.  oder  6.  Tage  Decubitus.  (Collodium.  Nährend« 
Kost,  daa  Eztr.  ehin.  aquoi.  in  schwacher  Dosis.)  Der  Abgang  des 
Urins  hatte  insofern  eine  Aenderung  erlitten,  als  er  nur  in  seltenen 
Pausen  entleert  wurde,  dafür  aber  häufig  tropfenweise  aua  der  Wunde 
abfloas,  ein  Zustand,  der  aich  nach  acht  Tagen  wieder  mehr  den  nor- 
malen Verhältnissen  näherte;  denn  das  Abträufeln  hörte  auf,  der  Urin 
ging  in  ständigen  Intervallen  ab  und  am  11.  oder  12.  Tage  nach  der 
Operation  fing  er  bereits  ao,  (heil weise  per  urelhram  sich  zu  ent- 
leeren. —  Das  Aussehen  der  Wunde  ist  gut.  —  Ein  paar  Male  trat 
ziemlich  heftiger  Durchfall  mit  Kolikscbmerzen  verbunden  ein.  wobei 
die  Kräfte  dea  Kranken  wieder  mehr  abnahmen.  Auf  den  Gebrauch 
des  Extr.  op.  aqvot.  mit  Etaeos.  calam.,  sowie  eines  Decocles  der 
Rad.  columbo,  hörte  das  Abweichen  bald  auf.  Der  Appetit  kehrte 
wieder,  so  dass  Pat.  immer  Verlangen  nach  Nahrung  hatte;  die  Stuhl- 
ausleerungen erfolgten  regelmässig  von  selbst.  Unter  solchen  Umständen 
fingen  die  Kräfte  an  aich  wieder  mehr,  wenn  auch  langsam,  zu  beben; 
die  Wunde  verheilte  allroalig  und  am  25.  Tage  nach  der  Operation  ging 
kein  Urin  mehr  durch  aie  ab.  Die  äussere  Wunde  achloss  sich  denn 
auch  nachher.  Der  Urin  wurde  in  1 — 2stündigen  Intervallen  ohne  allen 
Schmerz  gelassen;  der  Harn  sab  noch  etwas  trübe,  katarrhalisch  aus, 
enthielt  aber  kein  Albuinen  mehr.  Selbst  die  Nierenschmerzen,  die  sich 
immer  noch,  wenn  auch  weniger  als  vorber,  bemerkbar  gemacht  halten, 
waren  verschwunden  und  nur  neben  der  linken  Crisla  ilei  verursachte 
stärkerer  Druck  auf  den  Leib  einige  Empfindung.  Ich  muss  hier  noch 
eines  besonderes  Umslandes  gedenken.  Von  der  Critta  ilei  nämlich  nach 
dem  Verlaufe  des  Poupart'schen  Bandea  fühlte  man  eine  längliche,  schwach 
erhobene,  dem  Gefühl  nach  teigige  Geschwulst,  welche  durch  Husten  etc. 
nichl  bemerkbar  zunahm,  jedoch  fast  die  Meinung  erwecken  konnte,  als 
wenn  sie,  die  Geschwulst  nämlich,  durch  sich  hervordrängende  Einge- 
weide bedingt  würde.  Ich  gestehe,  dass  ich  über  die  wahre  Natur  der 
Geschwulst  in  Uagewisaheit  blieb.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  die 
Farbe  der  sie  bedeckenden  Haut  unverändert  war.  —  Zur  Vervoll- 
ständigung des  weiteren  Verlaufe*  will  ich  noch  beifügen,  dass  di« 
Verteilung  der  Wunde  vor  sich  ging,  wobei  sie  zuletzt  ein  paar  Male 
mit  Höllenstein  touchirl  wurde.  Die  Kräfte  halten  sich  mehr  gehoben, 
nur  wirkte  ein  in  letzter  Zeit  sich  einstellender  Durchfall  wieder  nach- 
theilig auf  daa  Allgemeinbefinden  zurück,  indem  dadurch  der  Kranke 
sehr  angegriffen  sich  fühlte.  Milde,  jedoch  nährende  Kost  kräftigten 
den  Kranken.  Da  nun  eigentliche  Beschwerden  nichl  mehr  vorhanden 
waren,  die  Wunde  sich  geschlossen  und  auch  die  Kräfte  sich  wieder 
mehr  gehoben  hallen,  der  Appetit  vortrefflich  war,  so  stand  der  Ab- 
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reise  nichts  mehr  entgegen.  Trolzdem,  dass  die  Jahreszeit  eine  vor- 
gerückte war,  ging  di«  Reis«  bis  nach  Rochliti  gut  von  Statten  and 
Pal.  kam  wohlbehalten  daselbst  an.  Noch  twei  bis  drei  Wochen  nach- 
her war  das  Befinden  im  Allgemeinen  ein  zufriedenstellendes,  bis  plötz- 
lich wieder  heftige  Durchfalle  auftraten,  denen  bald  Collapsus  und  Tod 
folgten,  l'eber  diese  letzte  nur  wenige  Tag«  dauernde  Episode  bin  ich 
allerdings,  was  eben  die  Symptom«  anlangt,  nicht  genau  unterrichtet 
worden,  wohl  aber  erhielt  ich  durch  die  Güte  Jet  obengenannten 
Hrn.  Leo  einen  genaueren  Nachweis  Uber  die  bei  der  Section  vorge- 
fundenen pathologischen  Veränderungen,  wobei  ich  mich  zunächst  nur  an 
das  hallen  werde,  was  ipeciell  Bezug  auf  das  uropoatische  System  haL 
An  dem  sehr  abgemagerten  Körper  zeigte  sich  1 '/,"  uuler  der 
anter.  super,  tinittrs  in  der  Richtung  nach  der  Sgmph.  ou. 
pul/,  eine  thalergrosse,  bräunlich  gefärbte  UauUlellc,  in  deren  Mille 
sich  ein  Punctum  suppuraiionii  befand,  und  wobei  man  deutlich 
Fluclualion  fühlte.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Oos*  aus  dem 
schon  genannten  neben  der  Crista  Hei  gelegeuen  Abscesse  eine  sehr 
übelriechende,  chocoladenfarbige  Flüssigkeit  aus.  Nach  Entfernung  der 
Baucheingeweide  sah  man  das  ganze  linke,  hinlere  Blslt  des  Pentonäum 
missfarbig  und  in  Folge  der  Morschheit  desselben  an  «inzclnca  Stellen 
eingerissen,  wodurch  die  obengedacble  chocoladenfarbige  Flüssigkeil, 
etwa  1  Pfd.  betragend,  hervordrang.  Die  vorhandenen  OeJTnuogen  wur- 
den mit  der  Scheere  erweitert,  und  so  gelangle  man  in  einen  grossen, 
weiten,  vou  wie  abgenagt  aussehenden  Zellgcwebssträngen  durchsetzten 
Fistelgang,  an  dessen  oberem  Ende  die  Ueberresle  der  linken  Niere, 
die  als  solche  kaum  diesen  Namen  verdienten,  lagen.  Der  untere  Theil 
des  Harnleiters  ist  verödet,  während  da,  wo  er  sich  in  das  ehemalige 
Niereubccken  eingesenkt  hatte,  ein  vielwinkliger  Nierenstein  sich  vor- 
fand1 i.  Durchmesser  '/,  und  '/  "),  der  dieselbe  Beschaffenheit  darbot, 
wie  der  aus  der  Harnblase  entfernte  Stein.  Hr.  Leo  fügt  Übrigens 
dieser  Beschreibung  bei,  dass  er  es  dahingestellt  sein  lasse,  ob  nicht 
•twa  auch  in  der  Flüssigkeit  des  Abscesses  zerfallene  Stemmasscu  vor- 
handen gewesen  seien.  —  Der  rechte  Harnleiter  war  verdickt,  ent- 
zündlich gerülhet,  aber  wegbar.  Die  rechte  Niere  hypertrophisch  und 
das  Parenchym  ganz  mit  kleinen  Coocrcliouen  durchsetzt;  einzeln«  Harn- 
kanäle hinter  den  Steinen  dilalirl,  im  Nierenbecken  mehrere  fast  bnsen- 
grossc  Concremeole.  —  Die  Wände  der  Harnblase  waren  sehr  verdickt, 
die  Höhle  derselben  der  Grösse  eines  Borstorfer  Apfels  entsprechend, 
die  Schleimhaut  hyperämiscb,  aufgelockert.  Stein-  oder  Sieinslücken 
darin  nicht  vorbanden,  die  Operationsuarbe  glatt  verheilt.  —  Schliess- 
lich ist  noch  zu  bemerken,  dass  ün  Allgemeinen  ein  anämischer  Zu- 
stand sieh  zu  erkennen  gab;  in  den  Lungenspitzen  waren  Tuberkeln 
vorhanden;  im  unteren  Luogeolappen  hj  postalische  Hyperämie.  Das 
Ilcuin  liess  an  mehren  Stellen  eine  entzündliche  Rölbe,  sowie  Ver- 
wachsungen mit  dem  Theil  des  Pcritonäuui  erkennen,  welches  jenen 
oben  beschriebenen  Abscess  bedeckte. 

Ich  muss,  nachdem  ich  den  Seclionsbericht ,  zum  Theil  mit  den 
eigenen  Worten  des  Hrn.  Leo  milgeiheili  habe,  darauf  zurückkommen, 
dass  ich  die  Diagnose  auf  Blasenstcin  mit  Verdickung  der  Blasenwände 
und  chronische  Nephritis  gestellt  hatte,  wobei  ich  allerdings  an  di« 
Möglichkeit  etwaiger  Eiterablagerungen  in  den  Nieren  dachte;  bestimmt 
könnt«  ich  diess  nicht  nachweisen,  und  ich  glaube,  dass  es  jedem  anderen 
Ante  auch  nicht  möglich  gewesen  sein  würde,  eine  genauere  Diagnose 
zu  stellen.  Ein  Gleiches  fand  stall  in  Bezug  auf  den  oben  beschrie- 
benen mit  der  Niere  zusammenhängenden  oder  «on  ihr  ausgehenden 
Abscess.  Allerdings  fühlte  man,  wie  ich  bereits  andeutele,  ein  eigen- 
thümliches  Schwappen;  der  Percuisiooslon  war  an  der  betreffenden 
Stell«  ein  dumpfer.  Allein,  dass  hier  ein  Abscess  dahinter  lag,  habe 
ich  nicht,  ja  konnte  Ich  wohl  nicht  diagnosticiren ;  die  Kaut  war  nor- 
mal gefärbt  und  Verfärbung  trat  erst  entweder  in  den  letzten  Lebens- 
lagen oder  im  Tode  eio.  Wenn  man  auf  die  schwappende  Stelle  drückte, 
halte  Pal.  keine  schmerzhafte  Empfindung,  wohl  aber  neben  und  etwas 
unterhalb  der  Crüta  ilei.  Aber  selbst  diese  Schmerzbafligkeil  nahm 
ia  der  letzten  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  Dresden  ab.  —  Erwähnt  halle 
ich  bereits  oben,  dass  Pal.  in  der  Nierengegend  Schmerz  empfand,  sowie, 
dass  dieser  Schmerz  durch  Aufdrücken  der  Finger  gesteigert  wurd«, 
wobei  der  Urin  gleichzeitig  reich  an  Eiweiss  war.  Aber  auch  dieser 
Schmerz  hatte  sich  verloren,  das  Eiweiss  in  dem  Urin  war  fast  ganz 
verschwunden,  die  Beschaffenheit  des  Harnes  halte  sich  gebessert,  es 
war  ein  einfach  katarrhalischer  Inn  inil  reichlicherem  Gehalte  an  Phos- 
phaten; denn  ein  paar  Tropfen  Essigsäure  oder  Salpetersäure  klarten 
ihn  zum  Tbeil.  Im  weiteren  Verlaufe  nach  der  Operation  wurde  di« 
Zunge  rein  und  feucht,  der  Appetit  war  vortrefflich,  Magen  und  Darm- 
kanal funclionirlen  gut,  der  Puls  ruhig  etc.  L'nler  solchen  Umständen 
konnte  man  wohl  kaum  an  das  Vorhandensein  derartiger  pathologischer 
Veränderungen  glauben,  wie  ich  sie  berichtet  habe.  Denn  selbst  die 
Abmagerung  liess  etwas  nach  und  der  Kranke  fühlte  sich  an  Allge- 
meinen wold  etwas  angegriffen,  aber  doch  nicht  auffallend  schwach. 
Wenngleich  Neigung  au  Durchfällen  vorhanden  war,  so  liess  sich  diese  j 


Neigung  bald  bekämpfen.     Der  letzte  AnfaU  von  Durchfall  schwächt« 
zwar  den  Kranken  sehr;  allein  er  erholte  sich  doch  bald  wieder  inso- 
weit, dais  er  seine  Heimreis«  antreten  konnte;  und  dass  diese  gut  ver- 
lragen worden  war,  hatte  ich  bereit*  erwähnt.    Merkwürdig  bleibt 
immerhin,  dass  so  bedeutend«  Störungen  sich  äuaaerlich  so  wenig  kund 
gaben;  noch  auffallender  ist  es,  das*  di«  Verkeilung  der  Wund«  so  gm 
und  vollständig  erfolgte,  kein«  Spur  von  lacontinenz  sich  zeigte.  Der 
vorliegende  FaU  beweiset  aber  wiederum,  dass  dar  Einfluss  der  Ope- 
ration kein  so  bedeulender,  namentlich  aber  kein  so  nachlbtiliger  war, 
als  man  liäuGg  annimmt,  und  namentlich  scheint  mir  daraus  hervorzu- 
gehen, dass  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Nierenleiden  der  Sleinschiitt 
besser  vertragen  wird,  als  die  Sleinzermalmung.  Ich  verweise  hier  z.  B, 
auch  auf  den  von  mir  früher  in  diesem  Journal  mitgetheilien  Fall, 
der  ebenfalls  einen  guten  Beleg  zur  fraglichen  Behauptung  nbgicbt, 
während  ich  in  ein  paar  Fällen,  wo  die  Veränderungen  in  den  Nieren 
wenig  bedeutende  waren,  von  der  Sleinzermalmung  die  nackt  heiligsten 
Wirkungen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  —  Wer  freilich 
recht  vorsichtig  verfahren  will,  macht  auch  nicht  den  Stenuchuill,  so- 
bald eine  wenn  auch  geringe  Erkrankung  der  Nieren  »ich  nachweisen 
Lässl.    Allein,  ob  man  dabei  stets  human  ist,  mochte  ich  btzwtifeln, 
und  ich  möchte  nochmals  darauf  aufmerksam  machen,  data  dir  Ope- 
ration bisweilen  selbst  unter  missUclien  Umständen  einen  guten  Erfolg 
hat,  wie  ja  selbst  in  vorliegendem  Falle  der  Erfolg  ein  günstigerer 
war,  als  mau  erwarten  konnte.    Dass  ich  aber  dann,  vv«eu  ich.  die 
vorhandenen  Störungen  ia  solcher  Ausdehnung  und  Eutwickclung  hatte 
vorher  bestimmt  erkennen  können,  dass  ich  danu  die  Operation  das 
Sieinschnilles  nicht  unternommen  haben  würde,  glaube  ich  wohl  nicht 
noch  einmal  versichern  zu  müssen.    Hille  ich  aber  stall  des  Stein- 
schnilles  die  Sletnzenualaiung  gemacht,  so  bezweifle  ich  sehr,  das«  der 
Kranke  die  Operation  überlebt  haben  würde.  Durch  den  Schnitt  wurde 
der  Stein  mit  einem  Male  entfernt;  die  Blase  wurde  ruhig  und  der  be- 
standige Reiz,  den  der  fremde  Körper  zunächst  auf  die  Blase,  dann1 
aber  auch  nicht  minder  auf  die  Nieren  ausübt,  verschwand.  Anders 
verhält  es  sich  bei  der  Sleinzermalmung.  namentlich  wenn  eine  grössere 
Anzahl  von  Sitzungen  voraussichtlich  nothwendig  ist.  Nicht  nur  reizen 
die  eingebrachten  Instrumente,  namentlich  bei  empfindlichen  Blasen,  es 
reizen  nicht  minder  und  andauernder  die  Stcinfragmenle,  und  gerade 
deshalb  ist  die  Litholrilie  in  ihrer  Rückwirkung  auf  die  Nieren  zu 
fürchten.    Sind  diese  einmal  erkrankt,  dann  wird  leicht  der  Funken 
zur  Flamme  und  die  nicht  seltenen  Todesfälle  nach  Lilholrilio  in  Folg« 
von  l 'raune  sprechen  laut  genug  für  die  Wahrheit  des  Gesagten.  leb. 
sprach  hier  von  schon  vor  der  Operation  bestehender  Affeeliou  der  Nie- 
ren. Sud  dies«  gesund,  dann  verhält  sich  di*  Sache  anders,  und  meist 
wird  die  Sleinzermalmung  gut  vertragen,  wenn  nicht  zuviel  Sitzungen 
nothwendig  sind;  denn  bei  einer  bäufigeu  Wiederholung  derselben,  na- 
mentlich bei  illeren  Männern,  ist  man  nie  sicher,  dasi  nicht  zuletzt 
doch  noch  die  Nieren  ergriffen  werden. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht  der  geburtshülflicheo  Poliklinik  der  k.  Uni- 
versität in  München  vom  1.  Oct.  1858  bis  30.  Sept.  1859. 

Von 

Dr.  Berliner, 

Setund.ir-  Arn  der  Amtsll  and  proct.  Arzt. 
(Seilten«  so«  \o  10.) 

III.    Abnormitäten  der  Nabelschnur. 

Nabelschnurumschlingung,  llieüs  ein-,  theils  mehrmalige, 
um  den  Hals  und  andere  Körperüieile  sahen  wir  bei  13  Geburlsfallen, 
ohne  übrigens  auf  das  Leben  des  Kindes  einen  schädlichen  EinOuss  in 
äussern.  In  1  Falle  euer  viermaligen  UatsumscJilingung  war  dieselbe 
besonders  lang,  indem  si«  42"  bair.  betrug. 

Ein  wahrer  Knoten  der  Nabelschnur,  übrigens  lose  geschürzt, 
kam  1  Mal  vor. 

Nabelschnurvorfall  bei  Schädellageu  ereignete  sich  in  3  Ge- 
burlafitlen.  Bei  2  Mehrgebirenden ,  Reifgeburten,  fiel  dieselbe  nach 
dem  Blasensprunge  jedesmal  mit  einer  grossen  Schlinge  bei  schon  weit 
geöffnetem  Muttermunde  vor.  Die  sogleich  vorgenommene  Reposition 
gelang  und  wurden  die  Kinder  lebend  ohne  weitere  KunslhüUe  bald 
darauf  geboren.  Bei  euer  Frühgeburt  von  36  Wochen  fi«l  diaaelb« 
nach  dem  Blasensprung  bei  weniger  eröffnetem  Onücium  herunter;  die- 
selbe wurde  wohl  reponirt,  so  dass  kein  Real  derselben  mehr  im  Um- 
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kreise  4«*  Schädels  im  Süden  war;  doch  wird«  das  Kind,  wiewohl  in 
härtester  Zeit  darauf,  todt  gebore». 

Operative  HOlfe  wurde  in  24  Fallen  geleistet,  und  zwar  9  Mal 
die  'lange  angelegt ,  6  Nil  die  Wendaog  lind  9  Mal  die  künstliche 
Nachgeburtslibung  gemacht. 

die  Operationen  mit  der  Zange,  die  wir  bei  6  Erat-  und 
9  Wiederholtgebärenden  machten,  brachten  6  Kinder  lebend,  9  todt.  — 
Di«  Inüuitton  xur  Anlegung  der  Zange  war  2  Mal  Einteilung  des  Kopfes 
in  Folge  Missverhältnisses  zwischen  Decken  und  Schädel  durch  abnorme 
Grösse  desselben,  1  Mal  dnreh  Querstellung  dettelbea  im  Becken,  t  Mal 
durch  Beckenenge;  l  Mal  Einkeilung  in  Folge  eines  über  das  Promon- 
torium ragenden  Hydroovsriums,  3  Mal  in  Folge  von  Rigidität  der  Weich- 
theile,  darunter  1  Mal  bei  sehr  engen  Genitalien;  1  Mal  gab  Weben- 
«ch wiche  den  Grund  tur  Anlegung  der  Zange  ab. 

Die  Mutter  verbrachten  Alle  das  Wochenbett 

1)  Erstgebärende  von  23  Jahren,  kräftiger  Statur.  Die  Geburt 
balle  wegen  langsamer  HuUcrnruBdseröflaung  in  Folge  frühen  Wasser- 


sthon gegen  4  8 


bis  der  Kopf  an  den 


wir  uns  zur  GeburlsTolIendung  mit  der  Zange,  die  bei 
dem  Sunde  des  Kopfes  am  Scheidenausgang  in  der  Application  leicht 
war  und  nor  8 — 4  schwacher  Traelionen  bedurfte.  Das  Kind,  sehr 
klein,  schwach,  kam  lebend. 

2)  Wie  schon  berichtet,  war  der  Geburlsverlauf  bei  jener  Erst- 
gebärenden, die  an  Hydroovarium  litt,  soweit  «orgerOckl,  dass  der  Schä- 
del in  den  Beckencingang  getreten  war;  jedoch  blieb  er  daselbst  in 
Folge  der  Ober  das  Promontorium  in  das  Becken  herabragenden  Ge- 
schwulst trotz  der  kräftigsten  Wehen  fest  eingekeilt  stehen.  Wir  legten 
nun  die  Zange  an,  was  bei  dem  sehr  hohen  Stande  des  Kopfes  nicht 
leicht  war,  und  brachten  nach  ungefähr  8  starken  Trsctionen  den  Kopf 
über  das  Hindernist  Irinweg,  wonach  wir  den  weiteren  Gcbnrtsvorgang 
den  Naturkräften  überliesaen,  die  bald  darauf  das  Kind,  wiewohl  todt, 
zur  Welt  brachten. 

S)  Bei  einer  sonst  kräftig  gebauten,  33jährigen  Fünftgebarenden, 
von  deren  früheren  aasgetragenen  Kiudcrn  das  erste  der  Zange,  2  an- 
dere längerer  Zeit,  gegen  2  —  3mal  24  Stunden ,  wiewohl  dieselben 
immer  kleb  waren,  xur  Geburt  bedurften,  trafen  wir  eine  Beckenenge 
als  das  auch  im  gegenwärtigen  Geburtsverlauf  auftretende  Uinderniss; 
die  Conjugata  erachteten  wir  um  ungefähr  Vi"  unter  dem  Kormalen 
verkürzt.  Gleich  nach  dem  Blasensprung  bei  eröffnetem  Muttermunde 
erfolgte  ein  Armvorfall,  während  der  vorliegende  Schädel  seitwärts  auf 
dem  rechten  Darmbein  stand  und  erst  nach  vorgenommener  Reposition 
der  Eilremilät  allmälig  in  den  Beckeneingang  hereinrflekte.  Doch  dauerte 
es  trotz  der  sehr  kräftigen  Welten  sehr  lange,  bis  dieser  nur  mit  einem 
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blieb.  Die  Application  der  Zange,  zu  der  wir 
nun  schritten,  war  leicht,  doch  bedurfte  es,  bis  der  Kopf  mobil  wurde, 
gegen  12  so  kräftige  Traelionen,  daas  wir  schon  an  die  Möglichkeit, 
ihn  auf  diese  Weise  vorwärts  bringen  zu  können,  fast  verzweifelten. 
Die  schliesslich«  Entwicklung  des  Kopfes  wurde  nun,  nachdem  er  in 
die  ßeckeohöhle  gebracht,  durch  die  kräftigen  Wehs*  in  kürzester  Zeit 
allein  ausgeführt.  Das  Kind,  das  todt  kam,  war  sehr  entwickelt  und 
zeigte  weit  vorgeschrittene  0ssi6catioB  des  Schädels. 

4)  Erstgebärende  von  16  Jahren,  deren  ganzer  Körper  wie  die 
Geschlechlslheile  noch  wenig  entwickelt  waren.  Bei  bisher  normalem 
Gcburtsverlaaf  trafen  wir  den  Kopf  am  Beckenausgang  in  Folge  der 
ausserordentlich  engen  und  unnachgiebigen  Genitalien  eingekeilt.  Bei 
leichter  Application  der  Zange  brachten  wir  nach  ungefähr  10  mässig 
starken  Tractiouen  und  bei  grössler  BchuUamkeil,  weshalb  auch  die 
Operation  längere  Zeil  in  Anspruch  nabin,  den  Kopf  zu  Tage.  Die 
Genitalien  wurden  intact  erhalten.    Das  Kind  kam  lebend. 

5)  Vierstündige  Kopfcmkcilung  in  der  Beckenhöhle  bei  einer  3t jäh- 
rigen Erstgebärenden  in  Folge  grossen  Kopfes  des  Kindes,  wie  sich 
naehlriglich  zeigte.  Dia  Application  der  Zange  leicht;  6  starke  Traclio- 
•e«  brachten  das  Kind  lebend.  Seitliehe  Einschnitte  wurden  zum  Schutz 

des  Durchtritt*  des  Schädels  sehr  gespannten  Dammes  mit 


«)  Bei  kräftigsten  Wehen  fanden  wir  bei 
die  bei  ihrer  4.  Entbindung  ein«  Zangenoperalion  zu 
den  Sehadel  des  Kindes  schon  seit  5— 6  Stunden  in  der  Beckenhohle 
fest  eingekeilt.  Di«  Gebäreude  war  sichtlich  hiervon  erschöpft,  aufge- 
regt, weshalb  wir  sogleich  tur  Geberts vollendong  durch  die  Zange 
schritten.  Dieselbe,  in  der  Application  leicht,  Hess  in  6  sehr  kräftigen 
Traelionen  den  im  Qoerdurehmesser  befindlichen  Kopf,  was  uns  allein 
da»  Hindernis«  im  fabortsvergang  abzugeben  schien,  tu  Tage  bringen. 
Das  Kind  kam  lebend. 

7)  Erstgebärende  von  37  Jahren,  blast,  weil  früher  rhlorotisch 


Kopf  jetzt  seit  5  Stunden  in  der  BeekenbtiMe  trotz  kräftiger  Wehen 
unverrflekt;  der  Vorkopf  war  sehr  gross.  Gegen  4  —  5  mässig  starke 
Traelionen  der  leicht  applicirten  Zange  genügten,  den  Schädel  über  den 
sehr  gespannten  Damm,  den  wir  durch  seitliche  Einschnitte  vor  dem 
Einreisten  schützten,  tu  heben.    Du  Kind  kam  lebend. 

8)  Bei  einer  kleinen  und  schwach  gebauten  Zweitgeharende»,  bei 
der  wir  vor  3  Jahren  wegen  Einteilung  in  Folge  grossen  Köpfen  dia 
Zange  anlegen  musslen,  trafen  wir  jetzt  wieder  denselben  Zustand  und 
das  gleiche  Hioderniaa  im  Geburttverteuf.  Der  Kopf  war  seit  mehreren 
Stunden  in  der  Beckenhöhle  so  fest  gestanden,  das«  er  bei  den  heftig- 
sten Wehen,  wie  sie  vorbanden,  nicht  im  Geringsten  vorrückte.  Et 
bedurfte  6 — 8  der  kräftigsten  Traelionen,  bis  wir  den  Kopf 
machen  kormlen,  wonach  wir  die 
überlieasen.    Das  Kind  kam  lebend. 

9)  Erstgebärende  von  38  Jahren  kräftigen  Körperbaues.  Bei  an- 
fangs normalem  Gebartsverlaafe  blieb  der  Kopf  mehrere  Stunden  am 
Beckenausgang  trotz  kräftigster  Wehen  unverrflekt  stehen,  wie  uns 
schien  nnr  in  Folge  der  unnachgiebigen  äusseren  GetehlechUlheile.  Bei 
leicht  ap 


Die  Operation  der  Wendung,  die  wir  an  6 
den  machten,  wurde  5  Mal  behufs  Rectifiarung  der  Lage  bei  I 
läge,  darunter  je  das  zweite  Kind  einer  Zwillings-  und 
frQhgeburl  gemacht,  1  Mal  behufs  GeburtsbeschJeunigang  bei  Blutung 
in  Folge  von  Plactnta  praevia.  Die  Operation  selbst  war  in  den 
2  Killen  von  mehrfacher  Schwangerschaft  und  dem  Falle  von  Plactnta 
praevia,  als  einer  Frühgeburt  von  36  Wochen,  und  bei  einer  Schulter- 
lage, Reifgeburt,  nicht  schwer,  da  die  Fruchlblase  noch  erhalten  oder 
kurz  vor  Vornahme  der  Operation  gesprungen  ond  die  Dlernahöhle  noch 
geräumig  war. 

Schwieriger  war  die  Operation 

1)  bei  eioer  SSjihrigen  Achtgehürenden,  woselbst  nach  ungefähr 
12s(Undiger  Wehendauer  Abends  4  l'hr  bei  eröffnetem  Muttermunde 
das  Wasser  abging,  während  wir  erst  Nachts  2  Uhr  zur  Gehörenden 
geholt  wurden.  Wir  trafen  bei  fest  contnhirtem  Uterus  den  Arm  des 
Kindes  tief  in  die  Scheide  vorgefallen  nnd  daneben  die  Naberschnur, 
nach  gemachler  Mitlheilung  schon  seit  einer  Stunde  pulslos.  Die  Ope- 
ration der  Wendung  war  bei  dem  fett  am  das  Kind  zusammengeschnür- 
ten Uterus  nur  sehr  langsam  ausführbar,  wonach  der  weitere  Geburts- 
vorgang keine  Hindernisse  mehr  bot. 

2)  Eine  26jährige  Drittgebärende  halte  seit  8  Stunden  Wehen 
und  waren  bei  wenig  eröffnetem  Muttermunde  die  Wässer  abgeflossen. 
Bis  das  Orifleiom  soweit  erweitert  war,  um  mit  der  lland  eindringen 
tu  können,  mossten  noch  etliche  Stunden  verstreichen,  währenddem 
auch  der  Uten»  mehr  um  das  Kind  sich  tosammenschnOrte.  Wir  er- 
möglichten jedoch  durch  starke  Chloroformanästhesrnrag  auf 


des  Uterus,  dass  wir  die 
und  herabftthrea  konnten;  die  Eztraction  des  Kindes,  die  wir  wegen 
Nachlassens  der  Nabelschnurpuhation  folgen  lassen  mnssten,  bot  dagegen 
bei  dem  sehr  grossen  Kinde  und  den  gant  hmaufgeschlagencn  Armen 
desto  mehr  Schwierigkeit,  so  dass  dasselbe,  da  diese  Manipulation  lang« 
Zeil  in  Anspruch  nahm,  todt  krun.  —  Im  Wochenbett  erkrankte  sie, 
unter  den  so  Operirten  allein,  an  Peritonitis,  von  der  sie  genas. 

Von  dco  Kindern  kamen  S  lebend,  3  todt,  darunter  1,  wie  be- 
richtet, vor  der  Operation  abgestorben  war. 

Die  künstlich«  PlacentcnlSsung,  die  wir  bei  0  Mehr-  und 
3  Erstgebärenden,  darunter  eine  Zwillingsfrüligeuort  und  eine  einfache 
von  32  Wochen,  machten,  war  durch  eine  partielle,  gewöhnlich  sehr 
feste  Adhäsion  der  Nachgebnrt  und  1  Mal  durch  Stridor  des  Ulern* 
nolhwendig  geworden,  und  mussle  dieselbe  in  Folge  sehr  profuser  Blu- 
tung mit  cnnseeutiver  Anämie  bei  3  Fällen  innerhalb  %/t  —  1  Stunde, 
bei  den  l'ebrigen  zwischen  1 '/,' — 2  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des vorgenommen  werden.  Von  ganz  besonderer  Schwierigkeit  war  die 
Operation  in  keinem  der  Fälle,  so  dass  sowohl  diese  günstig,  wie  auch 
da*  Wochenbett  bei  Allen,  Eine  ausgenommen,  die  an  Endometritis  er- 
krankte, doch  genas,  störungslos  verlief. 

Ausser  diesen  Operationen  kamen  noch  kleinere  Hölfeleitlun- 
gea  vor,  als: 

Reposition  der  Nabelschnur  3  Mal; 

Extraclion  de«  Kindes  bei  primären  Rumpfondelagen,  künst- 
liche Armlösung,  Kopfentwickelung  4  Mal; 

Reposition  des  vorgefallenen  Armes  2  Mal; 

Hinwegnahme  gelöster  Eihäute  oder  Placenta  aus  der 
l'teru.hohle  bei  Aborten  5  Mal. 


Wochenbette-  Vcrhi  llniaa«. 
A.    Periode  det  Ncuentbundeaaeias. 
Von  pathologischen  Zuständen  in  diesem  Stadium  beobachteten  wir 
doch  kräftig  gebaut.    Bei  bisher  normalem  GeburUvorgaog  stand  der  !  Hämorrhagie  ta  4  Fällen,  3  Wiederholt-  und  1  Erstgebärenden, 
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in  Folge  von  Alonie  des 


Zeit  fort- 


währten.  Dm 

■•tat  Kompression  der  Gebärmutter,  wodurch  wir  mit 
Pille»,  bei  dem  es  erst  durch  FrieUOBeu  der  Innenfläche  des  Uterus 
durch  die  Finger  gelingen  konnte,  die  oöthigea  Contractionen  hervor- 
riefen. .Die  Anämie  verlor  sich  nach  eiDiger  Zeil  auf  die  Anwendung 
der  gewöhnlichen  belebenden  Mittel,  Hoffmanns  Tropfen,  Wein  etc.,  SO 
d«s  alle  der  Art  Erkrankten  sich  bald  und  ohne  weitere  Störung  im 
Wochenbett  wieder  erholten. 

Erscheinungen  von  Anämie  hei  vor  und  während  des  Ge- 
burtsverlaufs eingetretenen  Blutungen  war  in  vielen  Fällen  noch  jelxt 
Gegenstand  der  Beobachtung,  doch  war  dieser  Zustand  pur  in  2  Fallen 
von  der  Hobe ,  dem  es  noch  mehrere  Stunden  wahrte ,  bis  sieh  die 
daran  Leidenden  von  den  Hauptxufällen  erholen  konnten.  Bei  der  Einen 
hiervon,  Frühgebort  von  24  Wochen,  war  die  Blutung  vor  und  wäh- 
rend des  GeburUverlaufs  in  Folge  vollständiger,  vorzeitiger  Trennung 
der  Placenta  aufgetreten ;  bei  der  Andern,  Erstgebärenden  und  Reif- 
geburt, in  der  Jfachgeburtsperiode  in  Folge  von  Reterdaiion  der  Pla- 
centa, die  durch  ihre  fast  vollständige,  teste  Verwachsung  die  kunsl- 


t.  —  In  Wocltenbetl  bei  Keiner  eine 

R.    Periode  des  Wochenbetts. 

Von  jettt  entstandenen  pathologischen  Zuständen  sahen  wir  bei 
r  29jährigen,  kräftigen,  buber  gesunden  Person  Eclampsia  auf- 
Ungefähr  12  Stunden  nach  einer  gans  normal  verlaufenen  Bnl- 
Zwei [gehurt,  begann  die  Wöchnerin  tu  deliriren  und  wurde 
darauf  mehrere  Stunden  lang  völlig  soporös,  wie  wir  sie  5 — 6  Stun- 
den später  am  Morgen  auch  traten.  Sie  halte  ein  blasses  Gesteht,  die 
Augen  wsren  geöffnet,  die  Pupillen  gegen  Licbteinwirkung  wenig  resgi- 
rend,  der  Puls  verlangsamt  —  62 — 65  Schläge  —  ;  Ocdeui  nirgends 
vorhanden;  der  immer  in  grösserer  Quantität  in  der  Blase  befindliche 
Urin  zeigte  weder  jettt  noch  später  irgend  eine  pathologische  Bei- 
mischung. Auf  Anwendung  von  12  Blutegels),  ballen  Pementen  kam 
sie  gegen  Abend  soweit  sur  Besinnung,  dass  sie  auf  alle  an  sie  ge- 
stellte Frageu,  freilich  sehr  langsam,  Antwort  gab;  doch  verschlimmerte 
sich  gegen  Mitlernacht  wieder  ihr  Zustand,  indem  sie  neuerdings  in 
Sopor  verfiel;  die  Respiration  war  gegen  Morgen  tief  schnarchend, 
Speichel  kam  vor  den  halbgeöffneten  Mund  als  Schaum,  Convulsionen 
traten  in  Ober-  und  Untereilremiläten  in  kunen  Intervallen  auf  und 
danarten  immer  einige  Minuten  an,  dabei  waren  die  Extremitäten  kalt 
und  gleich  der  ganten  übrigen  Haut  mit  kaltem  Schweiase  bedeckt; 
der  Puls,  Morgens  noch  unter  der  normalen  Frequens,  war  gegen  Abend 
auf  100  Schläge  erhöht.  Dieter  Zustand  besserte  sich  unter  Gebrauch 
von  Morphium,  Sinapismen  gegen  Abend  soweit,  dass  die  Geisteskräfte 
wieder  etwae  erwachten  und  die  Extremitäten  sich  erwärmten,  während 
die  Convulsionen  aufgehört  hallen.  Den  nächsten  Morgen  trafen  wir 
die  Nacht  in  ruhigem  Schlafe  angebracht  war.  sowohl 
ie  körperlich  gant  wohl,  wonach  von  jettt  an  die  Kranke  in 
Zeit  ohne  weitere  Störung  sich  erholte. 
Mastitis  einer  Seile  trat  1  Mal  am  3.  Tage  de«  Wochenbettes 
auf;  da  dieselbe  nur  geringeren  Unilanges  und  leichleren  Grade*  war, 
sahen  wir  sie  auf  den  Gebrauch  stärkerer  Laxantien  und  Calaplasmen 
nach  mehreren  Tagen,  ohne  Abacease  tu  bilden,  wieder  heilen. 
Von  Erkrankungen  der  Puerperalorgane  sahen  wir 
Zwei  Mal  Endometritis  und  Metrophlebilis,  wovon  jedoch 
die  Eine,  nachdem  sie  am  7.  Tage  nach  der  Entbindung  erkrankt  wer, 
schon  am  2.  Tage  nachher  wegen  Mangel  der  nölliigen  Pflege  dem 
Krankenhause  übergeben  werden  musste.  Bei  der  Andern  begann  die 
Erkrankung,  nachdem  die  Entbindung  selbst  eine  schwierige  künstliche 
Placenienlosung  wegen  fast  vollständiger,  sehr  fetter  Verwachsung  der- 
selben benöilugt  hatte,  am  4.  Wochen betlstage  mit  einer  sehr  beträcht- 
lichen Häinorrhagie  mit  conseculiver  Anämie.  Die  bisher  sich  gant  wohl 
findende  W  öchnerin,  die  auch  von  der  Blutleere  der  während  der  Ent- 
bindung aufgetretenen  Metrorrhagie  sich  erholt  hatte,  bekam  jettt  star- 
ke* Fieber,  die  Involution  des  l'lerus  wurde  tögernd,  der  Wochenfluss 
sehr  übelriechend.  Diese  Erscheinungen  dauerten  ge^cn  6  Tage  an, 
woraaf  unter  Aufhören  de«  Fiebert  wieder  normale  Rückbildung  de* 
Uterus  und  normaler  Wocheufloa*  sich  einstellte  und  die  Kranke  sieh 
Wir  hatten  im  Beginn  tur  Sistirung  der  Blulnng  kalte  Fo- 
»gewendel  nebst  Seeale -Infus,  und  damit  tugleich  mit  Chlor- 
wasser-lnjecüonen  bis  tum  Verschwinden  der  krankhaften  Erscheinun- 
gen fortgesetxt. 

An  Peritonitis  erkrankten  3  Wöchnerinnen,  wovon  übrigens  Eine 
nach  normaler  Erstgeburt  nur  in  geringerem  Grade,  se  data  auf  An- 
wendung von  Calaplasmen  und  Morphium  der  Krankheitsxustand  nach 
einigen  Tagen  behoben  war.  —  Bei  den  beiden  Anderen  nach  einer 


Tag  heftige 
120  Sehläge  in  der  ! 
aufgetrieben,  Tags  darauf  bei 
Beiden  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  nachweisbar.  Durch  eine  grössere 
Quantität  Blutegel,  die  wir  applicirten,  und  grosse  Gaben  von  Opium 
wurden  die  Schmerlen  vorerst  gemässigt;  Nachlass  des  Fiebers  wie 
gänxliches  Verschwinden  der  Schmerzen  erfolgte  übrigens  erst  nach 
einigen  Tagen,  wonach  auch  das  in  der  Bauchhöhle  vorhandene  Exsudat 
durch  anhaltend  fortgesetzte  Cataplasmeo  wieder  retorbirt  war  und  so 


Verhältnisse  der  Neugeborenen. 
Die  Zahl  der  Neugeborenen  betrug  516. 
Dem  Znstande  nach  wärest  475  lebend,  4  scheintodt  und  37  ladt 
geboren.    Da  von  den  scheintodt  Geborenen  1  starb,  halten  wir  im 
Ganten  47S  lebend  geborene  Kinder. 

Dem  Geschlecbte  nach  waren  es 
268  Knaben, 
23  b  Mädchen, 
13  unbestimmten  Geschlecht*. 

Krankheiten  beobachteten  wir  bei  7  Neugeborenen, 
3,  darunter  Zwilliagskinder,  erkrankten  an  Diarrhöe  und 
an  conseeuuver  Atrophie,  bei 

1  trat  eine  Hämorrhagie  per  anum  auf,  die  auf  dm  Ai 

von  Klyslieren  mit  kaltem  Wasser  sistirte; 
an  Cepbalaematoma  litten 

2  Neugeborene  nach  vorausgegangener  normaler  Bnlbiudtrug;  nie  ' 

den  schon  nach  einigen  Tagen  unserer  weiteren  Beobachiuog 
enttogen;  an 

Syphilis-Geschwüren  an  der  rechten  Unlerexlremilät  erkrankte  am 
2.  Tage  nach  der  Geburt  du  Kind  der  erwähnten,  an  Syphilis 
leidenden  Mutler. 

Abgang. 

Von  den  Müllern  wurden  entlassen 
496  gesund  sIs  Wöchnerinnen, 

5  relativ  gesund  theils  mit  unheilbaren,  theils  mit  nicht  in  unser 

Bereich  fallenden  Krankheiten, 
1  an  Endometritis  Erkrankte  in's  Krankenbaus;  ausserdem 
1  Schwangere,  die  in  Behandlung  gewesen  und  nach  ihrer  Genesung 
sich  der  Beobachtung  enttog. 
Von  den  Kindern  sind  gestorben 

3  an  Atrophie, 

1  bis  dahin  gant  gesundes  am  2.  Lebenslage  plöttlich  (Seclion  konnte 
nicht  gemacht  werden), 
12  Frühgeburten  an  Lebensschwäche. 
Entlassen  wurden  von  de 
456  gesund, 

3  relativ  gesund,  als  mit  Bildungsfehlern  behaftet,  und 
3  krank. 
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Am  30.  September  1869  noch  in 


13  Wüchneriiiueo, 


M  i  s  c  e  1  1  e  d. 


Personalien. 

Berlin.   Die  Gesellschaft  der  Aerxte  in  Warschau  bat  den  hie  _ 
Universität*- Docenlen  der  Medicin,  Dr.  Bergson,  tu  ihrem  Milglicde 
ernannt. 


Die  Wasserheilanstalt  zu  Liebenstein 

am  südwestlichen  Fusse  des  Thüringerwaldes,  1000  Fuss  über  der  Meeres- 
Bäche,  in  sehr  gesunder  und  schöner  Lage,  ist  eine  Stunde  von  der 
(Wem-)  Eisenbahnstation  Immelborn  entfernt 
täglich  xweimalige  Fahrpost 
Das  in  ihr  ohne 


es  Sommers  die  hiesige  Molkenanstalt, 
nimmt  Kranke  tu  Jeder  Jahreszeit  auf  und 
xweckroässige  Einrichtungen  und  mit  möglichster 
alles  tur  Kur,  tu  einer  paseoadeu  Lebensweise 

Dr.  aUrtiiy. 
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Sonnabend, 
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31.  März  1860. 


BmrildDueiJ  »ttf  die»«  Z«K- 
lekiift,  welch«  Jll»öcb«n(- 
Heb  Sonnabends  ericbelm, 
nehmen  »II«  B  lohhsndlun- 
B*D  und  Post-An«l«Nen  »n. 


- 

Deutsche  Klinik, 


Prsrfs  vlerleiJshrUch  twelTha- 
l«r.  »«lim«»  w«rd»o  Irioco 
unler  dar  Adratse  der  V«r- 
lagsnaninunf,  erbciea. 


Zeitung  Ar  Beobachtungen  aus  deutsehen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Dr.  AUxander  Götchen.  Druck  und  Verlag  von  Geory  Reimer  io  Berlin. 


iaJti  Oka  Uoterauebuug  das  ttabarg»»ga  und  TromD«4Mtf.  Ihr«  Bedeutung,  krtuk  der  Nstiarlgae.  UnUr.ucbucntnnnoJro  und  Angebe  «Itter  neu««.  v«a  Dr. 

v.  Tro«lt«cb  iroruiBltuog  )  —  tfobei  D*alMieelion*niltie]  Im  *.ilKemeiu«n,  das  SpJrul  und  *«ln«  tbetjneuUscli«  V«rw«odun.«  Im  »«sonderen  Von  *ed  .  B#th 
Dt.  K  lieben  me  Ist«  i.  —  DI«  angewandt  lleUd«r.inciui.  V«u  Dr  Cltcueoi.  UV  Artikel  Jleii>e  Aaaenduns;  starke*  eleculjcljcr  tDiludungea  •!■  Retlnitti«!  . — 
MlHhellungeo  au»  dem  L»udkr»iikenb»us«  der  Pfovinj  Nle..1»ihe»s<'o-  Von  Dr.  Kmcnkrsnj.  i.l  Vier  DoppeJanipUlalltMrea  »Ic.  Sellins».;,  —  Mlllbellüugcii  >u< 
dem  »trtdil«rben  Krniikanbaiin«  zu  *'^oig»ber«.  Von  Dr  Lunge.  (5  O^lum  ge«en  UfiigtJeibseiiizuDdUftgea,)  —  ahscelleo:  Verglfiuftg  dureb  Cy«iiknlium  loit  iiun- 
silgein  AiitKaoi;«.  Voo  Dr.  Tb.  Hui»m»nn.  —  Erklärung  von  Dr.  v.  Biir  «n»p  ru  ng-  BLIbm 


Die  Untersuchung  des  Geborgangs  und  Trommelfells. 
Ihre  Bedeutung.    Kritik  der  bisherigen  Untersuch ungs- 


Von 

Dr.  von  Troellscb  in 

(Fortsvtiung  aus  No.  lt.) 


Ohne  «eitere  Vorkehrungen 


Gehörgaag 


die  Muschel  nach 


.  etwas  und  kö 

Theil  de*  Gehörgangs 
sieht  man  in  der  Regel  nicht,  nnd 
Unterjochung  de«  knöchernen  Gehörgaag*  und  dea  Trommelfell« .  wei- 
tere uMtrumenlcllo  Vorrichtangcn.  Was  «iod  nun.  anatomisch  genom- 
men, die  Modernste,  welch«  uns  in  dieaer  Weine  die  Untersuchung 
de*  Gehörgaogs  und  des  TrummeUells  erschweren,  und  uns,  in  der 
Regel  wenigstens,  nicht  ebne  weitere  Apparate  in  die  Tiefe  blicken 
lasten T  Es  kommen  hier  io  Betracht:  einmal  der  nicht  geradlinige, 
sondern  winkelige  Verlauf  de*  Gehnrgangs,  die  rieten  Hircben,  welche, 
von  der  Wand  dea  knorpeligen  Tbeile*  ausgeheod,  in  das  Lnmen  des- 
selben hineinragen,  und  endlich  die  Lange  des  Cehörgangs  bei  ver- 
.'  hällnissmässig  geringer  Weile.  Di«  beiden  erstgenannten  Hindernisse 
lassen  das  Auge  des  Beobachters  nicht  io  die  Tiefe  dringen,  alte  drei 
aber  tragen  daiu  bei,  das*  unter  gewöhnltdien  Verliiltnisen  die  inneren 
Tbeile  nicht  genügend  beleuchtet  sind.  Wollen  wir  also  das  Trommel- 
fell, als  den  lieftlliegenden  Tbeil,  vollständig  und  genau  aehco,  so  müs- 
sen wir  einmal  die  winkelige  Krümmung  des  Cehörgangs  ausgleichen 
resp.  ihn  gerade  richten,  die  kleinen  UJrcbeo  bei  Seile  räumen  und 
endlich  den  Bintergrund  genügend  beleuchten.  Diese  drei  Bedingungen 
müssen  entsprechend  erfüllt  werden,  wenn  wir  den  hinleren  Theil  de« 
Gehörgangs  und  das  Trommelfell  genau  and  gleich  oberflächlich  lie- 
genden Organen  besichtigen  und  untersuchen  wollen. 

Um  die  im  Bau  des  Gehörgangs  selbst  liegenden  Hindernisse  auf- 
ebrauchl  man  seit  lange  zur  Untersuchung  des  Ohres  die 
Olirspiegel.  Es  giehl  davon  im  Wesentlichen  swei  Ilaupl- 
welctie  sich  die  mannigfachen  Varietäten  derselben  einreiben 
Die  Einen  lassen  eine  verschiedene  ränmliche  Ausdehnung  *u, 
indem  sie  nicht  aus  Einem  Stücke  bestehen,  sie  sind  meist  zangen- 
forruig  gestaltet,  beissen  daher  langenfSrmige  oder  allgemeiner  erwei- 
terungsfähige Obrspiegel.  Die  Anderen  sind  die  nicht  erweiterungs- 
fähigen, aus  Einem  Stücke  bestehenden,  röhrenförmigen  Obrspiegel, 
welche  meist  hoble  Cylioder  oder  hohle  Kegel  vorstellen. 

In  Deutschland  und  Frankreich  sind  die  ersteren  hauptsächlich  im 
(Gebrauch,  und  twar  am  häufigste™  der  Kramer'sche  Obrspiegel, 
welcher  eine  Abänderung  des  zuerst  beschriebenen  Instrumentes  tur 
l  üicriuchung  des  äusseren  Ohres  von  Pabricius  Hildanus  aus  dem 
17.  Jahrhundert  ist.  Was  die  Brauchbarkeit  dea  Krame r' sehen  Ohr- 
spiegeb lietrilTt,  so  ist  kein  Zweifel,  da**  man  damit  ganz  gilt  unter- 
suchen kann;  es  fragt  sich  nur,  ob  er  dem  geforderten  Zwecke  auf 
die  beste  und  einfachste  Weise  nachkommt  und  ob  seine  Bauart  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  betreffenden  Tbeile  vollständig  entspricht, 
Ich  verneine  diese  und  siehe  die  einfach  röhrenförmigen  Instrumente, 
und  insbesondere  die  Wilde  sehen  oder  Gruber  sehen  Ohrlrichler  in 


Instru- 


mente ein  sehr  wesentlicher,  und  die  Sache  selbst,  not  die  es  sich 
hierbei  handelt,  für  die  Praxis  sehr  wichtig,  daher  wir  auf  die  hier  in 
Präge  kommenden  Verhältnisse  näher  eingehen  müssen.  Worin  besteht 
der  winkelige  oder  gekrümmte  Verlauf  des  Gehdrgangs  und  wie  lässt 
sich  dieser  am  leichtesten  ausgleichen  und  in  einen  geradlinigen  ver- 
wandeln t  Die  hauptsächlichste  Krümmung  des  Gehörgangs.  auf  welche 
es  im  Wesentlichsten  allein  ankommt,  entsteht  dadurch,  das*  die  Längs- 
aven  de*  knöchernen  tmd  des  knorpeligen  Kanals  nicht  in  Einer  Geraden 
liegen,  nicht  unmittelbare  Portseltungen  von 
dieselben  in  einem  stumpfen,  nach  unten  und 

d.  h.  der  knorpelige  Gehörgang  verlauft  nicht  in  der- 

andern  biegt  von  sei- 
vorn  am.  liegt  somit  tiefer 
beulen  Theile,  der  knöcherne 
aber  nicht  unmittelbar  oder  durch 
eine  starre  unbewegliche  Nasse  mit  einander  verwachsen,  sondern  ver- 
bunden durch  ein  dehnbares  und  lockeres,  ziemlich  mächtiges  häutiges 
Fasergewebe,  welches  dem  knorpeligen  Gehörgange  eine  nicht  unbe- 
trächtliche passive  Beweglichkeit  und  Vcrscbiebbarkcil  verleiht,  und  kann 
Jedermann  an  seinem  eigenen  Ohre  sich  davon  übertrugen.  Es  lässt 
sich  somit  die  durch  den  winkeligen  Zusammenstoss  der  beiden  Theile 
des  Oehtrgangs  bedingte  Krümmung  dieses  Kanals  ausgleichen ,  wenn 
man  die  Ohrmuschel  und  damit  den  knorpeligen  Gehörgang  mit  der 
Hand  nach  oben  und  hinten  sieht.  Dadurch  kommt  der  knorpelige  Kanal 
in  dieselbe  Richtung  mit  dem  knöchernen  zu  liegen,  und  wird  hierdurch 
allein  bereits  dem  Gehörgange  in  toto  ein  gerader  Verlauf  gegeben. 
Hierzu  braucht  man  eigentlich  gar  kein  Instrument  irgend  welcher  Art, 
und  hat  man  auf  diese  Weise,  mit  der  Hand  die  Huschet  nach  oben 
und  hinten  ziehend,  den  Ohrkanal  gerade  gerichtet,  so  kann  man  be- 
reits in  vielen  Fällen  die  liefer  gelegenen  Theile  und  das  Trommelfell 
beleuchten.  Es  geht  diess  namentlich,  nenn  der  Gehörgang  auffallend 
weit  nnd  die  kleinen  Härchen  weniger  entwickelt  sind,  die  ich  vorhin 
erwähnte.  Gewöhnlich  atören  aber  die  von  der  Wand  des  Gehörgang* 
aufgehenden  Ilaare  zu  stark,  einmal  durch  die  unmittelbare  Lichtahhat- 
lung,  dann  aber  auch  durch  die  Bcngungserscheinungen ,  die  sie  na- 
bei  intensiver  Beleuchtung  hervorrufen.    Der  Zweck  de*  in 


die  Haare,  zu  beseitigen  und  an  die  Wand  zu  dringen, 
andererseits  uns.  die  allerdings  schon  durch  den  Zog  der  Hand  allein 
ermöglichte  Geraderichlung  des  Gehörgangs  zu  erleichtern  und  den 
knorpeligen  Kanal  in  der  ihm  gegebenen  Richtung  nach  oben  und  hinten 
zu  erhalten.  Was  nun  den  erstgenannten  Zweck  belrint.  so  wird  der- 
selbe jedenfalls  von  einem  soliden,  nicht  gespaltenen  Trichter  viel  besser 
und  vollständiger  erfüllt,  als  von  einem  gespaltenen,  durch  dessen  zwei 
bei  Druck  immer  mehr  sich  vergrfissernde  Zwischenräume  sich  stets  die 
Haare,  Epidermisplättcben  und  OhrensehinaUstückihen,  die  an  der  Wand 
haften,  in  das  Lumen  hineindrängen,  und  so  durch  ihren  störenden  Ein- 
Quit  den  Nutzen  des  Instrumente*  theilweise  wieder  illusorisch  machen. 
Der  zweite  Zweck  aber  des  Ohrspiegel*,  die  Erhaltung  der  bereits 
durch  die  Hand  vermittelten  Geraderichlung  des  Gehörgangs,  wird  ver- 
mittelst eines  soliden  Trichters  mindestens  eben  so  gut,  wenn  nicht 
leichter  und  mit  weniger  unangenehmen  Empfindungen  für  den  Kranken 
erreicht,  ab  mit  einem  gespaltenen  Trichter,  dessen  Seitendruck  keines- 
falls so  gleichmässig  vertheitl  sein  kann.  Dagegen  sind  die  einfachen 
Trichter  viel  leichter  m  der  ihnen  gegebenen  Stellung  zu  erhallen,  und 
zwar  durch  einen  leisen  Druck  mit  dem  Daumen  derselben  Hand,  welche 
auch  die  Ohrmuschel  hält.   Man  hat  somit,  wenn  einmal  die  Trichter- 
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eben  eingeführt  »ind,  die  andere  Hand  gm»  frei  und  kann  dab«i  eine 
Reihe  von  kleineren  oder  grösseren  Operationen  verneinen,  wie  sie  im 
«chorgange  sehr  häufig  nolhwendig  werden,  vom  Wegnehmen  eine* 
Haaret  oder  Epidermisplällchens  bis  zum  Aetzen  »der  Abbinden  eine» 
Polypen  und  Eröffnen  eines  Abscesxes  um  Gehörgang.  Anders  isl  diess 
beim  Gebrauch'  eines  tangenforui:gen  K ra mer 'sehen  Ohrspiegels,  der 
meist  beide  Hände  beschäftig!,  die  eine  tum  Halten  de*  Instrumentes, 
die  andere  tum  Erheben  der  Ohrmuschel,  wobei  also  alle  die  genann- 
ten Verrichtungen  neben,  der  Untersuchung  »ehr  erschwert,  wenn  nicht 
unmöglich  gemacht  lind.  Häufig  kann  man  den  einfachen  Trichter,  wenn 
er  gut  und  tief  genug  eingeführt  Hl,  garii  «ich  selbst  überlassen,  in- 
dem er  von  selbst  fest  bleibt  oder  sich  nur  »ehr  wenig  verschiebt,  und 
man  hat  dann  sogar  beide  Häude  frei  —  ein  Vorlbeil,  der  unter  man- 
chen Umstanden  sehr  hoch  angeschlagen  werden  muss.  Was  endlich 
die  Rrweiiernngsfahigkeil  des  gespaltenen  Ohrspiegels  betrifft,  so  find 
alle  dafür  hervorgehobenen  Vorlheile  illusorisch.  Die  einsige  Stelle, 
welch«  ab  die  engste  des  ganten  Gchürgaags  eine  geringe  Erweite- 
rung bedarf,  ist  der  Eingang  dieses  Kanals.  Nun  besteht  aber  bekannt- 
lich der  knorpelige  Gehörgang  nicht  aus  einer  soliden  Knorpelröhrc, 
sondern  ist  dieselbe  ähnln  Ii  wie  die  Trachea  nach  einer  Itichtung  offen 
und  nur  durch  blutige  Zwischenmassc  geschlossen,  wie  sie  auch  ferner 
mehrere  kleinere  durch  Bindegewebe  geschlossene  Lücken,  die  Imisurae 
Santorini,  besiltt.  Es  lässl  sich  somit  diesem  seinem  baue  nach  der 
knorpelige  Gehörgang  ungemein  leiebt  ausdehnen  und  erweitern,, und 
braucht  man  hiertu  durchaus  kein  eigenes  DiUlaliunsinslrumenl,  indem 
jeder  eingebracht«  ungesehene  Trichter  oder  Kegel,  welcher  nach 
aussen  xu  etwas  weiter  wird,  die  Winde  de*  Ccbörpaogs  von.  selbst 
■ehr  ala  tvölbig  wir«  auuiuuderlilüC  -  Auf  diese  engste  Stell«  «st 
Eingang  des  Gehörgang*  allem  mm  sieb  jadar  Erweilernngtrersuch 
beschranken,*  indem  der  Kanal  unmittelbar  nachher  viel  geräumiger  wird 
and  bald  aus  unnachgiebigen  Knochen  besteht.  War  sich  daher  dar 
Grenze  des  knöchernen  and  knorpeligen  Gehörganga  nicht  genau  be- 
wusst  ist  und  den  Krauter  'sehen  Ohrspiagel  etwas  tiefer  einrührt, 
wird  bei  jeder  eiuigermassen  ergiebigen  Ausdehnung  seiner  zwei  Hälften 
die  knöchernen  Wände  drücken  und  so  dem  Kranken  heftige  Schmerlen 
bereiten.  Es  kommt  diess,  meiner  Erfahrung  nach,  sehr  häufig  in  der 
Praxis  vor,  und  erzählen  mir  Patienten  sehr  oft,  dass  ihnen  frühere 
Untersuchungen  mit  dem  zangeuforniigen  Instrumente  sehr  scbuierthaft 
gewesen  seien.  Diess  kann  natürlich  nicht  dem  Instrumente  selbst,  son- 
dern nur  dessen  ungeeigueter  Anwendungsweise  xugescbrieben  werden. 
Es  isl  aber  nicht  xu  betweifelo,  dass  man  mit  dein  Kraiuer'scbcn 
Ohrspiegel  viel  leichler  riskirl.  dem  Kranken  Schmers  tu  verursachen, 
als  mit  den  eiufachcii  Wilde'schen  Trichtern,  und  bietet  jedeutalls  die 
Erweilerungsfäbigkeit  desselben  für  die  Untersuchung  des  Trommelfells 
und  der  tieferen  Tbeile  des  Gchdrgangs  durchaus  keine  Vorlheile  vor 
einfachen  uiebl  gespaltenen  und  nicht  erweiteruugsEibigeu  Instrumenten. 
Nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  wo  man  gerade  ein«  ergiebigere  Ausdeh- 
nung des  Eingangs  des  knorpeligen  Gehörgangs  wünscht,  wie  bei 
Entfernung  von  Polypen,  die  bis  in  die  Nähe  der  äusseren  Ohrülfuung 
wuchern,  oder  bei  Eröffnung  von  furunculösen  Abscessen  im  vorderen 
Theile  bediene  ich  mich  lieber  eines  Krauicr'schen  Ohrspiegels,  statt 
dessen  man  jedoch  in  den  ebcngenannltu  Fällen  auch  mit  einer  slark- 
federndeo  Pincetle  oder  einer  gewöhnlichen  Kornzange  die  knorpeligen 
Wandungen  auseinanderhallen  kann.  Für  gewöhnlich  benutze  ich  deu 
K:  am  er  'sehen  Ohrspiegcl  nur  tur  Untersuchung  der  Nase,  und  kann 
mau  damit  in  der  Hut  ziemlich  weit  die  Nasenhöhle  nach  deu  ver- 
schiedenen Richtungen  zur  Auseliauung  bringen,  wenn  man  seine  bei- 
den Hälften  möglichst  weil  auseinanderdrückt,  und  so  den  durch  häu- 
tige und  knorpelige  Theile  beengten  Kaum  so  viel  als  Ibuulich  er- 
weitert. 

Von  dem  Krämer  scheu  Ohrspiegel  eiisliren  eine  Menge  Arten 
und  Varietäten  im  Verkehr,  von  welchen  jene  die  wenigst  guten  sind, 
welche  ganz  spitz  zulaufen  oder  gar  einen  Wulst  an  der  kleineren 
Ol  Urning  besitzen.  Ebenso  findet  man  in  deu  Läden  der  Inslruinenlen- 
macber  viele  höchst  unpassend  gebaute  solide  Ohrlrichter,  die  theiU  zu 
eng,  iheüi  unförmlich  weit  und  in  der  Hegel  im  Material  zu  dick  ge- 
halten sind.  Häufig  bcsitxen  auch  sie  einen  riugfurmigcn  Wulst  aui 
dünneren  Ende,  dessen  Zweck  einzusehen  mir  schwer  wird,  indem  man 
doch  nicht  vermuthen  darf,  dass  der  Artt  dem  Patienten  absichtlich 
Schmers  verursachen  will.  — 

Nachdem  wir  uns  nun  überzeugt  haben,  dass  die  erweiterungs- 
fähigen und  zangenformigen  Ohrspiegel  keinerlei  Vorlheile  vor  den 
ungespallenen  röhrenförmigen  Instrumenten  besitzen,  im  Gcgenlheil  we- 
niger brauchbar  und  bei|uero  sind,  und  noch  dazu  den  grossen  Nach- 
theil  mit  sich  bringen,  dass  sie  meist  beide  Hände  in  Auspruch  neh- 
men, braucht  es  keiner  besonderen  Empfehlung  der  Unteren,  die  wir 
hier  nur  näher  beschreiben  wollen.  Am  passendsten  finde  ich  die 
kegelförmigen  Röbrcbco,  welche  Wilde  zuerst  im  Dubliu  medical  Jour- 
nal 1944  und  später  in  seinen  «praktischen  Beobachtungen  über  Ohren- 


O 

o 
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heilkunde  ausführlich  beschrieben  und  abgebildet  hat  ').  Wilde  sagt 
daselbst,  dass  er  ein  solches  Instrument  zuerst  bei  Dr.  Gruber  in 
Wieu  gesehen  habe,  daher  man  diese  Ohrtrichler  eigentlich  nach  Grub  er 
nennt*  sollte.  Ob  sie  derselbe  auch  vor  Wilde  öffentlich  beschrieben 
hat,  kann  ich  nitlit  angebt«. 

Diese  lustrumentfhen  bestehen  aus  silbernen  Ruhren,  welche  ab- 
gestumpften Kegeln  gleich««;  man  gebraucht  gewöhnlich  drei  von  ver- 
schiedenem Kaliber,  je  nach  der  Weile  des  xu  untersuchenden  Gehör- 
gangs, welche  drei  Trichterchen  sich  in  einander  stecken  lassen  und 
in  jeder  Westentasche  bequem  Unterkunft  finden.  Jeder  Trichter  ist 
etwa  3'/,  Ccntiineter  laug,  die  grössere  mit  einem  schmalen  Reifen 
umgebene  Oeffnung  hat  15  Millimeter,  die  kleinere  4,  5  und  6  Milli- 
meter im  Durchmesser.  Sie  müssen  sehr  dünn  und  leicht  gearbeitet 
uud  die  kleinere  Oeffnung  muss  sehr  gut  abgerundet  sein,  damit  si« 
beim  Einführen  in  de«  Gehörgang  denselben  nicht  verlettt  und  exeorurt. 
Ob  si«  innen  gläntend  pohrt  oder  leicht  geschwärtl  sind,  scheint  nur 
siemlich  gleichgültig;  mich  stört  es  hei  meiner  Beleuchlungsart  gar 
nicht,  wenn  die  innere  Fläche  gläntend  ist  Ich  nenne  diese  Instru- 
mente Ohrtrichler,  weil  ich  den  Namen  * 0 hrspicgcl-  aufgehoben 
wissen  möchte  für  einen  Beleuchlungsapparal  des  Ohres,  von  dem  ich 
spater  sprechen  werde. 

Da  ich  finde,  dass  diese  höchst  brauch- 
bare« Instruraenlchen  in  Deutschland  tu- 
rn;.!, ihrer  eigentlichen  Heimat h ,  am  we- 
nigsten bekannt  sind,  sd  füge  ich  eine 
Zeichnung  des  stärksten  der  drei  Trichter 
und  von  sämmllichen  den  Umfang  der  klei- 
neren Oeffnung  bei.  Es  sind  die  Maass« 
genommen  nach  meinen  eigenen  Trichtern, 
die  ich  seihst  in  Dublin  kaufte  und  die 
somit  nach  Wilde's  Ansahen  gearbeitet 
sind. 

Wenn  ich  dieselben  benutzen  will,  liehe 
ich  zuerst  mit  der  einen  Hand  die  Ohrmuschel  etwas  nach  hinten  und 
oben,  und  nachdem  so  die  Krümmung  des  Gehörgangs  ausgeglichen 
isl,  führe  ich  das  Röbrchen  unter  leichten  Drehbewegungen  so  weit 
ein,  ab  es  nolhwendig  ist  und  ohne  jede  Gewalt  geschehen  kann.  Isl 
das  Trichterchen  eingeführt,  so  wird  die  zweite  Hand  überflüssig,  und 
der  Daumen  derselben  Hand,  welche  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  den 
oberen  Theil  der  Ohrmuschel  zwischen  sieb  fasst  und  leicht  hiuauf- 
und  zurückzieht ,  rückt  nun  unter  den  unleren  Rand  der  äusseren 
Trichteröffnung.  Auf  diese  Weise  wird  der  Trichter  und  zugleich  der 
knorpelige  Gehörgsng  in  gleicher  Richtung  erhalten,  und  durch  leisen 
Druck  des  Daumens  kann  man  nun  das  Instrument  nach  verschiedenen 
hiebt t. ugen  drehen  und  wenden,  um  das  ganze  Trommelfell  und  die 
einzelnen  Theile  des  knöchernen  Gehörgangs  genau  zu  besichtigen. 
Solche 'Bewegungen  des  Ruhrchens  sind  natürlich  nolhwendig,  indem 
das  Trommelfell  um  ein  Wesentliches  grösser  ist,  als  die  kleine  Oeff- 
nung selbst  des  grössten  Trichters,  und  man  daher  nie  das  ganze 
Trommelfell  auf  einmal  zur  Ansicht  bekommt.  Ziebt  man  endlich  das 
Instrument  langsam  aus  dem  Gehörgang  heraus,  so  kann  man  hierbei 
jeden  einxrlncn  Theil  des  Ohrkanals  und  seiner  Wandungen  bis  tur 
Ohröffnung  genau  Revue  pastiren  lassen.  Alle  diese  Bewegungcu  beim 
Einfuhren  des  Röhrchens  und  nachher  werden  nur  dann  irgendwie 
schmericn,  wenn  sie  nicht  vorsichtig  und  unter  langsamen  Drehbewe- 
gungen, sondern  stürmisch  und  mit  Gewalt  ausgeführt  werden.  Da  der 
Gehörgang  mancher  Personen  sehr  empfindlich  isl  gegen  kaltes  Metall, 
und  diese  dadurch  unangenehm  berührt,  gleichsam  erschreckt  werden, 
so  pflege  ich  vor  dem  Einführen  die  Tncbtercben  stets  elwss  anxu- 
hauchen,  um  sie  eiaigtrmassen  zu  erwärmen.  Bei  entzündlichen  Zu- 
ständen des  Gehörgangs  uud  Schwellung  seiner  Wände  bediene  man 
sich  natürlich  stets  der  engsten  Trichter  und  sei  doppell  behutsam. 

Unumgänglich  notbw«udig  isl  bei  der  Untersuchung  des  Ohres 
uoch  ein  Instrument,  um  Epiderotisplätlchen,  Ohrenichmnlikliimpchen, 
Haare  und  dergleichen  kleine  Hindernisse  wegtuschsITen,  die  sich  beim 
Einführen  oder  beim  Bewegen  des  Trichters  leicht  und  oft  vor  seine 
kleinere  Oeffnung  legen,  und  so  die  Aussicht  in  die  Tiefe  beengen  und 
stören.  Man  benutze  entweder  eine  Knopfsonde  oder  besser  eine  Hakcn- 
pincetle  mit  dünnen  und  langen  Branchen,  die  am  besten  kmeförmig 
xu  dein  Körper  der  I'incctto  gebogen  sind,  damit  man  sich  nicht  mit 
der  Hand  im  Lichte  steht.  Wenn  man  auf  diese  Weis«  die  kleinen 
fremden  Körper  wegnimmt  oder  an  die  Wand  des  Gehörgangs  an- 
drückt, damit  sie  nicht  weiter  geniren,  so  hüte  man  sich  sehr  vor  jeder 
stärkeren  Berührung  der  letzteren,  welche  ungemein  empfindlich  isl. 
Auch  unterlasse  ich  nie.  wenigstens  bei  empfindlicheren  Personen  oder 
Neulingen  ein  Ruhighalten  des  Kopfes  dringend  anzuempfehlen,  sobald 
ich  mit  Pincelte  oder  Sonde  durch  den  Trichter  eingehe,  damit  nicht 

')  „Prsetlcal  Observation«  on  Aural  Sorgen"  (London  lir.3,  p.  St  und  In  der 
deutschen  Uotiersetsun«  von  Dr.  >■  Haselberg  IGültlnsen  4(651  S.  «S. 


«ige  Reflexbewegung  des  Kopfe*  entstehe,  wenn  die  Geborgen 
auch  noch  *o  leise  berührt  wird.  —  Ist  ctwu  flüssiges  Secret  in  der 
freien  Ansieht  der  Titeile  hioderlicli.  so  nimmt  man  dasselbe  »m  besten 
mit  einem  feinen  Tuschpinsel  weg.  den  nun  auf  die  Pineelibraachen 
aufsteckt  und  so  durch  den  Ohrtrichter,  natürlich  unter  fortwährender 
conlrollirender  Beleuchtung  des  Olires,  einführt.  Erst  bei  grosseren 
Mengen  Secrets  gebe  ich  tum  Ausspritzen  des  Obres  über,  indem  selbst 
das  gelindeste  Ausspritzen  stets  eine  gewisse  Coogeslion  der  Theile, 
eine  stärkere  lnjeelioii  der  Gefässe  hervorbringt. 

Ganz  brauchbar  sind  auch  die  oralen  und  mehr  cylindrischen  Röhr- 
chen, welche  man  in  Oesterreich  vielfach  in  Gebrauch  findet  und,  alt 
»on  Professor  Arll  abstammend,  die  Arlt'schen  Obrtrichler  genannt 
Kur  sind  sie  zu  manchen  Vornahmen  tu  enge  und  sind  sie 
xu  dick  im  Material  gearbeitet.  —  Passender  sind  die  »on 
Toynbee  angegebenen  Obrlrichter  (Lancet,  Oclober  5.  1850).  deren 

id  deren  engerer  Theil  cylindrisch  lu- 
det Gebörgaogs  entsprechend,  oral  ge- 
ist.  —  (ForUeliung  M«t.) 


Ueber  Desinfectioosraitlel  im  Allgemeinen,   das  Spirol 
und  seine  therapeutische  Verwendung  im  Besondern. 

a  Im  Verein  für  Natur-  und  Heilkunde  SU  Dresden  gehaltenen  Vortrag 
von 

Med. -Math  Dr.  Friedr.  Küchenmeister. 

Wenn  man  im  Laufe  des  leltteti  Jahres  die  Verhandlungen  der 
der  Wissenschaften  tu  Paris  genaaer  verfolgt  hat,  so  wird 
ass  einen  nicht  geringen  Theil  der  Zeit  in  verschiedenen 
Sitzungen  die  Frage  über  die  verschiedenen  geruchxerstörendeo  Mittel 
eiternder  Wunden  in  Anspruch  nahm,  ja  aast  die  Akademie  für  1861 
sogar  einen  Preis  von  1000  Frcs.  ausgesetzt  hat:  m 

*  ^wT&riSFtMTfa  tm'^m^rM  sein,  einen 
auf  die  sämmdieben  gemachten  Vorschläge  zu  werfen  and  sodann  zu- 
zusehen, unter  welche  allgemeine  Gesichtspunkte  die  vorgeschlagenen 
Desinfectionimitlel  einzureiben  und  zu  classifieiren  sind.  Unter  Erinne- 
rung an  einen  in  diesen  Räumen  von  meinem  verehrten  Freunde  Harra 
Prof.  Stein  gehaltenen  Vortrage  mache  ich  hier  nur  kurz  darauf  noch- 
mals aufmerksam,  dass  das  Auftreten  Ubier,  zu  desinficirender  Gerüche 
im  Allgemeinen  bedingt  ist  theils  durch  eine  gewisse  Menge  Sauerstoff, 
der  aus  der  Luft  zu  einem  Ihierischen  fäulnissfibigen  Körper  hinzutritt, 
tbeils  dnreh  eine  gewisse  Wärme-  und  Wassermenge,  und  dass  die 
Producte,  welche  sich  dabei  entwickele,  und  an  welche  die  üblen  Ge- 
rüche gebunden  sind,  entweder  saare,  oder  alkalisehe,  oder  den  em- 
pyrenmalischen  ähnlichere,  oder  chemisch  indifferente  Körper  sind.  Des- 
infectionsmitlel .  di«  man  in  die  Schleusen  und  Cloaken  werfen  will 
(wozu  besonders  —  ich  kann  die*! 
gen  —  feiner  BraunkohlensUub  mit 
Kalke  tich  eignet,  wie  Hr.  Prof.  Stein  wiederholt  hervorgehoben). 


>  Körper  anwenden  will,  wie  sich  von  selbst  versieht, 

wesentlich  antersebeiden.  Wir  werden  aber  dennoch  sehen, 
auch  die  in  der  Mensebenheilkuade  angewendeten  Mittel  auf  die 
i  angedeuteten  Principien  zurückgeführt  werden  können.  Wir  schicken 
nur  noch  voran«,  dass  die  ganze  Debatte  angeregt  wurde  durch  die 
Empfehlung  des  Coaltar  und  Gyps,  in  Folge  der  Empfehlung  von  De- 
rne a  u  i  und  Corne,  und  wollen  zunächst  die  Desiafeetionsinittel 
betrachten,  welche  in  erster  Reihe  vermöge  ihrer  polverförmigea 
Form  als  üble  Gerüche  verschluckende  Mittel  empfohlen  Warden. 

Dat  einfachst«  Mittel  ist  der  von  Detmartis  empfohlen«  Bach- 
schlamm,  wie  man  ihn  am  Rande  sandiger  und  schlammiger  Bache 
findet.  Legt  man  ihn  in  dicken  Lagen  auf,  dann  verschlackt  er  theils 
übt«  Gerüche,  theils  lisst  er  sie  nicht  durch. 

Von  der  absorbireaden  Ansicht  der  Pulver  an  sich  geleitet,  wen- 
det neuerding«  Velpeau  stau  der  Kalklösuogen  etc.  bei  Verbrennun- 

an.    Ich  weiss  nicht,  ob  eiae  Eiweiss  coagulirende  Eigen- 
schaft hier  mit  in  Betracht  kommt. 

Auch  einfaches  Bestreuen  mit  Mehl,  das  ich  bei  grossen  Brand- 
wunden mit  Erfolg  anwenden  sab,  gehört  mit  hierher,  wie  das  Auf- 
streuen »on  Kohleopulver  seit  alten  Zeiten  bei  brandigen  Geschwüren. 

Ausser  diesen  einzeln  dastehenden  Vorschlägen  hat  man  sich  je- 
doch wohl  kaum  mit  einem  pulverffirmigen  Körper  bei  der  Des- 
iofeclion  allein  begnügt,  sondern  noch  verschiedene  Zusätze 
gemacht,  je  nachdem  man  von  dem  einen  oder  andern  weiteren  Ge- 
sichtspunkte bei  der 


Hierher  gehört  ausser  dem  Coaltar -Gypsmittel,  von  dem  wir  am 
Schlüsse  sprechen  wollen.  Folgendes: 

1)  Bourdet  sagt,  jede«  absorbirende ,   mit  empyreumalischem 
Oclc  gemischt,  nützt  zur  Desiofecuoo ,  besonders  aber  vegetabilischer 

I  Theer  und  pulveriairter  Mergel.    Ich  möchte  dies«  und  ähnliche-  stark 
I  riechende  Mittel  mit  den  Haulreizmitteln  (Sinapismen)  und  ihrer  schmerz- 
stillenden Eigenschaft  vergleichen.    Der  Nase  Empfänglichkeit  für  den 
schlechten  Geruch  wird  hier  durch  einen  sehr  starken  übertäubt,  was 
auch  zum  Theil  vun  Cualtar  gilt. 

2)  Billard  empft«h4l  1  Tfaeil  chlorsaures  Kali  und  9  Theile  Thon- 
erde oder  andere  absorbirende  Palver,  mit  Ausnahme  von  Irispulver. 
Diese  Mischung  soll  selbst  Krebsgeroch  zerstören, 
das  Chlorsäure  Kali  auch  als  der  Applicatieosslelle  Wa 
und  vielleicht  als  Coagnlator  des 

3)  Renault  aimmt  Thonpul 

4)  Boiaet  nimmt  Jod.  sei  es  in  Pulverform,  und  m 
oder  sei  es  als 


5)  Da«  Coaltar-Gypspulver  von  Demeaux  und  Corne,  das 
den  Anstois  xu  der  ganzen  Gesammtheit  der  Verhandlungen  gegeben  bat. 

Ich  darf  jedenfalls  alt  bekannt  voraussetzen,  das«  das  Mittel  zu- 
sammengesetzt ist  aus  100  Theilen  käuflichem  Gypspulver  und  1  bis 
3  Theilen  Cualtar  (einem  Slciiikohlontheer-Produele).  Reibt  man  hierin 
uocli  dat  Prüvcnceröl,  so  erhält  man  das  Mittel  in  der  Form  einer 
weichen  Salbe.  Die  PriarrUt  dafür  nahm  für  sich  in  Anspruch  ein 
gewisser  Chapeteau,  der  seit  40  Jahren  Gyps  und  Gerat,  tnr  Pomaden- 
consisteat  verrieben,  empfahl  und  verwendete.  Was  die  Heilerfolg« 
anlangt,  so  rühmten  Berichterstatter  Ober  dessen  Anwendung,  r.  B. 
Cureiller,  ausser  der  Wegnahme  des  üblen  Geruches  dnreh  das 
Mittel,  vor  Allem,  dass  darnach  die  Wundflache  sich  alsbald  besser«; 
ebenso  gaben  Andere  günstige  Berichte,  and  von  deutschen  Aerzten, 
z.B.  bei  brandigem  Decubitus,  Lauber  in  Donauwörth  und  die  Aerzte 

die  in 


Follet's  und  Rigaults  Ansicht  geht  dahin,  data  es  nur  bei 
bei  tiefen  Wunden  nütze,  und  nicht 
so  wühl  desinGcire,  sondern  conserrirt.  Am  umfänglichsten  spricht  sich 
Boonafond  über  das  Mittel  aus.    Er  hält  es  in  seiner  Wirkung  für 
Bayard'schen  Mixtur  nnd  meiat: 
dass  es  den  üblen  Geruch  zwar  decke,  aber  nicht  zerstöre; 
dass  der  üble  Geruch  wachse  narh  der  Menge  des  zwischen  einem 

Verbände  erzeugten  Eilers; 
data  die  Absorptionsfähigkeit  des  Mittels  an  sich  gering  sei; 
dass  man,  da  der  Eiler  selbst  unter  der  Verbanddecke  stehen  bleibt, 

so  viel  Pulver  aufstreuen  muss.  dass  der  Verband  trocken  bleibt; 
dass  man  bei  Erneuerung  des  Verbandes 
riecht,  nach  Wegnahme  des  ganzet 
ganz  wie  sonst  riecht; 
dass  bei  unzulänglicher  Palverschicht  überhaupt  keine  Wirkung  eintritt; 


leide; 

die  Demeaux-Corne'sch« 
r 

keine  besonderen  Vorzüge  habe.  — 
Bei  einem  Mittel,  wie  das  genannte,  wegen  dessen  so  laut  aa  di« 
grosse  Glocke  geschlagen  wurde,  kann  es  nicht  an  allerhand  Erklärungs- 
versuchen über  die  Wirkung  fehlen.  Bürdet  meint,  durch  die  An- 
wendung des  Dem  ea  m-  Cor  n  e  sehen  Mittels  werde  das  Ozon  frei, 
das  stets  fehlt,  wo  Substanzen  faulen,  aber  der  best«  Desinfectator  sei, 
der  freilich  noch  nicht  praclisch  als  Desinfectiootmitlel  in  die  Medicin 
eingeführt  wurde.  — 

Von  einem  andern  Gesichtspunkte  ging  Calvert  ans.  Kr  unter- 
suchte die  einzelnen  Beslandlheile  des  Tbeer  und  fand  endlich,  dass 
kein  anderes  Mittel  als  das  Spirol  der  Träger  der  desinBcirenden  Kraft 
sei,  dia  man  im  Sleiokohleatheer  als  Coaltar  verwende.  Um  nicht  zia 
lange  durch  die  Betrachtung  dieses  Mittels  von  der  Classification  der 

zu  werden,  will  ich  nun  noch  eine  andere 


Coagulation  des  Grund  und  Bodens,  voi 
aus  die  riechenden  Substanzen  sich  entwickeln,  wirkt  das  von  Terreii 
empfohlene  Eitenperchlorür,  1  Theil  in  4  Theilen  Waiser  gelöst  Es 
coaguhrt ,  wie  Terreii  sagt,  die  riechend«  Substanz  und  hebt  somit 
die  faulige  Zerstörung  auf. 

Coagulation  des  Grund  nnd  Bodens  findet  auch  Statt  bei 
Anwendung  von  alkoholigen  Substanzen,  sei  es  durch  Jodtioctur,  oder 
durch  andere  Tincturcn;  wenn  man  auch  nicht  gerade  mit  Hoppe  aus 
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Störung  gebracht,  schwärmen  will«.  Endlich  müssen  wir  noch  eine* 
Mittels  gedenken,  du  theils  durch  Entziehung  von  Wasser  (Aiulroek- 
aung),  thcilt  durch  Abhalten  »od  Luftzutritt  und  der  Szueraioftein Wir- 
kung auf  di«  eiternde  Steile  wirkt.  Dieu  Mittel  iit  das  Glycerin,  ent- 
deckt von  Dcmarquay  und  von  ihm  auiierordenüich  gerühmt,  ab 
Detinfeclani;  ein  Mittel,  dem  eine  groeae  Zukunft  bevorxuslehen  scheint. 
Tielleieht  selbst  alt  Desinfectans,  wenn  man  e»  mit  Spirol  und  irgend 
einem  Pulver  (Gyps,  Tlton  etc.)  verbindet.  Er  rühmt,  und  mit  Recht 
an  ihm,  die  grosse  Heinlichkeit  im  Verband«,  die  slimulireode,  gute 
Cranulation  fordernde,  luiurirende,  niederhaltende  Wirkung,  da  es  die 
Eilerkörperchen  direct  trifft,  und  ihre  Bildung  und  »mit  die  Eiterung, 
besonder»  die  gangränöse  und  jauchig  faulige  Zerfliessung  beschränkt. 
In  Polge  dieser  Beschränknag  wird  ihr  Verhaud  seltener  nölhig.  Man 
kann  seiner  Flüssigkeit  wegen  (ein  neuer  Voriug)  mit  dem  Glycerin 
in  Pistelgängen,  Schusswoadea  dringen,  ja  bei  krebvgen  MastdarmlcideD 
und  Masldarinulceralionen  davon  Klysliere  reichen,  durch  Verbindung 
mit  Tannin  selbst  in  die  Tiefen  der  After bssuren  gelsogen  und  sie  eo 
mr  Heilung  Mhren.  Mit  Tannin  verbunden  brauche  ich  es  gegen  Frost- 
leiden. Werfeii  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  das  von  Runge  ent- 
deckte Spirol.  =Wienylsäure  =  CarboWlure  etc. 

Seine  Kormel  ist:  C,  11,0,  =  HO-f-C„H,0. 

die  de*  Kreosot  (Fle.schen.lbe)  C,,H,0,  =  Uü  +  C, 4  H,  0  (7). 
Es  wird  gewonnen  ans  SleinkoblenUieer,  durch  Zersetaung  der  Spiroyl- 
siure  in  hober  Temperatur  und  durch  Destillation  von  Salicin  mit  Kalk, 
ist  farblos,  fest,  krystalüsirt  in  prismatischen  Nadeln,  schmilzt  bei  34 
bis  35*,  siedet  bei  t$7°  circa,  zerfliegst  an  der  Luft,  ohne  Wasser 
aoiusiehen,  hat  einen  ausgezeichneten  Gerne»,  scharfen  Geschmack,  der 
dem  des  Kreosot  sehr  ähnlich  ist,  lest  sich  leicht  in  Wasser,  Alkohol, 
Aetber  und  Essigsäure;  löst  Schwefel,  coagulirt  das  Ei  weiss,  fällt  Leim 
aus  seinen  Lösungen  und  färbt  einen  TanB«n>|>alin,  wenn  man  ihn  erat 
in  Spirol  taucht  und  dann  mit  Salzsäure  das  Ganse  betupft,  blau. 

Calvert  gab  zuerst  so,  dass  man  durch  Zusatz  von  '/l00,  Spirol 
zum  Urin  denselben  3 — 4  Wochen  untersetzt  erhallen  könne.  Diese 
brachte  mich  darauf,  es  zur  Aufbewahrung  mikroskopischer  I'rjpiiratc 
zu  versuchen.  Es  leuchtet  ein,  ilass  diese  Mittel  von  grossem  Werths 
sein  mass,  wenn  man  im  Urioe  Fihriocylinder ,  Blutkörperchen,  Eiter-, 
körperchea  untersuchen  will,  und,  zumal  im  Sommer,  nicht  gleich  Zeil 
hat,  die  Untersuchung  sofort  zu  naschen.  Die  Formen  der  Trichinen 
in  meinen  Trichinapräparalen  sind  sehr  gnt  erhallen  und  gefielen  Vielen 
in  der  letzten  Sitzung  unserer  Gesellschaft;  nach  Einiger  Ansicht  soll 
auch  das  Spirol  die  Objecte  sehr  bleichen,  ein  L'ebelstand,  den  es  mit 
andern  Mitteln  llieill,  und  der  kaum  durch  Zusatz  kleiner  Mengen  Gly- 
cerin sich  bessern  dürfte.  Die  Muskeln,  die  Sie  hier  sehen,  wurden 
frisch  in  die  Glitschen  gethan,  und,  als  sie  stark  zu  riechen  begannen, 
mit  einer  Spirolmischung  (Spirol  und  Alkohol  Alf.  iett.  Jiv/») 

Übergossen.  Zwei  Mal  goss  ich  die  Mischung  ab,  weil  sie  mir  etwas 
tu  riechen  schien;  die  zum  dritten  Mal  übergossenen  Muskeln  stehen 
unverändert  und  liegen  bei  mir  zu  Hause  so,  dass  die  Sonne  sie  täg- 
lich bescheinen  kann.  Wenn  man  uun  im  Anfange  einige  Male  die 
Flüssigkeit  erneuert,  wird  man  die  Muskeln  selbst  in  so  schwacher  Lö- 
sung erhalten.  Macht  man  die  Lösung  concentrirler,  so  werden  die 
Erfolge  um  so  besser  sem.  — 

Calvert  gab  weiter  an,  dass  man  Tliierfellc,  die  man  an  der 
Innenseile  mit  Spirol  bestreicht,  dadurch  gegen  Motten  und  Würmer 
Jahre  lang  schützen  kaun.  Ich  habe  diese  noch  nicht  versucht  und 
kenne  die  anlhelminlischen  Eigenschaften  des  Mittels  noch  nicht.  Seit 
lange  weiss  man,  dass  das  Kreosot  ein  Hauptniillel  gegen  pflanzliche 
Parasiten,  ja  der  Souterain  ist.  Leider  kann  man  das  Mittel  nicht  an- 
wenden, wegen  semes  unangenohmeo  die  Brust  selbst  reizenden  Ge- 
ruches. Es  lag  mir  daran,  einen  Ersatz  dafdr  zu  suchen  in  dem  Spirol. 
Hier  lege  ich  Ihnen  zwei  Stücke  Wachswaben  vor,  die  in  gleicher 
Weise  beim  Beginne  des  Versuches  vor  etwa  6  Wochen  schimmelten. 
Sie  wurden  balbirt  und  so  in  mit  Luftlöchern  versebene  Schachteln 
gebracht,  in  die  zeitweilig  angefeuchtetes  Löschpapier  gelegt  wurde, 
damit  Feuchtigkeit,  welche  die  Scbimmelbilduag  begünstigt,  nicht  fehle, 
und  Alles  in  einen  dunklen,  (rostfreien  Alkoven  gestellt  Man  sieht 
an  dem  mit  Spirollösung  befeuchteten  Stücke,  obwohl  es  neben  dem 
andern  lag,  und  auf  den  feuchten  Papierpfropfen  neuer  Schimmel  sich 
angesetzt  hat.  die  SchimmelbUdungen  verödet,  collabirL  Ob  es  mir 
gelingen  wird,  dauernd  berpes  tonsurans  durch  das  Spirol  ohne  Epi- 
lation zu  heilen,  weiss  ich  noch  nicht.  Die  Borken  uod  llauleiterung 
in  einem  solchen  Falle  waren  bald  verschwunden,  doch  ist  die  Zeit  der 
Kecidivirung  noch  nicht  vorbei 

Als  Süsseres  Desinfectionsmittel  schlage  ich  vor,  das  Spirol  mit 
Glycerin  allein  zu  verbinden,  wo  man  in  eiternde,  tiefe  Hohlen  dringen 
will,  z.  B.  in  Nase,  Ohrgang,  Mastdarm,  Fistelgange;  mit  Glycerin  und 
einem  absorbirenden  Pulver  aber  bei  äusseren,  übelriechenden  Wunden. 
Die  Haut,  zumal  die  eiternde,  verträgt  es  im  Allgemeinen  gut. 

Schliesslich  lisst  sich  das  Mittel  ioeerlich  noch  in  Anwendung 


ziehen  bei  ftbelriecbeadem  Alben,  wo  man  ebenfalls  mit  einem  ab- 
sorbirenden Pulver  daraus  Pastillen  machen  lassen  kann. 

Gross  wäre  sein  Werth  für  die  chirurgischen  Verbände,  wenn  die 
Erfahrung  es  überhaupt  als  empfehlenswert!!  darstellen  sollte,  deshalb, 
weil  es  aaa  der  Wäsche  sich  leicht  entfernen  Hast,  da  es  selbst  in 
Wasser  sich  lost  Ob  aus  den  Geruch  des  reinen  Spirol*  widerwärtig, 
allzusehr  an  Kreosot  erinnernd  nennen  darf,  darüber  wird  Jeder,  der 
daa  Mittel  anwendet,  sich  ein  L'rtheil  bilden  können.  Meine  Kranken, 
denen  ich  es  gab,  beklagten  sich  nicht,  und  verweigerten  Zusatz  von 
ätherischen  Wohlgerüchen. 


Die  angewandte  Heileleclricitdt. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 
IV.  Arstkel. 

Meine  Anwendung  starker  clectrischer  Entladungen 
als  Heilmittel. 

„Wenn  die  Aersio  sich  mehr  auf  das  Studium  der  Klectricltm, 
als  einen  Gegenstand  dar  Arzaeimiltetlehie,  gelegt  bauen,  so 
wurde«  ai«  «hnstreJNg  well  mehr  nütillclie  und  wichtige  Ent- 
deckungen beben  machen  können." 

[Tbe  Hl.iory  and  presenl  Siale  c-r  ElcctrJcliv  olc.  by 
loh.  Prieatlej.  London  1767  o.  17«».  —  Dl« 
zweiie  vermehr  lo  Ausgab«  isl  deutsch  Uberseist 
u.  mit  Anmerkungen  veraeben  v.  Dr.  J.  G.  Krilniiz. 
Berlin  o.  Stralsund  1771.  —  p  1*9.1 

Es  sind  jetzt  fast  hundert  Jahre  her,  dasa  ein  grosser  Denker  und 
Forscher,  J oh.  Priestley,  diese  vorwurfsvollen  Worte  gesprochen  hat, 
fast  ein  Jahrhunderl  ist  voruhergrgangeo  und  wohl  mögen  Viele  die 
Worte  gelesen  und  gebilligt  haben,  beherzigt  haben  sie  dagegen  nur 
Wenige.  Ja,  als  in  dea  letzten  Jahren  die  Eleciroiherapie  mühevoll 
zieh  emporarbeitend  nach  Anerkennung  von  Seilen  der  naturhistorischea 
Schule  rang,  da  waren  es  gerade  viele  sogenannte  rationelle  Thera- 
peuten, welche  den  Fremdling  mit  Nasenrümpfen  und  Achselzucken  em- 
pfingen. Tadeln  ist  leicht,  aber  besser  machen?  Ja,  da  liegt  es  eben.  — 
Kann  man  nicht  widerlegen  und  bestreiten,  weil  daa  denn  doch  manch- 
mal eine  ziemlich  unbequeme  Sache  ial,  so  fingt  man  an  zu  ignoriren 
und  zu  schweigen,  woher  es  denn  auch  gekommen  sein  mag,  dass  die 
wichtigsten  für  Physiologie  und  Therapie  weilwirkendslcn  Winke  und 
Entdeckungen  gerade  im  Gebiet  der  Physik  so  lange  unbeachtet  im 
Staube  der  Bibliotheken  schlafen  musalen.  Was  hat  die  Chemie  als 
llüllswuseBschafl  der  Medicin  nicht  schon  geleistet,  nod  ist  die  Physik 
ihr  nicht  ebenbürtig,  ihr  nicht  so  eng  vcrsebwislerl.  dass  wir  nicht 
gleiches  von  ihr  für  die  Arzenei Wissenschaft  erwarten  dürften.  Freilich 
wächst  das  Material  des  deokendeo,  des  strebenden  Arztes  ins  Unge- 
heBcrliche.  indem  die  oberflächliche  Kennlniss  der  sogenannten  UUIfs- 
wissenscbaflen  nichl  mehr  genügen  kann,  wo  ein  Selbstdenken  und 
Handeln  auf  nalurwiaaeaschaftlicher  Basis  gefordert  wird  und  gefordert 
werden  mu«.  —  Ich  habe,  was  die  starken  Erschüllerungsschläge 
meiner  Balteriemaschine  betrifft,  sowohl  von  mich  besuchenden  Eleelro- 
tlierapeuten ,  ab  auch  ans  der  Ferne,  bereits  so  viele  Aufforderungen 
erhalten,  um  die  Unschädlichkeit  grossartiger  clectrischer  Erschütterungen 
zu  besprechen,  dass  ich  deshalb  vorliegenden  Artikel  der  speeiellen  Be- 
sprechung des  Balleriefuokens  als  Heilmittel  widmen  will.  Der  Tod 
durch  den  Olitisehlag  ')  ist  noch  so  wenig  untersucht  worden,  dass 
eben  die  weoigsten  Aerzle  und  Naturforscher  sich  einen  Begriff  davon 
machen  können,  eine  wie  grosse  Quantität  Eloctriciläl  dazu  gehört,  um 
einen  Menschen  zu  lödten.  Die  Beispiele,  dass  Menschen  von  kräftigen 
Blitzschlägen  getroffen,  sogar  verwundet  aber  dennoch  nicht  getödtet 
wurden,  sind  gar  nicht  selten,  auch  sind  solche  Fälle  sehr  geeignet, 
uns  im  Allgemeinen  sowohl  von  der  Wirkung  und  furchtbaren  Zer- 
slorungtgewalt,  als  auch  von  der  Unschädlichkeit  grossartiger ')  eleclrt- 
sefaer  Entladungen  einen  Begriff  zu  machen.  Hat  doch  Arago  in  zeinen 
Abhandlungen  über  das  Gewitter  selbst  ein  Capilel  aasgearbeitet,  wel- 
ches folgende  Ueberschrifl  führt:  „Sehr  heftige  Blitzschläge  lödten 
Menschen,  Thiere  und  Pflanzen;  Blitzschläge  von  geringerer  Stärke 

*)  Eine  gründlicher»  phreikeilach-phyaiolegischo  Abhandlung  Uber  diesen  Punkt 
hoffe  Ich  noch  Im  Laute  dieses  Wintere  *■  anderem  One  zu  vefölfevUlKheo. 

')  Wie  iimr«ngf«iclt  tu»  eilen  electrtsche  Entladungen  elaUSoden,  davon  eriüill 
eia  Beispiel  Anlolno  de  l'Abbadie  Ober  die  Gewitter  In  Aelhioplea,  wo- 
Seth»!  ein  einiiger  Blils  mit  einem  einzigen  Schlage  1000  Ziegen  und  die  sie 
lullenden  Hirten  lUdieie.  Desgleichen  gehört  hierher  der  hrfllge  Blllischlag, 
welcher  am  O.  11*1  l»»J  den  UatsachSler  tu  Kehrbellln  In  der  Hiuelmerk 
nebst  seinen  Hunde  und  40  Schalen  lödiele.  (.Neue  Nord.  Beitrage  IV.  399. 
Lichienb.  Mag.  II.  t.  ISO  )  Die  Schafe  waren  gent  unbeschädigt,  den  Läm- 
mern dagegen  die  Wolle  abgealrein  und  verschwunden,  dem  Schüler  waren 
die  Kleider  abgerissen,  da*  eine  Ohr  einige  Schrille  weit  fortgeschleudert,  dto 
Hirnschale  an  der  linken  Seile  loagesprengl ,  die  Haut  an  vielen  Theilen  des 
KOrpera  abgeschunden  und  die  Knochen  tersdimeuon. 


125 


haben  oh  den  Befolg,  Menschen  und  Thier«  »oo  Krankheiten  tu  be- 
freien, in  denen  dieselben  früher  lutea,  und  selbst  da*  Wachsthom  der 
Pflameu  in  beschleunigen."  Hier  finden  wir  merkwürdige,  beglau- 
bigt« Beispiele  dieser  Art,  wovon  ich  kurt  nur  einige  anführen  will. 
Qualrefagcs  bat  im  Jahre  1838  iwei  vollkommen  beglaubigte  Fälle 
solcher  Wirkungen  des  Miltes  mit  allen  Eiateinheiten  berichtet.  — 
»Am  20.  Juni  183 1  wurde  ein  Telegraphenbeamler  iu  Strasburg  in 
seinem  Wuschen  von  Bülte  getroffen  nnd  Sei  ohne  Bewusstseie  ta 
Boden.  Hals  und  Arme  waren  steif  und  gelähmt,  ebenso  die  unteren 
Gliedmaßen.  Die  Lähmung  der  linken  Seit«  hielt  bis  sau  folgenden 
Morsen  an.  Dieser  Beamte  versicherte,  nachdem  seine  Wunden  geheilt 
waren,  dass  er  sich  ia  seinem  Leben  nicht  so  wohl  befunden  habe. 
Er  war  au  ballend  stärker  geworden,  und  schrieb  selbst  die  sichtliche 
Verbesserung,  die  seine  Gesundheit  seit  jenem  Ereignisse  erfahren  halte, 
dem  Hirnschlage  tu.  —  Am  10.  Juni  1035  wurde  auf  Martinique  ein 
Hr.  Boaldca  vom  Bütte  getroffen,  und  fiel,  an  den  unteren  Glied- 
massen  und  dem  rechten  Arme  gelähmt,  tu  Boden;  aber  diese  Läh- 
mung war  nicht  von  langer  Dauer,  sie  verlor  sich  durch  ffeissiges  Frol- 

s,  dessen  Gesundheit  vorher  lerrttllet  war,  wurde 
in  Folge  dieser  heftigen  EracMllerung  wieder  hergestellt.«  —  Fille 
dieser  Art  gehören  nicht  au  den  Seltenheiten,  und  ich  habe  selbst  einen 
Hann  electrisch  behandelt,  der  twei  Mal  in  seinem  Leben  von  heftigen 
Blittseblägen  getroffen  und  betäubt  wurde,  aber  jedesmal  in  wenigen 
Tagen  wieder  gesund  war.  Bei  diesen  BliltschUigen  blieben  jedesmal 
Personen  in  seiner  nächsten  Nahe  todl.  Dieser  Mann,  der  damals  ein 
schwächlicher  Knabe  war,  ist  jettl  56  Jabre  all  und  hat  einen  wahr- 
haft athletischen  Körperbau.  Auch  ist  bei  ihm  keine  Idiosyncräsie  gegen 
dieses  Fluid  um  eingetreten,  indem  ich  wegen  Steifheit  der  Kaiee  krallige 
elektrische  Entladungen  mit  dem  besten  Brfolg  nnd  ohne  alle  unange- 
nehme Kmpßodungen  bei  diesem  zwei  Mal  vom  Blitze  getroffenen  an- 
wandte. Bäume,  die  vom  Blitze  getroffen  und  nicht  zerstört  wurden, 
sollen  gleichfalls  sich  durch  besonders  starkes  Wachs ih tun  ausaeiefanen, 
wovon  Arago  am  genannten  Orte  gleichfalls  folgendes  interessante  Bei- 
spiel anfahrt.  «Zwischen  Tours  und  Rocbemort  lag  vor  mehreren  Jahren 
ein  Schlots,  das  Schloas  von  Comacre,  tu  dem  man  durch  eine  Allee 
von  fünfzehnhundert  Pappeln  gelangte.  Der  Bült  schlug  in  einen  dieser 
Bäume  und  liest  am  Stamme  uad  ringsum  auf  der  Erde  deutliche  Spuren 
seiner  Wirkung  zurück.  Seit  diesem  Ereignhn  nun  wuchs  der  vom 
Bülte  getroffene  Baum  gant  ausserordentlich;  die  Dimensionen  seines 
Stammes  Übertraten  bald  die  aller  anderen  Bäum«  der  Allee  in  solchem 
Grade,  dass  der  Unterschied  gant  unachtsamen  und  mit  dem  erwähnten 
Ereignisse  gäatlich  unbekannten  Leuten  auffiel.»  Wie  wenig  der  Blitt 
niedrig  stehenden  Organismen  oft  schadet,  davon  steht  gleichfalls  bei 
Arago  eiu  Beispiel.  —  Am  11.  Juni  1842  schlug  der  Blita  in  einen 

uad  verwundete  drei  Por- 
r,  die  sich  zufällig  in  der  tu  dem  Gute 
Weder  das  helle  Lieht,  noch 

Bliltstoff  brachten  den  Seidenraupen  den 
geringsten  Nachtheil;  sie  schienen  im  Gegenlheil  clectrisirt,  in  jeder 
Bedeutung  des  Worts,  und  fuhren  in  ihrer  Arbeit  mit  verdoppelter 
Thäligkeit  fort.  Bei  meinen  Untersuchungen,  die  ich  über  die  Wirkung 
des  Blitzes  anstellte,  babe  ich  oft  genug  mit  Erstaunen  gesehen,  dass 
Tagschmellerltnge,  die  8 — 14  Tage  gehungert  hallen,  von  einem  Batlerie- 
funken,  der  einen  Mann  tu  Boden  geschlagen  hätte,  wohl  geworfen 
wurden  und  in  Convulaionen  gericllien,  aber  keineswegs  starben.  Es 
ist  ganz  unglaublich,  eine  wie  grosse  Quantität  Eleelricitil  dazu  ge- 
hört, um  ein  so  schwaches  Insecl  tu  Indien.  Die  Furcht  der  meisten 
Kleelrolherapeulen  vor  gro «artigen  elektrischen  Erschütterungen  liegt 
nur  in  der  Unkennlniss  der  Wirkungen  der  Electrieität.  Wird  ein 
Mensch  vom  Blitt  erschlagen,  so  muss  man  immer  bedenken,  dass  die 
electrische  Entladung  einen  Raum  von  10 — 12  Quadralmeilen.  sowohl 
in  der  Wolke  als  auch  aar  der  Erde  um  tatst.    Nur  eine  Electricitäts- 

Wirkungen  hervorsubrmgeo, 
auftreten  selten  ')•   Wie  weit 

')  Es  wkrd  maaebem  meiner  l.aiar  zum  nitrieren  Veraltadnlaa  dos  von  mir  be- 
handelten Stoffs  nicht  unangenehm  »v*e,  wann  leb  hier  eine  bezugliche  sielte 
aus  Carus  zwölf  Briefen  Ober  Jus  Erdenleben  anführe.  Casus  sag)  p.  »«5: 
„Aber  dl«  gewöhnlichsten  BlldnBg*sialien  heftiger  eleclrtacher  Entladungen 
»lad  eUerdlog*  dl«  M  meinem  vorlaea  Briefe  sfalbesprochenea  Wollen  und 
insbesondere  der  Cuamlus.  Wean  atmlicb  schon  Im  kalten  staubenden 
Wasserfall  durch  Tcraiaubeo  und  Verdampfen  Electricllit  sieb  hervorthut, 
wie  viel  Meiner  wird  sieb  in  der  durchwärmten,  aus  Milliarden  von  Dampf- 
blaschrn  gebildeten  und  elaiüsch  sich  ausdehnenden  Wolke  «leeirlscho  Wir- 
kung entwickeln.  Cm  nan  dl«  Macht  der  von  dort  ausgehenden  Wirkung  sa 
begreifen,  lousi  man  freilich  die  gewaltig«  Msaae,  ia  welcher  aeiaiena  üe- 
wilterwolken  antreten ,  sich  dealllcb  vorsietlen.  Ks  hat  mir  oft  besondere 
rreud«  gemacht,  wenn  leb  im  Sommer  von  einem  erhabenen  Punkte  ein 
hersJulohendcs  Gewitter  beobachtete,  mein  Augenmae»  daran  iu  Üben,  wie 
gross  wohl  die  Eralreckung  und  der  Umbog  dieser  Gewitterwolken  sei?  — 
i  die  Endpunkte  der  Wolke  und  vergleicht 


sind,  wenn  wir  die  Wirkungen  unserer  stärksten 
mit  denen  des  Blitzschlags  vergleichen,  wird  nun  wohl  Jeder- 
manu  einsehe«.  Bei  örtlicher  Anwendung  haben  wir  daher  electrische 
Erschütterungen,  wie  solche  von  unsern  bekannten  eleclrisehen  Appa- 
raten geliefert  werden,  nicht  zu  fürchten.  Selbst  Entladungen  von  be- 
deutender Stärke  können  ohne  Schaden  durch  Gehirn  und  Kückenmark 
geleitet  werden ').  Geschieht  diess  ganz  unvermuihet,  so  darf  man  die 
Nilwirkung  des  Schreckes  Dicht  ausser  Acht  lassen.  Ich  babe  in  vielen 
Fällen  electrische  Entladungen  quer  durch  den  Kopf  geleitet  und  stieg 
dann  vorsichtig  mit  der  Stärke  des  Batienefunkens  bis  tu  Gesicht-  und 
Gehorhalluciuatiunen,  ohne  dass  ich  hierbei  gefährliche  Svmptome  wahr- 
genommen hätte.  Auch  ist  der  nach  den  Cenlralorganen  fortgepflanzte 
Reis  bei  beträchtlicher  Ertehölteruog  peripherischer  Nerven  sucht  so 
bedeutend,  alt  man  glauben  mächte.  Leite  ich  tum 
starken  eleelriachen  Schlag  quer  durch  das  Handgelenk,  te 
der  Kranke  höchstens  einen  Ruck  bit  tum  Ellenbogen  bin,  nur 
man  dabei  die  Vorsicht  gebrauchen,  den  einen  Pol  der  Batterie  mit  der 
Erde  in  leitende  Verbindung  tu  1 
unbesorgt  schon  sehr 


leiten,  ohne  eine  Allgcincinwtrkung  dadurch  zu  veranlassen.  Ia  dieser 
Besiehung  unterscheidet  sich  der  galvanische  Strom  sehr  merklich  von 
dem  Balteriefnnken,  indem  bei  starken  galvanischen  Strömen  sowohl, 
als  auch  bei  luduelioinelectriatat,  sympathische  Erregungen  der  Central - 
orgsne")  weil  leichter  tu  Suade  kommen.  Diese  starken  Erschütte- 
rungen, die  also  bei  loealer  Anwendung  blitzähnlich  wirken ,  kann  ich 
der  Aufmerksamkeit  der  Elecirolherapenlen  nicht  genug  empfehlen.  Hat 
man  sich  einmal  von  der  Unschädlichkeit  dieser  mächtigen  Entladungen 
uberzeugt,  so  wird  man  hei  manchen  Kranken  alsbald  über  die  Unzu- 
länglichkeit unserer  Apparate  zu  klagen  anfangen,  und  aus  dieser  Ur- 
sache entstand  meine  so  kräftige  Battenernaschine,  über  deren  Wirkung 
schon  so  viele  mich  besuchende  Electrotherapeuton  und  Physiker  ihr 
Erslauneu  ausdrückten.  Die  chemischen  Rcaclioncn  starker  disrupliver 
Entladungen  sind  bei  Anwendung  dioser  Methode  sehr  m's  Auge  zu 
fassen.  Die  heftige  Orueertnderung  der  MolecBU  des  isolirendeo  Kör- 
pers, gleichsam  eine  Erschütterung  der  Atome,  muss  auf  die  Stolfum- 
aetsung  in  dem  von  der  electriscben  Entladung  durchbrochenen  Thetl 
des  Organismus  von  den  weiltragendsten  Folgen  sein,  als  dessen  Mazi- 
mum  wir  ja  sogar  den  Tod  durch  Blitzschlag  ansehen  müssen.  Ein 
Mittel,  wat  (ödten  kann,  wird,  richtig  angewandt,  auch  heilen  können, 
wie  wir  ja  in  der  Lehre  von  den  Giften  unsere  unentbehrlichsten  und 
hiilfereicbsien  Heilmittel  kennen  kernen.  Deshalb  werden  gewisse  Leute, 
die  die  ärztliche  Anwendung  der  Electricilit  gar  gerne  Tür  physikalische 
Spielerei  halten  mochten ,  von  mir  hiermit  recht  ernstlich  an  ihre  AU- 
tagsreeepte  erinnert,  und  dann  wollen  wir  fragen,  wer  spielt.  — 

«•».) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und 
häusern. 


Millbeilungen  aus  dem  Landkrankenhause  der  Provinz 
Niederbessen. 

Von 

Ober- Stabsarzt  Dr.  Rosenkranz. 

I.   Vier  Doppelampulationen  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  Amputationen  im  Allgemeinen. 

(Schluss  aus  Mo.  II.) 

Dass  die  gleicbteitige  Absetzung  tweier  Ettremitäten  unter  allen 
Umständen  ein  höchst  bedeutender  Eingriff  in  die  Oekonomie  des  Or- 

ihnen  auf  der  Erde  entsprechende  Punkt«,  90  kann  man  recht  gol  die  Grfi»ve 
der  Wolke  nach  Mellen  acMtlzea  und  wird  dann  finden,  dass  Gewinerwolken 
,„„  «_  |_to  — M  Quadratmetleo  Auadehauug  gar  nichts  Ungewöhnliches 
sind.  Nimmt  man  noch  blnzu  die  sicher  oft  so  manche  laosend  Fuss  betra- 
gende Dicke  einer  »»leben  Wotkeaschlcbl,  ae  vorsieht  man  leicht,  wie  aaa 
solchen  Hassen  solche  «norm»  olectriache  EaUadungen  erfolgen  können."  — 
Die  Ks  perineale  mitlelsl  des  elecirttcben  Dreclteus,  sowie  der  Tod  des  Pe- 
tersburger Physikers  Bichmao  gehen  uns  1 
uogehenresi  Speoenng  elektrischer  Wolken. 
*)  Stellt  man  sechs  oder  mehrere  1 


andern  die  eine  Hand  auf  den  Kopf  logt,  and  Ussl  dorch  diese  ah 
Kette  einen  maasigen  Beuerieacblag  geben,  so  liegen  kn  demselben  Augenblick 
alle  Glieder  der  Kette  an  der  Irde,  ohne  data  einer  besondere  NachempBa- 
dungrn  diese»  durch  Geblra  ood  verlängertet  Mark  geleimten  Schlages  be- 
merken wird.  IDleeen  Vorsnch  bal  Franklin  tuerat  auagefllbrL) 
*)  Dleae  cenulpetale  Wirkung  conatanier  aalvaaiaeltar  Ströme  hat  Bemak 
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ad  Nerveaasle,  welche  z.  B.  bei  der 
der  beides  Unterschenkel  im  obere 
werden,  med  denkt  bim  sich  die  8ebiMe(M 
dürfte  wohl  nicht  leicht  eine  Eiaaelaoperation 
eine  gleicbbedeitende  Verwundung  darsleUte. 

Die  Prognosis  ist  daher  auch  bei  Doppelatnpulationen  bei  Weitem 
ungünstiger,  als  bei  einfachen,  und  es  iind  daher  die  Fall«  von  glück- 
lich geheilten  Doppelaiupulalioaen  vurhalunssmjssi^  sehr  scheu.  Die 
eben  erwähnte« ,  während  der  acbleswig-hobteinischcti  r'eldzüge  vor- 
gekommenen 4  Fülle  von  DuppelampuUUoncn  verliefen  sämmllich  t&lt- 
licb;  einen  ebenso  ungünstigen  Krfolg  hatten  die  während  der  Be- 
lebte*] uog  Sveaborgs  vom  9.— 11.  August  1855  von  Heyfelder 
vollführten  und  in  No.  39  v.  J.  dieser  Zeitschrift  milgeiheilieu  Ritte 
gleichzeitiger  Doppelampulalionen.  lief  fei  der  macht  daher  den  Vor- 
schlag, in  Fallen,  welche  einen  Aufschub  gestalten,  nicht  beide  Ope- 
rationen gleichseitig  coup  sur  coup  voriunehmen,  sondern  mischen  der 
einen  und  der  andern  Operation  einen  Zeitraum  von  einiges  Tagen  ver- 
streichen iu  lassen.  Diesem  gemäss  amputirte  er  in  einen  Fall,  wo 
Brand  nach  Erfrierung  der  Fütse  die  Amputation  beider  Unterschenkel 
erheuchle,  erst  du  eine  Glied  und  dann  nach  fünf  Tagen  das  andere. 
Der  Fall  »erlief  glücklich.  —  Dessenungeachtet 
Verfahre«  nicht  billigen.  Ich  für  meinen  Tfaeil 
Glied  nicht  einmal  in  ein  und  demselben  Zimmer  mit 
i,  viel  weniger  in  ein  und  demselbei 
Ja,  ich  frage:  ist  man 


Glied  seine  pestilenzia- 
Uschen  Dunste  aushaucht  and  das  operirle  Individuum  durch  dasselbe 
der  icherösen  tnfecüun  ausgeteilt  bleibt?  Meines  Erachten«  ist  es  nicht 
der  Act  der  Operation,  welcher  die  Doppelarnputatioaen  so  gefährlich 
macht;  denn  dieser  wird,  wie  meine  beiden  leisten  Fälle  beweisen, 
selb.n  von  den  schwächsten  Individuen  vertrag«*,  sondern  deren  Rück- 
wirkung auf  den  Organismus,  die  neben  der  Verletzung  so  zahlreicher 
Gefiss-  and  Nerveelsle  mir  vorzugsweise  bedingt  an  sein  scheint  durch 
die  bedeutende  Beschränkung  des  Stromgebietes  des  Blutkreislaufs*  und 
die  hierdurch  verursachten  Störungen  in  den  hydrostatischen  Verhält- 
nissen desselben,  wodurch  Hyperämien  in  den  innern  drüsigen  Organen 
begünstigt  und  bei  etwa  schon  vorhandener  krunkhafler  Itiathese  des 
Blutes  (pyämische  Disposition)  Erkrankungen  derselben  so  sehr  be- 
günstigt werden.  Dans  aber  solche  Störungen  in  den  hydrostatischen 
Verbaltnissen  des  Blutkreislaufes  nach  Doppelampulationen  in  der  Tbat 
in  einem  hohem  Grade  vorhanden  sind,  dürfte  daraus  resultiren,  data 
ich  bei  allen  meinen  Operirten  eine  auffällige  Vermehrung  der  Puls- 
(120— 130  Schiige  in  der  Minute)  beobachtet«,  begleitet  von 
und  Druck  auf  der  Brust,  Schwindel  etc.  welche  Er- 
bis  nach  der  Ueiinag  fortdauerten  und  sieb  dann 
verloren.  Diese  notwendigen  Folgezuslände  von 
Doppelampulationen  dürften  jedoch  schwerlich  durch  das  von  Heyfelder 
vorgeschlagene  zweiteilige  Operiren  vermindert,  oder  gar  gänzlich  ver- 
batet werden.  Obgleich  ich  also  diesem  Verfahren  bezüglich  der  Doppet- 
ampulalion  meine  Zustimmung  nicht  geben  kann,  so  unterschreibe  ich 
hingegen  Alles,  was  Heyfelder  an  demselben  One  bezüglich  des  zwei- 
seitigen Operirens  bei  Augen-  und  verschiedenen  anderen  Operationen 
gesagt  bat. 

Bei  Weitem  günstiger  als  bei  den  Doppelampulationen  ist  die  Pro- 
gnose bei  den  einfachen  Amputationen. 

Nach  Bryant 's  (Tbe  Lancet  1859.  II.)  aus  300  im  Guy-Hospitale 
vorgekommenen  Amputationen  gezogenen  statistischen  Ermittelungen  sind 
bei  Amputationen  der  Extremitäten  im  Allgemeinen  25%  tödtlich;  30% 
bei  den  unteren  und  10%  bei  den  oberen. 

Diese  Statistik  besieht  sich  jedoch  nur  auf  die  Rospitalpraxis,  wäh- 
rend es  bekannt  ist,  dass  im  Felde,  wo  die  Verbältnisse  gewöhnlich 
viel  ungünstiger  als  in  einem  Priedcnshospiiale  tu  sein  pflegen,  auch 
dis  Resultat  der  Amputationen  ein  viel  ungünstigeres  ist 

Ausser  den  oben  erzählten  4  Doppelampulationen  kommen  in  den 
letzten  2,  resp.  2'/,  Jahren,  seit  welcher  ich  Dirigent  der  hiesigen  An- 
stalt bin,  noch  16  einfache  Amputationen  vor  und  zwar:  • 

1)  des  Oberschenkels  5, 

2)  des  Unterschenkel.  6. 

3)  des  Oberann.  3  und 

4)  de.  Vorderarms  8. 

Hiervon  liefen  3  Fälle  tödllicb  ab,  nämlich  2  Oberschenkel-  und 


1)  Ein  junger 
gelenksvcrschwSruni 


(Deutsch«  KHolk  las«.  No-  St)  b«r«Ms  MnWniJkb  «rasant  an*  §«wtlrel«.t.  In- 
dem dl«  bei  äaweaduag  e«n»taniea  Strom««  *uf  Ute  Nerven  der  unteren 
KitrcmltSten  dar  »n  «og*ns«»1«v  Tat**  dartaHt  l.«W«odnn 
kuug  »I»  oairlpeltt«  WhrkUB|  «larkar  coosum  galvanisch! 
iwcJmciem  On«  b*»proeA«*>  wurde. 


aua  dem  Hannoverschen  wurde  wegen  Kaie- 
iner vernachlässigten  äusseren  Verletzung 
in  die  hiesige  Anstalt  gebracht.  Ich  schlug  demselben  bei  seiner  Auf- 
nahme die  Amputation  des  Oberschenkels  als  letztes  lebensretiendes 
Heilmittel  vor.  welche  von  ihm  jedoch  sowohl  als  seinen  Angehörigen, 
aller  Vorstellungen  zum  Trols,  bestimmt  verweigert  wurden.  Erst 
nachdem  der  kranke  der  Pyämie  verfallen  und  seine  Kräfte  aufs  Höchste 
geschwächt  waren,  verlangte  er,  «mpulirl  zu  werden. 

Bei  vollständig  brandiger  Zerstörung  des  Kniegelenks  litt  der  Kranke 
die  uusäglidi9lcu  Schmerzen.  Obgleich  unter  diesen  Umständen  an- eine 
J-eliensreltung  wohl  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte,  so  mochte  ich 
doch  dem  unglücklichen  kranken  gegenüber  das  verhängnisvolle  iSU 
spät»  nicht  aussprechen,  sondern  entschless  mich  mehr  aus  Mitleid  sls 
in  der  Hoffnung  auf  Erfolg  zur  Operation.  Ich  befürchtete  in  der  Tbat, 
der  Kranke  möchte  mir  unter  den  Händen  sterben.  Dennoch  überstand 
er  die  Operation  nicht  nur  ganz  gut,  sondern  befand  sich  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  derselben  sogar  in  einem  wesentlich  besseren  Zustande. 
Die  unerträglichen  Schmerzen  hatten  sich  gemindert,  dar  Kranke  schlief 
sogar  einige  Stunden  ruhig,  fühlte  sich  durch  neue  Hoffnung  tum  Leben 
belebt  und  in  seinem  Gemüthe  beruhigt.  Erst  am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  trat  aufs  Neue  ein  Collspsut  der  Kräfte  ein, 
der  Kranke  unterlag. 

Ob  mein  Verfahren,  unter  so  ganz 


2)  In  den  beiden  anderen  lodllich  abgelaufenen  Fallen  einer  Ober- 
schenkel- und  einer  Vorderarmamputatien,  starben  beide  Kranke  erst 
nach  vollständiger  Vernas  bung  der  Ampulationswunden  an  Lungentuber- 
kulose. Der  Tod  bann  also  kaum  auf  Rechnung  der  Amputation  ge- 
schrieben werden,  und  ich  bitte  sie  ebenso  gut  den  von  der  Ampu- 
tation Geheilten  zuzählen  können.  Zählen  wir  dieselben  aber  such  den 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  Amputationen  bei,  so  würde  sich  den- 
noch, wenn  anders  es  gestattet  sei,  dem  aus  einer  so  geringen  Zahl 
von  Fällen  ermittelten  Resultate  irgend  welchen  Werth  beizulegen,  ein 
sehr  günstiges  Verhällniss  bezüglich  der  tödllidi  verlaufenen  Fälle  der 
hier  Ampulirlen,  nämlich  18%%  herausstellen. 

Ich  bin  jedoch  weil  entfernt  davon,  das  bisher  erzielte  günstige 
Resultat  etwa  einer  besonderen  opersliven  Geschicklichkeit  meinerseits 
beizumessen.  Im  Gegenlheil,  es  fehlt«  mir  zur  Zeit,  sls  ich  die  hie- 
sige Anstalt  alt  dirigirender  Arzt  übernahm,  noch  sehr  an  l'ebuug  und 
Kr  fahrung  in  diesem  Punkte,  indem  ich  bis  ds  ksum  eis  paar  Ampu- 
tationen gemacht  halle.  Ich  habe  mich  jedoch  nicht  mit  dem  Gedanken 
beruhigen  können,  dass  ich,  gleich  anderen  Leuten,  mit  der  Zeit  durch 
eigne  Erfahrung  schon  klug  werden  würde,  eine  Erfahrungsweise ,  die 
unsere  Kranken  oft  theuer  zu  stehen  kommt,  sondern  ich  bin  nach 
Möglichkeit  bemüht  gewesen,  mir  die  Erfahrungen  anderer  tüchtiger 
Chirurgen  anzueignen.  Eine  besonders  reiche  Quelle  der  Betehrung  ist 
mix  hierin  du  vom  jetzigen  Generalstabsärzte  Dr.  Stromeyer  zu  Han- 
nover unter  dem  Namen  »Maximen  der  Kriegsheilkunde«  herausgegebene 
Werkchen  gewesen,  und  ich  glaube,  dass  ich  meine  glücklichen  Erfolge 
vorzugsweise  der  Kenntnis,  und  Befolgung  der  in  dem  genannten  Werk- 
chen enthaltenen  goldenen  Regeln  bezüglich  der  Ausführung  und  Be- 
handlung der  Amputationen  zu  danken  habe. 

Die  Abnahme  eines  Gliedes  ist  sn  sich  eine  sehr  einfache  Sache. 
Die  Technik  dieser  Operation  ist  so  einfach  und  wird  schon  auf  den 
Universitäten  so  häufig  geübt,  dass  in  unseren  Tagen  wohl  kein  Chi- 
rurg mehr  vor  deren  Ausführung  zurückschreckt,  wenn  sich  ihm  die 
Gelegenheit  dazu  bietet.  Da  jedoch  der  glückliche  oder  unglückliche 
Ausgang  dieser  Operation  so  aehr  abhängig  ist  von  der  Art  und  Welse 
ihrer  Ausführung  und  der  Nachbehandlung  des  Operirten,  wobei  es 
sich  gar  oft  um  Leben  und  Tod  handelt,  so  dürfte  wohl,  dss  hoffe 
ich,  die  nachfolgende  Millheilung  der  bisher  von  mir  geüblen  und  mit 
so  günstigen  Erfolgen  gekrönten  Maximen,  für  manche  meiner  CoHegen 
nicht  ganz  ohne  slles  Interesse  sein. 

Was  die  Schniltführung  bei  Ablösung  der  Glieder  betrifft,  ob  der 
Zirkel-,  Lappen-  oder  Ovalärscbniit  etc.  den  Vorzug  verdiene,  so  sind 
von  jeher  die  Meinungen  hierüber  gelheilt  gewesen,  und  selbst  in 
Zeiten  sind  die  Ansichten  hierüber  noch  nicht  ganz  auageglichen; 
glaube  ich,  dass  jetzt  die  meisten  Chirurgen  Deutschlands  dem 
zeitigen  Zirkelschnitte  in  den  gewöhnlichen  Fällen  den  Vorzug 
welcher  such  in  der  Tbat  allen  Anforderungen  genügt,  welche  man  an 
eine  gute  Methode,  Glieder  abzulösen,  stellen  kann. 

Die  bekannten  Vorzüge  dieser  Operstionsmethode  will  ich  hier 
nicht  wiederholen,  sondern  nur  bemerken,  dass  ich  sowohl  am  Vorder- 
und  Oberann,  wie  am  Ober-  und  Unterschenkel  nach  dieser  Methode 
operirt  und  nie  die  ihr  nachgesagten  Nachtbeile  beobachtet  habe.  Nur 
ein  einsiges  Mal  habe  ich  es  erlebt,  dass  der  snfangs  ausgiebige  Baut- 
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der  durch  Suppuralion  stattfindenden  Heilung  so  B«hr 
dass  er  schliesslich  tur  Deckung  de»  Knochens  nicht  mehr 
sondern  eine  kleine  Stelle  von  der  Grösse  eines  Silber- 
groschens übrig  blieb,  welche  sich  mit  harten.  «Hosen  Rindern  um- 
gab and  nicht  heilen  wollte.  Hieran  war  jedoch  weniger  die  Methode, 
als  meine  Ausführung  und  die  Sonderiieit  des  Kalles  Schuld.  Derselbe 
war  nämlich  folgender: 

A.  G.  aus  B.,  welcher  teil  18  Jahren  an  Caries  des  unteren  Endes 
der  Tibia  und  der  Pusswurxellnochen  mit  Spilzfass  litt,  wollte  den 
kranken  Fuss  los  sein,  um  als  feiner  Mann  mit  einem  künstlichen  Bein 
einhertugehen.  Um  ihm  tu  diesem  Zwecke  einen  recht  langen  Stumpf 
zu  »erschaffen,  amputirte  ich  ihn  im  unteren  Drillheil«  des  Unter- 
schenkels mittelst  des  Zirkelschniltes.  Nachdem  ich  den  Hantschnitt 
gemacht  halte,  wollte  sich  die  Bant  jedoch  nicht  zurückziehen  lassen. 
Sie  war  mit  den  atrophirte»  und  fettig  entarteten  Muskeln,  resp.  den 
Fascien,  durch  so  dichtes  und  kurzes  Bindegewebe  verbunden,  dass  sie 
sich  in  der  gewöhnlichen  Weise  durchaus  nicht  zurückziehen  Hess.  Ich 
naebte  daher  xwei  seilliehe  Verticalschnitte  und  präparirte  die  so  ge- 
bildeten Hanllappen  vom  Rande  her  durch  seichte  MesserschDitte  nach 
oben  ab.  Diese  Art  des  Abpriparirens  war  ein  Fehler,  welcher  sich 
in  diesem  Falle  durch  Bildung  von  Muskeltappen,  nicht  etwa  um  ein 
xu  erlangen,  sondern  um  der  Haut  ihre  Ernährungsge- 
n,  welche  bei  der  geschehenen  Ablesung  der  Haut  iura 
grösslcn  Theile  durchschnitten  werden  musslen,  wohl  hätte  vermeiden 
lassen,  und  den,  wie  ich  höre,  Hr.  Prof.  Roser  au  Marburg  dadurch 
wieder  gut  gemacht  hat,  das«  er  den  Knochen  ein  Stück  höher  rese- 
eirl«.  Das  hatte  auch  ich  dem  Kranken  proponirl;  derselbe  hatte  jedoch 
das  Vertrauen  tu  mir  verloren  und  sich  deshalb  an  Hrn.  Roser  gewandt. 

Wenngleich  der  Zirkelschoitt  an  allen  Ampolalionsartcn  in  An- 
wendung gebracht  werden  kann  und  von  mir  in  Ausführung  gebracht 
worden  ist,  so  ist  doch  die  Stelle  in  der  Wade,  besonders  wenn  diese 
letalere  stark  ist,  für  dieselbe  am  allerwenigsten  geeignet,  einestheils 
wegen  der  ungleichen  Moscotaiur,  andernlheils  aber,  weil  an  der  vordem 
Seite  der  Tibia  die  Bant  unmittelbar  auf  dem  nur  noch  mit  der  Scheukel- 
faseie  bedeckten  Knochen  liegt  und  mit  demselben  nur  durch  kurtes 
Bindegewehe  vereinigt  ist,  sich  also  nicht  genügend  zurückziehen  lässt. 


Auch  gestattet  diess  Verfahren  die  mannigfachste  Anwendung, 
nor  bei  Amputationen  in  der  Wade,  sondern  auch  an  allen  am 
Gliedslellcn.  indem  man  das  tu  bildende  Oval  des  Haulsehnlttes  nach 
allen  Richtungen  hin  legen  kann,  je  nachdem  die  Verleitung  mehr  die 


bei  der  Nachhülfe  mit  dem  Messer  aber  die  Ernähru 


gefässe  nothwendig 


mehr  oder  weniger  durchschnitten  werden,  wodurch  ein  Schrumpfen 
oder  gar  Absterben  dieser  Hantpartie  leicht  verursacht  wird. 

Im  diesen  Ccbelstand  in  Uberwinden,  habe  ich  fast  in  allen  Fällen 
der  von  mir  vollführlen  Wadenamputation  das  nachfolgende  Verfahren 
geübt : 

Ich  führe  einen  ziemlich  langgestreckten  Ovalschoill  durch  die 
Haut  bis  aof  die  Ftucia  tvralis,  dessen  eine  Spitze  nach  oben  und 
aussen  zwischen  Tibia  und  Fibula,  dessen  andere  Spitze  aber  nach  unten 
und  innen  an  das  untere  Ende  der  Wade  zu  liegen  kommt.  Ich  trenne 
sodann  den  so  gebildeten  hinleren  innern  Haullappen  sammt  dem  sub- 
cutanen Zellgewebe  von  der  unterliegenden  Muskelfascie  ah,  schlage  ihn 
nach  oben  um,  führe  dann  nochmals  an  dem  umgeklappten  Hantrande 
einen  seichten  Kreisschnilt  bis  auf  die  Fascie  um  das  ganze  Glied  herum, 
wodurch  sich  die  Haut  noch  etwas  höher  herausziehen  läss 
ich  in  derselben  Kreisschniüführung  mit  einem  kräftigen 
ganze  nach  hinten  und  aussen  gelegene  Muskelmasse  bis  auf  die 
chen.  wobei  zugleich  die  Nerven  und  Gefässe  mit 
den.  Nachdem  sodann  mittelst  der  Catline  die  noch 
resle  und  Membrana  inlerotsea  getrennt  sind,  werden  beide  Knochen 
gleichmässig  abgesägt. 

Klappt  man  jetzt  den  nach  oben  geschlagenen  hinleren  Haullappen 
wieder  herab,  so  sieht  der  Stumpf  gant  so  aus,  wie  eine  bis  nahe  an 
den  Rand  gefüllte  Düte. 

Um  die  ganze  Wundflächc  mit  Haut  zu  decken,  wird  die  Düte 
einfach  zugemacht,  indem  die  unlere  Spitze  des  Ilauliappens  sebräg 
nach  oben  geschlagen  und  in  den  spitzen  Ausschnitt  gebracht  wird, 
welcher  sich  nach  aussen  zwischen  Tibia  und  Fibula  befindet.  Die  ver- 
einigte Hautwunde  bildet  jetzt  zwei  Schenkel,  von  denen  der  eine  von 
oben  nach  unten  und  aussen,  der  andere  von  da  nach  unten  und  innen 
▼erläuft,  und  welche  an  ihrer  Basis  die  chen  wohl  schräg  nebenein- 
ander liegenden  Knochen  in  sich  schliessen.  Bei  einiger  Uebung  ist 
es  leicht,  den  Schnitt  aus  freier  Hand,  wie  ich  stets  zu  thun  pflege, 
so  zu  führen,  dass  später  die  untere  Spitze  des  Lappens  genau  in  den 
oberen  Ausschnitt  passt.  wo  er  mit  sechs  blutigen  Heften,  auf  jeder 
Seile  drei,  befestigt  wird, 
die  Form  des  naullappent 

Die  Ligaturen  werden  in  dem  äussere»  Wundwinkel,  als  dem  tief- 
liegenden, gebracht  und  durch  ein  Heftpflaster  änsserlich  befestigt. 

Diese  Methode  ist  zwar,  streng  genommen,  ein  Lappensehnitl,  der 
•her  alle  bekannten  Vorzüge  des  Zirkelschniltes  in  sich  schliesst,  indem 
hierbei  die  Muskeln.  Nerven  nnd  Gefässe  wie  bei  diesem  in  querer 


Ich  glaube  daher,  d 
für  die  feldirzlliche  Präzis  geeignet  sein  dürfte. 

Obgleich  ich  durd»  den  Blasius'scben  Schrägten  oilt  zu  der  Aus- 
bildung dieses  Operationslrpus  gewissennassen  hingeleitet  worden  bin, 
so  ist  derselbe  doch  ton  jener  so  wesentlich  verschieden,  dass  ich 
dafür  das  Recht  einer  selbständigen,  neuen  Operalionsmelbode  glaube 
beanspruchen  tu  können. 

Ein  anderer  immer  noch  nicht  entschiedener  Streitpunkt  ist  der 
bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Operation  bei  die  Amputation  indidrenden 
frischen  Verletzungen,  ob  man  nämlich  früh,  binnen  den  ersten  24  Stun- 
den, oder  spät,  nach  Eintritt  der  Eiterung,  amputirea  soll. 

Und  wer  vermöchte  wohl  den  bestehenden  Streit  in  schlichten, 
auf  dessen  beiden  Sdlen  gleich  ausgezeichnete  Chirurgen  stehen,  deren 
Ansichten  unzweifelhaft  das  Resultat  ihrer  unter  specidlen  Verhältnissen 
gemachten  Erfahrungen  sind.  Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  von  jeher 
dem  Grundsalze  gehuldigt:  Frische  Eier,  gule  Eier,  und  ein  rascher 
Bnlschluss  führt  zur  That  Diesem  gemäss  habe  ich  in  allen  die  Am- 
putation mit  Bestimmtheit  erfordernden  Fällen  frischer  Verletzungen, 
welche  mir  unter  die  Hände  gekommen  sind,  sobald  als  möglich  binnen 
den  ersten  Stunden  die  Operation  vollführt,  und  habe  mich  bis  jetzt 
ganz  gut  dabei  gestanden,  indem  ich  keinen  derselben  verloren  habe. 
Ich  würde  mich  deshalb  nach  meinen  bis  jetzt  gemachten  geringen  Er- 
auf  die  Seite  derer  stellen,  welche  sich  für  die  frühe  Am- 


Bei  der  Nachbehandlung  eines  Ampulationsstumpfcs  soll  man  nach 
Stromeyer**  Ausspruche  stets  die  Idee  festhalten,  dass  es  sich  hier- 
bei um  die  Heilung  einer  reinen  Schnittwunde  handelt,  in  welcher  nur 
der  abgesägte  Knochen  und  die  unterbundenen  Gefässe  dner  Reinigung 
durch  eine  leicht  vorübergehende  Eiterung  bedürfen,  wobei  die  Exsudate 
und  zertrümmerten  Gewebe  einen  Abzugskanal  längs  der  nach  aussen 
geleiteten  Unlerbindungsfaden  linden. 

Dieser  sehr  wichtigen  Ansicht  gemäss  bringe  ich  stets  nur  die 
blutige  Naht  zur  Vereinigung  der  Wundräuder  in  Anwendung.  Wenn 
auch  nur  selten  eine  prima  iotenüo  hierdurch  erzielt  wird,  sondern  in 
den  allermeisten  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Eiterong  der 
Wunde  eintritt,  so  verkleben  die  Wundränder  doch  stets  in  einer  grösse- 
ren oder  geringeren  Ausdehnong,  was  seine  grossen  Vorlheile  hat,  in- 
dem auch  eine  nur  stellenweise  Vereinigung  meistens  genügt,  um  du 
Zurückweichen  der  den  Knochen  deckenden  Haut  zu  verhindern. 

In  einem  Falle  von  Oberschenkel- Amputation,  wo  ich  bei  sehr 
reicher  Hautersparniss  die  blutige  Naht  entbehren  zu  können  glaubte, 
indem  mir  ein  theilweises  Schrumpfen  der  Haullappen  sogar  wünschens- 
wert!) erschien,  habe  ich  deren  Unterlassung  doch  sehr  bereut,  indem 
trotz  Heftpflaster  und  Ezpulsivhinde  die  Haut  immer  mehr  zurückwich 
und  schliesslich  tur  Deckung  des  Knochens  nicht  mehr  ausreldil«,  wel- 
cher Uebelsland  sich  jedoch  durch  eine  später  erfolgende  ausgiebige 


Als  weiteres  Verbandmiltel  benutze  ich  zur  Bedeckung  des  Am 
lousslumpfcs  einzig  und  allein  ein  kleines  dreieckiges  Tuch,  wel 


wel- 
ches ich,  nachdem  die  vereinigten  Wundränder  mit  etwas  Charpie  be- 
deckt worden  sind,  mit  seiner  Basis  an  die  hintere  Seite  des  Gliedes 
anlege,  den  unteren  Zipfel  über  die  Wunde  hinweg  nach  oben  führe, 
die  Scilenzipfel  aber  von  bdden  Seiten  her  darüber  kreuze  und  durch 
ein  paar  Zirkelmuren  einer  kleinen  Binde  befestige.  Wenngleich  das 
Anlegen  von  Heftpflastersirciren  zur  ersten  Vereinigung  nicht  noth- 
wendig ist,  sondern  die  blutigen  Hefte  vollständig  genügen,  so  können 
dieselben  doch  im  späteren  Verlaufe  der  Heilung  niebt  gant  entbehrt 
werden.  Zur  Zeit,  wo  die  blutigen  Hefte  entfernt  werden  müssen,  ist 
die  Vereinigung  der  Wundränder  selten  so  fest,  als  dass  sie  nidil  noch 
einiger  Unterstützung  bedürften.  Ich  lege  dann  gewöhnlich  einige  Heft- 
pflaslerstreifen  so  an,  dass  die  Wondränder  hierdurch  noch  in  massiger 
Annäherung  erhalten  werden.  Da  die  oft  nothwendige  Wechselimg, 
besonders  deren  Abnahme,  namentlich  bei  Kranken,  deren  Glieder  stark 
behaart  sind,  auch  wenn  dieselben  vor  der  Operation  genau  abrasirt 
wurden,  stets  mit  viel  Schmerzen  verbunden  ist,  die  um  so  empfind- 
licher sind,  je  mehr  der  Ampulationsstumpf  sich  im  Zustande  der  Ent- 
zündung befindet,  so  pflege  ich  vor  Anlage  der  Pflaster  den  Ampulations- 
stumpf etwa  einen  Fuss  hoch  mit  einer  leicht  angelegten  Zirkelbinde 
zu  umwickeln,  Uber  welch«  hinweg  die  Pflasterstreiren  angelegt  werden. 
Hierdurch  wird  die  vorerwähnte  Unannehmlichkeit  für  den  Kranken  nicht 
nur  gänzlich  beseitigt,  sondern  die  Pflaster  haften  auf  der  leinenen 
Binde  auch  bester,  als  auf  der  blossen  Kaut. 

Bezüglich  der  weiteren  Behandlung  der  Kranken  will  ich  hier  nur 
bemerken,  dass  kh  kalte  Umschläge  für  gewöhnlich  nicht  anwende, 
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wohl  aber  jeden  frisch  Operirleu  einige  Tag«  hindurch  die  oben  er- 
wähnte Mixtum  acida  reiche,  welche  Bichl  nur  ein  wehre«  Labemittel 
für  die  Kranken  i>l,  sondern  »och  den  bestehenden  Gefässorgasuius 
sehr  mässigl. 

Schliesslich  will  ich  hier  noch  erwähnen,  du*  ich  reich  bei  Vor- 
nahme der  Amputation  nie  der  Tourniquets  bediene,  loadero  die  Haupl- 


dem  städtischen 
m  Königsberg 

vom 

Director  Dr.  Lange. 

(ForlM4iBB(  aus  So.  40.) 

5.  Opium  gegen  Unlerleibaentsündungen. 
Schoo  Armstrong  empfahl  bekanntlich  bei  Unlerleibscnlzündun- 
gen,  jedoch  erst  nach  kräftigen  Aderlasses ,  eiae  grosse  Dosis  Opium 
(3  Grao);  tpller  beieichneteo  Graves  und  Slokes  bei  drohender  oder 
bereits  stattgehabter  Perforation  des  Darmes  grosse  Dosen  Opium  als 
allein  noch  Erfolg  verbeissendes  Arxneimillel ;  nach  ihnen  haben  die 
vonüglicbeo  Wirkungen  grosser  Dosen  Opium  gegen  Peritonitis  Uber- 
Körle,  Wilms,  Henoeh,  Paasch,  Uofmeier.  Housselle 
iwendung  desselben  ist  daher  durchaus  nicht  mehr 

I  handlun^sweise 'nicht  überflüssig  sein,  zuu.af  diü  Aerzte 
ne  gewisse  Scheu  haben,  wie  bei  acutem  Gelenk- 


rheumatismus, so  auch  gegen  acute  Entzündungen  grosse  Dosen 
anhaltend  anxu wenden,  und  dürren  daher  ein  paar  Krankengeschichten 
als  Belage  für  die  gute  Wirkung  dieses  Verfahrens  bei  Unterleibs- 
eatzilndung  hier  eine  Stelle  finden. 

Die  nnverehlicbte  Augusle  G.,  23  Jahre  alt,  brünett,  anscheinend 
krüftig,  war  am  13.  Min  1659  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden 
worden  und  halle  sich  darnach  anfangs  gani  gesund  gefühlt.  Den  24. 
waren  plüulich  heftige  Schmerten  im  Unterleibe  eingetreten,  welche 
sich  aber  ohnerachlel  der  von  einem  Ante  angewandten  HeilmilU-t  ge- 
steigert hallen,  daher  sie  am  27.  Hirt  in  die  Krankenanstalt  kam.  Leb- 
haftes Fieber,  starke  Schmerehaftigkeil  des  Pertlonäums  vom  Motu  vtn. 
bis  cum  Nabel,  in  der  Tiefe  ohnerachlel  der  Auftreibung  des  Uuler- 
leibes  Anschwellung  beider,  besonders  aber  des  rechten  Ovariutns  tu 
Brechneigung,  viel  Durst,  Extremitäten  warm,  Puls  sehr  fre- 
iber  nicht  sehr  klein  oder  weich,  Lochienflus*  normal,  in  den 
da  die  G.  nicht  gesüllt  hatte,  nur  wenige  ktilcb. 
Es  wurden  16  Blutegel  an  den  Unterleib  gesellt.  Ung.  einer.  3ij 
mit  Opium  3j  eingeriehen,  warme  Umschlage  gemacht  und  innerlich 
2stündlich  Calomet  gr.  ij  mit  Pul».  Opii  gr.  '/t  gegeben,  dos.  oclo. 
Am  andern  Morgen  kein  Nachlass  der  Entrundung.  Unterleib  schmerx- 
hafter  und  aufgetriebener;  Pallasch-Umschläge  über  den  Unterleib,  tum 
innern  Gebrauch  Sohlt.  Kali  carbonic.  Jvj  e  Qiv  mit  Extr.  Conti 
maeulat.  Qj.  Abends  kein  Nachlass,  der  Schmerz  angeblich  unerträg- 
lich, es  werden  2  Gr.  Opium  gegeben.  Am  29.  Morgens  Zustand  der- 
selbe, die  2  Gr.  Opium  haben  keine  Schmerxminderuog  herbeigeführt, 
keine  Ruhe,  doch  erscheint  der  Puls  etwas  voller  bei  gleicher  Frequenx 
wie  bisher;  warmes  Bad  und  im  Verlaufe  des  Tages  2slllndlich  1  Gran 
Opium.  In  der  Nacht  zum  30.  etwas  mehr  Ruhe,  doch  8  dünne  Stuhl- 
gänge; Haut  nicht  mehr  so  trocken,  weniger  Brechneigung,  anscheinend 
auch  geringere  Schmenhaftigkeit  des  Unterleibes,  doch  die  Auftreibung 
desselben  gleich  stark,  die  Ovarien  anscheinend  nicht  stärker  ange- 
schwollen wie  bisher;  Puls  unzweifelhaft  besser,  die  Frequenz  merk- 
lich geringer,  nach  der  Sccundenubr  um  15  Schläge.  Noch  3  Pulver 
xu  1  Gr.  Opium,  und  da  der  Durchfall  nicht  nachlisst  und  die  Krauke 
sichtlich  schwächt,  3  Klystierc  mit  4  Gr.  Urgent,  nitric.  xu  jedem, 
ausserdem  Abends  noch  2  Dosen  Opium  a  1  Gr.  Nachts  wieder  meh- 
rere dünoo  Stühle.  Es  werden  abermals  6  Dosen  Opium  ä  1  Gr.  ver- 
ordnet, aber  jeder  Plumb.  aeet.  gr.  ß  zugesetzt,  and  3slQndlich  ge- 
geben. Während  diese  Pulver  am  31.  Man  und  in  der  Nacbt  zum 
1.  April  verbraucht  worden,  waren  dennoch  am  31.  Marx  noch  4, 
Nachts  noch  1  und  am  I.  April  bis  Morgens  9'/.  Uhr  noch  2  dünne 
Stühle  eingetreten ;  die  flaut  des  gaoien  Körpers  ist  gleichinässig  warm, 
fast  duftend,  Gesicht  gerölhet,  doch  aber  dabei  collabirt.  Zunge  feucht, 
Puls  fast  normal,  Unterleib  nur  noch  wenig  aufgetrieben,  in  demselben 
nirgends  Flucluation  wahrnehmbar.  Schmenhaftigkeit  mässig,  3  Dosen 
Opium  ä  1  Gr.  und  Solut.  Ftrr.  muriat.  ffj  e  3 ij  zu  3  Klystiercn. 
1.  April.  Bis  Abends  5'/,  Uhr  waren  2  Klysticre,  und  zwar  das  zweite 
um  5  Uhr  gesetzt  worden,  und  balle  die  Kranke  in  den  lelztverflos- 
8  Stunden  2  dünne  Stühle 


gehabt;  der  Puls  ist  gut,  doch  ist  eine  katarrhalische  Affeciton  in  den 
Lungen  eingetreten.  Die  Knnke  erhält  2slQndlicli  Opium  gr.  '/t  mit 
SulpM.  aurtU.  gr.  Yt,  dos.  octo,  und  wird  die  Wärterin  angewiesen, 
Abends  spat  noch  das  drille  Klystier  zu  geben.  Es  tritt  in  der  Nacht 
noch  eio  ganz  dünner  Stuhlgang  ein.  —  2.  April.  Der  allgemeine  Zu- 
stand gut,  der  Katarrh  in  der  rechten  Lunge  bedeutender,  die  Pulver 

werden  erneuert,  in  denselben  das  Opium  auf  */(  Grao  erniässigt.   

Am  3.  April  Katarrh  geringer,  wegen  der  noch  immer  starken  An- 
schwellung des  rechten  Ovariums  erhält  die  Kranke  Infus.  Stnrgat 
In  e  3j/»  mit  Kali  joi.  iß  2slClndli«h  1  Essloffel.  —  4.  April.  Seil 
gestern  Nachmittag  2  breiige  Stuhlgänge,  die  Kranke  klagt  über  grosse 
Hinfälligkeit,  wogegen  aber  ihr  Aassehen  spricht.  —  5.  April.  Nachts 
kein  Stuhlgang,  aber  Morgens  ein  nicht  dünner;  es  ist  jetzt  jede  An- 
schwellung des  Unterleibes  vorüber,  derselbe  ist  weich  und  läsxt  das 
rechte  Ovarium  noch  immer  mehr  als  eigross  wahrnehmen,  während 
das  linke  nicht  mehr  su  fühlen  ist,  die  Kranke  aber  beim  Druck  auf 
die  demselben  entsprechende  Stelle  des  Unterleibes  noch  über  Schmerz 
daselbst  klagt.  Es  wird  der  Arznei  Extraet.  Aconit.  3j  zagesetxt, 
vom  7.  April  ab  letzteres  allein  gegeben,  und  bis  Mitte  April  gebraucht, 
zu  weicher  Zeit  die  Anschwellung  auch  des  rechten  Ovariums  vorüber 
war,  wenngleich  die  G.  in  der  Tiefe  noch  immer  etwas  Schmerz  zu 
haben  behauptete.  —  Auster  dass  in  den  ersten  Tagen  des  Monats  Mai 
noch  geringer  weisser  Fluss  eintrat,  bot  der  Fall  nun  nichts  Besonderes 
mehr  dar,  die  Kranke  verliess  geheül  und  kräftig  am  19.  Mai  die  An- 
stalt. Sie  balle  vom  28.  Män  Abends  bis  1.  April  Abends  24  Gnn 
Opium  genommen  (Überhaupt  bis  1.  April  3/}),  ohne  dass  die  geringst« 
Narcose  oder  auch  aar  Benommenheit  oder  Sehmerxhaftigkeil  des  Köpfet 


e.ngetreten  war;  besonnen  auflallend  aber  war  es,  dass  sich  auch  keine 
Trockenbeil  im  Halse,  kein  Durst,  keine  belegte  Zunge  einstellte,  und 
ebensowenig  Stublverslopfung,  vielmehr  dabei  anhaltende  Diarrhöe,  wo- 
bei die  Stühle  gallig  gefärbt  waren,  beobachtet  wurde.  Eine  besondere 
Wirkung  auf  die  Urinexcrelion  konnte  ebenfalls  nicht  wahrgenonimeu 

werden,  auch  war  der  Urin  selbst  nicht  verändert.   

Die  unverebltchte  Wilhelmine  M.,  40  Jahre  alt,  am  17.  Mai  1859 
im  Uebammeo-Instilut  von  einem  Knaben  entbunden,  welcher  5  Tage 
darauf  gestorben,  gelangte  am  27.  Mai,  nachdem  sie  angeblich  einige 
Tage  nach  der  Entbindung  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  gehabt  und 
krank  darnieder  gelegen  halte,  Abeods  spät  in  die  Krankenanstalt.  Die 
Untersuchung  wies  ausgebreitete  Peritonitis  und  Anschwellung  der  Ova- 
rien nach,  und  wurde  der  Kranken,  welcher  schon  am  Tage  zuvor 
16  Blutegel  gesetzt,  und  Arznei  gereicht  worden  war,  Calomet  gr.  j/*, 
Pub.  herb.  Oigit.  gr.j,  Opii  puri  gr.  '/4,  Saeek.  albi  $ß,  lal.  dos. 
octo,  ausserdem  Einreibungen  in  den  Unterleib  von  Vng.  einer.  3ij 
mit  Opii  Qi  verordnet.  Als  ich  am  28.  Mai  Morgens  die  Kranke  sah, 
wimmerte  dieselbe  fortwährend  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Unter- 
leibe, welcher  ausserdem  selbst  bei  dein  leisesten  Drucke  lebhaft 
schmerzte,  sehr  aufgetrieben,  und  zumal  vom  Nabel  ab  nach  unten 
gespannt  war;  Puls  noch  immer  sehr  frequent,  klein,  gespannt,  doch 
die  Haut,  welche  Abends  trocken  gewesen,  etwas  feucht;  LochicnOuss 
normal;  die  Brüste  collabirt  (hatte  übrigens  überhaupt  Milch  in  den 
Brüsten  auch  gleich  nach  der  Entbindung  nicht  gehabt);  Zunge  rolh; 
viel  Durst;  Urin  und  Stuhlgang  sparsam.  Von  den  gestern  Abend  ver- 
abreichten 8  Pulvern  sind  noch  3  vorhanden,  welche  verbraucht  wer- 
den; darauf  wird  2slündlich  1  Grao  Opium  gegeben,  und  Pollasche- 
Soluüon  warm  über  den  Uulerleib  geschlagen.  Bis  zum  29.  Morgens 
8  Uhr  waren  6  Dosen  Opium  zu  1  Gran  verabreicht  worden.  Der 
Schmerz  im  Unterleibe  um  Vieles  geringer,  man  kann  die  Baucbdeckeu 
berühren,  ohne  dass  die  Kranke  schreit,  doch  erscheint  der  Bauch  noch 
gespannter  als  am  Tage  zuvor,  und  namentlich  auch  vom  Nabel  ab 
nach  oben,  Flucluation  ist  jedoch  im  Unterleihe  nicht  wahrzunehmen; 
der  Puls  noch  immer  frequent  und  klein,  doch  nicht  gespannt,  die 
rothe  Zunge  etwas  trocken.  Es  werden  abermals  6  gleich  starke  Dosen 
Opium.  2sUiudlich  eine  zu  nehmen,  verordnet.  —  Am  30.  Mai  der 
Unterleib  viel  weoiger  aufgetrieben,  so  dass  heule  die  Anschwellung 
,  und  besonders  des  linken,  deutlicher  als  bisher  gefühlt 
kann;  besonders  auffallend  ist  aher  der  Nachlass  der  Frequenz 
des  Pulses;  Haut  feucht;  viel  Schlatneigung.  Im  Verlauf  des  29.  waren  2, 
Nachts  1  und  am  30.  Morgens  ebenfalls  ein  mehr  dünner  als  breiiger 
Stuhlgang  eingetreten.  Unterleib  weich  und  noch  weniger  aufgetrieben ; 
Zunge  noch  rotli,  aber  nicht  trocken;  4  Dosen  Opium  zu  1  Gran  und 
ebenso  am  1.  Juni.  —  Am  3.  Juni  ist  die  Kranke  bereits  ganz  fieber- 
frei; sie  hat  die  Nacht  sehr  ruhig  zugebracht;  die  Haut  normal,  Leib 
noch  etwas  aufgetrieben,  aber  ganz  schmerzfrei;  in  der  Nacht  ist  ein 
und  ebenso  Morgens  ein  ziemlich  fester  Stuhlgang  eingetreten;  Zunge 
noch  immer  etwas  rolh,  aber  feucht.  Die  Kranke  bleibt  wie  gestern 
ohne  Arzneigebrauch,  erhält  jedoch  am  4.  Juni  eine  So  litt.  Kali  joi. 
5\i  e  3/9  2stäodhch  I  EsslöDel  zu  nehmen  gegen  die 
der  Ovarien.  —  Am  5.  erscheint  der  Unterleib  wieder  elwas 
nnd  ist  ii 
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3  erfolgt,  und  in  der  Sieht  tum  6. 
nsscn-crosse  Bluliiia.sü  ab,  die  fönn- 


waren  iu  den  leUUn  12 
geht  durch  die  Scheide  eine  Unterlassen-grosse 
lieh  organisirt  erscheint.  —  Am  8.  plötzlich  heftige  Stiche  über  der 
Symphysis  oss.  pubis,  der  Fundus  uteri  vergrößert,  grosse  Unruhe, 
Puls  wieder  fieberhaft;  12  Blutegel.  Calomet  gr.  jß.  Opii  puri  und 
Exlract.  Beltadonnae  ii  gr.  '/,,  Sarch.  albi  $ß,  dos.  octo.  Hier- 
nach lassen  die  Schmerzen  nach,  ebenso  das  Fieber.  Da  ich  filut- 
ansainmlung  im  Uterus  verinnlhcte,  erhielt  die  Kranke  Seeale  cornut, 
gr.  vj,  Saech.  albi  Qß,  dos.  octo,  2slündlich  1  Pulver.  Es  tritt  hier- 
nach reichliche  Blutung  aus  dem  Uterus  ein,  die  bis  iura  10.  anhält 
und  wesentliche  Verringerung  der  Anschwellung  des  Uterus  zur  Folge 
hat.  Die  Anschwellung  der  Ovarien  verringerte  sich  bei  dem  späteren 
Gebrauch  vou  Extrart.  Aconit,  gr.  ij  2sluniUnh  nur  unbedeutend,  da- 
gegen rasch  vom  26.  Juni  ab,  als  dem  Exlract.  Aconit,  gr.  j  noch 
Carbo  animal.  gr.  v  zugefügt  wurde.  Bis  tum  7.  Juli  waren  48  der- 
gleichen Pulver  verbraucht  worden  und  die  Anschwellung  der  Ovarien 
vollständig  gehoben.  Es  trat  nun  heftiger  Schmerz  beim  Urinireo,  beim 
Stuhlgang  und  über  der  Symphysis  oss.  pubis  ein,  welcher  nach  drei- 
tägiger Dauer  durch  Decoct.  herb.  Lycopodii  j  vj  ex  Jj,  Lupulin.  5/J, 
Syrup.  simpl.  iß  beseitigt  wurde.  —  Am  23.  Juli  war  die  M.  voll- 
triftig  und  arbeitsfähig,  daher  sie  entlassen  wurde.  Die  st. 
er  Roltiinduogsperiode  in  5  Tagen  23  Gr.  Opium  ge- 
und  dessenungeachtet  nieislcnlheils  Durchfall  gehabt.  — 
Frau  G.,  47  Jahre  alt,  tuleltt  Ende  April  menstruirt,  kam,  angeb- 
lich 3  Tage  krank,  am  25.  Mai  1859  in  die  Anstalt,  angeblich  über 
Durchfall  und  heftige  Leibscbntcrtcn  klagend.  Zunge  trocken,  schleimig 
belegt,  Fieber  lebhaft,  grosse  Abspannung.  Decoct.  Salep.  5>j  mit 
Amman,  muriat.  5'j  und  Tincl.  Opii  Qß.  Der  angebliche  Durchfall 
trat  hier  nicht  wieder  ein,  sondern  gewöhnlicher  Stuhlgang.  Am  27. 
plötzlich  heftiges  Fieber,  der  Unterleib  enorm  aufgetrieben,  bei  der 
leisesten  Berührung  schmerzhaft,  viel  Durst  und  Brechneigung;  12  Blut- 
egel, Einreibung  von  Vag.  einer,  mit  Opium,  kalte  Umschläge  Ober  den 
Unterleib  und  4  Dosen  Opium  a  1  Gr.  Au  23.  Mai  Zustand  derselbe, 
jedoch  mehrmals  grünes  Erbrechen.  Es  werden  noch  6  Gr.  Opium  ver- 
abreicht. Am  29.  der  Schmerz  im  l'nterleihe  viel  geringer.  Puls  sehr 
frequent  und  klein,  Zange  trocken;  4  Dosen  Opium.  Am  30.  Puls  viel 
weniger  frequent.  voller;  nicht  bloss  der  Schmerz,  sondern  auch  die 
Auftreibung  des  Unterleibes  viel  schwächer;  4  Dosen  Opium.  Am  31. 
der  Zustand  sehr  günstig,  die  Auflrcibung  und  Schmerzhaftigkeil  des 
Unterleibes  fast  ganz  beseitigt,  in  der  Nacht  kein  Stuhlgang  gewesen, 
während  bei  dem  Gebrauch  de*  Opiums  Durchfall  vorhanden  gewesen. 
Fieber  unbedeutend,  dagegen  heute  starker  Lungenkatarrh.  Itecocl. 

mit  Sulph.  aurat.  und  Extract.  Opii.  Die  periloni tischen 
ihnen  seitdem  nicht  wieder,  dagegen  bildete  sich  ein 
leichtes  Typhoid  aus,  welches  die  Entlassung  der  Ü.  bis  zum  30.  Juni 
verzögerte. 


M  i  s  c  e  1  I  e  n. 


Vergiftung  durch  Cyankalium  mit  günstigem  Ausgange. 


Dr.  Th.  Husemann  in  Detmold. 

Der  2 1 jährige  Maurergeselle  J.  hierselbst,  ein  kräftiges,  sonst  voll- 
kommen gesunde»,  in  der  Jugend  angeblich  etwas  scrophulSses  Indi- 
viduum, war  am  24.  Febr.  1 859  mit  der  Reinigung  eines  Schornsteins 
in  einem  Hause  beschäftigt,  dessen  einer  Bewohner  photographische 
Studien  machte.  Durstig  geworden  durch  die  Arbeit,  gewahrt  er  anf 
einem  Flaaehenbrette  eine  halb  gefüllte  Flasche,  deren  Inhalt  er  alsbald 
tum  Löschungsmilte!  seines  Durstes  bestimmt,  da  ihm  auf  der  Etiquelle 
der  auch  ihm  nicht  unbekannte  Name  »Geisenheimer»  entgegenlachl. 
Gedieht,  getban.  Er  ergreift  die  Flasche  und  setzt  sie,  weil  pcriculum 
in  mora.  vor  den  Mund.  Aber  der  Trank  mundet  ihm  nicht  und  nur 
ein  Schluck  gelangt  in  den  Bereich  des  Pharyoi  und  so  von  selbst  in 
den  Magen;  er  settt  ab  und  speit  den  Best,  den  er  im  Munde  be- 
halten, mit  Verachtung  von  sich.  Doch  selbst  der  einzige  Schluck  ge- 
nflgt,  um  ihn  nach  einigen  Secunden  tu  Boden  tu  werfen.  So  we- 
nigstens lautet  die  Aussage  des  Vergifteten,  der  erst  durch  wenige 
Minuten  darauf  erfolgendes  spontanes  Krbrechen  wiederum  tum  Be- 
wußtsein zurückgekehrt  sein  will.  Ein  Gefahl  von  Schwindel  und  Kilte 
blieb  zurück,  das  er  durch  Trinken  eines  Schnapses  zu  beseitigen  ge- 
dachte. Dieser  «bekam  ihm  nicht  vom  Besten.»  vielmehr  fiel  er  noch 
einmal,  etwa  10  Minuten  nach  dem  ersten  kühnen  Griffe,  zu  Boden,  so 
da»  er  nach  Hanse  tranaportirt  werden  muisle.  Das  Krankenezamen 
konnte  nicht  conslatiren,  ob  bei  dem  zweiten  Hinstürzen  wirklieh  Krämpfe 
eintraten;  vollständige  Bewusstlosigkeit  stellte  der  Vergiftete  in  Abrede. 
Ms.  ll*o. 


Ich  befand  mich  zufällig  in  der  Wohnung  des  Herrn  SanitiisraÜi 
Dr.  01t endo rf  hierselbst,  als  die  Nachricht  von  der  geschehenen  Ver- 
giftung gebracht  wurde.  Mit  derselben  kam  auch  das  Corpus  delicti, 
die  ominöse  Flasche  Geisenheimer,  als  deren  Inhalt  unsre  Nervi  ol- 
faclorü  sofort  eine  blauaaurehallige  Flüssigkeit  euträlhsellen,  so  das«  es 
uns  möglich  wurde,  gleich  auf  die  aus  dem  Berichte  nicht  eclataiil  her- 
vorgehende Art  der  Intoxicalion  zu  schließen.  Klärte  uns  der  ßiller- 
mandelgerucb  darüber  auf,  dass  eine  cyanhaliige  Substanz  die  Vergiftung 
veranlasst  habe:  so  gab  die  Bemerkung,  dass  der  Inhalt  der  Flasche 
behufs  der  Photographie  Verwendung  gefunden  habe,  Veranlassung,  auf 
eiuu  Vergiftung  durch  Cyankalium  zu  »chlieueu.  Diese  Üiaguose  wurde 
obendrein  durch  eine  Bleifederschrift.  die  an  die  Stelle  des  mangelhaft 
duiclislrichenen  Wortes  «GeUcnheimer»  Cyankalium  gesetzt  hatte,  be- 
stätigt. So  konnten  wir,  mit  den  nöthigen  Gegengiften  versehen,  zu 
dem  Hause  des  Vergifteten,  welchen  wir  kaum  noch  am  Leben  tu 
treffen  vermeinten,  eilen.  Es  war  25  Minuten  nach  1 1  Uhr  Vormittags, 
etwa  20  Minuten  nach  geschehener  lotoiication,  als  wir  dort  ankamen. 

Wir  fanden  den  Vergifteten  auf  einem  Stuhle  sitzend;  er  war 
wieder  bei  Bewußtsein  und  konnte  auf  unsre  Fragen,  obsdion  etwas 
unzusammenhängend,  Auskunft  geben.  Er  klagte  über  fortdauernden 
Schwindel,  Eingenommenheit  des  Sensoriums  und  Sausen  vor  den  Ohren, 
sowie  darüber,  dass  er  in  dem  geheizten  Zimmer  nicht  wann  an  werden 
er  aufstehen  wolle,  falle  er  hin.  Viele  Schwierig- 
em das  Athcmeinziehen;  er  müsse  deu  Mund  immer 
offen  haben.  In  der  Tliat  alhinete  Patient  sehr  mühsam,  keuchend  und 
mit  offenem  Munde;  das  Gesicht  war  eyanoliscb,  die  Augen  starr,  glän- 
zend, injicirt.  Die  Haattemperatur  war,  so  weit  das  Gefühl  diess  be- 
urlhcilen  licss,  stark  gesunken;  namentlich  die  Extremitäten  sehr  kühl 
anzufühlen;  aber  auch  die  Zunge  kühl.  Puls,  selbst  an  den  grösseren 
Arterien,  fast  unfühlbar,  aussetzend ;  ebenso  der  Herzschlag.  Pupillen 
erweitert;  über  den  ganzen  Körper  Verminderung  der  Gefühlsperccptiun; 
jedoch  keine  vollständige  Anästhesie.  Keine  Krämpfe.  Exquisiter  BUu- 
täuregeruch  des  Alherna  war  nicht  wahrzunehmen;  auch  wollten  die 
Angehörigen  davon  Niehls  bemerkt  haben. 

Die  Untersuchung  ergab  somit  im  Allgemeinen  die  in  den  Lehr- 
büchern das  erste  Stadium  der  Blausäurevergiftung  eharakterisirenden 
Symptome,  die  wahrscheinlich  auf  das  spateren  Stadien  angehörige  Com* 
gefolgt  waren,  also  bereits  eine  Lysis  der  pathologischen  Erscheinungen 
darstellten.  Es  schien  uns  indes«  rathsam,  da  die  Anamnese  eine  Ex- 
acerbation der  Intoxicationsphänoiuenc  nach  anscheinendem  Nachlasse 
nachwies,  noch  ein  Emeticum  zu  appliciren,  wodurch  geringe  Massen 
Flüssigkeit  entleert  wurde,  die  Spuren  von  Blausäure  enthielt.  Die 
Respiration  zeigte  sich  danach  auffallend  freier;  auch  klagte  der  kranke 
weniger  über  Kältegefühl.  Hierauf  wurde  zur  Anwendung  der  eigent- 
lichen Antidote,  des  Salraiakgrists  und  des  Chlorwassers,  zum  Einalhiuen 
und  innerlich,  geschritten,  und  als  nach  Verlauf  von  \\  Stunden  die 
beunruhigendsten  Symptome  geschwunden  waren,  namentlich  der  Schwin- 
del, wurde  Pat.  ins  Bett  gebracht.  Gegen  drei  Uhr  stellte  sich  ein 
duftender  Schweis*  ein  und  gegen  vier  hatte  sich  die  Anästhesie  und 
das  Kältegefühl  vollständig  verloren.  — 

In  Reil's  Journal  für  Pharraacodynareik  und  Toxicologie,  Bd.  2. 
Heft  2,  habe  ich  die  mir  bekannt  gewordenen  Falle  von  Vergiftung, 
welche  im  Fürslenthume  Lippe  vorgekommen  sind,  milgetheill.  Man 
möge  den  eben  geschilderten  als  Supplement  derselben  betrachten  und 
hierin,  sowie  in  dem  Umstände,  djs»  Vergiftungsgeschichlen  im  Allge- 
meinen in  der  medicinischen  Literatur  rar  sind,  den  ersten  Grund  zur 
Veröffentlichung  desselben  finden.  Abgesehen  von  den  äusseren  Um- 
ständen, hat  er  weder  in  symptomatischer  Beziehung,  noch  in  thera- 
peutischer ein  besonderes  Interesse.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  der 
kräftige  Maurergeselle  auch  mit  dein  Leben  davon  gekommen  wäre, 
wenn  ein  ezpeciatives  Verfahren  beobachtet  oder  ihm  einfach  Sacchamm 
laetis  applicirt  wäre,  wenn  auch  das  Brechmittel  unmittelbar  eine  auf- 
fallend günstige  Wirkung  äusserte.  In  symptomatischer  Beziehung  traf 
die  ärztliche  Beobachtung  nur  das  Nachspiel  des  eigentlichen  Dramas; 
die  Effecte  des  Umstürzen»,  der  Convulsionen  u.  s.  w.  waren  den  Augen 
der  Sachverständigen  entzogen;  die  Schilderung  musste  somit  unvoll- 


überalt  nicht  gemacht  werden 
kann.  Nach  der  auf  der  hiesigen  llofapotheke  gemachten  Analyse  ent- 
hielt die  in  der  oben  erwähnten  Flasche  befindliche  Flüssigkeit  4,25% 
Cyankalium.  Die  Angaben  des  Vergifteten  Uber  die  Quantität  der  ver- 
schluckten und  wieder  ausgespieeneo  Flüssigkeil  lauten  sehr  unbe- 
stimmt. Sie  lassen  uns  Freiheit,  anzunehmen,  dass  er  von  eioer  Drachm« 
bis  zum  Sechsfachen  dieses  Gewichts  iu  den  Magen  bekommen  habe. 
Die  Dosis  Cyankalium  kann  daher 
und  darüber  beiragen  haben.  Nach  dieser  Richtung 
unsre  Vergtfuw|f*gcsefiicble  nichts  Erhebliches. 

Aber  sie  liefen  von  Neuem  den  Beweis,  wie  unumgänglich  notb- 
wendig  es  ist,  dass  die  Sanitätspolitei  endlich  einmal  auf  das  so  ge- 

13  [b] 


bensowohl  2",  Gran  als  15  Gran 
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Tihrliche  Cyankalinm  Rücksicht  nimmt  und  die  Beschränkung  sein««  Ver- 
kauf* veranlasst.  Man  hat  e*  an»  den  Pturmacopöen  verbannt ,  weil 
Verwechselungen  in  den  Offlcinen  mit  Cyaneisenkalium  tu  beklageni- 
wcrlhen  Todesflllen  Veranlassung  gegeben  haben;  kein  Arxt  wird  dai 
bedauern,  da  die  therapeutische  Anwendung  der  BlansJure  auch  ohne 
dies«  Präparat  nröglich  ist.  Aber  man  hat  es  aus  den  Officinen  sach- 
verständiger Minner.  die  insgemein  wenigstens  genau  um  die  giftige 
Wirkung  des  Präparats  Beseheid  wissen,  verbannt,  und  nun  tit»sl  es 
ohne  Zaudern  in  die  Kinde  solcher  Leute  gelangen,  die  von  Toxicotogie 
nicht  die  blasse  Idee  haben  I  Ist  das  nicht  eine  unverzeihliche  Inconsc- 
«jueos?  Man  tollte  meines  Erachtens  nicht  saumeo,  den  Verkauf  des 
Cyaokaliums  an  solche  Personen,  welche  desselben  zu  technischen 
Zwecken  nicht  entbehren  können,  nur  gegen  einen  schriftlichen  Bevers, 
dasselbe  steU  unter  Verschluss  ballen  tu  wollen,  zuzulassen.  Das  ist 
doch  fürwahr  nicht  »u  viel  gefordert.  Aber  mehr  fordern  können  und 
wollen  wir  nicht;  denn  es  ist  keineswegs  gerechtfertigt,  durch  allzu 
rigorose  Massregeln  der  fortschreitenden  Industrie  Schranken  au  selten, 
weil  mit  derselben  Gebliren  verknüpft  sind.  Wer  möchte  die  Abschaffung 
der  Locomotiven  wegen  der  Zahl  der  Menschen,  die  durch  die  Dampf- 
wagen jährlich  ihr  Leben  verlieren,  beantragen?  Aber  für  Sicherheils- 
massrcgeln  kann  Und  muss  der  Staat  sorgen. 

Oeffenlliche  Warnungen  sind,  wie  wir  glauben,  nicht  weniger  am 
Piatie.  Englische  Schriftsteller  von  Gewicht  haben  freilich  die  Ansicht 
ausgesprochen,  man  dürfe  das  Volk  nicht  zu  sehr  Über  die  Mittel  auf- 
klären,  welch«  den  Einzelnen  in  den  Stand  setzten,  sich  und  seinen 
Nebenmcnschen  aus  der  Welt  zu  schaffen.  Schaucnstein  hat  in 
einem  in  der  Zeitschrift  der  Aerzle  zu  Wien  publicirlen  Aufsatze,  den 
ich  leider  nur  aus  einem  Auszüge  in  der  Prager  Vierleljahrsschrift  kenne, 
darauf  hingewiesen,  wie  sehr  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der 
absichtlichen  Selbstvergiftungen  mit  Cyankalium  vermehrt  habe,  und  der 
Referent  der  Prager  Vierleljahrsschrift  fügt  auch  einen  solchen  Fall  aus 
Prag  bei.  Man  könnte  daher  gerade  bei  dem  in  Präge  stehenden  Stoffe 
die  öffentlichen  Warnungen  für  sehr  gefährlich  hallen.  Das  wäre  es 
allerdings,  wenn  man  der  englischen  Auffassung  der  persönlichen  Frei- 
heit hnldigt  und  eine  strenge  Controlle  des  Verkaufs  der  Gifte  für  einen 
Eingriff  in  die  Rechte  der  Menschheit  hilf.  Limilirt  man  jedoch  den 
Verkauf  des  Cyankalium,  so  hat  die  Gefahr  nicht  viel  zu  bedeuten. 
Jedenfalls  aber  ist  es  weit  eher  die  Pflicht  des  Staates,  einen  Menschen 
vor  Sehaden  zu  wahren,  der  seine  Pflichten  gegen  Staat  und  Familie 
l>is  zum  natürlichen  Ende  seines  Lebens  zu  erfüllen  gewillt  ist,  als 
einen  solchen,  der  seine  Laufbahn  freiwillig  zu  enden  entschlossen  ist. 
Wer  die  feste  Ansicht  hat,  seinem  Lehen  ein  Ziel  tu  selten,  für  den 
gieht  es  Mittel  genug,  vor  denen  nicht  in  öffentlichen  Blättern  gewarnt 
wird,  Messer,  Strick  und  Kugel  zum  Exempel.  Ueberdiess  kann  ja  die 
Warnung  so  eingerichtet  sein,  das*  sie  eher  abschreckt  als  einladet, 
und  man  braucht  den  Giflmörder  gewiss  nicht  dadurch  anzulocken, 
«tax*  man  ihm  geradezu  heraussagt,  das«  die  gerichtliche  Mcdicin  unserer 
Tage  gewisse  Vergiftungen  mit  Hülfe  der  Chemie  und  der  pathologi- 
sihcn  Anatomie  nicht  nachzuweisen  vermag. 


Erklärung. 

Goethc's  Grundsatz,  Verunglimpfungen  gegenüber  hartnäckig  zu 
schweigen,  selbst  wenn  man  ihm  nachsagen  sollte,  dass  er  silberne 
Löffel  stehle,  —  diesen  von  ihm  zur  Nachahmung  empfohlenen  Grund- 
salz habe  ich  mir  auch  für  meine  wissenschaftliche  Thätigkeit  so  zu 
eigen  gemacht,  dass  ich  allem  literarischen  Gezanke,  vollends  aber  allen 
Priorität-Streitigkeiten  so  fern  wie  möglich  geblieben  bin.  Vor  so- 
genannten Entdeckungen  habe  ich  viel  zu  wenig  Hochachtung,  um  nicht 
Jedem  die  seinigen  tu  gönnen,  die  meinigen  aber  völlig  preiszugeben, 
wenn  sie  ein  Anderer  für  sich  in  Anspruch  nehmen  will. 

Etwas  empfindlicher  bin  ich,  wenn  mir  Leistungen  oder  Ideen 
iiigeschrieben  werden,  die  mir  nicht  gehören.  Ein  Fall  dieser  Art 
veranlasst  mich  tu  folgender  Remonstration: 

In  dem  letalen  Hefte  der  von  Dr.  Friedr.  J.  «ehrend  heraus- 
gegebenen Syphilidologio  finde  ich  pag.  341  und  312  tu  meiner  nicht 
geringen  l'ebcrraschting  ausführliche  Miltheilnngen  Ober  das  Ergebniss 
meiner  Syphitisatioiisversorhe  und  Beobachtungen,  die  mich  auf  eine 
Modifikation  meiner  älteren  Syphilisationsmethnde  geleitet  hätten.  — 
Ich  habe  aber  niemals  einen  einzigen  Syphilisalionsversuch  gemacht, 
habe  mich  vielmehr,  als  diese  Methode  aufkam,  gleich  sehr  entschieden 
gegen  sie  ausgesprochen  und  mir  dadurch  sogar  den  Vorwurf  «eines 
vornehmen  Ahuriheilcns"  von  Hrn.  Sigmund  in  Wien  zugezogen. 
Nachdem  ich  die  Versuche  des  Prof.  Boeck  in  Christiania  mir  ange- 
sehen habe,  wurde  ich  nur  in  meinem  Vorsätze,  dieselben  ganz  gewiss 
nicht  nachzuahmen ,  bestärkt,  und  nun  muss  ich  mich  doch  als  Vor- 
kämpfer der  Syphilisalion  rilirt  finden.    Wer  steht  ein  dafür  bei  der 


Art  nnd  Weise,  wie  jelsl  in  Wissenschaft  gemacht  wird,  dais  nicht 
nichslens  ein  Anderer  kommt  und  mich  gar  als  ihren  ErOnder,  viel- 
leicht mit  allerlei  schmeichelhaften  Epilhetis,  proclsmirt? 

In  demselben  Hefte  pag.  412 — 16  macht  der  Herausgeber,  Herr 
Bohrend,  einige  mich  betreffende  Anmerkungen,  rühmt  meinen  guten 
und  frommen  Glauben,  nnd  erweist  mir  dann  noch  eine  andere  Ehre, 
gegen  die  ich  mich  verwahren  muss:  Di«  berühmteste  Autorität  auf 
diesem  Gebiete,  Rieord,  hat  bekanntlich  die  Ansicht  ausgesprochen 
und  noch  bis  auf  den  heuligen  Tag  verlheidigi,  die  Syphilis  sei  ein« 
unheilbare  Krankheit,  die  nur  latent  gemacht,  aber  nicht  wirklich  ge- 
tilgt werden  könne.  Diese  Ansicht  schreib!  nun  Hr.  Kehrend  mir  so, 
während  ich  doch  gerade  die  entgegengesetzte  vertrete  nnd  die«  in 
sehr  bestimmter  Weise  auch  ausgesprochen  habe.  Der  Irrthum,  wel- 
chen llr.  Behrend  hier  begeht,  fällt  ihm  insofern  nicht  ganz  zur  Last, 
als  er  denselben  nnr  Ilm.  Virchow  nachgeschrieben  hat.  Virchow 
bat  in  seinem  Aufsatze  »lieber  die  Natur  der  Constitutionen  syphiliti- 
schen Affecthraen.  1859"  wieder  einen,  von  manchen  Seilen  gewiss 
sehr  beifällig  aufgenommenen  Versuch  gemacht,  Uber  Fragen  der  praLti- 
schen  Medicin  vom  Leichen  tisch  aus  tu  entscheiden,  und  sich  unter 
Andern  sehr  beredt  gegen  diejenigen  Aerzte  ausgelassen,  welche  den 
Mercnr  in  der  Behandlung  der  Syphilis  verwerfen;  also  aneh  gegen 
mich.  Er  fährt  dann  fori:  «Daher  schliesst  v.  Bärensprnng  mit 
grosser  Coosequens,  dass  man  die  Syphilis  Überhaupt  nicht  heilen 
könne,  etc.«  Da  diess  aber  das  Gegenlheil  von  dem  ist,  was  ich  wirk- 
lich gesagt  habe,  Hr.  Virchow  aber  meine  Arbeilen  recht  gut  kennt, 
so  darf  ich  wohl  annehmen,  er  habe  nur  den  etwas  boshaften  Witt 
sich  nicht  entgehen  lassen  wollen,  als  Conseqoenz  meines  Aniitnercu- 
rialismus  die  Ansicht  von  der  Unheilbarkeil  der  Syphilis  mir  zuzu- 
schreiben, während  sie  in  der  That  das  Glaubensbekennlniss  eines  Mer- 
curialisten  ist  Sollte  ich  ihm  hier  ein  falsches  Motiv  unterlegen,  s» 
empfehle  ich  ihm,  sich  an  den  von  mir  vertheidigten  Grundsatz  m 
hallen  und  ungerechten  Beschuldigungen  Stillschweigen  entgegenzusetzen. 
Ich  selbst  habe  ja  nnr  gegen  unverdiente  Ehre  nrotPstiren  wollen, 

Dr.  v.  Bärensprung. 


EiBgfgnugen  auf  den  HMi>riT: 

Einige  Aerzle  luslerburgs  6  Thlr.  Acrzllicher  Lese-Verein  zu 
Crefeld  durch  Dr.  Scheuten  10  Thlr.  Aus  Bonn  2  Thlr.  Dr.  F.  in 
Berlin  3  Thlr.  5  Sgr.    StaaUralh  Dr.  B.  in  St.  Petersburg  10  Thlr. 

Summa  246  Thlr.  16  Sgr. 


Zur  «clhststSndigen  ärztlichen  nnd  ökonomischen  Leitung 
einer  frequenten  AjkSUft  für  Kiefernadel-,  tUltwasserbider  etc. 
in  einer  der  schönsten  Gegenden  Preussens  wird  ein  Arzt 
gesucht.  —  Auf  frunkirte  Briefe  an  die  Bädeker'sche  Buch- 
handlung in  Köln  ist  das  Nähere  zu  erfahren. 


Anzeigen. 


Im  Verlage  ron  »Tri e-«J Meli  Vle>we>ar  «fe  Sohea  in  Brtsn- 

sebweig  ist  erschienen: 

Lehrbuch  der  Chemie 

für  den  Unterricht  auf  Universitäten  und  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Standpunktes  siudinnder  Mediciner 

bearbeitet  von 
Br.  K.  W.  v.  Gstrunv-BesMinesv, 

«rjficll..  Im  I  !■!.:.'(■,- u  ll.T  Chrll».'  ,111,1  Hr.-,  IM  <le>  l IlfillUi  ll»,i  |  .,lH,i>|.  I,  IH11 
;m  ,Iit  I  ui>fT<t(ftl  r Ii  Krluivoi!. 

In  drei  Banden. 

Erster  flsnd:  An«rsanli«riir  Chemie.  Mit  liO  in  den  Text  ein- 
gedraekten  HoUtobnilton.  gr.  8.  Fein  Veliiipsp.  geh.  Preis  2  Thlr.  1 0  Sgr. 

Zweiter  lUnd:  Orgssnlaehe  «  h«-mle>.  Mit  in  den  Text  einge- 
druckten HoUsohnlttee.  gr.  8.  Fein  Vclinpap.  geh.  Preis  2  Thlr.  1(3  ßgr. 

Das  Werk  wird  In  drei  Banden,  »on  denen  übrigens  jeder  emmtno  ein  für  sich 
»bgMCbioesene«  Gsnz«  faddel  and  einzeln  vertiluflich  l»l,  das  Gesamn.lgablel  der 
C&emia  Ui  einer  Art  der  Behandlung  uidImmw,  die  fem  Standpunkte  und  BeOtirf. 
iiiu  seines  nächstes  i'ul.llcum«,  studlreode  MedicloM  und  wUaeMchanUctie 

Aerzle,  »eiche  überhaupt,  die  eines  Elemetitarbuch»  zum  Siudiuru  der  Chemie  be- 
dürfen, mftidlthsl  genau  sngrpat«!  Ist. 


Berichtigung. 
3  HS.  Sp.  i  z,  (i  v.  o.  I  »r.ginoll  »i  r.rmclplell 
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Iah  »Iii  Ol«  Uuurauchuug  de*  G«harf»«f«  und  TroaeaeUeU«.  Ihre  Bedeutung,  Kritik  der  bisherigen  l'atertuchungirneihsdea  und  Angebe  einer  neuen.  Von  Dr. 
v.Troellscb.  (FarUeUanc  )   —  DI*  angewandt«  H«lletocirlcrl*t.  Von  Dr.  Clanen«.  (IV.  Artikel.  Hein« Anwendung  Herker  eleclriaciier  KotUduogeo  «I«  BeA- 

mUl«l.  (Porlieuuog.)  —  Driburg«  neuen«  chemische  Analyse  von  Prof.  Wiggers.  Von  Dr.  Hüller.  —  Ueoer  die  Wirkung  der  Vereirioe.  Von  Dr.  K.  Riller.  

Kr*nkenge«chlchl«n  au*  der  Klinik  de«  Arn.  Geh.  Beih  Prof.  Dr.  B.  Leiigenbeek  in  Berlin.  Von  Dr.  Biel el.  (I.  KnocneufeechwilJMe.l  —  Mlacellen:  Siliung  der 
G«**Uaea«n  rtlr  wlseea«cbaNlehe  Medicts  in  Berlin  vero  6.  Febr.  t»«0.  -  Scblleifltch  «o  Qrn.  Proretior  Blcbaiedi  In  GrelhweUl,  Proreeaor  Hohl.  —  p«r- 
aoDalieo.  —  Feuilleton :  Die  SleBanf  der  prettolicbea  I 


Die  Untersuchang  des  Gehörgangs   und  Trommelfells. 
Ihre  Bedeutung.    Kritik  der  bisherigen  Unlersuchungs- 
melboden  und  Angabe  einer  neuen. 

Von 

Dr.  von  Troellscb  in  Wurzburg. 
{Fortsetzung  aus  No.  I S.) 

wir  nun  gesehen  haben,  auf  welch«  Wette  nun  an  besten 
gerade  richtet  und  die  weiteren  HiDderaieie  beteiligt, 
Auge  und  dem  Lieble  den  Zutritt  iu  den  lieferen 
Thailen  de«  Gehörgaogs  für  gewöhnlich  erschweren  oder  unmöglich 
machen,  kommen  wir  zur  weit  wichtigeren  Frage:  auf  weiche  Weite 
leiten  wir  Licht  in  diete  wegen  ihrer  Tiefe  und  Enge  wenig  beleuchtete 
Kegion t  auf  welche  Weite  beleuchten  wir  Gehörgang  und  Trommelfell  1 
Ich  tage  »die  weit  wichtigere  Frage."  Der  am  meisten  in  Ge- 
brauch «lebende  zangenßrtnige  Ohrspiegel  itt  viel  weniger  praktisch 
und  weniger  bequem  alt  der  Ohrlrichler,  mit  Einem  Worte  er  er- 
schwert die  Cnlenuchung,  aber  man  kann  doch  wenigstens  mil  ihm 
untersuchen,  er  macht  die  Cnlenuchung  nicht  absolut  unmöglich.  Wol- 
len wir  sehen,  was  wir  in  dieser  Betielmag  von  deo  bisher  Üblichen 
Beieuchtungsmeiltoden  des  Ohres  sagen  müssen. 

Gewöhnlich  benutzt  man  tnr  Beleuchtung  des  Gehörgangs  und 
Trommelfells  das  Sonnenlicht,  oder  helles  Tageslicht,  das  man  unmittel- 
bar durch  den  Ohrlrichler  in  den  Gebörgang  des  am  ~ 


Patienten  hineinfallen  lätst,  während  der  awiseben  Fenster  und  Kranken 
stehende  Arzt  die  so  beleuchteten  Tbeile  mögliclist  genau  tu  »ehen 
tracbtel.  Diese  allgemein  gebräuchliche  Methode,  welche  auch  in  allen 
Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde  als  die  beste  empfohlen  wird,  leidet 
nun  an  sehr  grossen  «tingeln,  vor  Allem  sieht  man  damit  haalg  nicht 
genügend  «darf  und  richtig;  sie  ist  ferner  sehr  unbequem,  und  end- 
lich Insul  sie  sich  unter  vielen  Verhältnissen  gar 
Unter  die  günstigsten  Verhältnisse  für  di«  I 
melfells  erklären  sich  die  meisten  Ohrenärzte  dann 
das  unmittelbare  Sonnenlicht  in  den 
und  Trommelfell  somit  direct  durch  die  I 
neu.  Nun  frage  ich.  henntaen  wir  im  gewöhnlichen  Leben  das  direct 
auffiilliaide  Sonnenlicht,  wem  wir  einen  kleinen  Gegenstand  mit  sehr 
«arten  rärbcnnüaacen  und  feinen  Formverschiedenheiten  genau  beleuch- 
ten und  scharf  in  allen  atmen  Einzelheiten  betrachten  wollen?  Gewiss 
nicht,  denn  es  lehrt  uns  die  täglich«  Erfahrung,  das*  das  Sonnenlicht 
viel  tu  prall,  tu  blendend  ist,  um  kleinere  Unterschiede  i.  II.  an  einem 
Gemälde  in  Schalten  und  Licht,  in  Ton  und  Farbe  noch  tur  Geltung 
kommen  zu  lassen;  wir  vermeiden  sogar  tu  solchen  Zwecken  allent- 
halben möglichst  das  Sonnenlicht.  Wie  uns  diese  von  jeher  die  Beobach- 
lung  im  gewöhnlichen  Leben  lehrt,  so  giebt  es  auch  jede  Schrift  Uber 
angewandte  Optik  als  angenommene  Thatsache  an,  dass  direcles  Sonnen- 
licht eich  weniger  für  die  Beleuchtung  eignet,  als  das  gebrochene,  das 
diffundirte  Licht.  Oes  erstere,  als  Licht  aus  unendlicher  Ferne  mil 
parallelen  Einfallswinkeln  auf  den 


/ettUWttfi.. 


Die  Stellung  der  preussischen  Marineärzte. 

Em  in  No.  10—12  dieser  Zeitung  im  Feuilleton  mitgetheilter  Ar- 
tikel, welcher  die  Stellung  der  preussischen  Hnrineirtte  bespricht,  ent- 
halt einige  lrrlhömer,  die  eine  Berichtigung  nothweodig  machen. 

In  diesem  Artikel  werden  die  einzelnen  Rangstufen  des  marine- 
ärztlichen  Personals  und  dm  Ulli  denselben  verbundenen  Functionen  näher 
angegeben,  und  unter  Anderem  wird  dem  als  Decernent  bei  der  Ad- 
miralität fungirendeo  Generalarzt  der  Marine  die  Stellung  eines  Chef« 
des  Marine -Nedicinalwesens  beigelegt.  —  Dies«  ist  unrichtig,  indem 
durch  eine  Cabinelsordre  vom  Jahre  1864,  welche  neuerdings  durch 
eine  Cabinelsordre  vom  27.  Septbr.  1 859  bestätigt  worden  ist,  die  obere 
Leitung  des  Sanitätsdiensten  bei  der  Manne  dem  General-Stabarzt  der 
Armee  übertragen  wird.  Von  letzterem  retsortiren  daher  alle  organi- 
satorischen Arbeilen  im  Bereiche  de*  gesamtulea  Marine-Medicinalwesens 
und  alle  Vorschläge  tur  Beförderung  etc.  des  marineärzllichen  Personals. 

ijelzi- 


erfolgt  isL    Dagegen  rührt  der 

Corps-Generalärzten  der  Armee,  die  Aussicht  über  den  irrt 
liehen  DeUQdienst  nnd  bat  die 
zu  überwachen. 

Was  die  Functionen  der  Marine-Stationsärzte  betrifft,  so  sind  diese 
im  Organisations-Reglemenl  für  das  Personal  der  Manne  vom  26.  Juni 
1854,  f.  19.,  vorgeschrieben  und  bangen  vom  Verhältnis*  derselben 
tum  SUuous-Coanmando  und  tu  den  technischen  Behörden  ab,  welche 
mit  dein  Bau  uod  der 
i  Klinik.  ItdO. 


alle  Marinekörper  und  Kriegsschiffe,  welche  sich  im  Bereich  des  Sta- 
lians-Commandoi  befinden,  unter  dem  unmittelbaren 
sieben,  to  sind  die  Stationsärzte  die  nächsten 
rineärzte,  welche  innerhalb  ihrer  Slatioo  Dienst  Ihnen.  Auf  der  i 
Seite  haben  die  Stationsärzte  die  Einrichtung,  Aus-  und  Abrüstung  der 
SchiBsspolheken  und  ScbüTslazarelhe  mil  den  zur  Krankenpflege  er- 
forderlichen Gegenständen,  sowie  die  Ergänzung  nnd  Asservslion  der 
letzteren  zu  bewirken.  Die  Stellung  der  Marine- Stationsärzte  findet 
daher  keine  Analogie  in  der  Armee. 

VorläoSg  besteht  nur  die  Marmestalion  der  Ostsee,  also  ist  auch 
nur  ein  Marine- Stationsarzt  vorbanden,  doch  soll  der  Zeitpunkt  nicht 
mehr  fern  sein,  wo  auch  eine  Marineetalion  der  Nordsee  (Jadege- 

den  wird. 

Ebenso  unrichtig  ist  die  Angabe,  dass  die  Marine  beim  Ersatt  ihren 
irztlicben  Personals  lediglich  auf  Civilärate  angewiesen  sei,  weil  ihr 
nicht  mehr  das  Hecht  auslebe,  Aerzte  ans  den  miltUrurtllichen  Bildung«- 
austalten  zu  entnehmen.  Diese  Angabe  wird  durch  einen  knegsministe- 
riellen  Erlau  vom  19.  Juni  1858  widerlegt,  welcher  ausdrücklich  ver- 
fügt: dass  der  Marine  auch  fernerhin  der  durchaus  nithige  Bedarf  an 

sc,,  und  gleichseitig  eine  «venhfelle  Vermehrung  des  Eleven- 
*  in  Erwägung  sieht,  fall«  durch  das  Anwachsen  der 
Marine  ein  Mehrbedürfniet  det  ärztlichen  Personals  entstehen  und  ander- 
weitige Ersatziuassregeln  fruchtlos  bleiben  sollten.  —  Der  eigentlich« 
Grund,  weshalb  di«  Marine  ihr  ärztliches  Personal  durch  einjährige 
Freiwilhge  zu  ergänzen  sucht,  ist  ein  ganz  anderer,  als  in  dem  qu.  Ar- 
tikel angenommen  wird:  Der  Armee  steht  im  Kall  einer  Mobilmachung 
eine  bedeutende  Zahl  reserve-  und  landwehrpfiichliger  Aerzte  zu  Ge- 

des  ärztlichen 
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Neigung,  wieder  regelmäßig  tu  reOekliren,  und  dadurch  GUni  und 
Schalten,  Form-  und  Farbenverhällnisse  tu  verslecken,  man  inuss  daher 
bei  direcler  Sonnenbeleuchlung  eine«  Gefcnslandes  gewöhnlich  erst  be- 
»limmte  Richtungen  aufsuchen  und  ausprohircn,  in  denen  mau  ihn  scharf 
und  gul  sehen  kann,  wahrend  das  diffuse  Licht  fast  immer  bei  jeder 
Stellung  Farbe  und  Gestaltung  zur  richtigen  Geltung  kommen  lasst.  Es 
darf  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  Krim  er  das  normale  Tmmmel- 
fell,  welches  perlgrau  und  leicht  durchscheinend  ist,  für  «völlig  farb- 
los und  durchsichtig»  (S.  31G  seiner  Olirenkraukheilen),  Erhard  das- 
selbe Tür  »gla*bell*  ei  kl.nl;  Jenn  bei  direcler  SoonenbeleucbUing  werdco 
wir  von  allen  feineren  Verhältnissen  in  Farbe  und  Form  des  Trommel- 
fells keine  deutliche  Anschauung  gewinnen  küuncn,  und  sehr  richtig 
bemerkt  Vollolini  (Deutsche  Klinik  1859  S.  357):  «Betrachten  wir 
im  hellsten  Sonnenlichte  ein  gesundes  Trommelfell,  so  ist  der  Glanz 
so  stark,  dass  wir  nicht  einmal  eine  genaue  Ansicht  von  der  Conca- 
vilät  desselben  erlangen.» 

Welch  eigenthüniliche  tu 
Lichtquelle,  die  Sonne,  uns  in  der  Haltung  des  xu  untersuchenden 
Kopfes  auferlegt,  können  wir  am  besten  sehen  aus  M.  Franks  Lehr- 
buch der  Ohrenkrankheiten  (Erlangen  1845),  wo  derselbe,  S.  44,  eine 
Keilte  von  Vorschriften  darüber  angiebl,  von  denen  er  selbst  sagt: 
»diese  Vorschriften  siud  wesentlich,  und  ohne  sie  xu  kennen,  ist  es 
nicht  möglich,  ohne  xu  tappen,  das  Ende  des  tiehörganges  und  das 
Trommelfell  xu  besichtigen. -  Es  wird  nun  wcitläuflig  angeführt,  wie 
viel  und  wie  wenig  xu  jeder  einzelnen  Tagesxeil  der  Kopf  der  Pat. 

len  müsse,  damit  die  xu  verschiedenen  Stunden  in  Ver- 
nichtungen auffallenden  Sonnenstrahlen  genau  in  den  Gehör- 
idringen  können.  Will  man  das  Sonnenlicht  stets  zur  Beleuchtung 
rwenden  können,  so  versteht  es  sich  von  seihst,  dass  dem 
Arxle  stets  mehrere  auf  der  Sonnenseite  liegende  Zimmer  xu  Gebote 


ni.t  seinen  Pal.  folgen  kann.  Zur  Vereinfachung  empfiehlt  Wilde,  man 
•olle  seine  Ohrenkranken,  wo  möglieh,  immer  in  den  Stunden  zwischen 
eilf  und  drei  Ihr  untersuchen.  Üass  dies»  sämmllich  Rücksichten  sind, 
diu  zur  Heimeln  liehkeil  und  allgemeinen  Brauchbarkeit  dieser  Hcleuch- 
fungsweise  keineswegs  beitragen,  erhellt  wohl  ohne  weitere  Auseinander- 
setzung. 

Weil  leichler  und  besser  lüsst  sich  eine  genaue  Besichtigung  des 
Trommelfells  bei  hellem  aber  diffusem  Tageslichte  ausführen,  das  man 
durch  den  Ohrtnchler  in  den  Geliörgaog  fallen  lässL  Allein  auch  mil 
dieser  Releuchlungsarl  sind  —  natürlich  gemeinsam  mit  der  beim  Son- 
nenlichte —  eine  Reihe  von  Misssüinden  verbunden,  welche  ihre  all- 
gemeine Anwendbarkeit  erschweren,  ja  sie  häufig  gar  nicht  zur  Aus- 
übung kommen  lassen. 

Hiiis*  natürlich  jeder  Kranke,  der  auf  diese  Weite  unter- 
»II,  ans  Fenster  sich  begeben  können,  damit  eine  ge- 
nügende Menge  von  Tageslicht  in  den  Gehörgang 


kann.  Bettlägerige  Kranke  werden  daher  in  den  wenigsten  Fällen  einer 
Untersuchung  unterworfen  werden  können.    Man  bedenke  aber,  wi« 

häutig  gerade  Olirenleiden ,   und  gerade  der  gefährlichsten  Art,  mit 
gen  zusammen  vorkommen,  sei  es,  dass 
Ohraffectionen ,  wie  cncephalilischc  und 
oseu  der  de  fasse  ')  elc,  nicht  selten  auf 
,  sei  es.  dass  das  Ohr  secundär  in  Folge 


anderen  Allgemein -trkranku 
s  der 
Thn>m 

n  feige 


das  Allgemc.nleiden  Folg 
DieningHische  Processi', 
vernachlässig le  Otorrbu 

von  Scharlach  oder  Masern,  von  Typhus  oder  Tuberculos«  erkrankt 
ist').    Gerade  in  solchen  Fällen  ist  es  aber  häufig  sehr  wichtig, 
exaete  auf  vorhergehende  Untersuchung  des  Ohres  gestützte 
xu  stellen,  und  wird  man  diess  meist  nicht  im  Stande  sein, 
nach  der  bisher  üblichen  Metbode  bei 
Fenster  etwas  entfernt  gelagerten  Kranken  das  Ohr  nicht 
vermag.  — 

Fenster,  an  dem  eine  solche  Beleuchtung  des  Ohres  vorge- 
wird,  must  hell  und  günstig,  d.  h.  möglichst  frei  gelegen  s«in. 
Wo  das  Gegenüber  nicht  offener  Himmel,  sondern  ein  Gebäude  ist,  also 
in  allen  irgendwie  engen  Sirassen,  in  Zimmern  zur  ebenen  Erde,  möchte 
eine  solche  Untersuchung  doppelt  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  »ein. 
Sehr  initsUch  ist  hierbei  immer  die  Stellung  des  Arxles,  zwischen  Fen- 
ster und  Pal.,  wodurch  der  Kopf  des  Arxles  sehr  leicht  zwischen  Licht 
und  Ohr  kommt  und  er  sich  so  leicht  Schul  len  macht,  was  um  so 
eher  sich  ereignet ,  wenn  der  Am  nur  einigermassen  kurzsichtig 
isL  Letzterer  Uebelsland  wird  sich  wohl  bei  grosser  L'ebuog  vermei- 
den lassen,  gewiss  ist,  dass  bei  weniger  Geübteu,  also  den  meisten 
Praktikern,  gerade  das  Schattenmachen  mit  dem  eigenen  Kopfe  das 
Misslingen  der  Untersuchung  des  Ohres  sehr  häufig  bedingt,  auch  wenn 
tonst  alle  Umstände  dieser  Vornahme  günstig  wären.  Niehl  xu  ver- 
meiden ist  dagegen,  dass  der  Kopf  des  Arxles  nie  anders  als  in  einer 
gewissen  Entfernung  von  dem  xu  untersuchenden  Trommelfell  »ich 
darf,  daher  sehr  rein«  und  kleine  Ve 
nch  dem  Seharftichtigtten  entgehen  i 
nur  aur  di«  gröberen  Wahrnehmungen  beschränkt  sieht.  Unser  Auge 
kann  eben  Gesieh Uobjecte  von  gewisser  Kleinheit  nur  in  einer  gewissen 
Nahe  wahrnehmen,  weil  dies«  sonst  Neubau tbildcr  erzeugen ,  n reiche 
jenseits  der  Grösse,  resp.  Kleinheit,  derjenigen  liegen,  die  für  uns  noch 
isolirte  Eindrücke  vermitteln. 

Vor  Allem  haben  wir  aber  nicht  immer  über  helles  Tageslicht  tu 
gebieten,  und  es  können  somit  in  den  Wintermonslcn ,  besonders  in 
dem  an  trüben,  nebeligen  und  regnerischen  Tagen  so  reichen  Klima 
von  Deutschland  und  England  oft  Wochen  vergehen,  bis  ein  Tag  hell 
genug  ist,  für  die  Vornahme  einer  genauen  Untersuchung  des  Ohres. 
Diess  ist  natürlich  ein  Uebelsland,  der  ganz  allein  schon  die  Einfüh- 
rung einer  anderen,  vom  Wetter  unabhängigen  Methode  verlangt  und 

')  S.  meine  „«ntluniisehüii  B«iir..g«  inr  Otirenliellkiinde"  in  Virchow  s  Arclm 

XIII.  Bd.,  und  »»«rSffclloiiY.  und  IX.  mil  den  dtran  | 
»)  S.  ebe*d»«tll»i.  min.tnu.cl.  Seclion  I ,  XV.  nud  XVI 


Kriege  gedeckt  wird.  In  di 
durfniss  des  ärztlichen  Personals  im  Falle  eines  Krieges  weit  fühlbarer 
herausstellen,  weil  im  Frieden  nur  einzelne  Schiffe  in  Dienst  gestellt 
und  daher  verfaältnissmässig  nur  wenige  Aerxte  beschäftigt  werden  kön- 
nen, im  Kriege  dagegen,  wo  die  ganxe  Flotte  bemannt  werden  inuss, 
auch  eine  bedeutende  Anzahl  von  Aerzten  erforderlich  wird.  —  Diess 
ist  der  Grund,  weshalb  die  Mariue  durch  Civilärtle,  welche  ihr  frei- 
williges Dienstjahr  bei  derselben  abdienen,  inarinereserve-  und  seewehr- 
pflichlige  Aerzte  xu  gewinnen  sucht,  um  den  ausserordentlichen  Ersatx 
an  Aerzten  im  Fall  eines  Krieges  in  derselben  Weise  bewerkstelligen 
zu  können,  wie  die  Armee. 

Der  qu.  Artikel  geht  nun  näher  auf  die  Stellung  der  einjährigen 
freiwilligen  Aerzte  bei  der  Marine  ein  und  macht  es  sich  zur  Aufgabe, 
junge  Aerzte  vor  dem  Eintritt  in  dieselbe  zu  warnen.  Zunächst  wird 
der  bedeutende  Kostenaufwand  hervorgehoben  und  eine  nicht  näher 
von  300— 350  Thlr.  angenommen,  auf  welche  sich 
Schaffung  der  nölhigslen 
die  Ui 

nur  50  —  80  Thlr.  koste.  Nach  den  in  der 
vom  19.  Decbr.  1857  erlheillen  Bestimmungen  über  die  Uniform 
der  einjährigen  freiwilligen  Aerzte  bei  der  Manne  würde  jedoch  die 
Equipirung  derselben  nur  aus  folgenden  Gegenständen  zu  bestehen 
brauchen,  deren  Kosten  nach  einem  vorliegenden  Preiscouraol  beistehend 
angegeben  sind:  1  Paletot  22  Thlr.,  1  Ueberroek  22  Thlr..  1  Frack 
23  Thlr..  2  Tuch  weilen  8  Thlr.,  2  Tuchbeinkleider  16  Thlr.,  3  weisse 
Westen  10  Thlr.,  3  leinene  Beinkleider  12  Thlr.,  1  Hilde  4'/,  Thlr.. 
1  Hut  12  Thlr.,  1  Säbel  (ind.  Koppel  und  Portepee)  10'/,  Thlr.  — 
Zusammen  148  Thlr.  25  Sgr.  Dagegen  würden  xur  Ausrüstung  eines 
•injährigen  freiwilligen  Arxles  bei  der  Armee  wenigstens  folgende 

>ein:    1  Paletot  20  Thlr.,  1 


19  Thlr.,  2  Beinkleider  18  Thlr.,  1  Mütze  VA  Thlr.,  1  Helm  7'/,  Thlr., 
1  Degen  (Ind.  Koppel  und  Portepee)  IO'/4  Thlr.  —  Zusammen  76  Thlr. 
*>  Sgr.  Die  in  dem  iju.  Artikel  angenommene  Differenz  von  240  bis 
300  Thlr.,  welche  zwischen  den  Equipirungskoslen  für  einjährige  frei- 
willige Acrzt«  bei  der  Marine  und  bei  der  Armee  bestehen  soll,  re- 
ducirt  sich  nach  vortleheuder  Berechnung  auf  72  Thlr.  20  Sgr.  Be- 
rücksichtigt man  dabei,  dass  auf  Grund  der  Verfügung  der  Marinever- 
waltung vom  1.  Decbr.  1859  hdlfsbcdürfligen  jungen  Aerxten,  welche 
als  einjährige  Freiwillige  bei  der  Marine  eintreten  wollen,  das  Traeta- 
menl  und  die  Compelenxen  einet  Matrosen  2.  Klasse  cxcl.  Servis  — 
mithin  monatlich  10  Thlr.  18  Sgr.  9  Pf.  —  gewährt  werden,  und  dass 
in  Folge  einer  Verfügung  des  Ober-Commandos  der  Marine  vom  9.  De- 
cetnber  e.  a.  zu  diesem  Zweclte  im  Etat  der  Matrosen  2.  Klasse  jährlich 
twei  Stellen  unbesetzt  bleiben ,  so  dats  allen  beiden ,  jährlich  bei  der 
Marine  einzustellenden  einjährige*  freiwilligen  Aerxten,  insofern  sie  un- 
bemittelt sind,  jener  Vonhcil  zu  Theil  werden  kann,  so  haben  die- 
selben im  Vergleich  zn  den  einjährigen  freiwilligen  Aerxten  der  Armee, 

im  Laufe  ihres 


Vortheil  von  54  Thlr.  25  Sgr.  Ueberdiess  ist  nicht 
lassen,  dass  die  einjährigen  freiwilligen  Aerxte  bei  der 
am  Lande  Dienst  ihun,  ihre  Uniform  weit  mehr  schonen  können,  als 
diess  bei  der  Armee  möglich  ist,  weil  sie  nur  höchst  selten  in  Uniform 
erscheinen  dürfen  und  von  grösseren  Trnppen-Exercitien,  Märsehen  und 
Manövern  —  überhaupt  von  dem  ganzen  Umfange  des  äusseren  Dienstes  — 
ganz  befreit  bleiben.  Daher  werden  sie  nach  Beendigung  ihres  Dienst- 
jahres  diejenigen  Stücke,  welche  ihre  Uniform  vorzugsweise  verlhetiern 
(Hut,  Säbel.  Tressen,  Ankerknöpfe),  mit  einem  geringen  Verlust  wieder 
verkaufen  können,  wahrend  die  Kleidungsstücke  sich  nach  einer  unbe- 
efar  wohl  dazu  eignen,  als  Civilkleider  völlig 
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tur  dringenden  Notwendigkeit  nacht.  Denn  wie  kau  von  einem  un- 
gehemmten Betreiben  von  Ohrenpraxis,  wie  voo  einer  fortlaufenden  ge- 
Muen  Ueberwachung  und  Coutrollirung  der  einzelnen  Krankheitsfall« 
die  Rede  sein,  wenn  wir  nicht  täglich  uad  tu  jeder  Stunde  die  Mittel 
dieter  Ueberwachung  in  der  Hand  babeu  und  nicht  stets  die  l'nter- 
»uchung  de»  Ohres  vornehmen  können,  sondvrn  uns  häufig  gezwungen 
»eben,  untere  eigenen  Beobachtungen  wie  die  Kranken  auf  heuere* 
Weller  iu  vertritt»?  Der  Specialist,  der  Ohrenarzt,  don  die  PaL  int 
Haute  aufsuchen,  kanu  ach  hierbei  in  manchen  Füllen  wenigstens  etwa* 
behelfc».  Einmal  wird  er  dm  Standen  für  »eine  Kranken  bestimmen, 
an  welcbeu  es  noch  an  häuGgslea  hell  ist,  dann  können  die  Pat.  im 
Vorzimmer  warten,  bis  die  allerdunkehrteu  Wolken  etwa  vorüberge- 
gangen und;  allein  wie  gehl  es  dem  Praktiker,  der  in  der  Stadt  von 
Haus  zu  Haut,  wer  gar  auf  dem  Lande  von  Dorf  iu  Dorf  eilt?  Mit 
dem  besten  Willen,  einen  Kranken  tu  untersuchen,  kann  er  dies«  mein 
ausführen,  weil  die  Wolken  gerade  zu  trllb  oder  weil  es  gerade  regnet 
und  er  nicht  warten  und  seine  übrige  Praxis  vernachlässigen  kann,  bis 
es  dem  Himmel  gelallt,  wieder  freundlich  auf  diu  uud  sein  Beginnen 
herab tubheken.  Wahrend  ich  die»  schreibe,  Anfang  Februar  1860, 
haben  wir  in  Würtburg  kaum  Emen  Tag  teil  4  Wochen  gehabt,  der 
ununterbrochen  bell  genug  gewesen  wäre  tum  Untersuchen  des  Ohres 
mittel»!  Tageslicht,  an  den  meinten  Tagen  war  aber  keine  lialbe  Stunde 
günstig  genug,  um  in  der  einfachen  natürlichen  Weite,  durch  Tageslicht 
du  Trommelfell  genügend  beleuchten  xu  können.  Was  hätte  ich  nun 
mit  den  zahlreichen  Kranken  beginnen  können,  welche  wlhreod  dieser 
Zeit,  iheilweite  aus  grösserer  Entfernung  hierher  kamen,  um  meinen 
Rath  und  meine  Ansicht  über  ihr  Ohrenleiden  zu  hören,  nadi  welchen 
bitte  ich  die  Behandlung  derer,  welche  täglich  au  mir 

md,  troll  des 

Weiler»,  iroti  Schnee  und  Sturm,  die  Mittel  xu  Gebole 
stünden,  das  Ohr  der  Neuangekommenen  wie  der  illeren  Patienten  stets 
gleich  gut  untersuchen  und  beleuchten  tu  können?  Gerade  jetzt,  in 
dieser  katarrhalische»  Jahreszeit,  kommen  am  allerhäuGgsteo  acute  und 
bedenkliche  Erkrankungen  des  Ohres  vor;  ich  begreife  nicht,  wie  ich 
seit  mindestens  4  Wochen  Einen  Fall  bitte  diagnosticiren  und  somit 
erfolgreich  behandeln  können,  wenn  ich  mit  meiner  Unlersucliitngsme- 
thode  auf  die  Gunst  des  Himmels  allein  angewiesen  wire? 

Dieser  grosse  Mangel,  die  Abhängigkeit  der  Beleuchtung  des  Ohres 
vom  Wetter,  wurde  natürlich  schon  längst  gefühlt,  und  man  suchte 
sich  von  den  verschiedensten  Seilen  durch  Goastruclion  von  Vorrichtungen 
zu  helfen,  die  bei  Fehlen  von  günstigem  Tageslicht  eine  künstliche  Be- 
leuchtung schaffen  sollten.  Ein  englischer  Militärchirurg,  Archibald 
Cleland,  derselbe,  welcher  tuenl  die  Einführung  des  Katheters  durch 
die  Jfase  lehrte  (1741),  neunzehn  Jahre,  nachdem  der  bekannte  Post- 
meister Guyot  von  Versailles  den  ersten  Vorschlag  des  Kalheterismus 
der  Tuba,  indessen  durch  den  Mund,  gemacht,  gab  auch  den 


und  sind  alle  seitdem  gefolglen  Lerne  sonderlichen  Verbesserungen  der 
ursprünglichen  Cleland'schea  Erfindung.  Er  empfahl  eine  mit  einem 
Handgriff  versehene  Convezhnse  von  3"  Durchmesser,  deren  Mille  gegen- 
über eiu  Wachslicht  angebracht  ist,  und  lies»  nun  die  durch  die  Sammel- 
lime  couceulrirtee  Strahlen  des  Lichtes  in  den  Gehörgang  lallen.  Jeden-» 
falls  eine  für  die  damalige  Zeit  ganz  geniale  Idee I  Bozzini,  66  Jahre 
später,  brachte  stall  der  Linse  einen  Hohlapiegel  hinter  der  Kerze  an, 
und  gleicht  sein  1807  bekannt  gemachler  -Lichtleiter»  im  Wesent- 
lichen den  noch  heule  voo  Toynbce  in  London.  Triquet  in  Paria 
und  Erbard  in  Borliu  gebrauchten  Apparaten.  Es  sind  dies» 
lieh  central  durchbohrte  Hohlspiegel,  vor  welchem  Triquet 
Erhard  zwei  Wachskenten ,  letztere  seitlich  angebt 
Toynbee  »  Vorrichtung  in  einem  grossen  Hohlspiegel  mit  Gasbrenner 
besieht,  welcher  Brenner  durch  einen  langen  Gummischlauch  mit  der 
Gasröhr«  des  Zimmers  verbunden  ist.  Oeleau  in  Paris  empfahl  (1823) 
eine  zwischen  zwei  Hohlspiegel  angebrachte  Wscliakcrze,  deren  mittelst 
des  ersten  gesammelte  Strahlen  durch  das  Loch  des  zweiten  Spiegels 
in  das  Ohr  geleitet  werden  sollten.  (Eine  andere  von  Oeleau  aus- 
gehende Vorrichtung,  eine  Biconvexliase  in  einem  Gestelle,  gehört  zur 
Concenlrirung  der  Sounenstrablon.)  Der  wackere  Schotte  Buchauan 
(1825)  setzte  den  Boztini'scheo  *  Lichtleiter.»  Hohlspiegel  mit  Kerze, 
in  einen  Kasten  und  brachte  vor  diesem  eine  Röhre  mit  zwei  bicon- 
vexen  Liosen,  also  ein  vollständiges  astronomisches  oder  Kepler'sehes 
Farnrohr  an,  beleuchtete  damit  das  Ohr  der  Menschen  und  nannte  das 
Ganze  «Inspeclor  auris.»  Kramer  in  Berlin  (1S3Ö)  änderte  diesen 
inspeclor  auris  dahin,  dass  er  »Uli  der  Wachskerze  eine  Argand'sche 
Lampe  setzte  und  das  astronomische  Fernrohr  grösser  machte,  d.  h. 
weiter  auszog  und  nannte  ihn  «Erleochtungsapparat  für  den  Gehör- 
gang.» Weitere,  oft  sehr  ingeniös  ausgedachte  Apparate  (wie  der  von 
Jordan  in  Manchester  und  von  Warden  etc.)  tn  demselben  Zweck« 
wollen  wir  hier  der  Kürze  wegen  übergehen. 

Diese  Apparate  tur  künstlichen  Beleuchtung  des  Ohres,  von  denen 
die  älteren  fast  siinmilich  abgebildet  und  ausführlich  beschrieben,  sind 
in  dem  grossen  Hand  buche  der  Ohrenheilkunde  von  Linke  (Leiptig 
1815)  und  zwar  Taf.  I.  des  zweiten  Bandes  und  ebenso  in  M.  Frank's 
Ohrenheilkunde,  S.  45  —  48,  sind  natürlich  alle  mehr  oder  weniger  cnm- 
pheirt,  iheilweise  schwerfallig  und  schwer  zu  Iransporliren.  Manche 
davon  werden  wohl  kaum  von  ihren  eigenen  Erfindern  als  praktisch 
erkannt  worden  sein,  und  möchte  man  ihnen  gegenüber  fast  jenen  allen 
von  Fabricius  ab  Aqnapcndcnto  vor  fast  300  Jahren  gemachten  Vor- 
schlag brauchbarer  finden,  nach  welchem  man  hinter  eine  mit  Wasser 
gefüllte  Flasche  eine  Kerze  stellt  und  die  so  cuncentrirten  Strahlen 
derselben  ins  Ohr  fallen  lässt.  (Man  könnte  hierzu  solcher  Glaskugeln 
sich  bedienen,  wie  sie  die  Schuster  zu  ihren  nächtlichen  Arbeilen  be- 
nutzen.) Den  wichtigsten  Einwand,  den  man  abei 
Bcleuchlungsapparalc  erheben  muss.  ist  der.  das« 
künstlichem,  nichl  rem  weissem  Lichte  zu  thiio  hat,  welches  der  na- 


gen zu  werden.  Wenn  schon  hiernach  die 
welchen  junge  Aerzle  ihr  freiwilliges  Dienstjahr  bei  der  Marine  abdie- 
nen können,  im  Allgemeinen  gdnstig  erscheinen,  so  kommt  noch  ein 
grotter  Vorlbeit  hinzu,  welchen  der  qu.  Artikel  ganz  unerwähnt  lässt, 
nämlich  der:  dass  diese  Aerzle  nach  Beendigung  ihres  Diensljahres  in 
das  Marinereservc-  nnd  Seewehrverhällnisa  übertreten  und  daher  wäh- 
rend des  Friedens  von  allen  Landwehrübungen  befreit 
bleiben,  also  in  der  Aasübung  ihrer  Privatpraxis  keine  Störung  er- 
leiden. 

Was  das  Verhältnis»  der  einjährigen  freiwilligen  Aerzle  auf  Schiffen 
betrifft,  welches  namentlich  durch  den  qu.  Artikel  in  einer  abschrecken- 
den Weise  dargestellt  wird,  so  kann  zwar  nichl  geleugnet  werden, 
dass  dieselben,  ebenso  wie  auch  alle  an  Bord  dienstlhuendcn  Officiere, 
Beschwerden  und  Entbehrungen 


Lindern  bei  ihueu  vorausgesetzt  werden  mnss;  indessen  ist 
ja  nirgends  ausgesprochen,  dass  die  einjährigen  freiwilligen  Aerzle  der 
Marine  an  Bord  Dienst  tliaa  müssen,  vielmehr  Badet  dieas  nur  dann 
Statt,  wenn  es  vea  ihnen  besonders  gewünscht  wird.  Der  Zudrang 
der  Assistenzärzte  tu  Seecumman Jini ugen  ist  immer  so  gros»,  dass  in 
dieser  Beziehung  keine  Vtrfegeaboitea  entstehen.  Setzen  wir  aber  den 
FaU,  das»  der  junge  Artt,  weicher  sc  im;  Kenntnisse  und  «einen  Ideen- 
kreis durch  weite  Seereisen  ru  bereichern  wünscht,  eine  Seecomman- 
diruog  dem  Dienste  am  Lande  vorsieht,  so  sind  hier  die  Naehthcil« 
für  den  einjährigen  freiwilligen  Arzt  keineswegs»  der  Art,  wie  der 
qu.  Artikel  sie  dargestellt  hal.  AUermags  ist  fix  «ine  längere  Expe- 
dition eine  etwas  umfangreichere  Equipirong  erforderlich,  allein  es  ist 
dabei  zu  bedenken,  dass  dann  während  eines  längeren  Zeilraumes  alte 
Aufgaben  für  Kleidung  wegfallen .  nad  data  der  Artt  ii 
dabei  fortkommt,  als  wenn  er  sich  am  Lande  ttai 


muss,  weil  es  einerseits  an  Bord  nicht  anf  Neuheit  und  Eleganz  der 
Kleidung  ankommt,  andererseits  in  wärmeren  Jahreszeiten  und  Gegenden, 
in  denen  die  Schiffe  vorzugsweise  ihre  Reisen  zurücklegen,  ausser  einer 
leichten  Jacke  nur  leinenes  Zeug  getragen  wird.  Die  einjährigen  frei- 
willigen Aerzle  erhalten  auf  Schiffen  hei  freier  Verpflegung  (ssl7'/t  Sgr. 
täglich)  die  obenerwähnten  Compe  lenzen  von  monatlich  10  Thlr.  18  Sgr. 
9  Pf.,  durch  welche  die  Kosten  der  Eqnipirung  zum  grössten  Theil  ge- 
deckt werden.  Sio  können  also  die  Summe  von  ca.  300  Thlr,,  welche 
der  einjährige  freiwillige  Arzt  der  Armee  znm  Unterhalt  während  seine» 
Diensljahres  gebraucht,  nach  Abzug  kleiner  laufender  Ausgaben  grössten- 
teils zn  ihrem  Vergnügen  verwenden,  und  erübrigen  fdr  ihre  Land- 
gänge um  so  mehr,  als  sich  ihnen  während  der  Seereisen  selbst  keine 
Gelegenheit  zn  Geldausgaben  darbietet.  Der  einjährig«  freiwillige  Artt 
ist  allerdings,  wie  in  dem  qn.  Artikel  angegeben  wird,  dem  Seecadelt, 
wie  der  Assislenzartl  dem  Fähnrich  tur  See  gleichgestellt^  allein  der 
Seecadeit  hat  den  Rang  eine 
See  den  eine»  Secoade-Lientanants, 
marineärallicfaen  Chargen  dieselben  sind,  wie  die  der  entsprechenden 
Chargen  in  der  Armee.  Hinsichtlich  seiner  äusseren  Stellung  ist  aber 
der  einjährige  freiwillige  Artt  der  Marine  besser  siluirt,  denn  er  wohnt, 
isel  und  schläft  nicht  alleia  mit  den  Seecadettes,  sondern  auch  mit  dem 
Flhnricben  zur  See,  aho  wirklichen  Oföeieren  Tusammen,  die  in  der 
Regel  in  einem  Aller  von  19 — 24,  jedoch  auch,  wie  Beispiele  zeigen, 
in  einem  Altar  Vi*  zu  29  Jahren  stehen.  Es  muss  hiernach  der  Ent- 
scheidung de*  Lesers  überlasten  werden,  ob  es  eine  «unwürdigere 
Klarimng»  eines  Collegea  ist,  wenn  derselbe  mit  jungen  Leuten  zu- 
sammenlebt, die  ihm  an  Aller,  Erziehung  und  Bildung  im  Allgemeinen 
gleich  stehen  und  die  den  miliurrischeo  Rang  eines  Seconde- Lieutenants 
—  oder  weun  derselbe,  wie  es  den  einjährigen  freiwilligen 
and  heil 
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turlichen  Färb«  der  Theile  etwas  Fremdartiges  beifügt  und  so  uns  deren 
wahre  Beschaffenheit  sucht  recbt  erkennen  läeet.  Ha  och«  derselben 
blenden  ferner  den  Unter  su  eher  selbst  durch  die  Nlbe  des  Lieble«, 
welches  dem  Auge  de»  Arztes  gerade  gegenüber  tu  stehen  kommt,  und 
Irilll  di«M  auch  den  erwähnten  Apparat  Toynbee's;  Bit  anderen  riekirt 
man  stets  die  Haare  der  Krankel)  ia  Brand  in  alecken,  wenn  dieselben 
etwa«  weiter  vom  Kopfe  abstehen. 

i  «ehr  einfache  und  verhältnismässig  sehr  praclische  VorrkhtuDg 
Erleuchtung  des  Celiürgang»  hat  Meniere ')  beschrie- 
pl  einer  der  ruhigsten  und  gründlichsten  Beobachter,  die 
«ich  ja  mit  Ohrelheilkunde  abgegeben,  von  dem  ich  ' 


ab  Arn  des 
Er  hält  eine  Wachster»  vor 
da»  das  von  der  Auahöblnng 
in  den  Gehörgang  lallt.  Oder  er  stellt  die  Wachskene  auf  den  Tisch 
und  giebt  nun  dem  Kopfe  des  Kranken  nach  Einführung  eines  innen 
stark  glinaenden  Kramer  sehen  Obrspiegela  eise  solche  Stellung,  data 
die  lichtstrahleade  Kons  von  der  polirteo  Innenfläche  des  Instrumenten 
auf  das  Trommelfell  reflekurl  wird.  »Un  peu  d'exercice  a  bienlol  appris 
le  degre  d'inclinaison  qu'il  faul  douner  i  Ttusirumeau  Le  proc^de  est 
utile,  surtoul  eo  hi«er  et  lorsque  le  lemps  est  bruroeui.« 

In  der  allerneuesteo  Zeit  (Virchow's  Archiv  1859.  Bd.  XVII. 
S.  193)  hat  Kreisphyaikus  Voltolini  iu  Falkeubarg  in  Schlesien  einen 
«Erieuchlungaapparat  tur  Untersuchung  kranker  Uhren,  auch  anderer 
Höhlen  des  menschlichen  Körpers«  angegeben,  welcher  in  Bezug  auf 
die  weisse  Farbe  des  Lichtes  hinter  dem  Sonnenlichte  nicht  turflek- 
daher  der  Erfinder  ihn  auch  weine  Sonne  ea  minialure» 
he  Beleuchtung  kommt  dadurch  iu 
in  eine  brennende  Hitscherliehsche 

mit  Photadvl  geföllt  ist.  Ea  wird  da- 
dem  Auge  unerträglich  helles  Licht  er- 
aeugl,  das  so  intensiv  ist,  dasa  man  des  Abends  auf  fast  30'  noch  die 
feinste  Scltrifl  lesen  kanu."  Um  die  Wirkung  dieses  Lichtes  noch  tu 
erhohen,  stellt  Voltolini  hinler  der  Lampe  auf  einem  Stativ  einen 
Hohlspiegel  auf  von  übcrsilberlem  Kupfer,  der  das  Licht  dann  gerade 
in  den  Gehörgang  wirft.  Der  Apparat  wird  im  Rücken  des  Arates  auf- 
gestellt in  enUprechender  Höhe  und  man  untersucht  nun  vermittelst 
des  Ohrspiegel  »wie  beim  Sonnenlicht."  Diese  Minialursonoe  ist  sehr 
ingenöa  ausgedacht,  und  bat  Voltolini  auch  alle  Angaben  gemacht, 
wie  man  sich  am  einfachsten  und  wohlfeilsten  Alles  verschallen  kann. 
Nun  habe  ich  einmal  eintuwenden.  Oh  denn  dieses  »dem  Auge  uner- 
träglich belle  Licht«  nicht  wirklich  tu  grell  ist  und  mindestens  alle 
jene  Nachlheile  hat,  die  vorhin  vom  wahren  Sonnenlichte,  theilweise 
nach  Voltolini  selbst,  angegeben  wurden  f  Das  müsste  die  Erfahrung 

')  Dmsm  rrnmo»lsrbr  Uebwjeuon*  von  Krsmer's  < 
184«.  p.495. 


geben,  aber  Eines  weiss  ich  jettt  schon.  Diese  MiDialursonne  laut 
sich  gut  herstellen,  wenn  man  hier  und  da  einen  Ohrenkranken  unter- 
suchen muss.  wenn  ich  aber,  der  ich  manchmal  an  einem  Vormittage 
12 — IS  Kranke  untersuche,  und,  wie  ich  pflege,  jedes  Ohr  mindestens 
zweimal,  einmal  vor  und  einmal  nach  der  Behandlung,  dem  Katheleris- 
mus,  dem  Einspritzen  a.  s.  w. ,  so  fürchte  ich,  wäre  das  Bereiten  des 
nöthigen  Sauerstoffe«  doch  etwas  tu  leitraubend ,  selbst  wenn  man 
in  dergleichen  chemischen  Arbeiten  von  den  Sludenlenjahren  her  ziem- 
lich geübt  ist.  Üebrigens  braucht  man  ja  keineswegs  so  viele  Um- 
stände, und  ralhe  ich  Hrn.  Voltolini,  einmal  au  versuchen,  ob  er 
nicht  eine  genügend  helle  Beleuchtung  bekömmt,  wenn  er 
seinem  übersilherten  Kupfer-Hohlspiegel  das  gewöhnliche, 
in  den  Gehörgang  wirft.  Ich 
sich  ein  genügender 
wenn  «r  den  Spiegel  nach  den  spateren  Angaben  umarbeiten 
statt  seiner  einen  passenden  Glasspiegel  seilte.  Ea  fiele  dabei  der  gante 
Sauerstoff- Photadyl-  Apparat  weg  nnd  diese  Vereinfachung  wäre  doch 
sehr  gross.  Sehr  brauchbar  mag  dieser  Apparat  bei  laryngosiupucheo 
l'ntersuchungeu  sein,  wo  man  sehr  intensives  Licht  nölhig  hat,  und 
muss  ich  die  Frage  aufstellen,  ob  man  dergleichen  Beleuchluogsvor- 
riclitungen  nicht  mit  grossem  Vorlheile,  l.  B.  bei  Operationen  von  Blasen- 
Scheiden  II  stein  verwenden  könnte,  wo  man  mit  ungenügender  Ansicht 
der  oft  tief  liegenden  Fistelwunden  so  häufig  tu  kämpfen  hat  — 

Die  bisher  übliche  Methode  der  Beleuchtung  des  Ohres  mit  Sonnea- 
oder  Tageslicht  erweist  sich  somit  als  eine  durchaus  unzulängliche.  Ein- 
mal sieht  man  mit  ihr  nicht  einmal  genügend  scharf  und  gut, 
aber  ist  sie  höchst  unbequem  nnd  gehören  immer  eine  gante 
und  ein  Zusammentreffen  günstiger  Umstände  data,  um  sie 
in  Anwendung  tu  bringen,  und  den  Zweck,  wenn 
dürftig,  tu  erreichen.  Vor  Allem  darf  hieran  das  Welter  nicht  trüb 
sein,  der  Kranke  muss  ans  Fenster  gebracht  werden  können,  dieses 
muss  günstig  nnd  frei  gelegen  sein,  der  Artl  darf  nicht  kurzsichtig 
sein  u.  s.  w.  Nun  frage  ich  aber,  verdient  eine  Methode  den  Namen 
einer  guten  und  brauchbaren,  welche  nur  unter  gewissen  günstigen 
Verhältnissen  anwendbar  und  die  daher  sehr  häufig  gar  nicht  tur  Aus- 
führung kommen  kann?  Nein,  gewiss  nicht;  und  bei  den  grossen 
Schwierigkeiten,  die  diese  höchst  umidlkoturuene  Untersuchung! weis« 
leitet,  dürfen  wir  uns  nicht  wundern  und  es  den  Aerzten  nicht  ver- 
denken, wenn  sie  bis  jetzt  die  Untersuchung  des  Ohres  so  wenig  all- 
gemein betreiben,  ja  eigentlich  so  allgemein  vernachlässigen.  Man  denke 
sich  nun  in  die  Lage  eines  den  ganten  Tag  ausser  Haus  beschäftigten 
praclischeu  Arates,  und  man  wird  (Inden,  dass  für  ihn  nur  selten  alle 
jene  Umstände  sich  vereinigt  finden,  welche  für  Anwendung  einer  solchen 
Methode  nothwendig  sind,  und  über  wolche  selbst  der  Specialist  sich 
häufig  genug  nicht  hinwegselten  kann,  auch  wenn  er  in  seinem  eigenen, 
besonders  gewählten  und  eingerichteten  Zimmer  untersucht.   Die  künst- 


mil  Unlerofficieren  nnd  Kurscbmieden  ein  gemeinschaftliches  Strohlager 
theüen  muss.  Üebrigens  sind  die  einjährigen  freiwilligen  Aerztc  in 
socialer  Hinsicht ,  durch  den  Umgang  mit  ihren  älteren  Collegen  und 
mit  den  Officierea,  welche  sie  stets  tu  sich  heranziehen,  in  so  viel- 
facher Beziehung  bevorzugt ,  und  durch  eine  abgesonderte  Schlafstelle 
und  eine  Hängematte  mit  Bellraliraen  (welche  an  Bord  den  festen  Lager- 
atellen in  den  Kammern  sogar  vorgezogen  wird),  vor  den  Cadetlen  be- 
günstigt, dass  ihnen  der  Mangel  einer  eigenen  Kammer  weniger  fühlbar 
sein  dürfte.  Das  Obercommando  der  »arme  hat  auch  unter  dem  3.  Juli 
1S58  ausdrücklich  verfügt,  dass  diese  Aertte  im  Einblicke  auf  ihre 
Büdung  und  ihr  Lebensaller  mit  enUprechender  Rücksicht  behandelt 
werden  sollen. 

Wenn  der  qu.  Artikel  ferner  behauptet,  der  einjährige  freiwillige 
Artl  erhalte  nach  Ablauf  seines  Diensijahre»  allerdings  dss  Gehalt  der 
Assistenzärzte,  trete  aber  in  den  Gennaa  der  Compelenaen  einen  Assistenz- 
arztes, resp.  der  Tbeilaahme  an  der  Officiersmessa  erst  nach  seiner 
wirklichen  Ernennung,  so  muss  erwiedert  werden,  dass  durch  einen 
Erlau  der  Admiralität  vom  30.  Oclbr.  185«  festgestellt  worden  ist.  daaa 
den  einjährigen  freiwilligen  Aerzten  an  Bord  vom  Tage  ihrer  erfüllten 
Militärdienslpuichl  ab  nicht  allein  das  Cebalt  der  Assistenzärzte,  son- 
dern auch  die  Theilnahme  an  der  Üfficierstafel,  wie  überhaupt  die 
Oompetenzen  der  Assistenzärzte  gewährt,  und  das«  ihnen  auch,  felis 
sie  sich  auf  Schiffen  im  Auslande  befinden,  und  deshalb  nach  beendigter 
Dienstzeit  ein  Antrag  au  ihrer  Beförderung  als  Assistenzarzt  möglicher- 
weise sehr  spät  bei  der  Admiralität  einlaufen  könnte,  ihre  Ancteonilät 
als  Assistentartt,  gegenüber  den  «teilt  später  eingetretenen  Aerzten, 
reservirt  werden  soll. 

Was  endlich  die  »Beispiele'*  betrifft,  welch«  beweisen  sollen,  daaa 
die  einjährigen  freiwilligen  Aerztc  der  Marine  sehr  lange  auf  ihre  Er- 


einziges gemeint  sein,  weil  bisher  überhaupt  erst  ein  einziger  Arzt 
sein  freiwilliges  Dieusijshr  bei  der  Marine  abgedient  hat  und  zum 
Assistenzarzt  ernannt  worden  ist  In  diesem  FjIIc,  wo  z w  i f>ch*Jii  dem 
Datum  der  Gesuch tlisle  (8.  Septbr.)  und  dem  Dalum  der  Cabinelsordre 
(8.  Novbr.)  allerdings  zwei  Monate  vergangen  waren,  lag  der  Grund 
der  Verzögerung  in  der  Abwesenheit  allerhöchster  Personen,  und  kann 
daher  dieser  Fall  nur  als  eine  Ausnahme  betrachtet  keinesweget  aber 
als  eine  Norm  für  künftige  Fälle  hingestellt  werden. 

Der  General -Stabsarzt  hat  der  Admiralität  unter  dem  21.  August 
1857  selbst  deu  Versuch  empfohlen:  durch  Einstellung  einjähriger  frei- 
williger Aertte  das  Bedürfnis*  von  Aertten  bei  der  Marine  tu  decken,  — 
er  bat  ferner  den  ersten  freiwilligen  Artl  der  Marine  selbst  über- 
wiesen, —  er  hat  endlich  in  einem  Schreiben  vom  16.  Septbr.  v.  J. 
dem  Obercommando  der  Marine  in  Aussicht  gestellt,  noch  mehr  junge 
Aertte  für  den  Eintritt  hei  der  Marine  zn  interessiren.  Diese  Intentio- 
nen beben  auch  jetal  schon  Erfolg  gehabt  und  sprechen  gsnt  gegen 
den  qu.  Artikel,  denn  der  erste  freiwillige  Arzt,  welcher  bei  der  Ma- 
ria« eintrat  und  seine  MihUrpBichi  auf  einer  Reise  nach  Weeliodien 
absolvirta,  schied  nicht  aus  der  Marine  aus,  sondern  wünschte  als 
Assistenzarzt  weiter  au  dienen,  —  nnd  der  zweite  freiwillige  Arzt, 
welcher  auf  dem  Flaggschiff  des  ostasiatischcn  Geschwaders  Dienst  thut. 
bat  ebenfalls  beantragt,  später  als  Assistenzarzt  weiter  dienen  au  dürfen. 

Der  qn.  Artikel  sagt  ferner,  dass  das  Gehalt  dar  Assistenzärzte 
von  400  Thlr.  nicht  ausreichend  sei,  etwaige  Schulden  zu  berahlen. 
Hierauf  lässl  sich  nichts  erwiedern,  insofern  der  Begriff  «etwaige  Schul- 
den" nicht  begrenzt  ist  Unrichtig  aber  ist  es,  dass  der  Assistenzarzt 
noch  etwas  zur  Einrichtung  seiner  Kammer  beizutragen  habe,  da  die- 
selbe von  Staalswegen  nicht  allein  mit  dem  erforderlichen  Mobiliar, 
sondern  auch  mit  den  für  die  Lageratelle  erforderlichen  Matratzen, 
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in  der  Nähe  von  Mannheim ')  vom  Regen  überrascht  und  stellt«  »ich 
imttr  einen  flannj,  unter  dem  bereits  ein«  Frao  (Und.  Er  blickt«  in 
die  Höhe,  um  tu  sehen,  ob  die  Zweig«  dicht  genüg  wiren,  ihn  vor 
den  Rogen  tu  ichauen,  ab  er  tob  einem  Blitze  bewustlos  nieder- 
geworfen wurde,  der  die  Frau  leicht  am  Fuss«  verbitte,  ohne  sie  um- 
towerteo.  Der  Soldat  erwacht«  erst  nach  einigen  Stunden  ron  der 
Betiubmg,  wussle  aber  von  den  Vorgänge  nichts  weiter,  ab  dau  er 
nach  dea  Aealen  des  Baumes  gesehen  hatte.  Dast  er  wirklich  ron  dem 
ttita«  getroffen  worden  war,  xeigten  die  Verfettungen  an  seinem  Kör- 
per. Die  Haare  an  dem  Genicke  waren  forlgebraant,  au  dem  linken 
Ohre  lief  Blul,  an  dem  Beb«  war  eine  Fleischwunde,  anf  beiden  Armen 
waren  rothe  Streife»  und  an  den  Bände»  schmerzhafte  Verteilungen 
sichtbar.  Oer  Getroffen«  kbgta  aber  Lähmung  der  Hände,  schweres 
Alhemholcn  und  Taubheil,  wurde  ladest  in  U  Tagen  von  diesen  Be- 
schwerden gehcilL«  Hier  war,  wie  in  vielen  ähnlichen  Fällen,  eine 
gleichmäßige  Sättigung  des  Körners  mit  BliUstoff  nicht  erfolgt,  aendern 
der  Blilt,  du  Resolut  einer  bedeutenden  gegenseitigen  electrischen  Span- 
nung, halle  den  Körper  des  Soldaten  nur  t heil  weise  als  Leiter  gebraucht, 
und  die  Ausgleichung  der  electrischen  Spannung  der  Erde  mit  der  Luft 
fand  nur  in  den  oberflächlichen  Gebilden  de*  getroffenen  Körper*  statt 
Der  Strahl  wird  hier  die  durch  Schwei ss  und  Regen  nassesten  Haul- 
stellen  ab  Leiter  gewählt  und  Gehirn  und  Rückenmark  nur  indirect 
erschüttert  haben.  Km  Versuch  von  Raschig*),  ab  Vorrersuch  meiner 
hierher  gehörigen  Etperimenle,  mag  dieser  von  mir  ferner  tu  be- 
sprechenden Eigenschaft  des  Batteriefunkens  noch  weiter  tum  Beleg 
dienen.  Raschig  brachte  eine  Eidechse  ihrer  ganten  Läng«  nach  in 
den  Schliessungsbogen  einer  stark  geladene»  Lcydener  Flasche  von 
1  Quadraths  Belegung.  Durch  den  Bnuadungsschlag  wurde  das  Thier 
nur  betäubt  und  erholte  sich  in  einigen  Minuten  vollkommen.  Der  Ent- 
ladungsfunke war  dabei  glänzend  und  mit  starkem  Knalle  Uber  die 
Oberfläche  des  Thieres  gegangen.  War  hingegen  die  Flasche  mit  einer 
geringeren  Eleclriciiätsmenge  geladen,  so  erfolgte  die  Entladung  mit 
rothem  Fanken  uod  dumpfem  Schalle,  and  das  Thier  wurde  getödtet 
Dieser  von  Rasch  ig  gemachte  Versuch  wurde  von  mir  wiederholt  und 
bestätigt,  besonder*  aber  ergäntl  durch  die  Beobachtung,  dass  ver- 
mehrte Ftächenleiluog  überhaupt  die  physiologischen  Wirkungen  des 
Balterierankens  schwächt.  Tbiere,  welche  man  durch  Saltwasser  ge- 
sogen hat,  sind  auch  bei  Entladungen  grosser  Batterien  mit  milderer 
Electridtätsspunung  schwieriger  tu  tödteu,  ab  wenn  ihre  Haut  vorher 
getrocknet  ist.  Legte  ich  über  den  Rucken  eines  Salamanders  einen 
in  Saltwasser  getränkten  Faden  und  brachte  das  Thier  in  den  Schlieuungt- 
raum  einer  starken  Ballerie,  so  wurde  das  Thier  bei  einer  Ladung,  die 
sonst  seinesgleichen  unbedingt  tödtlich  war,  nicht  getodlet  Wie  gross 
die  Neigung  der  Electricitäleo,  bei  starker  Spannung  sich  tu  verbinden, 

')  Diu*  Beispiel  Ist  entlohnt  aus  da»  Peier  Thoopbll  Klaas  Lahre  von  «er 

ReJbungseleclrlcUSI,  Berlin  bei  August  llirschwald  1853. 
')  Gilbert  Annale*.  31.  10t. 


abgesehen  von  der  unrichtigen  Färbung,  die  sie  den  Gegenständen  ver- 
leihen, nicht  einmal  hei  den  Spedalblen  atch  irgend  allgemeinere  Gel- 
tung verschaffen,  für  die  gewöhnlichen  Praktiker  haben  sie  nie  die  ge- 
ringste Bedeutung  gehabt.  — 

(r.rt.«uue<  feUjt.) 


Die  angewandte  Heilelectricilat. 

Von 

Dr.  Tb.  Clemens  in  Frankfurt  a.  N. 

IV.  jUttkel. 

Meine  Anwendung  starker  electrischer  Entladungen 
als  Heilmittel. 
(Forlsetiung  aus  So.  13.1 
Geben  wir  nun  tu  den  eigenthümlichen  Wirkungen  des  Bliüttoffs 
über,  so  mus*  ich  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  mittel- 
starke Ladungen  grosser  Batterien  mehr  physiologische  Wirlungsiiis^e- 
ruugen  geben,  ab  die  Satiigungsladungen.  Ich  habe  bei  meinen  electri- 
schen Vorversuchen  nämlich  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Spanuungs- 
verhaHtiis.se  der  Klciincilalee  auf  die  Dichtigkeit  des  Funkens  von  dem 
grrissten  Einfluis  sind,  und  dass  die  Dichtigkeit  des  Funkens  dann  weiter- 
hin seine  Wirkungen  vorsogswetse  bedingt  Die  oft  so  grossen  physio- 
logischen Wirkungen  der  Residuen  grosser  Baticrii'cu  lassen  sich  von 
diesem  Gesichtspunkte  genügend  erklären.  Je  grösser  nämlich  die  gegen- 
seitige eleclrische  Spannung  ist,  desto  energischer  und  stärker  ist  die 
Entladung,  welche  alsdann  als  ungetheilter  Funke  über  die  Oberflachen 
der  Körper  gleitet  brennt,  verietal,  schmilzt  und  manchmal  entzündet, 
aber  nicht  lödlet ').  Deshalb  die  oft  bedeutenden  Verwundungen  durch 
Blittschbg,  ohne  dau  Tod  erfolgt  Da  wir  auf  diesem  höchst  inter- 
essanten Weg  tur  Erklärung  des  Todes  durch  Hitzschlag  gelangen 
werden,  so  wollen  wir  uns  bei  dieser  eigentümlichen  Eigenschaft  des 
Bültes  etwas  länger  verweilen.  Unter  sehr  vielen  Beispielen,  die  mir 
tu  Gebole  stehen,  nnr  eines.    „Ein  Soldat  wurde  am  30.  Juni  1788 

')  Je  grosser  die  electriacbe  Spaonuog,  je  dichter  der  Funke,  um  desto  starker 
die  machaniicb«  Gewalt  des  Blut«*  wie  des  BsMerieftinkens.  Ja  schlechter 
der  Lollar,  desto  grosser  wird  die  Uewall  sein,  die  der  Bült  «n  dem»olbfio 
ausübt;  so  erzählt  Artgo  (Anouatre  «S*8.  S3S)  voo  alnam  Blilzschlsg,  dar 
eise  Mauer  von  circa  6JOO0  Pfd-  Gewicht  hob  und  um  S  l'uss  verschob.  Ich 
habo  od  BaUertehsakeo  von  »ehr  bober  Spannung  durch  Pulver,  Zunder, 
Phosphor  »ic.  geieltel,  welche  sieht  entzündet  wurden,  wenn  derSchllessunfs- 
bogeo  aus  guten  Nelalneilern  suiemoiecigoselzl  war.  Nahm  ich  biegten  in 
don  Schllessungsbogen  Einschaltungen  voo  Wassersäulen  nach  der  Eiartcb- 
ning  meiner  mit  SaJaloaongen  gelullten  Glaarübreo  inJl llelslleoden,  dann  lUu- 
dele  der  Funke.  Wir  müssen  also  in  dar  Eleclrolherapie  gleichfalls  den  kalten 


nur  ob,  Waseiigeschirr,  Handtücher  und  Spiegel  tu  besehe  (Ten,  —  abo 
eine  Ausgabe  von  ca.  5  Thlr.  tu  machen.  Recapilulirt  man  nun,  dass 
der  Assistenzarzt  ausser  dem  Gehalt  von  400  Thlr.,  —  falls  er  das 
gante  Jahr  an  Bord  fungirt,  noch  395  Thlr.  12'/,  Sgr.  Competente» 
(25  Sgr.  täglich  Tafelgclder  und  7'/,  Sgr.  SchüTsverpflegung),  —  also 
io  Summa  795  Thlr.  12'/,  Sgr.  betieht,  so  kann  dieses  jährliche  Ein- 
kommen, neben  freier  Wohnung,  Beleuchtung  etc.,  für  den  jüngsten 
Assistenzarzt  wohl  nicht  gering  erscheinen,  wenn  man  es  mit  dem  Ein- 
kommen anderer  preusstscher  Beamtenklassen  vergleicht.  Wss  endlich 
die  Gleichstellung  mit  den  Fiboriclieo  tur  See  betrifft,  so  betieht  sich 
dieselbe  nur  anf  den  Rang  eines  Seconde-Lieotenanls,  —  der  Fähnrich 
sur  See  ist  von  der  Theiloahme  an  der  OlBciersmesse  ausgeschlossen, 
während  der  Assistenzarzt  auf  Schiffen  in  jeder  Betieht) ng,  selbst  in 
Bezug  auf  militärische  und  seemännisch«  Honneurs,  ab  Officier  be- 
handelt wird. 

Du  Avancement  vom  Assistenzarzt  tum  Stabsarzt  ist  bisher  mit 
Ausnahm«  tweier  Pille,  wo  langer  gediente  Aertle  der  Armee  erst 
später  bei  der  Marine  eintraten,  nach  einer  Dientlteit  von  durchschnitt- 
lich 5'/,  Jahren  (incl.  des  einjährigen  freiwilligen  Dienet-  oder  des 
Chanti'jabres)  erfolgt,  wie  eine  genaue  angestellte  Rechnung  ergiebt, 
umhin  nicht  um  1 — 2,  sondern  um  3  —  4  Jahre  früher  als  in  der 
Armee.  Dass  aber  die  Carri&re  der  Marineärtte  mit  dem  Range  des 
Stabsarztes  ahschliesse,  ist  völlig  unbegründet,  da  auch  das  Avancement 
tum  Oberstabsarzt  bei  der  Marine  buber  günstiger  gewesen  ist,  als  bei 
der  Armee.  Zwar  bekleidet  tur  Zeit  nur  der  Marine-Stalionsartt  den 
Rang  eines  Ober- Stabsari tes,  indessen  ist  in  dem  Bemannungselat  der 
grösseren  Schiffe  für  die  Stelle  des  ersten  Ante*  ein  Oberstab«-  oder 
Subsarzt  angesetzt,  und  es  soll  in  der  Absiebt  der  Admiralität  liegen, 
später  die  Stelle  des  ersten  Arztes  auf  allen  Fregatten  mit  Oberstabs- 
ärzten tu  besetzen.    Der  Einschob  älterer  Armeeärtte  in  die  Manne, 


welcher  nicht  wie  der  qu.  Artikel  angiebt  twei  Mal,  sondern  bereits 
sechs  Mal  staltgefunden  bat,  findet  seine  einfache  Erklärung  in  dem 
Umstände,  dass  die  Marine  früher  ihre  sämmtlichen  Aertle  aus  der 
Armee  erhalten  hat  welchen  die  Aneienniiät,  die  sie  sich  in  der  Arme« 
erdienl  hatten,  selbstverständlich  nicht  genommen  werden  konnte.  Aber 
wie  wenig  dadurch  das  Avancement  der  Assistentärtte  beeinträchtigt 
worden  ist,  gehl  daraus  hervor,  dass  der  gegenwärtige  älteste  Assistent  - 
trat  der  Marine  erst  eine  Dienstzeit  von  4  Jahren  7  Monaten  hat.  Hin- 
sichtlich der  beiden  letzten  Einschöbe  bleibt  überdiess  tu  bemerken, 
dass  sie  in  Folge  des  freiwilligen  Abganges  älterer  Marineärzte  ohne 
McbtbeUigeo  Einfluss  auf  das  Avancement  dar  jüngeren  Aertle  geblie- 
ben sind,  und  dass  fOr  den  zulettt  eingeschobenen  Slabsartl  eine  neu« 
Stelle  (ab  Physikus  des  Jadegebieta)  etetisirl  wurde.  Uebrigens  ist  bei 
Gelegenheil  des  leisten  Einschubs  offlcidl  abgesprochen,  dass  der- 
gleichen Emschübe  künftig  vermieden  werden  sollen. 

Wenn  der  qu.  Artikel  aber  durch  seine  »Deduclioo"  geteigt  tu 
haben  glaubt,  dau  der  Marinearat  erst  mit  seinem  40.  Lebensjahre  ein 
Gehalt  von  800  Thlr.  tu  erreichen  vermag,  so  stellen  wir  diesem  Er- 
gebntu  seiner  Deduclion  die  einfache  Thalsache  entgegen,  dass  jettt 
schon  Maria eärste  im  Alter  von  33  Jahren  die  Gebälter  von  700  und 
800  Thlr.  beziehen. 

Es  liegt  nicht  in  der  Absicht,  hier  die  Stellung  der  Marineärtte 
ab  eine  lucralive  darzustellen,  vielmehr  wird  auch  diesseits  anerkannt, 
dass  für  die  Verhältnisse  der  Marineärtte,  ebenso  wie  für  die  der  Armee- 
ärtte, noch  viel  tu  wünschen  übrig  bleibt,  indessen  mussten  die  un- 
richtigen Angaben  uod  Irrlhümer  des  qu.  Artikels  diesseits  berichtigt 
werden,  damit  junge  Civilirttc,  welche  bei  der  Marine  eintutreten  be- 
absichtigen, durch  solche  Darstellungen  nicht  tu  einer  unrichtigen  Auf- 
fassung der  Stellung  und  Verhältnisse  der  Marineärste  geführt  werden. 
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werden  kann,  beweisen  ja  die  liiancbinal  erfolgenden  Selbslenüadungcn 

dar  Leydener  Flaschen  durch  die  Dicke  de«  Glases  mil  ZenclwwUeru^ 
desselben.  Die  häufigsten  Blitze  lind  nun  aber  nichts  anderes,  «1* 
Selbslenlladiiogen  zweier  ungleich  eleclrachcr  Schichten  bei  tu  grata 
gewordener  electrischer  Spannung,  und  die  Dichtigkeit  du  bei  so  grusser 
Spannung  gebildeten  Funkens  giebt  demselben  die  oft  »o  oolostale  nie- 
clianische  Gewalt.  Audi  diese  Ideen  leiteten  mich  bei  Conalruclioa 
meiner  beileleclrischen  Balteriemaacbine,  die  ich  demnach  so  einrichtet«, 
dass  ich  eine  grösstmöglichste  Quantität  verschiedener  Electrietläle»  bei 
möglichst  geringer  Spannung  erzeugen  konnte  ').  Die  Sache  kann  aber 
noch  von  einem  anderen  physikalischen  Gesichtspunkte  aufgebest  werden, 
und  diess  betrifft  die  Scblagweile  der  Balleriefuokea  an  der  SchliesMings- 
slelle.  Uabe  ich  eine  Dalterieladtutg  von  so  grosser  Spannung  vor  mir, 
dass  die  Enlladungsfunken  eine  Schlagwcile  von  2"  haben,  und  bringe 
ich  nun  einen  Frosch  von  2"  Lauge  in  diesen  Kaum,  so  wird  das  Thier 
bei  Schliessung  der  Batterie  in  Verhältnis*  »ehr  wenig  affkirt  werden, 
weil  die  electrischc  Spannung  ja  so  gross  war,  dass  die  Funken,  auch 
ohne  Frosch  als  Mittelglied,  die  isolu-ende  LufUdiidtt  von  2"  Durch- 
messer sogar  übersprungen  hätten.  Der  Funke  wählt  somit  nicht  den 
zwischeoliegeoden  Frosdi  als  Leiter,  soudern  nur  die  Oberfläche  und 
die  isohrende  Luftschicht.  Nimmt  man  dagegen  dieselbe  Ladung  und 
dasselbe  Thier,  indem  man  die  Enlladungspole  statt  2"  um  10"  aus- 
einanderrückt, uud  setzen  wir  nun  in  diesen  Raum  in  die  Mitte  den 
tweizüUigen  Frosch,  bringen  in  einer  Linie  Entfernung  eine  vierzölhge 
in  Salzwasser  getränkte  gut  isolirte  Schnur  an  das  Kopfende  und  eine 
gleiche  an  das  Schwänzende  des  Thiers,  und  schlieseen  nun  die  Batterie, 
so  Diuss  der  Entladungsfuukc  einen  Raum  von  10"  als  Leiter  benutzen 
und  am  Kopfende  wie  am  Schwanzendo  des  Thiers  den  freien  Raunt 
einer  Linie  Uberspringen.  Der  Batloriufunke  durchschlägt  also  einen 
Raum,  den  er  in  freier  Luft  nicht  übersprungen  hätte,  und  wird  das 
Thier  alsdann  lüdten.  Läuft  die  nasse  Schnur  dagegen  in  der  Länge 
von  10"  ohne  Unterbrechung  unter  oder  über  dem  Thier  weg,  so  wird 
das  Thier  nur  belaubt  bei  Seite  geschleudert.  Hieraus  seblicsse  ich 
die  Folgerung,  dass  jcinehr  der  Korper  dem  BlitxslotT  als  Leiter  dient, 
desto  grösser  sind  die  physiologischen  Wirkungen,  je  weniger  aber  der 
durch  die  Spannung  dichte  Funke  dieses  Leiters  bedarf,  desto  mehr 
wird  er  die  Oberfläche  nur  afliciren,  und  der  Körper  wird  dann  über- 
sprungen, wie  die  isohrende  Luftschicht  sonst  auch  übersprungen  wor- 
den wäre.  Die  eigentliche  physiologische  Wirkung  steht  deingemäss 
mit  der  clectrolylischeu  l.cistungsinuglichkcil  in  entsprechendem  Ver- 
hältnis*, weshalb  die  quantitative  wie  qualitative  Form  der  Berührung 
mit  der  negativen  Electrodo  immer  zu  berücksichtigen  ist.  (Siehe 
hierüber  du  Bois-Reytuond,  Untersuchungen  über  llnerische  Eleclr. 
Bd.  III.  p.  3S7.)  Schon  deshalb  sind  die  BliLtschläge  in  der  Längsachse 
gefährlicher,  im  Allgemeinen  aber  bei  Thiercn,  weil  solche  mit  4  Füssen 
den  Erdboden  berühren,  immer  folgereicher,  weil  die  Ladung  der  Erde 
selbst  bei  Flächenleitung  an  4  Tunkten  den  Körper  berührt  uud  selbst 
hei  oberflächlicher  Leitung  dann  ein  bei  weitem  grösseres  llaulgebicl 
berührt.  Deshalb  sterben  in  fast  allen  Fitten,  wo  Reiter  vom  Blitze 
getroffen  werden,  die  Pferde,  während  die  Reiler  oft  mit  leichten  Ver- 
letzungen davon  kommen,  wobei  die  mit  Metall  beschlageneu  4  Hufe 
des  Pferdes,  auf  der  durch  Induction  clectrisch  gewordenen  Erde  stehend, 
auch  nicht  zu  vergessen  sind.  BliUschläge  von  grosser  Diditigketl,  also 
grosser  clcclmdicr  Spannung,  überspringen  oft  schlechte  Leiter  auf 
8 — 10'  Entfernung,  um  bessere  Leiter  zu  wählen.  Ebenso  machte  idi 
oft  die  Erfahrung,  dass,  als  ich  starke  Batterieschläge  durch  epiderrai- 
dale  Wucherungen  leiten  wollte,  der  Funke  die  schlecht  leitenden  Ge- 
ich übersprang  und  die  Wirkung  auf  das  zu  zerstörende 


kung 

Gebilde  egal  Null  blieb').  Seitdem  tränke  idi  solche  schlechte  Leiter 
mit  concenlrirleu  Sättigungen,  halte  sie  feucht  und  nehme  gletdiartige 
(also  keine  trockene  MeUllelectroden)  Leiter  zum  Schliessungsbogen 
bei  geringer  Spannung  der  BallericeUctricilit.  Wir  treffen  als«  hier 
abermals  auf  ein  Gesetz,  auf  das  ich  bereits  bei  Erklärung  der  Wirkungs- 
weise der  constanlen  galvanischen  ßatlerie  aufmerksam  gemacht  habe, 
dass  nämlich  eleetrische  Ströme  von  hoher  Spannung  in  der  Elektro- 
therapie vermieden  werden  müssen  beim  constanlen  galvanischen  Strom 
wegen  der  grossen  Ueberreizung  der  Nerven,  beim  Balleriefunken  wegen 
der  Neigung  zu  nur  oberflächlicher  Durchdringung.  Hierin  liegt  auch  sehr 

')  Wenn  Ich  ä  Raichen  mit  SO  l~n>dri»Durigen  In«,  so  w»r  dl«  AMe»kung  der 
Magnetnadel  ganz  dieselbe,  als  wenn  ich  eroe  8-Flaacben-BMlerle  roll  »0  Uta. 
drehungen  geladen  hatia.  Die  grOasle  eleclrlscbe  Wirkung  erhielt  ich  immer 
hei  starker  (doch  nicht  übermässiger  Spannung)  Ladung  grosser  Ballerten, 
die  nicht  bie  tum  SaWgtiogsgrede  feinden  waren.  Meine  hierher  gehörigen 


Farads r 

*)  Um  out  schlecht  leitende  Gebilde  die  ganze  Wirkung  dna  BeUorierunknns  zu 
richten,  bedürfen  wir  ein  ganz  gründliches  Studium  des  BtntstofTs.  Ich  mache 
meine  Leser  aufmerksam,  dass  wir  hier  ein  ganz  schwieriges  Gebiet  der  Phy» 
sik  berühren  und  ex  cle.m  F.lnctrtjiherapemen  vorkommen  kann,  dass  er  Ranz 
Ladungen  ohne  all*  Wirkung  verschwendet-  Bei  ronloon  I 
•s  mir  wiederholt  vor,  das*  meine  zum  ScbUeasuogvbogeo  I 


einfach  der  eirund,  warum  die  Ladung  einer  Franklin  »eben  25  Flaschen* 

ballerie  in  Hinsicht  ihrer  physiologischen  Wirkuog  dem  ungleich 
mächtigeren  Blitz  ao  naho  kommt,  weil  eben  der  von  Ms  gebildete 
Balleriefunken  niemals  das  Resultat  einer  so  ungeheuren  flee irischen 
Spannung  sein  kann,  als  der  in  der  Wetterwolke  geborene  Blitz.  Nur 
deshalb  steht  die  physiologische  Wirkung  des  Kljschcn[unken*  in  so 
grellem  Widerspruch  zu  seiner  so  unbedeutenden  mechanischen  Gewalt. 
Eben  deshalb  zünden,  wie  schon  erwähnt,  Ballerieschlage  von  zu  hoher 
Spannung  Pulver  weniger  leicht,  als  solche  von  mittlerer  Stärke  und 
geringerer  Dichtigkeit.  Mehr  über  diesen  interessanten  Punkt  zu  sagen, 
verbietet  mir  der  Zweck  dieser  Zeilen,  doch  verweise  ich  meine  Leser 
auf  meine  grössere  Arbeit  Uber  den  Blitz  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  trefflichen  bekannten  du  Bois-Reymond 'sehen  Versuche 
über  thicrUche  Eleclricitäl,  welche,  wie  gesagt,  noch  im  Laufe  dieses 
Winters  erscheinen  wird. 

Mgl.) 


Driburgs  neueste  chemische  Analyse  voo  Prof.  Wiggers. 

Von 

Dr.  Httller,  prakt.  Arzt  zu  Driburg. 

Wenn  in  einem  Kurorte  von  so  bedeutendem  Rufe,  wie  Driburg, 
eine  neue  Analyse  seiner  llauplquelle  ersdiemt,  so  ist  diess  ein  Ereig- 
niss  von  allgemeiner  praktischer  Bedeutung  uud  deshalb  wohl  würdig, 
in  weiteren  Kreisen  der  ärztlichen  Wdl  bekannt  zu  werden.  Ich  ihetle 
deshalb  hier  das  Resultat  der  vor  Kurzem  vollendeten  chemischen  Unter- 
suchung unserer  Trinkquetle  durch  Prof.  Wiggers  in  Güttingen  mit 
und  will,  um  die  Veränderungen  zu  veronsdtaulidiea,  welche  die  letzte, 
im  Jahre  1S54  von  Hr.  Willing  sen.  ausgeführte  Untersuchung  der- 
selben Quelle  hierdurch  erfahren,  beide  Analysen 
In  1  Pfunde  =  7680  «ran  sind  «nlhalteo: 

nacb  Wigger.  „ach  ' 

Freie  Kohlensaure   17.134311  Gran      23,02  Gran 

Dopp.  kohlensaures  Eiseuozydul .    .         0,766202  -         0.S5  » 
Dopp.  kohlensaures  Manganoivdul  .         0,109440   «  - 
Dopp.  kohlensaure  Kalkerdc  .    .    .        14,891130   „  6.50  n 

»gnesia  .    .    .         0,530634   „  0,50  « 

Kali   0.082253  — 

SchwefeKaurrs  Natron   ....         7.95S861   „  C,20  „ 

Schwefelsaure  Magnesia  ....         4.7SI031    »  0,50  „ 

Salpelcrsaures  Kairon     ....         0.004S3S  «   

Ghloruatrium   0.698266   »  1,50  - 

Chloriithium   0,015969  -   

Schwercttaare  Kalkerde  .    .    .    .       10,157184  «         9,25  „ 

Kieselerde   0,023424   «  Spuren 

Thonerde   0,001920  - 

Schwefelwasserstoff   0.000461    »  — 

Arscnigo  Säure   0,000296  n  — 

Wasser   7622,820874   »     7625,68  « 

Therapeutisch  bedeutsam  ist  von  diesen  Differenzen  zunäclist  der 
nuumchr  constalirtc  Gehalt  unserer  Quelle  an  doppelt  kohlensau- 
rem Manganoxydul,  welches,  früher  schon  durch  Du  Mentl 
gewiesen,  vou  Wilting  nicht  aufgefunden  werde 
auf  eine  Kritik  der  Hannon'scben  und  Klolzinsky'sdien 
über  die  Wirkungsweise  des  Eisens  und  des  Mangans  einzulassen,  die 
gegenwärtig  eben  nur  uodi  Tlieorieu  sind,  glaube  ich  behaupten  zu 
dürPen,  dass  dieser  Zuwachs;  von  dem  Praktiker  als  ein  erfreulicher  zu 
begrüssen  ist,  weil  die  Resultate,  die  französische  Aerzle  mil  der  Maogan- 
therapie gegen  Chlorose  erzielt  haben,  imnterhiu  beachtenswert)!  sind, 
und  weil  es  namentlich  feststeht,  dass  in  einzelnen  Fällen,  wo  Eisen- 
präparate  ihre  Wirkung  versagten,  von  einer  eingeleiteten  Mangan- 
medicalion  günstige  Erfolge  beobachtet  wurden.  Muss  man  MBit  dem  , 
Mangan  vom  praktisch  meduaniachen  Standpunkte  aus  eine  ähnliche 
Bedeutung  zusdireibeu,  wie  dein  Eisen,  so  erscheint  der  MiuJcrgclult 
an  letzterem,  welchen  die  neue  Analyse  gegenüber  der  alles  aufweist, 
mehr  als  ausgeglichen;  denn  addirt  man  die  von  Wigger*  für  beide 

gebrauchien  lieialluadrb)  nicht  uabed« Utende  ScbmeUangea  crimen,  obae> 
dass  dl*  Thier»,  so  welchen  ich  eaperlmeailrte ,  vertatst  oder  antediel  wor- 
den. Leier  vielen  anderen  hierher  gehörigen  BMzwirkungan  find«  ich  einen 
namentlich  chsrakieriaUicben  in  den Compt. rend.  «Bit.  18.131.  Im Oc lober 
«818  wird  Detormerr  vom  BIMt  niedergeschmettert.  Als  er  wieder  m  sich 

somuiengeldthei.  <laa  üepriige  war  verwischt  uad  waggruebmolreü.  wahrend 

das  k'upfergold  derielben  Bora«  unversehrt  gebbebea  war.  Um  Schnseiiuogeet 
hervorzubringen,  muss  der  Blitz  eine  anwiese  Dichtigkeit  haben,  obne  daas 
deabslb  getagt  Ist,  daaa  der  so  chsraklerialrte  Funke  auch  tu  gleicher  Zell 
sUadel  ntrd  lüdlet.  In  diesem  Gebiet  wird  der  Electrolherapont  ebne  vorher- 
gegangene  gr  joiMlcbf  pbysikaltscha  Stödten  eteh  aad  andere  Utascbea,  Nr 
die  Laina  in  diesem  Fache  aber  ganz  unglaublich«  ErtthJongec  vorbringe*.  . 
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8elae  gefundenen  Werth«,  so  erhalt  man  0,89  Gr. ,  »Im  im  Vergleich 
nil  den  0,85  Or.  kohlensauren  Eisennxydals  oeeh  Willing  ein  Plui 
vorn  0,04  Cr. 

Weiler  wird  es  Manchem  auffallend  erscheinen,  dass  die  Beue 
Analyse  dem  Uehalt  der  Quelle  an  freier  Kohlensäure  un  ein  »o 
Beträchtliches  geringer  aagiebl,  alt  die  ven  Willing.  Die  Sache  er- 
klirl  sich  mde«  leicht,  wenn  man  erwägt,  dass  Wigger*  ein  bedeu- 
doppelt  kohlensauren  Salzen  aufgefunden  hat,  auf 
der  Tboil  der  früher  al*  frei  gellenden  Kohlen- 
sture  verrechnet  werden  muisle.  Dieses  Plus  besieht  sich  zunächst  anf 
die  doppelt  kohlensaure  Kalkerde,  von  welcher  Wiggers  8,40  Gr.  mehr 
nachweist,  als  Willing.  Da  das  Atomgewicht  des  Kalkes  =  900,  das 
der  Kohlensaure  =  275  isi,  so  findet  man  den  in  jenen  8,40  Gr.  ent- 
haltenen Cewichlslhcil  Kohknsaure  nach  folgender  Gleichung: 
900  :  550  =  8,40  :  x 

=  5,13  Gr. 

Zählt  man  diese  tu  den  17.13  Gr.  der  Wiggors'schen  Analyse,  so 
erhüll  man  22,26  Gr.  frei*  Kohlensäure.  Biertu  kommt  nuch  der  Theil 
freier  Kohlensäure,  der  auf  jenes  oben  genannte  Plus  von  0,04  Gr. 
doppelt  kohlensauren  Hanganoiyduls  und  auf  den  nach  der  Wigge ra- 
schen Analyse  um  0,03  Gr.  grosseren  Gehalt  des  Wassers  an  doppelt 
kohlensaurer  Magnesia  verrechnet  ist,  so  dass  also  in  8umma  keine 
aennenswerlhe  Differenz  bleiben  würde.  Man  sieht  demnach,  dass  di* 
Resultate  beider  Analysen  hinsichtlich  des  Kohlensüuregehalts  recht  wohl 
in  Einklang  zu  bringen  sind,  und  dass  unsere  Quelle  von  ihrem  emi- 
nenten Reichlhum  an  jenem  Gase  nichts  verloren  hat. 

Von  den  ncuenldctklcn  Bestandlheilen  ist  namentlich  nuch  die 
arsenige  Säure  zu  erwähnen;  der  Schwefelwasserstoff  kommt,  wie 
schon  Wiggers  in  seiner  Auseinandersetzung  bemerkt,  nicht  in  Be- 
tracht, weil  er  in  der  Quelle  erstens  nur  temporär  beobachtet  wird, 
und  weil  ausserdem  ihr  Gehalt  au  diesem  Gase  ein  viel  zu  minutiöser 
ist,  ah  dass  man  von  ihm  irgend  eine  Wirkung  aur  den  Organismus 
erwarten  konnte.  Die  arsenige  Siiurc  ist  zwar  ebenfalls  nur  in  äusserst 
geringer  Menge  in  dem  Wasser  vorbanden,  und  die  therapeutische  Trag- 
weite dieses  Millels  ist  noch  keinesweges  io  allen  ihren  Nuancen  sicher 
gestellt,  aber  ich  wollte  es  mir  dennoch  nicht  versagen,  hier  aur  die 
Erfolge  aufmerksam  zu  macheu,  die  von  deutschen  Aerzten  Dr.  Cle- 
mens in  Frankfurt  a.  M.  mit  sehr  kleinen  Dosen  seine 
erzielt  und  in  der  DeuUeheo  Klinik  (No.  10  und  12.  1859) 
licht  hat.  Derselbe  sagt  U.A.:  „Die  Anwesenheit  des  Arseniks  in  den 
meisten  und  gerade  in  den  kräftigsten  unserer  Heilquellen,  vergesell- 
schaftet mit  einer  Spur  von  Brom,  in  Kissingen  su  in  den  Vordergrund 
tretend,  dass  man  bei  täglich  einem  Krug  Hagoczy  in  circa  10  Wochen 
einen  Gran  Arsenik  genommen  hat,  ist  gewiss  mit  ein  Uauptrooment, 
weun  wir  von  allgemeinen  lonisirenden ,  umstimmenden  und  kräftig 
erregenden  Wirkungen  dieser  Mineralwässer  sprechen.» 

Einen  grösseren  Werth  erhall  unsere  neue  Analyse  noch  dadurch, 
dass  es  durch  ihr  Erscheinen  möglich  wird,  «ine  etacle  Parallele  zwi- 
schen zwei  Heilquellen  zu  ziehen,  die  von  jeher  als  die  vorzüglichsten 
ihrer  Galtung  zusammengestellt  wurden.  Prof.  Wiggers,  der  Analy- 
tiker unserer  Quelle,  hat  im  Jahre  1850  auch  die  Pyrmonter  Quellen 
untersucht.  Da  somit  beide  Analysen  von  demselben  Chemiker,  und, 
wie  er  selbst  angiebt,  nach  genau  derselben  Metbode  angestellt  sind, 
ao  muss  das  Resultat  tu  dem  Zwacke  einer  Verglcichung  beider  Mi- 
neralwässer eben  Grad  von  Zuverlässigkeit  besitzen,  wie  er  nur  onler 
diesen  Umständen  erreicht  werden  kann.  Ich  gebe  deshalb  «in*  Ucber- 
sichl  beider  Analysen  hinsichtlich  der  «richtigsten  Bealandlbeile. 
In  einem  Pfunde  enthalten  nach  Wiggers: 

IN«  pvrmwtrer  HasplqneMa    Dt»  Driburg«-  Hsupfcjoeile 
Freie  Kohlensäure  .    .    .  16,407854  Gran  17,13431 1  Gran 

Dopp.kohlens.Ei»eaozydai    0,576783  •  0.786202  „ 

0.044629  •  0,109440  . 

0.000000   »  7,958861  » 

3.688960  •  4.781031  » 

0,514789  n  0.698266  „ 

Ich  will  hier  von  dem  grösseren  Gehalt  unserer  Quelle  an  Kohlen- 
und  Mangan  ganz  abseben  und  nur  auf  das  schwefelsaure 
Natron  hinweisen,  das  m  der  Pynnontcr  Quelle  gänzlich  fehlt,  während 
unsere  Quelle  ziemlich  8  Gr.  desselben  enthält.  Wenn  es  auch  langst 
feststeht .  dacs  die  Wirkung  eines  Mineralwassers  nicht  durch  einzelne 
•einer  Hcstandtheilc,  sondern  durch  die  eigenthümliclie  und  innige  Ver- 
bindung derselben  zu  einem  Ganzen  zn  Stande  kommt,  und  dass  die- 
selbe nicht  nach  der  chemischen  Analyse,  sondern  nach  der  Reaclion 
des  lebendigen  Organismus  lirurtlicih  werden  muss,  so  wird  man  doch 
so  viel  behaupten  können,  dass  ein  btahhvasscr,  wenn  es,  wie  das 
unsnge,  dieses  auflösende  Salt  in  einer  Quantität  enthält,  dass  durch 
dasselbe  die  styplische  und  die  Digestion  störende  Nebenwirkung  des 
'Eisens  paralysirt  wird,  hierdurch  in  therapeutischer  Hinsicht  unzweifel- 
haft einen  grossen  Vorzug  vor  anderen  Eisenquellen  erhall,  die  dieses 


Besiandtheils  entbehren.  Jeder  weiss,  dass  Slabiwlsser,  wenn  sie  auch 
im  Allgemeinen  viel  leichter  von  den  Verdanungsorganen  verlragen  wer- 
den, als  pharmaceulische  Eisenpräparate,  dennoch  nicht  selten  lästige 
Obsiruetiouen,  ja  alle  Erscheinungen  eines  acuten  Magenkatarrhs  oder 
Exacerbationen  der  bei  der  Chlorose  fast  immer  vorhandenen  chroni- 
schen Verdauungsstörungen  hervorrufen.  Von  unserem  Brunnen  be- 
obachtet man  eine  derartige  ungünstige  Einwirkung  nnr  aesoahras weise; 
in  der  Regel  wird  er  nicht  nur  von  den  schwächsten  Digestionsorgaoen 
sehr  gut  vertragen,  sondern  ist  auch  im  Stande,  viele  Formen  von 
krankhaft  allenrter  Verdauungtlhlügkcit  zu  beseitigen,  eine  Eigenschaft, 
die  zu  einem  guten  Theile  aus  dem  ansehnlichen  Gehalt  desselben  an 
Glaaber-  und  Bittersalz,  verbunden  mit  einer  grossen  Quantität  freier 
•,  erklärt  werden  muss. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Ueber  die  Wirkung  des  Veratrins. 

N»eJ»  Vernuchtn  auf  Our  iiudiainiacb.  n  Abiheiluug  du>  E.  A.  Hospital* 
mligeiheUi  ton 

Dr.  K.  Kitter. 

Di«  Bchehtc  ')  von  W.  Vogt  und  von  l'lile  aus  der  Wunder- 
lich'sehen  Klinik  über  die  Wirkungsweise  des  Veratrins  stehen  sich 
einander  gerade  gegenüber,  wenn  auch  die  von  Uhle  beuulzteu  Fälle 
nicht  sehr  nach  der  Vorschrift  von  W.  Vogt  ausgewählt  scheinen.  Um 
daher  über  die  Brauchbarkeit  des  Veratrins  zur  Sicherheit  zu  kommen, 
beschloss  Gell,  llofrath  Hasse  selbst  Versuche  anzustellen,  jedoch  nur 
von  der  Indication  aus,  eine  erhebliche  Fieberbewegung  möglichst  rasch 
zu  heben.  Es  wurde  daher  das  Mittel  zu  '/„  Gran  stündlich  verab- 
reicht und  im  Verlaufe  eines  Tages  '/„—'Vi.  Gran^verbraucht,  dann 
aber  ganz  ausgesetzt.   Es  wurde  das  gewöhnliche 


Krankengeschichten. 

1)  G.  Linne.  31  Jahre,  Tagelöhner,  trat  am  17.  Novbr.  1859  in 
das  K.  A.  UospiUl  ein,  nachdem  er  am  13.  mit  Frosl  i 
und  blutigem  Auswu 
lieh  gebaut,  er  wa 
völlige  Hepatisation  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  und  nicht 
sehr  bedeutendes  linksseitiges  Pleuraexsudat.  Stark  belegte  Zunge.  Stuhl 
verstopft.  (12  Schröpfköpfc,  Täriar.  rmetie.  gr.  iij  in  Solution,  Pult. 
Dowtri  am  Abend.)  Der  Brechweinslcin  wirkte  stark  abführend.  Am 
19.  früh:  geringe  Remission  des  Fiebers;  Steigen  des  Pleuraexsudats. 
Er  verbraucht  dann  von  Mittag  dea  18.  bis  Mittag  des  19.  "/„Gran 
Veratnn.  Es  erfolgte  sehr  häufiges  Erbrechen  grüner  Massen  und 
Speiebclfluss.  Die  Pupille  reagirle  immer  guL  Geringer  Durchfall.  Im 
Laufe  de*  19.  lies*  sich  ein  allmäligea  Fallen  der  Fieberbewcgung  ver- 
folgen und  am  Abend  war  es  völlig  geschwunden.  Der  Kranke  war 
ziemlich  elend,  nach  ruhigem  Schlafe  am  20.  früh  befand  er  eich  sehr 
wohl.  Die  Localarscheinungen  blieben  dieselben,  erst  am  21.  begann 
di«  Dämpfung  an  der  Spille  des  unteren  Lappen*  etwas  abzunehmen 
und  ging  nnr  sehr  langsam  unter  Jodbepiuscluugcn  zurück.  Diese  waren 
dem  Kranken  aber  so  lästig,  dass  er  am  28.  das  Hospital  verlies». 
Exsudat  ging  noch  einen  Zoll  über  den  Jnguliu  icapuiae.  Die  F 
kehrte  nicht  wieder. 


17. 
19. 
19. 
20. 
21. 
22. 


ifrp.jucni 


31.0 
30.9 
29.6 
29.8 
29.9 


31.3 
31.7 
29.6 
29.8 
29.8 
30.2 


92 
84 
60 
62 
72 


A. 

110 
100 
60 
58 
54 
60 


Tag  dt'f 


88 
40 
22 
24 
22 


32 
40 
20 
21 
20 
20 


5 
6 
7 
S 
9 
10 


2)  K.  Lösche,  22  Jahre.  Walker,  war 
einem  seit  dem  11. 


am  13.  Rovbr.  1859  mit 


in  die  chirurgische  Abtheilung  des  E.  A.  HuspiUls  aufgenommen.  Wäh- 
rend die  Anschwellung  des  Geleoki  schon  abnahm,  entwickelte  sich  am 
16.  und  17.  heftiges  Fieber  und  am  18.  wurde  der  Kranke  auf  die 
medicinische  Abiheilung  gebracht.  In  beiden  Kniegeleukeo  fand  sich 
geringe  Exsudation ;  durch  den  unregelmässigen  Puls  vergrösserle  I" 
dämpfung  und  ein  systolisches,  schabendes  Geräusch  über  dar 
aaliiinüudung  lies*  sich  die  deu  RkeumatUmtu  arlieulorum 

')  Von  den  franicslschen  und  amerikanischen  ScbrUleo  giloiHch  absjasehen. 
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*/„  Gran  Verairin.  Sehr  hauGges  Erbrechen  grünlicher  Massen;  etwa* 
SpeichelfluM,  kein  Stuhl  Am  19.  Abend*  sank  d*i  Fieber  und  wir 
jra  20.  bis  auf  einen  unbedeuienilen  Re*l  verschwunden.  Der  Pols 
wurde  regelmässig.  Dm  Geräusch  nahm  allmälig  ab  und  war  am  22. 
verschwunden.  Die  Eisudalion  im  linken  Knie  wurde  an  20.  etwai 
belrichüicber.  Daa  Fieber  kehrte  nicht  wieder,  es  Irit  keine  neue  Ex- 
andalion  auf,  die  allen  ach  wanden  raach,  und  der  Kranke  wurde  am 
29.  entlassen,  ohne  daaa  ein  Readiv  eingetreten  ist. 


TiMniier»lur 

Pul« 

Tag  der 
Erkrtnkung 

8 

VmutD 

Novbr.  18. 

M.  A. 

31.8  32.6 

M.  A. 

100  92 

M.  A. 

24  24 

19. 

31.7  30.9 

100  60  44 

24  20 

9 

20. 

30.0  30.2 

60  48 

20  16 

10 

21. 
22. 

30.0  30.1 
30.0  29.8 

56  46 
56  44 

18  20 
16  20 

11 

12 

3)  H.  Oberdieck,  36  Jahre,  Kntaeber.  hatte  «ich  etwa  8  Wochen 
mit  einer  nicht  unbedeutenden  Ischias  herumgeschleppt,  alt  er  am 
10.  Novbr.  1859  in  das  Spital  eintrat.  Die  Ischias  schwand  unter  lo- 
calen  Bluiealziehungen  und  Diaphorcse  bis  zun  16.  völlig.  Neben  ihr 
fand  sich  aber  noch  eine  acute  Bronchitis  im  vorderen  Tbeilo  des  obe- 
ren rechtes  Uppens,  und  diese  schien  die  dauernde  Fieberbewegung 
tu  unterhalten.  An  19.  nahm  er  '/„Gran  Veratrin.  Er  erbrach  hef- 
tig, es  stellte  sich  Durchfall  ein,  in  dem  (etilen  Erbrochenen  war  etwas 
deshalb  wurde  die  Gabe  ausgeteilt.  Die  Fieberbewe- 
nur  wenig  und  rar  kurze  Zeit.    Spiiter  sletlle  sich  Tuber- 


18. 
19. 

20. 
21. 

22. 


M. 
30.3 
30.8 

30.1 
30.2 
30.7 


31.1 
30.9 
30.6 
31.0 
31.0 
31.0 


K. 

100 
100 

92 
96 
84 


Ar 

72 
SS 

96 
92 
84 


M. 

20 
20 

20 
20 
22 


18 
20 

20 
20 
20 


4)  Fr.  Lutae,  29 
in  E.  A. 


haue  im  Jahre  1857 


14 


MiinlisiDjulficieot  entlassen.  Am  19.  Novbr.  1859  war  er  mit 
Husten  und  Oedem  der  Fasse  erkrankt.  Am  30.  trat  er  von 
m  das  Spital  ein.  Er  war  stark  cysootUch,  Beine  und  Geeicht  ge- 
schwollen, mistiger  Ascites,  daneben  starke  Abmagerung.  Es  fand  sich 
eine  weitverbreitete  Bronchitis  mit  blutig-schaumigem  Auswurf;  kleiner 
interrmltircnder  Radialpol«  (96),  welcher  in  seiner  Frequenz  dem  Uert- 
pulse  (140)  gar  nicht  entsprach;  Schwirren  an  der  Herxspitxe;  an  der 
Hertspitse  ein  starkes  Geräusch  ohne  Ton,  Uber  der  Pulmonalismüu- 
dong  schien  daneben  ein  schwacher  diastolischer  Ton  hörbar.  Die 
Diagnose  des  Herzleidens  konnte  so  nicht  bestimmt  gestellt  werden, 
wahrscheinlich  war  Insufliciens  mit  Stenose  der  Mitralis  sogleich  mit 
Hypertrophie  dea  rechten  Hertens.  Keine  Temperatursleigerung,  wenig 
Dyspnoe.  Etwa*  Eiweiss  fand  sich  in  dem  spärlichen,  specifisch  sehr 
schweren  Urin.  (7Vw/«r.  emetie.  gr.  iij.)  Der  Brechweinsteio  rief  star- 
ken Durchfall  hervor,  gewährte  aber  keine  Erleichtersog.  Auch  ein 
Aderlass  von  13  Unsen  änderte  nichts,  die  Cyanose  nahm  tu,  ein  lädt- 
liches  Ende  schien  unausbleiblich.  Es  wurde  daher  am  3.  Dechr.  der 
Versuch  gemacht,  durch  Verairin  die  Frequenz  der  Heraschlage  hetab- 
Er  schlug  fehl,  troUdem  dass  nach  den  genommenen  */„  Gran 
ind  einigemal  Durchfall  erfslgte.  Die  Extremitäten 
kalt,  und  ohne  Hintulritt  neuer  Svmplome  sUrb  der  Kraoke 

am  4 


des  oberen  Uppens  der  linken  Lnsge.  Da»  Fieber  war  aufzog*  nicht 
lehr  belrächüich.  »lieg  aber  am  2.  sehr.   Die  Pueumonie  griff  auf  dea 


Dalum 

Decbr.  I. 
2. 

3. 

Secliunsbefund 


Tempjnlur 
H.  * 

—  30.1 

30.1  29.9 

30.0  30.5 

Hers  hypertrop 


M.      a.        M.  A 
—    140     —  26 
140   144     24  24 
144   140      28  20 
bisch,  in  rechten  Vorhof  und  lin- 
ken Ventrikel  narbige  Schwielen  von  Hyecarditis.    Mitralklappe  stark 
atenosirt.    Bronchitis  in  beiden  Lungen.   Die  Leber  sehr  hyperäroisch; 
in  der  Milz  keilförmige  Schrumpfung.  Die  Magenschleimhaut  mit  leich- 
ten Ecchytuoscn  neben  den  sehr  gefüllten  Gelassen  durchsetzt;  der 
Magen  gelullt  von  einer  nicht  unbeträchtlichen  Menge  Blutes,  welche* 
tum  TbeQ  noch  daa  obere  Ende  des  Duodenums  erfüllte.    Gehirn  und 
Meriulla  oblungala  ohne  sichtbare  Veränderungen. 

5)  K.  Knop,  (2  Jahre,  als  Sinter  bekannt,  war  am  27.  Novbr. 
1859  mit  Frost,  heftigem  Schmers  in  der  Brust  und  Hutten  erkraskt. 
Am  1.  Decbr.  trat  er  in  das  Spital.  Ea  fand  sich  eine  Pleuropneumonie 


usteren  Uppen  und  am  3.  auf  den  oberes  Uppen  der  rechten  Lunge 
über.  Der  Kranke  nahm  dann  an  3.  "/,,  Gran  Veratrin.  Es  erfüllte 
starkes  Erbrechen  und  etlichemal  dünner  Stuhl.  Da*  Fieber  sank  gegen 
Abend  und  war  am  Morgen  des  4.  fast  zum  Normalen  herabgegangen; 
nur  der  Athen  war  sehr  häufig.  Der  Kranke  war  sehr  elend,  da* 
Erbrechen  dauerte  noch  fort.  Am  5.  schritt  die  liepalisation  fort  auf 
den  mittleren  and  einen  Theil  des  unteren  Uppens  der  rechten  Lunge, 
sie  nahm  also  jetet  fast  beide  Lungen  ein.  Die  Fieberbewegung  blieb 
niedrig.  Häufige*  Schluchzen.  Am  Abend  trat  Schwerhörigkeit  ein. 
Am  Morgen  des  6.  Collapsus  und  Tod. 


Dilum 

Decbr.  I. 
2. 
3. 
4. 

5. 

6. 


TempTtlur 

T — 7" 

—  30.8 

31.5  31.8 

31.3  30.9 
30.8  30.3 
29.5  30.2 

30.4  — 


Pul* 

A. 

—  128 
120  130 
128  124 
96  88 
84  82 
92  — 


To,  «er 
st.  A.  Krttankuna 
—  38  5 
36  36  6 
38  40  7 
48  44  8 
32  32  9 
40  —  10 
Lungen;  einzelne 
in  der  Magenschleimhaut, 
starke  Fettleber,  etwas  Oedem  der  An  at«/er,  sonst  keine  sichtbare 
Veränderung  dee  Gehirn*. 

6)  K.  Kramer,  22  Jahre,  Oekonom,  haue  vor  8  Jahren  ein  Viertel- 
jahr lang  an  Gelenkrheumatismus  gelitten.  Am  9.  Januar  1660  bekam 
er  wieder  Gclcnkschmerzen  und  trat  am  18.  Januar  in  das  Spital  ein. 
Er  war  tienlich  febril,  viele  Gelenke  schmerzten,  aber  in  keinem  war 
eine  Anschwellung.  Bert  frei,  etwas  Bronchialkaurrh.  Am  19.  nahm 
er  */lt  Gran  Veratrin,  es  erfolgte  reichliches  Erbrechen  und  einigemal 
danner  Stahl.  Der  Puls  sank  sehr  erheblich,  die  Temperatur  ging  zu- 
rück. Im  Uufe  des  19.  stellte  sich  eine  Anschwellung  des  linken 
Fussgelenks  ein.  Dann  schwanden  alle  Gelenkeracheinungen  bis  zum 
23.  völlig;  aber  es  fand  sich  am  22.  ein  rechtzeitige*  Pleuraexsudat, 
welches  bis  zum  Anguhu  scapulae  reichte.  Oertliche  Blutenlzieliung 
und  Bepinseln  mit  Jodünclur  brachten  das  Exsudat  bis  zum  1.  Februar 


Te<Bp«rs1nr 

Pul« 

Ath*ro 

'  A." 

De:nm 

u 

A. 

H.  A. 

Januar  18. 

31.7 

—  88 

—  24 

19. 

31.0 

31.0 

64  44 

24  20 

20. 

30.7 

30.7 

56  64 

20  22 

21. 

30.4 

30.5 

64  58 

20  24 

22. 

30.1 

30.3 

50  56 

20  20 

23. 

30.0 

29.9 

70  52 

24  22 

7)  Friedrich  Winter,  17  Jahre,  war  am  15.  Jan.  1860  nach  über- 
slandenem  fiheumatitmut  art.  acutus  mit  zurückgebliebener  Mitralis- 
in*ufficienx  entlasten.  Er  war  über  2  Monate  im  Spital  gewesen,  über 
7  Wochen  frei  von  jeder  GelenkalTectioo.  Am  26.  Jan.  trat  er  von 
Seuem  ein,  da  schon  am  16.  sieh  neue  Sehmerten  in  den  Gelenken 
eingestellt  hatten.  Er  war  sehr  febril,  beide  Fussgelenke  sehr  schmerz- 
haft und  geschwollen,  die  rechte  Schulter  sehr  empfindlich.  Neue  Herz- 
alTeclioii  war  nicht  zu  finden.  Um  die  unangenehme  Wirkung  snf  den 
Magen  tu  vermeiden,  wurde  1  Gran  Veratrin  in  */t  Unze  Glycerm  gelöst 
und  diese  Mischung  nahm  der  Kranke  am  27.  ganz.  Er  erbrach  einigemal, 
bekam  starke  Speichelabsonderung,  allein  die  Fieberbewegung  blieb  dte- 
aelbe.  Der  Kranke  fühlte  sich  sehr  elend.  Am  28.  fand  sich  in  bei- 
den Kniegelenken  starker  Erguss.  Am  28.  fand  sich  in  beiden  Knie- 
gelenken starker  Ergoss.  Am  29.  nahm  der  Kranke  '/i.  Gran  Veratrin 
in  Pillen;  er  erbrach  oft  und  war  sehr  elend.    Am  Abend  Abschlag 

waren  am  31.  Jan.  geschwunden;  doch  kehrten  in 


sich  auch  nach 


Krankheit  Iber  100. 
Mir  Pol* 


'  ST 

Dalum 

T 

A. 

A. 

M. 

A. 

euer  26. 

31.9 

132 

28 

27. 

31.0 

31.4 

130 

132 

22 

26 

28. 

31.3 

31.4 

132 

128 

28 

28 

29. 

31.1 

30.3 

140 

84 

82 

22 

80. 

30.0 

30.6 

100 

112 

20 

22 

31. 

30.1 

30.6 

124 

100 

20 

20 

brsar  1. 

30.1 

30.5 

108 

90 

20 

20 

2. 

30.1 

30.0 

100 

112 

20 

20 

8)  August  Barlbel,  19  Jahre,  Metzger,  halte  von  Mitte  December 
1859  bis  Anfang  Februar  1660  eine  sehr  merkwürdige  Complicauon 
vua  Rkevmatismui  artic.  acutus  mit  Typkui  abdvmintiu  überstanden. 
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Die  Reste  der  ersten  Krankheit  waren  im  Schwinden,  als  er  am  5.  Febr. 
tod  Nra«n  a«br  erheblich  febril  wurde.  Am  Abend  liets  lieh  die  be- 
ginnende Verdichtung  an  der  Spitt«  des  unleren  Lappens  der  rechten 
Longe  erkennen.  (10  Schröpfköpfe.)  Am  Morgen  de«  6.  wer  der  ganze 
Der  Kranke  nahm  im  Laufe  dea  Tages  Gran 


Fieber  sank  gegen  wiin  »cur  iFciravminrn , 

sieh  bi>  tum  9.  Iber  die  gante  rechte  Lauge, 
ergriff  vom  II.  bis  13.  den  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  nnd  am 
14.  begannen  erst  resolutorisehe  Erscheinungen,  welche  tu  der 
Reconvalescenx  fahrten. 


Temperatur 


Puls 


Datum 
Febr.  5. 

6. 
7. 
9. 

9)  Job. 


sj. 

32.2 

32.0 
31.9 
31.9 


k. 
32.4 

4  Ubr  S  tlnr 

31.8  30.3 
32.3 
32.3 


H. 

120 

144 

124 
136 


A. 

144 

HO 
116 
118 


U. 

20 

36 
48 
40 


A. 

30 

36 
44 
36 


i»,  19  Jahre.  Ackerknecht,  war  am  5.  Febr.  1860 
erkrankt;  am  8.  trat  er  in  das  Spital  ein. 
Er  war  sehr  febril.  Die  meisten  Gelenke  des  Körpers  waren 
haft,  viele  teigteu  ein  bedeutendes  Exsudat.  Ein  oberflächlich 
Geräusch  begleitete  den  systolischen  Ton  an  der  Henspilte.  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  and  Verbreiterung  der  Heridimpfung  Heesen  am 
Abend  des  9.  keinen  Zweifel  mehr  an  der  bestehenden  Perieardili*. 
Das  Fieber  stieg  bis  tum  9.  Abends.  Am  10.  nahm  der  Kranke  l*/lt  Gran 
Verairin.  Die  Fieberbewegung  ging  allmalig  herab,  war  Abends  um 
1 0  Uhr  auf  ein  Minimum  geschwunden,  erhob  sich  aber  am  Morgen  des 
11.  von  Neuem,  ohne  freilich  den  früheren  Stand  wieder  tu  erreichen; 
nur  der  Puls  blieb  dauernd  langsam.  Erbrechen,  Speichelabsonderung, 
Durchfall  nur  sehr  wenig.  Es  trat  am  11.  eine  beträchtliche  Besserung 
der  Geleoka fleclionen  ein,  allein  Tom  12.  bis  14.  kamen  Nachschübe, 
und  erst  am  10.  geschah  der  völlige  Naclilass. 


Tum  per  Alu  r 


Puls 


Febr.  8. 

9. 
10. 

11. 
12. 


u  i. 

—  31.9 
31.3  32.1 
31.1  31.1  30.6 
30.4 

30.7  31.3 
30.9  31.2 


at.  a. 
—  92 
96  92 
96  76  60 


60 
70 


66 
76 


Albern 

M.  A. 

—  36 

32  36 

32  22 

28  26 

28  24 


Tau  d^r 
Erkrankung 
4 

5 
(1 

7 

8 


10)  Christiane  Dietrich,  12  Jahre,  bekam  im  Hospital  am  12.  Jan. 
einen  heftigen  Gelenkrheumatismus,  welcher  sich  in  den  Schullergeleo- 
ken  und  den  Gelenken  des  linken  Beines  localiairte,  ohne  Eisudat  her- 
vorzurufen. Die  Pieberbcwegung  war  sehr  bedeutend.  Am  1 5.  nahm 
die  Kranke  */ia  Gran  Verairin,  hörte  aber  dann  auf.  weil  sie  durch 
häufiges  Erbrechen  sehr  elend  war.  Das  Fieber  sank,  aber  nur  bis 
auf  einen  gewissen  Punkt.  Am  17.  nahm  die  Kranke  daher  abermals 
*/„  Gran  Veratrin.  auch  jetit  erfolgte  starkes  Erbrechen.  Das  Fieber 
sank  bis  auf  ein  Minimum,  am  19.  schwand  es  ganz.  Am  21.  waren 
alle  Gelenke  frei.  Doch  kehrte  vom  30.  Jan.  bis  3.  Febr.  eine  geringe 
Fussgeleoke  wieder  ohne  Fieber. 


Hamm 


14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 


T-mrt»r»iur 

A. 

32.4 
31.7 
31.0 
30.6 
30.8 
30.5 


31.6 
30.9 
30.8 
30.2 
29.8 


i'ni« 

Sj.  A.  ' 

—  120 

116  104 

88  104 

92  56 

68  80 

72  76 


M.  A. 

—  20 

20  20 

20  22 

22  22 

20  20 

18  16 


II)  Johanne  Klemme.  19  Jahre,  trat  am  20.  Jan.  1860  ii  das 
Spital  mit  den  Erscheinungen  einer  massigen  Bronchitis.  Bei  steigender 
Fieberbewegung  gesellte  sich  am  24.  eine  grosse  Schmerihaftigkeit  und 
Geschwulst  des  linken  Futsgelenks  hintu.  Am  26.  nahm  die  Kranke 
Gran  Veratrin,  erbrach  einigemal  und  wurde  liemlieh  elend.  Das 
Fieber  fiel  im  Laufe  des  Tagen  sehr  erheblich  und  am  27.  fast  auf  das 
Normale.  Die  Geschwulst  des  liokeu  Fussgelenks  schwand  bis  tum  29. 
völlig.  Dann  hob  sich  das  Fieber  von  Kenem,  es  trat  Endocarditis  am 
2.  Febr.  und  pneumonische  Inlltralion  des  unteren  Lappens  der  linken 
Lunge  am  5.  Febr.  auf.  Am  5.  Febr.  nahm  die  Kranke  wieder  '/,»  Gran 
Veratrin,  die  Fieberbewegung  ging  nur  wenig  herab;  als  aber  am  6. 
abermals  '/„  Gran  gereicht  waren,  teigte  sich  ein  entschiedenes  Sinken 
der  Temperatur,  während  der  Puls  nur  wenig  herabging.  Auf  die  Übri- 
gen Symptome  teigte  »ich  gar  kein 


Temperatur 

Dalum 

M. 

A. 

et. 

A. 

at. 

A. 

nuir  Ad* 

31.5 

32.0 

Oft 

wo 

IAA 

100 

an 
öi 

44 

31.3 

30.9 

1U4 

72 

1  A 
14 

40 

07 

A4, 

30.0 

30.4 

7t» 

84 

'ift 

3^ 

34 

•CD. 

30.0 

30.6 

88 

30 

o  a 
34 

brutr  2. 

31.0 

31.6 

Afi 

»O 

1  IIA 

UV 

JA 

4  0 

40 

Q 
ö. 

An  /v 

31.0 

32.4 

96 

«AI 

104 

40 

«A 

38 

1 

**• 

91.0 

Vi  1  o 

31.3 

i  na 

IAO 

109 

40 

40 

5. 

31.3 

31.5 

1 1ii 

IV! 

90 

JA 

.4  Ii 

•i  u 

c! 

30.8 

31.0 

84 

104 

40 

52 

7. 

30.4 

31.1 

112 

104 

4  0 

44 

8. 

29.9 

31.1 

94 

96 

40 

44 

(ScUw 

t  folgt.) 

Hrn.  Geb.  Rath 


Krankengeschichten  ans  der  Klinik  des 
Prof.  Dr.  B.  Langenbeck  in 

Von 

Dr.  Biefel. 

1.  Knochengeschwülste. 

Im  vergangenen  Semester  kam  eine  Reihe  interessanter  Fälle  von 
Geschwülsten  an  den  Röhrenknochen  vor,  welche  die  Frage,  ob  die 
Hesection  oder  die  Exarüculation  in  den  nächsten  Gelenken  auszuführen 
sei,  jedesmal  eingehend  besprechen  dessen.  Sie  lieferten  in  dieser  Hin- 
sicht eine  merkwürdige  nnd  seltenere  Casuistik,  und  will  ich  nament- 
lich twei  Krankengeschichten  mitlbeilen,  indem  ich  diejenigen  Punkte, 
welche  schliesslich  für  die  Wahl  der  Operalionsmelhode  maassgebend 
wurden,  besonders  betonen  will. 

I. 

L.  M.,  Kaurmannsfrau.  30  Jahre  all,  rec.  den  8.  Norbr.  1859. 
Pat.  giebt  an.  nie  krank  gewesen  tu  sein.  Die  Menses  haben  sich  bei 
ihr  erst  im  1 8.  Jahre  —  nach  ihrer  Verheiratung  —  eingestellt  Sie 
hat  6  Wochenbetten  gehabt:  die  erste  Geburt  erfolgte  vorteilig  im 
6.  Monat,  die  5  übrigen  Schwangerschaften  verliefen  normal  bis  m 
End«.  Im  13.  Jahre  »erlerne  sie  sich  bei  einem  Falle  vom  Wagen 
am  rechten  Eltenbogen  nnd  die  damals  conlundirte  Stelle  blieb  seit 
jener  Zeit  eroptlndlich,  ohne  dass  der  Gebrauch  des  Armes  irgendwie 
genirt  gewesen  wäre.  Vor  jetit  9  Monaten  entwickelte  sich  gant  plötx- 
lich,  wie  Pat.  meiut  nach  heftiger  Gemillhsbewegung,  eine  Geschwulst 
an  der  inneren  Seite  der  rechten  Ulna.  welche  in  etwa  vier  Wochen 
die  Grösse  einer  Faust  erreicht  halle,  und  dann  in  ihrem  Wachsthum 
still  stand.  Diese  Geschwulst  war  gegen  Druck  unempfindlich,  schmerzte 
jedoch  zuweilen  des  Nachts  spontan;  ihre  Oberflache  erschien  unrcgel- 
massig,  ihre  Con«islcnz  weich  elastisch;  sie  pulsirte  lebhaft.  Patientin 
machte  nun  weiter  die  Bemerkung,  dass  der  Stillstand  in  der  Zunahme 
der  Geschwulst  ungefähr  mit  dem  Eintritt  einer  nenen  Conception  zu- 
sammengefallen war.  Sie  ist  jetzt  im  8.  Monat  schwanger  und  wäh- 
rend der  ganten  Zeit  der  regelmässig  verlaufenen  Graridilüt  soll  sich 
in  dem  Tumor  keine  Veränderung  bemerklich  gemacht  haben,  bis  er 
vor  etwa  14  Tagen  auf  einmal,  nach  vollendetem  7.  Srhwangerschafts- 
mooat,  rapide  tu  wachsen  anfing,  und  so  seit  dieser  kurzen  Zeit  seinen 
gegen  wirtigen  Um  rang  erreicht  hat.  — 

Status  praesens.  Pat.  ist  von  massig  kräftigem  Körperbau, 
ihr  Allgemeinbefinden  läsat  im  Augenblick  nichts  tu  wünschen  übrig. 
Nach  eigener  Angabe  nnd  nach  dem  Ausbleiben  der  Menses  tu  schliefen, 
befindet  sie  sich  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft.  Eine  Eiploralio 
per  vaginam  wurde  nicht  vorgenommen,  der  Fund,  uteri  steht  2  Quer- 
ftnger  breit  über  dem  Nabel.  Die  Kmdesbewegungen  sind  sehr  lebhaft, 
der  Fötalherisclilag  ist  deutlich  hörbar.  An  der  Ulnarseile  des  rechten 
Vorderarmes  findet  sich,  dicht  unter  dem  Cond,  intern,  kumeri,  am 
Pntc.  cuUtalii  beginnend,  eine  über  Taus  (grosse,  pralle  und  höckerige 
Geschwulst  auf  der  Ulna,  deren  Radialseite  frei  erscheint.  Dieser  Tu- 
mor nimmt,  mit  Emschloss  de*  Prot,  eukitttlit,  die  beiden  oberen 
Driitheile  der  Ulna  fast  volbtfndig  ein,  ist  bei  Berührung  nicht  achmert- 
haft,  zeigt  keine  Plnctnation  und  ist  bedeckt  von  der  frei  verschieb- 
baren und  ganz  normalen  Hanl,  welche  nur  eine  Anzahl  Schrcipfkopf- 
narben  teigt.  Die  Geschwulst  ist  von  der  Ulna  nicht  abgreifbar,  sondern 
geht  aus  derselben  hervor  und  ist  unbeweglich  mit  ihr  verbundeo.  Der 
Radius  ist  vollständig  frei.  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarms 
sind  unvollständig  und  .«chmerthaft ,  ebenso  Supioalion  und  Pronalion; 
das  Gelenk  selbst  ist  nicht  aufgeschwollen;  die  Condylen  des  Humerue 
deutlich  als  normal  fühlbar. 

Eine  genaue  Beobachtung  ansserbalb  der  Anstalt  hatte  ergeben, 
dass  in  den  letzten  Tagen  wieder  eine  entschiedene  Zunahme  der  Ge- 
iern Ellenbogcngelenke  zu,  stattgefunden 
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tu.  Da  die  Diagnose  auf  Carcinoui  gestellt  werdcu  mussle,  welches 
irolt  der  schnellen  Entwicklung  noch  loci!  geblieben  war,  so  war  die 
Frag?  nah«  gelegt,  ob  uugeachlet  der  Schwangerschaft  die  EislirpaliOD 
vorzunehmen,  und  ob  nur  die  kranke  L'lna  allein  zu  entfernen  >ei. 
Hr.  Geb.  Ratli  Langenbeck  entschied  sielt  für  die  sofortige  Ent- 
der  Geschwulst  mit  Rcseclion  des  ganzen  Ellenbogengelenkes, 
zwar,  weil  die  Geich«  als t  in  rapidem  Wacbsthuiu  begriffen  war, 
auf  die  Gefahr  bin,  dass  eine  Frühgeburt  stattfinde.  Das  normale 
Wochenbett  abiuwarten,  bei  der  möglichen  Voraussieht,  dann  später 
den  ganien  Ann  opfern  au  müssen,  schien  noch  aus  einem  anderen 
Grunde  für  diesen  Fall  eine  su  übertriebene  Rücksicht.  Während  näm- 
lich Schwangere  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  äusserst  em- 
pHndlich  gegen  selbst  unbedeutendere  operative  Eingriffe  sind,  und  da- 
her im  Allgemeinen  der  Grundsatz  festgehalten  wird,  die  Schwangerschaft 
ülierhaupt  ab  Contraiödication  gegen  grossere  Operationen  au  betrachten, 
scheinen  die  leisten  Monate  entschieden  eine  grössere  Resistenz  in  dieser 
Hinsicht  zu  bieten,  und  weniger  zur  vorseitigen  Beendigung  der  Gra- 
vidität in  Folge  von  Operationen  su  prädisponiren.  Ausserdem  wird 
dann  auch  ein  lebensfähiges  Kind  geboren.  Da  ferner  Bcsection  des 
Ellcnbogengelenks  minder  gefährlich  ist,  als  die  .-tmpulatio  brachii, 
da  ausserdem  bei  derselben  der  Arm  erhalten  wird,  da  der  7.  Monat 
überschritten  war,  und  schlimmsten  Falls  hier  nur  eine  Frühgeburt 
stattfinden  konnte,  so  blieb  ein  Aufichuh  nicht  gestaltet.  —  Eine  andere 
Frage  war  die,  ob  nur  eine  partielle  Rcscclion  des  Gelenkes,  resp.  nur 
die  Exstirpation  der  erkrankten  l'lna  mit  Exarticulation  ihrer  Kpiphyse 
vorzunehmen  sei.  Voraussichtlich  musslc  eine  sehr  grosse  Wunde  ge- 
macht werden  und  die  prima  intenlin  derselben  war  schwerlich  au  er- 
warten, eine  chronische  AflVclion  des  Gelenkes  und  schliesslicho  Anchy- 
losirung  desselben  vielmehr  aU  wahrscheinliche  Folge  zu  vertnuthen. 
Hit  der  totalen  Resccüon  des  Gelenkes  wurde  also  die  grösste  Chance 
späterer  Gebrauchsfähiglcil  des  Annes  gegehen  und  da  zur  Zeil  eine 
Zahl  grösserer  Operationen  vollführt  worden  war.  ohne  dass  sich  ein 
Füll  vou  Pyiroic  ereignet  halle,  so  konnte  die  grossere  Knocheuver- 
letzung  nicht  schwer  ins  Gewicht  fallen. 

Der  Erfolg  bestätigte  säiunilliche  Annahmen.  Operation  am  S.  Novbr. 
Nachdem  ein  Touruiquel  aur  Coniprcssion  der  .4rt.  bracAialü  am  Ober- 
arm angelegt  worden  war,  wurde  die  rat.  chlorofurmirt  und  nach  ein- 
getretener Narcüse  zunächst  ein  Schnitt  auf  dem  äusseren  Rande  der 
L'lna  vom  Beginn  des  mittleren  Driliheils  bis  zum  Anfange  der  Ge- 
schwulst gerührt-  Von  der  blossgeleglen  Lina  wurde  das  gespaltene 
Periost  mit  dem  Raspatoriuni  abgehoben  uud  daraur  der  Knochen  1'/," 
unterhalb  des  Tumors  mit  der  Sltchsäge  durchsägt.  Nun  wurde  der 
HauUchnitt  über  die  Geschwulst  bis  1"  oberhalb  des  Olecranons  an 
dessen  innerem  Rande  verlaufend,  verlängert,  die  Geschwulst  durch  Ab- 
praparirung  der  nicht  verwachsenen  Weichlbeile  frei  gelegt  und  nun 
die  Ulli»  aus  ihrer  Gelenkverbindung  mit  Humerus  und  Radius  gelöst, 
darauf  die  ganze  kranke  Partie  vollends  exslirpirt.  Hier  giugen  also 
eine  Menge  Muskelansalzc  vcrlnreu,  welche  sonst  bei  der  Keseclion  er- 
halten werden. 

Es  folgte  die  Resection  der  Condylen  de»  Humei  us  und.  des  Ca  fit. 
radii,  dann  die  Stillung  der  Blutung  durch  angelegte  Ligaturen  und 
endlich  die  Vereinigung  des  grössien  Theils  der  Incisiouswunde  durch 
Suluren,  so  dass  nur  in  der  Gegend  des  eiciihrlco  Gelenkes  eine  2" 
lange  ZugangsülTuiing  blieb;  in  dieselbe  wurde  ein  geölter  Leinwand- 
streit eingeführt.  Der  Xerviu  ulnaris  war  in  den  Weichlheilen  er- 
halten worden  und  gar  nicht  zu  Gencin  gekommen.  Nunmehr  wurde 
der  gauze  Arm  mit  einer  nassen  Binde  eingewickelt,  in  Streckung  auf 
eine  watlirte  Blecbschiene  handagirt  und  ein  Eisbeutel  applicirl.  — 

9.  Novbr.  Pau  hat  die  Nacht  sehr  unruhig  und  unter  vielen  Schroer- 
Die  Kindesbewegungen,  welche  nsch  der  Operation 

Uten,  sind  wieder  lebhaft  eingetreten.  Pul*  108.  Der 
Verband  wird  in  der  Cubilalgegend  aufgeschnitten.  Der  geölte  Lein- 
wandslreif  entfernt  und  die  Wunde  ausgespritzt.  Eisblase. 

10.  Novbr.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  Linderung  der  Schmerlen. 
Kindesbewegungen  lebhaft.  An  der  rechten  Uaud  leichtes  Oedem.  Pols 
104.   Wasserlappenein  Wicklung. 

1 1 .  Novbr.    Beginn  der  Eiterung.  Calaplaunen. 

12.  — 17.  Novbr.  In  dem  offen  erhaltenen  TheUe  der  Incisions- 
wunde  hat  sich  unter  dem  Forlgehraucb  von  Cataplasmen  eine  gute 
Eiterung  eingestellt.  Heftige  Kreuzschmerzen  und  leichte  Weben  besten 
am  13.  und  14.  eine  vorzeitige  Knihindung  furchten,  gingen  aber  ohne 
Anwendung  besonderer  Mittel  vorüber.  In  den  letzten  Tagen  hat  Pat. 
regelmässig  got  geschlafen.  Die  P  ulsfreijuenz  ist  auf  90  gefallen,  das 
Allgemeinbefinden  befriedigend.  Innerlich  Aeii.  photpk.  3j  auf  <Syr. 
ruii  Idaei  $j  ">'»  Getränk.  Oer  grösste*  Theil  der  Suturen  ist  naeh 
und  nach  entfernt  und  durch  Heftpflasterstreifen  ersetzt  worden.  In 
der  verflossenen  Nacht  hatte  Pat.  einen  leichten  Froslanfall  mit  folgen- 
der Kitze  gehabt,  doch  ist  das  Allgemeinbefinden  unverändert;  Appetit 


2I.No«br.  Sämralhche  Gefessligaturen  haben  sich  in  den  lettten 
Tagen  abgeflossen,  die  Incisionswundo  ist  in  der  ganzen  Lange  geheilt 
und  der  offen  erhaltene  Theil  derselben  fällt  sich  aus  der  Tiefe  mit 
Granulationen.  Verband  mit  Lugt.  Urgent.  nitricL  Allgemeinbefinden 
vortrefflich;  Pat.  hat  Appetit  und  ist  fieberlos.  Der  Arm,  welcher  bis 
dahin  in  Streckung  fizirl  worden  war,  wird  in  Flexion  handagirt. 

24.  Novbr.  Weiterer  Fortschritt  der  Ueiluog.  Allgemein  befinden 
vortrefflich. 

29.  Novbr.  Heftiger  Frostanfall  mit  nachfolgender  Hitze  und  Kopf- 
schmerz.   Die  offen  erhaltene  Wunde  bat  sich  in  der  Tiefe 
Granulationen  gelullt  und  dieselben  stehen  daher  jetzt  im 
Haut,  deren  Ränder  durch  Hcflpliaslerstrcifen  zusamioengezogi 
Innerlich:  Solut.  eAinin.  aur.  (gr.iij)  et  acidi  muriat.  (gtu.  xvjjvj 


30.  Novbr.  Pal.  bclindel  »ich  wieder  vollständig  wohl  und  ver- 
lässl  die  Anstalt,  um  ein  Privatlogis  zu  beziehen.  Die  Kindcshewcgungen 
waren  in  der  ganzen  leinen  Zeil  seltener,  aber  lebhaft  aufgetreten. 
Die  Kranke  hatte  wegen  ihrer  Unhcholfcnhcit  erst  in  den  letzten  Tagen 
ausser  Bett  zugebracht. 

Nach  Ahlauf  von  S  Tagen  war  die  Vernarbuug  vollkommen  erfolgt 
und  es  wurden  passive  und  aetive  Bewegungen  angestellt.  Als  Pat., 
ganz  erholt,  kurze  Zeil  darauf  Berlin  verlies*,  um  in  ihrer  Hoimalh 
das  nahe  Wochenbett  abzuwarten,  konnte  sie  den  Arm 
llecliren;  die  Bewegungen  der  Hand  waren  ganz  frei. 

Die  Länge  des  lesecirlcn  Stückes  der  Lina  beträgt,  bis  zur  Spitze 
des  Proc.  anconarus  gemessen,  7",  wovon  über  5"  auf  die  Geschwulst 
kommen.  An  der  Radialseitc  ist  die  llorlicalschicht  des  Knochens  er- 
halten, während  die  Geschwulst  an  der  freien  Seile  weich  erscheint 
und  sich  leicht  durchschneiden  lässt.  Der  Knorpelüberziig  der  Cavit. 
sigmoid.  major  ist  vollständig  iniact.  Die  Muskelzü'ge  der  Flexoren, 
welche  über  die  Geschwulst  verliefen,  waren  in  dieselbe  verwachsen 
und  daher  bei  der  E\slirpation  mit  entfernt  worden.  Die  Geschwulst 
ist  gleichmässig  länglich  rund.  6*/4"  in  der  Peripherie  messend,  und 
erscheint  durch  cinielne  Absehnilrung  uneben  und  höckerig.  Sie  er- 
wies sich  mikroskopisch  als  Mcdullarsarcom.  welches  von  der  Markhiihlc 
des  Knochens  ausgegangen  ist 

(F«rt«ruu«x  Mgl.) 
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Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  6.  Februnr  1860.  ') 

Im  Verlauf  der  Sitzung  spricht  Hr.  Traube  über  das  Fieber  bei 
subacut  verlaufender  Pyämie.  In  letzter  Zeit  hat  er  vier  Fälle  vou 
lauger  dauernder  Pyämie  beobachtet.  Dazu  kam  ein  im  Jahre  IS51  beob- 
achteter, ebenfalls  stibacut  verlaufender  Fall  von  Puerpcralpyämie.  Der 
erste  Fall  ist  in  der  Deutschen  Klinik  (Jahrg.  1SS9,  Nu.  51}  roitgelheill. 
Ks  lag  hier  eine  durch  Perforation  des  fror,  vtrmiform,  bedingte  um- 
schriebene Peritonitis  vor.  Der  intraperiloncalc  Eilerhcerd  war  in  den 
Dickdarm  Iii  »eingebrochen;  dadurch  Jaucbebildung  in  dem  Eilerhecrde; 
zugleich  Thrombose  in  den  Wurzeln  der  Pfortader  uud  in  Folge  des 
Transports  der  infkirtcu  Blutgerinnsel  Lehervenenabsccss.  Das  pys'n 
Fieber  daueite  21  Tage.  —  Der  zvveile  Fall  betraf  eine  Ganes 
linken  Felsenbeines.  Nachdem  ciuige  Jahre  ein  stinkender 
aus  dem  Ohre  bestanden  halle,  entwickelten  sich  plötzlich  die  Er- 
scheinungen einer  Basitnr- Meningitis,  denen  dio  Erscheinungen  der 
Pyämie  folgten.  Bei  der  Seclion  fanden  »ich  in  der  linken  l'ena 
jugular.  inlern,  ein  grosser  fast  ganz  zerfallener  Thrombus;  in  den 
Lungen  melastalische  Brandcavernen.  Die  Erscheinungen  von  Basilar- 
Meningitis  waren:  Schmerthaftigkcit  über  den  ganzen  Kopf  bis  in  den 
Nacken,  ohne  Remission;  EicavaUon  des  Bauches,  starke  Spannung  der 
Bauchdecken,  Erbrechen,  Sluhlverstopfung ,  geringe  Pulsfrequenz,  ganz 
wie  bei  Meningitis  lubereulosa.  Nach  Beseitigung  dieser  Erscheinungen 
traten  die  ebarakterischen  Frostanlälle  auf.  Hr.  Traube  führte  den 
Fall  sofort  auf  die  Erkrankung  des  Felsenbeines  zurück.  Dazu  bestimmte 
ihn  der  schon  frülier  bestandene  Ausffuss,  ferner  eine  polypöse  Wuche- 
rung, die  halbkugelförmig  die  äussere  Fläche  des  Trommelfells  über- 
ragte. Es  sali  aus,  als  sei  die  Masse  aas  der  Tromuiclliühle  durch  eine 
Oeftoupg  im  Trommelfell  hervorgewocherL  Dies»  wurde  bei  der  Seclion 
bestätigt.  Es  zeigte  sieb  eine  Perlgeschwulst  in  der  Trommelhöhle  und 
dann  ein  Jaucheheerd.  Hr.  Virchow  konnte  bei  näherer  Untersuchung 
keine  Gehirnknocbekhen  entdecken;  doch  ist  diess  nicht  sichergestellt, 
da  er  die 
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aacirte  ein  höhnender  car.oser  Heerd.  Dia  ftM  jugmUmr.  wir  vom 
Flamen  Uctrvm  an  bis  »ur  Mündungsstelle  in  die  f.  a»o^»a  mit 
cbocoledefarbener  Mau«  gefallt;  ihre  Wand  sehr  sUrk  verdickt;  da* 
untere  End«  de»  Thrombus  noch  erhalten;  im  Staus  Iraatoert.  und 
tigmoid.  dieser  Seile  war  frischeres  Coaguluiu.  Di«  gante  linke  Hirn- 
bälfle  (einacbUaaslkb  der  linken  Uälfte  des  Cerebellum)  zeigte  eine 
starke  venöse  Hyperämie,  an  der  rechten  Seite  dagegen  nicht  (also  mit 
der  Menge  Blut,  welche  im  normalen  Zustande  durch  die  linke  Jtigular- 
ven*  abmesst,  kann  nicht  gleichseitig  auch  das  Blut  von  der  anderen 
Hirnbilfle  abOieseeat  Es  erklärt  sich  diess  durch  die  Unnachgiebigkeit 
der  Siout).  —  Das  Fieber  halte  2 1  Tage  gedauert.  — 

Bei  dem  dritten  Falle,  einer  Piicrperalpyamie  aus  dem  Jahre  1857, 
dauerte  das  Fieber  27  Tage.  Es  kamen  hier  grosse  Dosen  von  Digitalis 
sur  Anwendung. 

Der  vierte  Fall  ist  in  No.  50  der  Deutschen  Klinik  unter  dem  Titel: 
Absceutu  hepatis  mitgethcilt.  —  Die  Daner  war  etwa  4  Wochen. 

Der  fünfte  Fall  zeigte  einen  Leberabscess  durch  ein  hineinge- 
schossenes  Mclallitück.  Es  beirar  einen  21jährigen  weuig  entwickelten 
Mann,  der  seiner  Angabe  nach  am  ll.Novbr.  erkrankt  war.  Der  Fall 
war  luerst  als  Febris  intermitttH*  auf  einer  andern  Abiheilung  be- 
handelt; auch  Hr.  Tr.  sah  ihn  anfänglich  dafür  an.  Milz  und  Leber 
waren  bedeutend  vergrösserl.  aber  (bei  wiederholter  Untersuchung)  ohne 
Empfindlichkeit  gegen  Druck.  In  der  Gegend  der  Wunel  des  Ot 
eoceygis  war  contiauirlicher  Schmerz.  —  Das  Fieber  war  vollkommen 
intermiltirend.  —  Nachdem  grosse  Chiniodosen  vergeblich  gebraucht 
waren,  konnte  über  die  Existenz  eines  pyäojischcn  Fiebers  kein  Zweifel 
sein,  aber  die  Stelle  am  Ot  coecygit  konnte  man  nicht  für  den  Heerd 
ansehen,  weil  bei  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  sich  weder  Schmerz- 
hafligkeil  noch  Schwellung  fand.  Am  29.  Decbr.  erfolgte  der  Tod.  Bei 
der  Scclion,  die  Hr.  Virchow  machte,  fanden  sich  nielaslalische  Ahscessc 
in  beiden  Lungen,  grosser  Abscess  im  hinteren  stumpfen  Leberrandc, 
dem  entsprechend  die  rechte  Zwerchfellhälfte  in  das  Cttwm  plewat 
promiuirle;  in  der  mit  grünlichem  Eiter  gefüllten  Abscesshohle  ein  Me~ 
tallstück  von  der  GosUlt  eines  Bleisliflabschniltes.  Hr.  Virchow  ver- 
mulbete,  dass  es  durcli  einen  Schuss  hineingekommen  sei.  —  In  der 
Thal  wurde  dann  am  Abdomen  neben  der  Linea  alba  eine  kleine  Narbe 
entdeckt  und  unter  dieser  ein  Kanal,  der  zu  dem  Abscess  führte.  Weitere 
Ermittelungen  ergeben,  dass  vor  otwa  0  Wochen  ein  Selbstmordversuch 
stattgefunden  hatte.  — 

Die  Schwierigkeit,  ein  pyämiscbcs  Fieber  von  dem  durch  Malaria 
erzeugten  inlermiltireoden  Fieber  zu  unterscheiden,  ist  oft  sehr  gross. 
Das  pyäuiischc  Fieber  zeigt  folgeude  Eigenschaften : 

1)  Es  kann  vollkommene  Lntermissioaen  darbieten,  wie  die 
durch  Nalaria  erzeugte  Interraitteu«.  Die  Temperatur  kann  in  diesen 
Inieruitssionen  sogar  abnorm  niedrig  werden  (was  bekanntlich  ebenfalls 
bei  Interraillcns  durch  Valaria-hifcclion  beubachlet  wird). 

2)  Die  Intermissioiien  können  sowohl  Vor-  als  .Nachmittag»  auftreten. 

3)  Die  Pulsfrequenz  kann  entsprechende  Intennissioncn  darbieten. 
Doch  kann  trotz  der  niedrigen  Temperatur  auch  abnorm  hohe  Puls- 
frequenz vorkommen  (was  hei  Inlcrmilleus  durch  Malaria-Infeclion  nicht 
der  Fall  ist). 

4)  Gemeiniglich  beobachtet  man  in  unregelmäßiger  Weise  bald 
Intcrmissionen,  bald  Remissionen. 

5)  Auch  die  Paruiysrocn  treten  nicht  zu  so  bestimmten  Zeiten  auf, 
wie  bei  Intermitlens  durch  Halaria-Infecliou. 

6)  BisweUen  ist  das  Verhallen  des  Fiebers  vor  Eintritt  der  Frost- 
anfätle  charakteristisch.  So  war  in  Fall  I.  ganz  im  Anfang  niedrige 
Temperatur,  dann  kamen  auffallend  grosse  Temperatur-Schwankungen, 
deren  Maiima  bald  des  Morgens,  bald  des  Abends  erschienen.  Erst  auf 

•   diese  Schwankungen  folgten  die  IntermiUensanfalle. 

7)  Digitalis  beim  pvämiecheo  Fieber  bat  nur  sehr  vorübergehend 
Erniedrigung  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  zur  Felge,  während 
Chin.  svlpkur.  überhaupt  keine  erbebliche  Wirkung  auf  das  Fieber  zeigt. 

Jotermittirendes  Fieber  hat  Hr.  Tr.  ausser  in  Folge  von  Malaria- 
Infeclion  und  bei  Pylmie  noch  beobachtet: 

1)  Bei  tuberculöser  Pneumonie  und  tnbcrculöser  Pleuritis.  Bei 
LMgenabscessen,  die  in  freier  Communication  mit  dem  Bronchialbaum 
stehen,  zeigt  sich,  wenn  die  zu  Grunde  liegend«  Entzündung  beseitigt 
ist,  geringes  oder  gar  kein  Fieber.  Das  Fieber  bei  Lungen-Tuberculose 
kann  also  nicht  auf  die  Eiterung  in  den  Cavernen  bezogen  werden, 
sondern  muss  von  der  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Heerde  herrühren. 

2)  Im  Beginne  der  schleichend  verlaufenden  Pleuritis. 

3)  Bei  eiterigem  Pleuraexsudat. 

4)  In  Folge  von  Affectionen  der  Gallcngänge,  die  zugleich  mit 
dem  inlennillirezulen  Fieber  durch  den  Gebrauch  de*  Karlsbader  Brun- 
nens beseitigt  wurden. 

Der  Heerd  ist  im  pyimischen  Fieber  oft  sehr  schwierig  nachzu- 
weisen. Fehlt  dieser  Nachweis,  so  unterscheidet  es  sich  von  dem 
Fieber  durch  Malaru-Infection :  a)  durch  das  geschilderte  Stadium  jrre- 


dromanim,  b)  durch  die  auffallende  Uorageinmsigieit  in  den  Paroiy*- 
mea;  c)  durch  die  grosse  Patsfrequenz  in  den  epyretuehco  Zeiträumen; 
d)  durch  die  unregelmissige  Aufeinanderfolge  von  Re-  und  Inlermissio- 
nen;  e)  deren  die  Wirkungslosigkeit  selbst  grosser  Chinin-Dosen. 

Der  Militumor  giebt  kein  charakteristisches  Merkmal;  er  ist  in 
Luiden  Fällen  vorhanden. 

Hr.  v.  Becklinghauaen  tbeilt  im  Auftrag«  des  Hrn.  Virchow 
eine  Petition  an  die  Kammern  betreff»  der  Militärärzte  mit  Und  verliest 
dieselbe. 

Nachdem  sich  verschiedene  Ansicht««  (Iber  möglichst  zweckmäßige 
Berathuog  der  Petition  und  ihre  Millheiluog  an  die  Aerzle  behufs  der 
Unterschriften  geltend  gemacht  haben,  kommen  drei  Anträge  tur  Ab- 
stimmung: 

1)  Der  des  Um.  v.  Recklinghausen:  Nach  Ernennung  einer 
revidirenden  Commission  solle  die  Adresse  bei  den  Aerzten  cir- 
culiren. 

2)  Der  des  Hrn.  v.  Graefe:  Der  Entwurf  solle  ausschliesslich  den 
ärztlichen  Gesellschaften  vorgelegt  werden. 

3)  Es  solle  eine  General-Versammlung  der  Aerzle  berufen  und  dieser 
die  Adresse  unterbreitet  werden. 

Bei  der  Abstimmung  werden  die  beiden  ersten  Anträge  verworfen, 
der  drill*  angenommen. 

In  die  Commission,  welche  die  Adresse  revtdircn  und  aie  der 
General- Versammlung  vorlegen  soll,  werden  gewühlt:  die  HH.  v.  Reck- 
linghausen, Gurlt,  Virchow,  Leubuscher;  es  wird  ihnen  über- 
lassen, »ich  eine  fünfte  Person  hiniuzuwählen. 


Schliesslich  an  Hrn.  Professor  Eichsiedl  in  Greifswold, 
Professor  Hohl. 

Endlich  bat  Ur.  Prof.  Eicbstedl  das  von  mir  längst  erwartete 
Product  zu  Tage  gefordert.  Es  scheint  die  Geburt  langwierig  und 
schwer  gewesen  zu  »ein,  wobl,  weil  auch  Missgeburten  aus  zu  ge- 
ringer Energie  der  bildenden  Kraft  Geburlshwdertuss«  abgeben  können, 
n  Erwideruug «  heissl  es,  und  soll  es  seinen  Bruder,  den  Erstling 
Eichslcdt's,  an  mir  rächen  (Deutsche  Klinik,  1860.  No.  10),  über 
welchen  ich  eine  Beurtheilung  mir  erlaubt  halle. 

Es  ist  freilich  eine  bekannte  Sache,  dass  ein  Vater  sein  Kind  für 
das  schönste,  beste  und  geistreichste  hält,  und  ihm  daher  eine  tadelnde 
Beurtheilung  an's  Herz  gehl  und  mit  Zorn  erfüllt.  Den  Begriff  von 
«Schmähschrift-  scheint  Hr.  Prof.  Eichstädt  nicht  zu  kennen,  denn 
er  bezeichnet  in  seinem  Zorn  meine  Beurtheilung  wiederholt  ah  solche, 
während  diese  doch  weder  anonym  in  die  Well  geschickt  ist,  noch 
auch  Beschuldigung  eines  Verbrecheos  enthält,  indem  sich  doch  uicht 
annehmen  Iässl,  dass  Ur.  Prof.  Eicbstedl  seinen  Erstling  für  ein 
solches  hält.  Denn  schaden  wird  er  nichts,  wenn  er  auch  nichts  nülzl.  - 
Es  fragt  sich  nun,  ob  die  « Erwiderung »  den  Erstling  gegen  meine 
Beurtheilung  geschützt  bat.  nr.  Prof.  Eichsledt  bat,  zwischen  zwei 
stark  convergirende  Scbeuleder  bbekend,  nur  das  gesehen  und  den 
Lesern  zu  sehen  gegeben,  was  er  hat  sehen  und  zeigen  wollen.  Vieles 
aber  auf  sich  beruhen  lassen,  wodurch  ich  gerade  seineu  Zorn  geweckt 
haben  mag.  So  z.  B.  die  klassische  Angabe,  dass  in  einzelnen  Fällen 
das  Kinn  des  Kindes  spontan  fast  auf  den  Rücken  desselben 
gedrückt  sei.  Diess  hat  auch  Martin  in  seiner  Hecension  (Monats- 
schrift f.  Geburtsk.  1 859.  S.  480)  nicht  begreiflich  gefunden.  Ist  das 
nun  nicht  auch  geschmäht?  —  Femer  hat  Hr.  Pror.  Bichsiedl  deo 
Eintritt  der  Geburt  dadurch  erklärt,  dass  sich  das  Ei  in  Folge 
des  Verschlucken»  des  Fruchtwassers  von  Seilen  des  Fötus 
im  10.  Monat  verkleinere,  und  daher  aach  bei  Zwillingen 
die  Geburl  froher  eintrete.  Diese  Idee  habe  ich  natürlich  nicht 
vorenthalten,  aber  auch  Marlin  fragt,  ob  die  Frucht  am  Ende  des 
10.  Monats  plötzlich  so  viel  Durst  bekomme,  dass  dadurch  das  Ei  auf- 
fällig verkleinert  werde?  Ist  das  auch  geschmäht?  In  Bezug  auf  den 
früheren  Eintritt  der  Geburt  bei  Zwillingen  sagt  Marlin,  dass  man 
dann  annehmen  messe,  dass  der  eine  Fötus  den  andern  zum  Fruchl- 
wasserschlncken  ansporne.  Nun,  Hr.  Prof.  Eichsledt,  ist  das  auch 
geschmäht?  Ueber  solche  Dinge  soll  man  wissenschaftlich  streiten? 

Wabrscbeinbcb  doch  nur  auf  Divination  gestutzt,  giebt  Hr.  Eich- 
sledt an,  dass  beim  Platzen  eines  Graafschen  Follikels  die  vordere 
Wand  durch  zunehmenden  Druck  allmälig  verdünnt  werde, 
bis  die  Ruptur  eintrete,  worauf  der  Inhalt  mit  ziemlicher  Kraft 
fortgeschleudert  werde.  Hier  will  mir  Hr.  Eichsledt  entschlüpfen, 
doch  halt!  Er  sagt  nämlich,  das*  er  nicht  behauptet  habe,  dass  beim 
lebenden  Weibe  eine  eigentliche  Fortsehleuderung  slattAade.  Muss  denn 
aber  das  Weib  nicht  leben,  wenn  eine  Verdünnung  der  Wand 
durch  Druck  stattfinden  soll?  — 

Auch  bei  seiner  Saugkraftsibeorie  streut  er  dem  Leser  Sand  in 
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schwillt  id.  lockert  «ich  auf:  (Dien  nt 
Hr.  Prof.  Biehstedl  bat  es  '/,—  '/,  Stund«  mach  ausgeübtem  Coitus 
gefühlt!)  Dia  plattgedrückte  Gebärmutter  wird  rundlich,  die  Wiode 
weichen  auseinander,  die  Hoble  vergrößert  (ich  and  dadurch  tnuss 
nolhwendig  eine  entsprechende  Ssugkraft  ausgeübt  werden.  Wenn  nun, 
docirt  Eichttedt,  weiter,  der  Gipfel  dieses  Wolluitgefilhls  nnd  die 
EjacuUtion  des  niänulichen  Samens  nicht  lusammenrallea,  sondera  dieser 
erst  erfolgt,  wenn  die  nolhwendigeu  Veränderungen  in  der  Gebärmutter 
schon  beendet  sind,  so  ist  der  Coilns  eil  unfruchtbarer.  Dazu  nun 
habe  ich  gesagt:  nDieas  geschieht  Alles  während  der  Begattung  und 
hat  also  der  Uterus  keine  gar  tu  lange  Zeit."  Mit  diesen  Worten  soll 
ich  auf  Täuschung  des  Lesers  ausgegangen  sein,  denn  er  habe  gessgl, 
dass  diese  Veränderungen  erst  einige  Zeit  nach  dem  Coitus  auf- 
treten. Ist  denn  aber  nicht  mit  klaren  Worten  gesagt,  dass  bei  dem 
Coitus  und  während  des  Wollustgefübls  der  Prau  die  not- 
wendigen Veränderungen  in  der  Gebärmutier  vorgeben, 
nnd  dass,  wenn  die  EjacuUtion  des  Samens  sich  verspätet,  und 
jene  Veränderungen  in  der  Gebinnatter  schon  beendet  sind,  der 
Coitus  ein  nnfroehtbarer  seit  Wo  steht  hier  ein  Wort  davon,  dass 
jene  Veränderungen  erst  einige  Zeil  nach  dem  Coitus  eintreten?  — 

Hr.  Prof.  Eiehstedt  hat.  in  fceiug  auf  den  Einflnss  des  Rumpfes 
auf  die  Drehungen  des  Kopfes,  das  Hauptgewicht  darauf  gelegt,  dass 
der  Kopf,  mit  dem  Rumpfe  gleichsam  einen  festen  Körper  hildeud, 
als  der  bewegliche  Tbeil  eine  dem  Rumpfe  entsprechende  Stellung 
einnehmen  muss  u.  s.  w.  Nun  das  ist  ein  schöner  fesler  Körper,  wo 
ein  Theil  beweglicher  ist,  als  der  andere!  Bei  einem  Mikrozephalus, 
und  ein  solcher  ist  vielleicht  gemeint,  bilden  Kopf  und  Rumpf  einen 
festen  Körper.  — 

Wollte  ich  nun  Hrn.  Prof.  Eiehstedt  genügen  und  Alles,  was 
ich  getadelt  habe,  wissenscltaftlich  beweiseo,  so  roüsste  ich  einen  Baum 
hier  beanspruchen,  den  man  nicht  gewährt.  Und  welche  Arbeitt  Man 
denke  nur,  unter  vielen  andern  Sitsen.  den  Cardinalsatx  wissenschaft- 
lich tu  bekämpfen:  dass  das  vordringende  Fruchtwasser  den  VordeN 
köpf  zwingt,  herunterzusteigen,  weil  es  am  Gesicht  und  bisweilen  an 
der  unleren  Seite  des  Kinnes  eine  weil  grossere  Fläche  findet,  und 
einen  weil  stärken»  Druck  auszuüben  vermag,  als  am  ilinterhauple. 
Nun  freilich,  das  Wasser  treibt  ja  auch  Mühlräder! 


Hr.  Prof.  Eiehstedt  beruft  sich  aur  bedeutende  Autoritäten,  die 
manche  seiner  Angaben  gebilligt  hätten.  »So  Hr.  Prof.  Martin.» 
Ohrt  er  fort.  So  möge  er  denn  nnr  Martin  s  Recension  ruhig  lesen, 
und  er  wird  Hoden,  was  dieser  von  seiner  Lehre  der  Einiheilong  der 
kindeslagen  hält,  wo  er  sagt:  »Wir  können  hierin  keinen  Fortschritt 
erblicken«  u.  s.  w.  Er  wird  finden,  was  Marlin  Aber  seine  Lehre, 
betreffend  den  BioOuss  der  Schultern  als  Bestimmende»  der  Stellung 
des  Kopfes,  Sleisses  u.  s.  w.  sagt.  Zur  Bequemlichkeit  sei  ihm  gesagl, 
dass  der  Satt  mit  den  Worten  beginnt:  »Irrig  ist  es»  u.  s.  w.  Zum 
Schluss  sagt  Martin,  dass  nicht  alle  Behauptungen  des  Verf.  ohne 
Weiteres  Annahme  nnden  durften,  und  ich  suche  vergebens  in  der 
ganten  Recension  Billigung  der  Eich  sied  l 'sehen  Angaben  in  irgend 
welcher  Bedeutung. 

Doch  genug,  denn: 

Woite  spelleo  wird  kein  Mann, 

Niens  sieh  freu'n  au  L u tu p er fe litten; 
Wer  mit  Theten  zahl««  kaua, 

Hssst  den  Brei  der  langen  Reiten. 


Personalien. 

Ekrtniesevgumgen.  Preussen.  Der  prakt  Arzt  Dr.  Waldorf 
in  Koblenz  »t  zum  Medkaaalrath  und  Müghed  des  Med, anal- College m,  in 
Koblenz  ernannt,  sowie  den  prakt.  Aerxlen  Dr.  Jäger  und  Dr.  Heia 
zn  Daniig  und  Dr.  Nitzsehe  tu  Jauer  der  Charakter  als  SaniläUratk 


In  der  Nabe  von  Bremen  ist  dio  Uber  fünfzig  Jahr  be- 
stehende PriTat-IrrtuheiUnitalt  des  Dr.  Friedlich  Engelken  n 
Hodenberg  durch  Todesfall  verwaist,  wird  augenblicklich  pro- 
visoriech  fortgeführt,  und  bietet  sich  hier  einem  Arzte,  der  sich 
für  Irrenheilkunde  intereasirt  und  der  geneigt  wäre,  das  Gut 
Hodenborg  käuflich  an  sich  au  bringen,  die  Gelegenheit,  die 
Trrcnhcilanstalt  auf  demselben  fortzusetzen. 

Ntihcre  Auskunft  ertheilt  auf  portofreie  schriftliche  oder 
persönliche-  Anfragen 

Dr.  med.  Runge  in  Bremen. 


Die  im  Jahre  1846  neu  enldecklen 
jod-  and  schwefelhaltigen  doppelt  kohlensauren  Xatronquellen  zu  Krttllkcilllt'il 

bei  Till  in  Oberbayern,  aowic  das  daraus  erzeugte  Quellsalz  und  die  Qaellsalzseife  haben  sich  bei: 

Scropheln,  Flechten,  Haut-  und  Drosenltrankheltea,  Kröpfen,  Rheamatisram,  Geschworen,  Tuberkels,  Steifigkeiten  der  Gelenke,  Leber  und  Milz- 
anschwellungen,  Verdanuagsbeschwerden,  Bleichsucht,  weissem  Fluss,  chronischen  Leiden  der  Schleimhäute  und  Harnwerkicage,  Sind  und  6rles. 

ÄÄSÄttÄÄÄ-s.r  *■        «•"'"■",  - 

von  so  vorsQglicher  Wirksamkeit  bewahrt,  da»  nie  die  Aufmerksamkeit  der  uitsgcscichnetstea  Acrste  Deutschlands  und  des  Auslands  auf  eich  Svgen 
und  nach  den  verschiedenen  Erfahrungen  und  dem  Ausspruche  der  Herren  Ocli-  Mrdicinalrath  Dr.  T.  Aussen  in  Drcadcu,  Sanitilt*ralh  Dr.  Fischer 
In  Cöln,  Dr.  HedeoM  in  Dresden,  (ich.  Med.  Rath  Dr.  Ullas  in  Rem»,  (ich.  Med.  Ruth  Dr.  B.  Langaqktck  in  Herlin,  Geh.  Saniutsrath  lr.  Carl  Msjer  in  Berlin, 
Geh.  Regierung»-  und  Med.  Rath  Dr.  Mtlrea  in  Cöln,  SaoitAtsrath  Dr.  .Nagel  In  Berlin,  Ober-Medicinslrath  lr.  V.  Kraftr  in  Manchen,  Geh.  Rath  Dr.  V.  Kran/oai 
in  Wflraburg,  Geh.  Rath  Dr.  V.  Schtaklo,  Hofralh  Dr.  Scbett  in  Frankfurt,  Ober-Medicinalraih  Dr.  Wärter  in  Bonn,  sowie  vieler  Anderer,  die  gTOsste 
Beachtung  der  Aerst*  und  des  Publicum»  verdienen. 

Die  Krankcnhciler  Quellen,  unter  allen  Mineralwässern  die  Clailgtn.  Her  eigenthdmlichen,  glücklichen  Mischung  von  so  sehr  wirksamen 
Stoffen,  als:  Jod,  Schwefelwasserstoff,  kohlensaurem  und  schwefelsaurem  Natron,  achwofelaaurem  Kali,  doppelt  kohlensaurer 
Magnesia  in  Verbindung  mit  freier  Kohlensäure  etc.,  zeichnen  sich  bei  den  oben  genannten  Krankheiten,  selbst  in  oft  für  unheilbar  gehaltenen 
Falteo,  nicht  nur  durch  ihre  sichere,  sondern  auch  durch  ihre  milde  Wirksamkeit  vor  andern  jodhaltigen  Brunnen  aus,  indem  nie  so  leicht  verdau- 
lich sind,  dass  sio  von  den  schwächsten  Constitutionen,  Ja  von  Kindern  getrunken  werden,  ohne  den  Magen  au  )>i-Jjt»iigen  oder  Coogestionni  tu  vei- 
unachea.  Diesem  Vorzüge  ist  es  namentlich  tu  verdanken,  dass  so  viele  schwere  Leiden,  nachdem  alle  znvor  angewandten  Heilmittel  orfolglos  geblieben, 
durch  unsere  Brunnen  noch  radical  gehoben  werden  konnten,  wodurch  Erankenhell's  Ruf  in  einem  Zeitraum  von  nnr  wenigen  Jahren  ao  fest  begründet 
wurde.  Die  Krankenheilcr  Brunnen  lassen  »ich  zn  Wasser  und  su  Land  versenden  und  Jahre  lang  an  einem  kahlen  Orte  aufbewahren,  ohne  an  Heil- 
kraft zu  verlieren,  da  Jod,  Natron,  Kohlensaure  etc.  «4c,  fest  in  der  Masse  verbunden  sind  und  dio  Beatandthcil«  sich  weder  verdächtigen  noch  »ersetzen. 
Gerade  deshalb  aber  Ist  es  unmöglich,  die  Krankenheilcr  Waaser  kDnstlioh  nachsubilden ,  wenigstens  kommt  die  Wirkung  des 
künstlich  erzeugten  Krsnkenheiler  Wassers  nach  den  gemaehten  Erfahrungen  nie  der  des  natürlichen  gleicht  wer  somit  das  natür- 
liche Kraukcnheiler  Wasser  nicht  trinken  wiU,  thut  besser,  eine  andere  ähnliche  Quelle  su  wählen,  die  sich  künstlich  nachbilden  liest,  nnd  wird  hieran 
jedenfalls  mehr  Nutsen  aiehen,  als  von  dem  Gebrauche  des  ktlustlich  erxcugteu  Krankenheilcr  Wassers. 

Wahrend  des  Winters  werden  die  Krankenheiler  Wasser  su  JodsodasaLt  verdampft,  womit  man  Überall  Bader  bereiten  kann,  die  fast  gleich  günstig« 
Resultate  liefern,  wie  die  Bader  von  den  Quellen  selbst  Dieses  Balz  wird  aber  auch,  in  warmem  Wasser  aufgelöst,  zu  l'cbmchUgen,  Injectionen,  art- 
lichen Dampfbädern  etc.  mit  dam  ausgeseiehnetsten  Erfolge  angewandt. 

Mittelst  des  Jodwidjualaca  lassen  wir  ein«  flMlIlirUtlf»  anfertigen ,  welche  gegen  Unreinigkeit  d 
auaschlage,  Flechten,  Scropbeln,  Frostbeulen,  Ausfallen  der  Haare  (besonders  nach  Krankheiten)  etc.  etc. 
schädliches  Heilmittel  ist,  indem  sie,  wie  auch  das  Krankenheilcr  Wasser,  insbesondere  durch  Resorption 
eino  Krankheit  in  den  Körper  zurücktreibt,  sondern  sie  ausscheidet. 

Als  Toilettaseife  »um  taglichen  Gebrauche  empfiehlt  sie  sich  als  ausgeseiebnetes  Prlservati vmittel  and  bewirkt  so  »arte .  weiche  Haut, 
das»,  wer  den  Versuch  damit  einmal  gemacht  hat,  sie  sicherlieh  um  so  weniger  mehr  aafglebt,  als  der  Preis  derselben  den  der  baascra  Toiletteaeifs 
nicht  übersteigt. 

Die  Krankenheilcr  Wasser  können  su  jeder  Jahreszeit,  selbst  im  Winter  gebraucht  werden,  und  bei  richtiger  Anwendung  nie  schaden,  aur  nützen. 
Den  Herren  Acuten  stehen  BruniienscÜriften  und  Berichte  Ober  die  sweckmtssigate  Anwendungsweise  unserer  Brunneu  auf  frankiru  Bestellung  gratis 
unter  fBand  frane»  tu  Gebote. 

Die  Sailen  beginnt  am  1.  Juni  und  bietet  Tfils  mit  seinen  herrlichen  Umgebnagen  den  Korgasten  sogleich  einen  gesunden,  reisenden  Landaufent- 
halt.   Mu»  gelangt  jetzt,  seil  Eröffnung  der  Mdocheji-Rosenheimcr  Eisenbahn,  in  3  Stunden  von  München  nach  Tills. 

In  allen  grössern  HtKdten  befinden  sich  Niederlagen  von  Krankcnheiler  Wasser  und  Quellenprodukten. 


am  KBrper,  gegen 
«in  gans  zuverlässiges,  durchaus  un- 
bewirkt  und  niemals 


Direkte  Bestellungen  tlad 

T«lx  in  Oberbayern,  im  Mir»  18«0. 


In  Teil  in  Oberbtyern  in  richten. 

•YenraltaBg  krankeiüieil. 
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Tan 

Dr.  von  Troeltsch  in  Würzburg. 

>5  No.  Ii.) 


Kon  haben  wir  Eingangs  dieser  Betrachtungen  gefunden,  «Ibis  die 
mangelhaft«  Entwicklung  aar  Ohrenheilkunde,  als  Wbsenschsft.  wie  die 
wenig  achtungsvolle  Stellung,  welche  sie  in  der  Meinung  des  irzüichen 
aad  de*  Uienpublicuin*  einnimmt,  wesentlich  von  dem  Umstände  ab- 
bäogeo,  data  die  wenigsten  Aerzle  bi*  jelat  in  irgend  genügender  Weise 
das  Ohr  zu  unlersudien  vermögen.  Daran  sind  aber  keineswegs  die 
Aerxte  Schuld,  sondern,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  die  bisher  Üb- 
Es  ist  eine  Verleumdung,  gegen  die  ich  midi  ent- 
sagt, die  Praktiker 


bei  der 

in  thuu  habe,  durchaus  niclit,  and  kann  mich  oft  davon  eherzeugen, 
dass  die  meisten  Aante  du  eine  oder  andere  Inslrnmeat  inm  Unter- 
suchen des  Obres  besitzen,  ja,  muss  mich  manchmal  wundern,  wie  viele 
neuere  oder  ältere  ohrenärsüiche  Schriften  Mancher  von  ihnen  sein 
eigen  nennt.  Der  Wille  und  der  Bildungitneb  fehlt  somit  seltener, 
ab  die  Möglichkeit,  mit  den  Instrumenten  und  dem  Gelesenen  etwas 


rend  widersprechenden  und  hau  Ig  nicht  genügend  begründeten  Ansichten 
der  cihreniirttliclien  Autoren  mit  Misslrauen  betrachten,  und  sieh  von 
dem  Mreilsfldiligen  Rochnulh  und  dem  Unfehlberkeit<gef«lhle  des  Einen 
ebenso  wenig  angezogen  fühlen,  als  von  dem  leichtfertigen  und  schwindle- 
rischen Gebahreu  Anderer,  so  kann  ich  das  Keinem  verdenken.  Man 
überzeug«  die  Aerxte,  dass  es  Einem  Ernst  ist  «m  die  Sache  und 
Wissenschaft,  zeige,  dass  man  gründlich  gearbeitet  und  redlich  gestrebt 
habe,  bevor  man  an  die  OetTendichkeit  tritt,  kurz,  man  verbessere  die 
wissenschaftliche  Stellung  der  Ohrenheilkunde  auf  würdige  Weis«,  so 
wird  die  moratisdi«  Achtung  dieser  Sperialitil  und  ihrer  Vertreter  von 
selbst  sieh  heben.  Vor  Allein  muas  aber  eine  gut«  allgemein  und  stets 
brauchbare  Methode  dar  Untersuchung  des  Ohres  den  Aerzten  gegeben 
werden,  damit  Jeder  selbst  sich  rin  Urthal  bilden  könne  und  nicht 
mehr  im  Pinsleren  tappe;  dann  werden  auch  die  nur  probirenden  Be- 
handlungs weisen  verschwinden .  und  mit  der  Sichertet  im  Bcnrthdlen 
da»  Vertrauen  und  die  AchtuDg.  wie  d«r  Port- 


Ohne  bessere  Untersuchungsmethode  ist  kein  Fort- 
schritt in  der  Ohrenheilkunde  möglich  ')•    Dieser  Sau 


')  Es  Isl  wohl  bisher  noeb  Niemanden  eingefallen,  daran  in  zweitem,  daaa  die 
erat«  und  nolhwendlgsle  Bedingung,  um  In  Obrenkreokhellan  ttb«rheur,i  alna 


■i.  Wenn  daher  Erhard  (Präger  Ylenaqabraaebrin 
IBSR.  11.  S.7S)  erklärt:  „DerOhrenstilecel  wird  ans  nur  wenig  fUr  die  Diagnose 
dar  ScbwerhOrlgkell  Ilalern ,  denn  mil  dem  TromnelfeB  Isl  Ja  aetn  Beleb  in 
Butte,  wahrend  daa  flaieh  derTOne  erst  mil  «am  StetgbBge)  beginn«;  »»eh  der 
Isl  als  r 


Berlin 


/rutUftott. 

Correspondenz. 

M<t  dem  Sonitncrscmesler  wird  der  Kreis  der  in  Berlin 
in  bedeutender  Weise  erwei- 
i  von  v.  Graefe  und  v.  Wallher, 
v.  Amnion  herausgegebenen  Journal  der  Cbi- 
(1620-1847)  hat  ra 


•■er  Zeit,  in  der  die  Chirurgie  in  so  gewalliger 
in  der  sie  in  ihr  Gebiet  die  Erledigung  wichtigster  Prägen  der  Gewebe- 
lehre, der  Zonchemie  etc.  gezogen  hat,  wo  sie  in  näheren)  Verständ- 
nis« SO  h$u6g  bildlicher  Darstellungen  nicht  entbehren  kann,  sehr  XU 
beklagen.  Gar  Vieles,  was  allgemeiner  Verbreitung  Werth  war,  fand 
diese  nicht,  weil  es  als  grössere  oder  kleinere  Monographie  erschien 
und  so  dn«o  tu  kleinen  Leserfcreis  taad.  Die  Augenheilkunde  hat  seh 
Jahren,  m  dem  v.  Craef«  scheu  Archiv  den  eigenen  Vertreter  in  der 
Journalistik,  in  Berlin  wird  auch  die  Chirurgie  ihn  fortan  linden.  Unser 
berühmter  Lehrer  der  Chirurgie,  Langcnbcck,  wird  unter  Beiblllfe 
des  Prof.  Billroth  in  Zürich  und  des  Dr.  Gurlt  in  Berlin  in  zwang- 
losen Heften  un  Archiv  für  klinisch«  Chirurgie  erseheinen  lassen. 
Ein  darauf  bezüglicher  Prospeel  ist  von  der  Hirsch  wald'schea  Buch- 
handlung bereits  ausgegeben,  und  wird  ihm,  dem  Vernehmen  nach, 
das  erste  Heft  baldigst  feigen.  Dem  Unternehmen,  das  wir  mit  Freude 
begrüssen,  wird  der  Erfolg  nicht  fehlen.  Dafür  bürgen  die  Jlasaen  des 
und  der  Redactoren. 


UüO. 


Historische  Kleinigkeiten. 

Von 

Dr.  Th.  Husemoon  in  Detmold. 
3.   Die  Stempel  der  römischen  Augenärzte. 
Di«  den  Archäologen  llngst  bekannten  Stempel  oder  Siegelsteine 
der  römischen  Augenärzte  sind  meines  Braehtens  als  mediemisch-bisto- 
rische  Denkmale  bis  jetzt  von  unsern  Pachgenossen  noch  nicht  gebüh- 
Vor  Allem  gilt  diess  für  die 
*,  die  bezüglich  derselben,  so  viel  ich 

die  von  Dr.  Leithold  besorgte  Ueberselxung  ein« 

Sichel  in  Walther  und  Amnions 
Chirurgie  und  Aogeahrilkunde  (1846)  aufzuweisen  hat.  Sichere  Ab- 
handlung: Cinq  cachels  rnedits  de  medecins  oculistes  Romains,  ist  übri- 
gens die  einzig«  französische  Arbrit  über  die  Stempel,  welch«  von 
einem  Arzte  herrührt,  und  die  grnssbritannisclien  Collegen  haben  auch 
nur  Simpson  als  Bearbeiter  derselben  aufzuweisen.  Wir  müssen  da- 
her bei  den  Archäologen  und  Philologen  in  Ralhe  gehen,  die  sieh  wdt 
mehr  mit  jenen  Resten  römischer  Medicin  befasst  haben,  und  die,  bei- 
läufig bemerkt,  auch  besser  darum  Bescheid  wissen,  wie  die  genannten 
medicinse  doctores,  denen  es  in  manchen  Erklärungsversuchen  just  so 
gegangen  ist,  wie  in  jüngster  Zeit  dem  Hrn.  Prof.  Sigm.  Schnitz« 
in  Greifsweid  in  seinem  philologoiden  Turnier«  wider  RitschL 

Meine  Absicht  geht  heule  dahin,  auf  einen  im  Bd.  XIII.  des  Philo- 
logus  abgedruckten  Aufsatz  das  Hrn.  Dr.  C.  L.  Grotefend.  welcher 
73  Stempel  römischer  Angenirzt«  erörtert ,  die  Aufmerksamkdt  onsrer 
Collegen  zu  lenken,  welche  er  um  so  mehr  verdient,  da  durch  den- 
selben gewissermaßen  ein  Abschlags  der  fraglichen  Literatur  zn  Stande 
gebracht  ist   Grotefend  ist  zwar  selbst  nicht  dieser  Ansicht,  indem 

(worunter  drei  neue)  dia 
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sich  ig  mir  immer  fester,  je  mehr  ich  neben  meinen  augen- 
Stud.eu  Inleresse  an  den  Krankheiten  du  Gehörorgans  gewann, 
b  na  Fundamental  sali  und  Ausgangspunkt  meines 
je  mehr  »ich  in  mir  dar  Vorttti  bealesiqrie,  der  Bearbeitung 
'  i  meine  Kräfte  zu  widmen  und  sie  als  meine 
in  erkennen.  In  Deutschland  fand  ich  nir- 
Senucnswerthes  über  die  Erkrankt»- 
nnd  zu  hören.  Aua  den  Schriften 
foynbees  uadWildes  sehen«  ich.  dass  in  Engtand  und  Irland 
die.,  «  höherem  »rid  reichlicherem  Ha.saa  möglich  war«.  Ich  habe 
reichlich  Ursache,  auch  in  dieser  Beziehung  mit  einem  längere*  Auf- 
enthalte in  Groasbriunnien  aufnedeo  au  sein  ')•  Aber  bereits  in  Dublin 
bei  Wilde  wurde  e*  mir  klar,  daia  jeder  weitere  Fortachritt  in  der 
Ohrenheilkunde  beginnen  mussle  mit  einer  Verbesserung  und  Aenderung 
der  bisher  üblichen  Untersuchungsmelhode  des  äusseren  Ohres,  indem 
dieselbe  selbst  bei  dem  endlichen  Klima  und  dem  heiteren,  seilen  an- 
Uimmel  Irlands*}  noch  eine  Reibe  von  Mängeln  und 

der  ganz  elgenlhUmlichen  wiisenacbefiUchea  Sioliung  diese*  Ohreasrtiet  au» 

„„„,'        welcher  untere  Speclaliilt  taaupUIcbUcb  mH  Halm  seiner  echttple- 

riacheo  und  fruchtbaren  Phantaaie  lu  bereichern  »uciii    leb  erinnere  liier 
Ina  Gebiete  der  KrsnkDellen  des  Labyrinths  und 
,  Uber  deren  rein  poetische«  Charskier  »ich  bereits  Vir  ebow 
Idr  wlueiiactuniiche  Medicin  tu  Berlin  sehr  eauchieden 
,  (siehe  Deutsche  Klinik  1 159  8.  I t»J.  Auf  MM  Belhe  anatomucher 
und  pbysreioBltcher  Anschauungen  durchaus  origineller  Art,  welche  derselbe 
In  seiner  neuesten  Letaluag,  der  „rallooellee  OUalrik"  (Erlangen  184»),  tum 
Besleo  glebt,  können  wir  hier  nicht  eingehen;  Ich  will  nur  eine  anfuhren,  die 
recht  deuillcb  zeigt,  wie  Erhard  die  Uniertucbungen  mit  dem  Ohrsplegel 
vornlmn.i,  und  warum  sie  Ihm,  aber  auch  nur  Ihm,  „to  wenig  fttr  dteDlagnote 
der  Schwerhörigkeit  liefern."  f  rherd  aprlchl  nämlich  an  mehreren  Steilen 
ton  der  Lage  de»  UammergrUIa  im  Trommelfell,  das*  derselbe  schräg  in  dem- 
selben von  hlnlen  nach  vorn  verlaufe,  und  bildet  liest  auch  8. 107  und 
S.  115  gam  deutlich  ab.  Nun  weiss  jeder  Mensch,  der  nur  einmal  ein  Trom- 
melfell am  Lebenden  oder  am  Cadaver  mehr  als  oberflächlich  angesehen, 

wäre  an  und  fdr  sich  nlchl  sehr  bedeutend,  allein  wenn  man  dasselbe  mehr- 
mals In  der. einen  Weite  einahnt  und  abbildet  und  daneben  eine  Reihe  nichl 
minder  grober  analomiseber  Ortgloslilülea  tu  Tage  bringt,  so  glebl  una  dless 
eben  den  richtigen  Hsessslab,  um  Uber  die  Grandlichkell  eines  Anlort  und 
die  wlsamsciuflllcl»  Berechtigung  seiner  Beobschlongeu  und  Ansiehlen  über- 
haupt ern  Urlheil  xu  lullen. 
')  Wer  aich  Uber  den  Zustand  der  Augen-  und  Ohrenheilkunde  in  Groaabritan- 
nten  und  Irland  Im  Jahre  18511,  und  namentlich  für  Wilde  undToynbeo 
welter  Inlereaslrt,  den  verweise  ich  auf  meine  Reiseberichte,  die  Ich  In  Form 
von  Briefen  an  meinen  verehrten  Freund  und  Lehrer  Prof.  Arll  Im  Bayer, 
aruhcheo  Inieiugeui- (Halle  (Muri  und  April  18116)  veroffenulchle. 
')  Diesem  U  malende  neben  der  scharfen  Beobachtungsgabe  daa  auch  ale  Augen- 
arzt bedeuleuden  Usance  haben  wir  es  tu  dsnkea,  dess  Wilde  In  seiner 
tabeUarieeben lebertlcht  von  100 Ohrenkranken  (p.  II 4  —  I iJ  In  seinem  oben 
erwähnten  Werke,  8. 110-US  in  Jessen  deutscher  UeberseUuagj  den  Be- 
ilud dee  Trommelfells  derselbe«  in  so  auafllhrlicber ,  blaher  eiaalcer  Wette 
geben  konnte. 


eine  gewisse  beschränkte  Brauchbarkeit  zeigte.  Dess  künstliche  Be- 
leuchtung auf  der  endern  Seite  keineswegs  dem  geforderten  Zwecke 
entspricht,  mussie  ich  mir  in  London  sage«,  wo  Toyobee  einmal  des 
häufig  trüben  und  nebeligen  Himmelt  w<rgen.  dann,  weil  er  sowohl  in 
Sl  Mary -Hospital  als  in  seiner  Privatwchmiog  zu  ebener  Erde  unter- 
suchte, ia  Zimmern,  denen  nicht  genügend  freier  Himmel  au  Gebole 
stand,  »ich  jenes  Hohlspiegels  und  des  Gaslichtes  bediente,  deren  ich 
achoa  oben  erwähnte. 

Welche  Ansprüche  sind  nun  an  eine  gute  and  allgemein 
bare  Cotersuchungsmclbode  dee  Obres  zu  machen?  und  auf 
Weise  kommt  man  diesen  Bedingungen  am  besten  nach?  Das 
die  Fragen,  die  ich  mir  selbst  stellte,  unbefriedigt  von  allen  mir  bisher 
bekannt  gewordenen  Unlcrsucliungsweisen.  Data  der  einfache  unge- 
spalleoe  Ohrlnciur ,  und  namentlich  die  laalramentchea ,  die  ich  täg- 
lich bei  Wilde  anwandte  und  anwenden  sah,  grosse  Vorzüge  vor  dem 
in  Deutschland  wie  Frankreich  noch  allgemein  gebräuchlichen  xangeo- 
förmigen  Kramer'acben  oder  Itard'schen  Olirspiegei  hatte,  darüber 
konnte  ich  mit  mir  nicht  im  Zweifel  sein.  Doch,  to  wichtig  auch  diese 
Frage,  weit  wichtiger  erschien  es  mir,  auf  welche  Weise  man  den 
Hintergrund  des  Gehörgangs,  das  Trommelfell,  unter  allen  Verhaltnissen 
genügend  und  nebtig  beleuchten  könnte.  Einmal  mustle  ich  mir  sagen, 
data  eine  Reihe  von  Nachlheilen  der  bisherigen  Untersuchungsweise 
wegfiele,  wenn  man  statt  direct  in  den  Gehörgaog  fallenden  Lichtes 
reflectirlcs  benutzen  würde,  indem  aich  dadurch  die  Stellung  des  Arztes 
zum  Patienten  sum  Vortheile  ändere  und  man  das  Lichi  mehr  nach 
Belieben  leiten,  auch  weiter  entfernt  vom  Fenster  untersuchen  könnte. 
Mit  einem  gewöhnlichen  kleinen  Wandspiegel  machte  ich  den  ersten 
Versuch,  leb  warf  auf  diese  Weise,  mittels!  des  kleinen  Planspiegels, 
das  Tageslicht  in  den  Gehörgaog  und  konnte  denselben  und  das  Trom- 
melfell ziemlich  gut  erleuchten,  indem  das  Welter  gerade  sehr  freund- 
lich und  meinem  Fenster  gegenüber  eine  belle  weisse  Wolke  aich  be- 


wieder  auf  kunst- 
sei.  Wie  aber,  wenn  man 
■  Spiegel  auffiage,  aondern 
es  dabei  auch  verstärkte,  concentrirte?  Dies*  könnte  ein  Hohlspiegel 
allein  bewirken,  und  awar  müssle  derselbe  einmal  sehr  stark,  von  sehr 
kurter  Brennweite  sein,  und  dann  einen  tiemlichen  Umfang,  einen  grossen 
Durchmesser  besitzen.  Da  ich  bei  mehreren  Optikern  keinen  entsprechen- 
den Concavtpiegel  fand,  der  nach  meiner  Berechnung  gross  und  stark 
genug  dazu  war  —  ich  hielt  mich  Jamals  in  Paria  auf  —  so  wandle 
ich  mich  an  den  Optiker  Hartnaek,  den  Neffen  und  Nachfolger  Ohe  r- 
häaaer's  uod  bestellte  mir  einen  Hohlspiegel  von  6"  Brennweite  und 
4"  Durchmesser;  mit  einem  centralen  Loche  von  2'/,'"  Durchmesser. 
Der  erste  Versuch  mit  diesem  Spiegel,  an  einem  trüben  Regentage  ge- 


Zahl der  bisher  aufgefundenen  nicht  erschöpft  hält;  vielmehr  scheinen 
ihm  noch  xelin,  nämlich  sechs  im  Jahre  1817  in  Frankreich  (xu  Naie), 
drei  in  Cöln  1844  und  ein  in  Nordengland  (tu  Tranent)  gefundener 
Stempel.  Beschreibung  und  Publitalion  au  erwarten.  Die  archäologische 

ballig  und  ziemlfch  all.  Scboo'caylus  sammelte  in  dem  Recueil  d'an- 
Üquitesl.  p.  227  — 232  deren  elf  oach  Spon,  Smetius.  Chiahull. 
Maffci,  und  gleichseitig  und  von  ihm  unabhängig  Walch  in  seiner 
176$  au  Jena  herausgegebeneu  Abhandlung:  Sigillum  media  ocnlarii 
Roma oi  aaper  in  agro  Jenensi  repertum  et  observalioaibua  lUaslralum; 
accedual  reliqua  sigilla  etinaeripliones  medicorum  oculariorum  velerum, 
der  sie  in  den  »Aniiquilates  medicae  selcctae-  (Jena  1773)  aoeh  um 
einige  vermehrte.  Schon  1774  kannte  Saxius  (Epistola  ad  Uenr. 
van  Wrn,  de  veleris  media  ocularii  gemma  spbragide,  prope  Tra- 
jectum  ad  Mosern  nuper  erula.  Abi  simul  18  ejusdem  generis  lapilli, 
quutquol  adhux  in  uoliliani  bonunum  venerum,  rec  et  illustr. )  18; 
Cough  vermehrte  sie  um  einige  britannische  und  Töchon  d'Aonecy 
beschrieb  1816  dreissig.  Sichel  brachte  die  Zahl  auf  47  und  Du- 
chalait  in  seinen  »Observation*  tur  las  cacheta  de  medecüis-oculistes 
aiiciena»  (in  den  Memoires  des  aoliquaircs  de  Franca  1846)  auf  52. 
Zwischen  seiner  Abhandlung  und  der  Groiefend'ecfaen  sind  noch 
mehrere  Arbeiten  über  die  Steine  erschienen,  so  von  Zumpt  in 
Cerhard'a  archäologischer  Zeitung  1851,  von  Way  im  Archaeological 
jouraal  (Notice  of  a  slamp  used  by  a  Roman  oeuhst  or  empiric,  dis- 
covered  ia  Irelaud)  und  von  H.  Schreiber  in  den  Miuheilungen  des 


Spon  hat  bereits  erkannt,  dass  die  fraglichen  Antiken  von 
sehen  Oculislen  herrührten,  was  übrigens  keine  schwierige  Sache  ist, 
man  ihre  Beschaffenheit  betrachtet.  Sie  bestehen  nämlich 


»aus  quadratischen  Planchen  oder  Tlfelehen  von  Serpentin,  Nephrit  oder 
Schiefer,  an  deren  schmalen  Seiten,  meisten  theils  an  allen  vieren,  eine 
xweixeilige  Inschrift  sich  befindet,  die  den  Namen  eines  Augenarztes, 
du  Mittel  und  mitunter  auch  dessen  Benutzung  angiebL  Nur  ein  Stempel 
weicht  ganx  von  dieser  Weise  ab,  indem  er  auf  einer  rund  abgeschnitte- 
nen Flache  in  fünf  Zeilen  die  Legende  giebl; 


nur  die 


Seile  beschrieben. 


nach  stets  im  Genitiv.«  Aal 
Augenarzte  angeführt;  auf  andern  findet  sich  noch  besonders  der  Na- 
men des  Verkäufers  (nach  Sichel  auch  des  Graveurs),  der  dann  auf 
einer  Fläche  des  Stempeis  ohne  wetteren  Retsatz  steht.  Manche  andre 
Verzierungen  auf  den  freien  Seiten  sind  Phantasien  späterer  Graveurs. 

Spon  so  wenig  wie  Maffei  hatten  indes»  von  der  Beziehung 
der  Steine  eine  richtige  Anschauung.  Sie  Ubersahen,  dass  die  Inschrift 
mit  verkehrten  Buchstaben  eingeschnitten  war  und  erklärten  sie  fdr 
Dackel  von  Gefissea.  Seil  Caylus  hat  kein  Archäologe  daran  ge- 
zweifelt, dass  es  Stempel  seien,  deslines,  wie  Caylus  sagt,  i  gerantir 
laulhenlicile  des  remedea  qua  lea  medecins  oculistes  preparaient;  doch 
waren  sie  schwerlich  bestimmt,  auf  die  Dragee  gelbst,  alt  vielmehr  auf 
da*  Schlosswacht  der  Flaschen,  welche  die  Cotlynen  enthielten,  ge- 
drückt xu  werden.  In  antiquarischer  Beziehung  wirft  Grotefand  swei 
Fragen  auf,  die 

i  es  ki inline,  dass  keiner  der  Augenarztslempel  in 
n  gearbeitet  sei,  während  umgekehrt  sämmtliche 
artige  Siegel,  die  nicht  Augenarxtstempel  sind,  aus  Melall  gemacht  sind? 
und  zweitens :  warum  sie  nicht  alle  in  runder  Form  geschnitten  waren, 
die  sich  doch  bester  tum  Aufdrücken  auf  das  Schlusswachs  der  Flaschen 


Digitized  by  Google 


145 


hie  in  sein 

ich  weder  b*x  Wild«  Doch  Toyabee  je  eines  gesehen.  Denselben 
Spiegel  benülze  ich  noch  und  kann  damit  an  den  trübsten  November- 
lageo  das  Trommelfell  vollständig  genau  isnd  deutlich  sehen,  ebenso 
gal,  wio  einen  oberflächlich  Heftenden  Körperlheil.  Durch  Versuche 
mit  verschiedenen  Blendungen  erkannte  ich,  ins  der  Spiegel  keines- 
wegs so  gross  10  sein  braucht,  und  2'/t  —  8"  Durchmesser  genügen, 
was  natürlich  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  den  Preis  des  Instrumentes 
ist.  Kleiner  darf  er  nicht  sein,  indem  sonst  die  Beleuchtungsintensität 
bei  traben  Wetter  tu  gering,  and  thut  man  bei  kleineren  Siegeln 
gut,  des  Lech,  des  in  meinem  grösseren  Spiegel  central  ist,  periphe- 
risch anzubringen,  indem  ja  durch  die  Lage  de«  Ohres  in  der  Mitte 
de*  Kopfes  immerhin  nicht  die  ganze  rrDectirende  Fliehe  des  Spiegels 
zur  Wirkung  kommt.  Die  gewöhnlichen  Metsllhohlspieget,  welche  als 
Jag  er  sehe  oder  Liebreich'sche  Augenspiegel  gebraucht  werden,  eig- 
nen sich  zu  uns« rem  Zwecke  nicht,  indem  ihre  Brennweite  zu  gross 
(7 — 9")  und  ihr  Durchmesser  xa  klein  (ca.  1 '/,").  daher  ihre  Liefat- 
iatenrität  hier,  wo  es  sich  nicht  um  Beleuchtung  mit  Lampen,  sondern 
mit  diffusem  Tageslicht  handelt,  ein  zu  unbedeutender  wird.  Gröbere 
Verhältnisse,  ob  das  Trommelfell  gant  oder  durchlöchert,  grau  oder 
i,  ob  der  Gehörgang  frei,  verstopft  oder  geschwollen  etc.,  kann 

Augenspiegeln  ganz  gut  erkennen, 
sie  gross  und  stark  genng  wären,  zur 
nnmelMls  mit  Tageslicht  keineswegs  so 
passead,  wie  Glasspiegel.  Unter*  haben  weiter  den  Vorlheil  grosserer 
Wohlfeilheit  und  sind  auch  genügend  hartbar,  wenn  sie  mit 
gen,  gut  Mhhessenden  NeUllfaisung  umgeben  sind.  Der 
wogea  lasse  ich  des  Griff  immer  ahsehraubbar  machen.  — 

Bei  der  Benutzung  eines  solchen  Refleclors  zur  Untersuchung  des 
Ohres  ändert  sich  nallrlkh  die  Stellung  des  Arztes  und  Kranken  dahin, 
dass  das  tu  uniersuchende  Ohr  vom  Fenster  abgewendet  und  iler  Kranke 
zwischen  Arzt  und  Fettster  tu  stehen  kommt.  Erwachsene  untersuche 
ich  gewöhnlich  so,  dess  beide  Tbeile  stehen,  hei  Kimlern  setze  ich  mich 
entweder  oder  stelle  den  kleinen  Patienten  auf  den  Stuhl,  so  dass  wir 
wieder  in  ziemlich  gleiche  Höbe  kommen.  Bei  kleineren  Spiegeln  na- 
mentlich thut  man  gut,  den  Kopf  der  Patienten  etwas  schief  zu  richten, 
damit  tu  möglichst  kleiner  Tlieil  des  Refleclors  von  demselben  be- 
schattet wird,  und  lernt  man  sehr  bald,  dem  Kopfe  des  Kranken  wie 
dem  Spiegel  eine  solche  Stellung  zu  geben,  dass  die  Beleuchtung  eine 
möglichst  gute  und  die  geeignetste  Stelle  des  Horizonts  als  Lichtquelle 
benutzt  wird,  Ungeübte  than  hier,  wie  beim  Untersuchen  mit  dem 
Augenspiegel,  gut,  dem  iu Linimente  leichte  Wendungen  nach  verschie- 
denen Seiten  so  geben,  bis  sie  die  relativ  («sie  Beleuchtung  des  Trom- 
melfells gefunden  haben.  Weisse  Wolken  geben  hier,  wie  heim  Mi- 
kroskopiren, das  schönste  Licht,  bei  blauem,  wolkenlosen  Himmel  oder 
bei  Sonnenschein  richtet  man  am  besten  den  Spiegel  gegen  eine  be- 


die  aas  auch  als  Lichtquelle  benutzen 
Ton  bettlägerigen  Kranken,  wenn  die  Umstände 
deren  Kopf  »der  Bett  beliebig  in  wenden.  Sonnenlicht 
Spiegel  auf  das  Trommelfell  tu  werfen,  eignet  sich 
reoein  grellen  Belenchtungseffeetes  nicht.  (Interessant 
die  hierbei  zu  Stande  kommenden  Durchleuchtungn-Phänomcne  des 
an  und  für  sieh  durchscheinenden  Trommelfells;  bei  längerer  Dauer 
einer  solchen  Coaosatration  der  Sonnenstrahlen  auf  den  Trommelfell 
entwickelt  sich  meist  erhöhtes  Winnegefühl,  wie  bei  Benutzung  eiues 
Brennglases. )  Dass  man  vermeiden  nun,  gerade  den  Schatten  oder 
das  Bild  der  Fensterrahmen  in  den  Gehörgang  m  werfen,  versteht  sich 
von  selbst.  Bei  Personen  mit  weitem  Gehörgang ,  in  den  man  den 
Ohririchter  tief  einführen  kann,  so  dass  derselbe  ohne  jede  weitere 
Nachhülfe  in  seiner  Lage  bleibt,  braucht  man  nur  die  eine  Rand  zum 
Hallen  dos  Spiegels,  bei  vielen,  namentlich  bei  jüngeren  Personen,  ist 
ein  Hinaufziehen  der  Ohrmuschel  und  Hatten  des  Ohrtrichters  mit  der 
anderen  Hand  nölhig  wahrend  der  ganzen  Untersnchoog,  indem  der 
Ohrtrichter  sich  sonst  leicht  senkt  und  man  den  vordersten  Theil  des 
Trommelfells  dann  nicht  mehr  siebt.  Bei  verschiedenen 
im  Gehörgange,  die  unter  guter  Beleuchtung  desselben 
werden  müssen,  vom  Wegnehmen  eines  Härchens,  EpidertDisstüekchens, 
oder  von  Secrel  mittelst  Pincctle  oder  Pinsel  bis  zum  Aelzen  einer 
Granulation  dicht  am  Trommelfelle  oder  Abbinden  eines  Polypen,  helfe 
ich  mit 


Übrig  behalte.  Fflr 

Fllle,  wo  man  gern  die  zum  Halten  des  Spiegels  nöthige  Hand 
wünscht .  könnte  man  sich  eines  etwa  an  einen  Stuhl 
mit  Gelenken  bedienen,  m  das  man  den  Spiegelgriff 
hineinsteckt,  oder  konnte  den  Beleuehlungsspiegel  in  einem  Brillengestell 
befestigen,  wie  dieaa  Semeleder  für  die  laryngoakopisefaen  Unter- 
suchungen vorgeschlagen  bat,  oder  ihn  mit  einem  Mundstiel  zwischen 
ilen  Backenzähnen  halten,  wie  dies*  Ctermaek  zn  demselben  Zwecke 
thut.  Solche  Vorrichtungen  wären  indessen  nur  für  seltene  Ausnahms- 
fälle nSthig.  Dass  das  Krämer 'sehe  zangenförmige  Instrument  gerade 
bei  dieser  Beleuchtungsweise  sich  als  weit  unzweckmässiger  als  die 
einfachen  Ohrtrichter  erweist,  genügt  nach  dem  Obigen  kurz  zn  er- 
wähnen. 

Die  eben  geschilderte  Beleuchtongsart  mittelst  eines  starken  und 
mässig  grossen  Hohlspiegels  entspricht  nach  meinen  Erfahrungen  allen 
zu  stellenden  Anforderungen  vollständig,  und  sind  ihre  Vortheile  gegen- 
über den  bisher  üblichen  Methoden,  den  GehCrgaog  und  das  Trommel- 
fell zu  beleuchten,  sehr  gross.  Im  Gegensatze  tu  allen  künstlichen 
Bclcucblungsarten  wird  hier  die  Farbe  der  Theilc  durchaus  nicht  rer- 
ändert, sondern  wahr  und  scharf  wiedergegeben ,  und  ist  die  nöthige 
Vorrichtung,  ein  Concavspiegel ,  gewiss  sehr  einfach,  nicht  kostspielig 
und  mit  Leichtigkeit  in  jeder  Tasche  zu  Iransportiren.   Alle  Nachlheile 


quehfiarle?  Eine  Probe  der  Aawendnng  eines  Augcnstemticls  besitzen 
wir  nicht,  da  man  es  doch  kaum  als  eine  solche  gelten  lassen  kann, 
wenn,  wio  es  mit  dem  schon  von  Carlos  beschriebenen  C.  Duron. 
Glet.  Chelido  (nium)  ad  cal  (igines)  der  Fall  ist.  ein  recht  geschnittener 
Stempel  auf  einem  kleinen  Thongenuse  von  roher  Arbeil  so  viel  mal 
eingedrückt  wird,  dasa  er  auf  den  noch  vorhandenen  Bruchstücken 
viermal  erscheint.  Von  medicinischem  Interesse  ist  der  auffällende  Um- 
stand, dass  sämmlliche  auf  derartigen  Stempeln  verzeichnete  Medka- 
raente  zur  Beseitigung  von  Augenkrankheiten  dienten  und  dasa  keine 
andere  Pflaster,  Balsam«  und  andere  änsserriebe  Mittel  auf  die  nämliche 
Weise  vor  Nachahmung  oder  Verwechslung  geschützt  wurden. 

Noch  ein  anderer  Punkt  ist  merkwürdig  und  deshalb  sowohl  von 
Grote fend  als  von  andern  Alierlhnmsforschern  hervorgehoben.  Der 
Kundort  der  Stempel  nämlich  ist  meist  in  einer  der  römischen  Pro- 
vinzen des  Occideats;  Aber  die  Hälfte  (44)  sind  in  Frankreich,  11  in 
England,  7  in  Deutschland,  4  ha  Belgien  und  Hofland  gefunden  (den 
römischen  Provinzen  Galks.  Germania,  Brilaooia  angehörig).  Bio  Stem- 
pel ,  welchen  Hr.  Grolefend  zuerst  entziffert  hat,  wurde  1S57  in 
Carlsburg  in  Siebenbürgen  gefunden  (Daoia).  einer  soll  aus  Aleria  (Cor- 
stee),  ainar  aus  Genna  (Liguria),  einer  aus  Verona  (GtlKa  Cisalpina) 
stammen;  nor  einar  kommt  auf  Italien  (Siena),  einen  angeblich  aus 
Horn  stammenden,  im  Wiesbadener  Museum  befindlichen  Stempel,  wel- 
'  in  der  Grote  fend  selten  Abhandlung  lueral  erscheint,  abgerechnet. 

ist  ea,  daaa  awei  Stempel  ausserhalb  des  römischen 
siodt  einer  m  der  Wellie  von  Jpca,  ein  andrer  «btt 
Irland.  I 
uiii  die 

ihre  Anwendung  gehabt  hätten 
üadiang  derartiger  Stempel  in  römischen  Lagern  and  auf 
men  des  Slrauoticum  auf  dem  luerst  bei  Xvtnwegen  gefundenen 


pel  des  Smetius  berief.  Der  Beweis  ist  sicher  nicht  vollgültig,  da  daa 
Stratioticum  (die  mir  vorliegende  lateinische  Ausgabe  des  ACtius  (Basei- 
sche Ausgabe  von  1542  scheint  das  Collyrium  otQaxmxt)(  zu  nennen) 
ein  Mittel  ad  aspritudiaes  ist,  welche,  den  sogenannten  Granulationen 
entsprechend,  sich  im  Heere  nicht  seilen  linden  mochten,  wenn  schon 
ein  Pendant  zu  den  seit  den  Napoleoniuhcn  Kriegen  bekannten  Mililär- 
blennorriiöcn  unsres  Wissens  fehlt,  und  da  da«  Medicament  keine  der 
Pflanzen  enthält ,  welche  den  Namen  ffrprrriröVrjc;  führen  (cf.  Diosco- 
ridis  mat.  med.  IV.  c.  100  und  101),  so  lässl  sich  allerdings  nicht 
Uugnen,  dass  dasselbe  fiir  die  Krieger  bestimmt  war.  Aber  unter  den 
200  Mitteln  der  Augenstempcl  findet  sich  das  Stratioticum  nur  ein  ein- 
ziges Malt  So  mdchle  ich  denn  mit  Grolefend  annehmen,  dass  die 
merkwürdigen  Verhältnisse  des  Fundortes  «mit  dem  in  den  Provinzen 
bequemeren  Vertriebe  der  (hiacksalbereicn  zosammenhingeu,  womit  die 
weniger  gewitzigten  Pruvmtialen  leichter  anzuführen  waren  als  die 
schlauen  Italiener."  Wäre  diest  richtig,  so  hätte  sich  des  Rabbi  ben 
Afciba  «Alles  schon  dagewesen«  wieder  einmal  bewahrheitet  und  Gotd- 
berger  und  Barry  du  Barry  hätten  mit  ihren  Bestrebungen  und  ihren 
Special-  nnd  Gencrabgenturen,  oder,  nm  bei  der  Oculislik  zu  bleiben, 
Romershausen  mit  seiner  Augenessent,  bereits  vor  1700  Jahren  Tor- 
gänger gehabt.  Grolefend's  Hypothese  stütit  sich  vor  Allem  anf  die 
gallischen  und  germanischen  Namen  mancher  der  Aerzte 
wie  Ariovisru*.  Cstodtts,  Cintoswioiui  und  Dfviilus. 

(Scbluss  folgt.) 
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und  Mängel,  die  wir  oben  an  dar  gewöhnlichen  direcleo  Benutzung  des 
Sonnen-  oder  Tageslichtes  kennen  gelernt  haken,  «eben  wir  hier  ver- 
mieden. Einaul  können  wir  die««  Methode  bei  jedem  Weiler,  auch 
bei  lröl«em  Himmel,  an  wenden ,  und  sehen  wir  damit  stet*  genügend, 
wenn  nicht  gerade  schwane  Gewitterwolken  den  ganzen  Uoriaonl  er- 
füllen und  den  Tag  überhaupt  in  Nacht  »erwandeln.  (Mus*  Di  an  ein- 
mal in  der  Nacht  uniersuchen,  wie  du  nur  wenigetew  in  meiner  grossen 
Ohranpraxi*  nur  einige  wenige  Hai  vorkam,  so  wirft  man  das  Licht 
seiner  Studierlampe  mit  dem  Hohlspiegel  in  den  CehörgMg  und  be- 
leuchtet sich  so  die  Theile.  deren  Farbe  natürlich  hierbei  etwas  ver- 
laden wird.)  Mao  kann  auf  diese  Weise  auch  den  Kranken  im  Belle, 
oder  überhaupt  vom  Fenster  entfernt,  untersuchen,  wenn  das  Fenster 
nur  nicht  au  weil  weg  oder  eine  gut  beleuchtete  Wand  in  der  Nahe 
ist.  Vor  Allem  ist  das  Untersuchen  des  Ohres  auf  diese  Weise  sehr 
leicht  und  bequem,  und,  da  man  sich  nicht  Schatten  machen  und  doch 
gant  nahe  an  das  Geskhtsobjccl  herankommen  kann,  so  sieht  man  aufs 
Deutlichste  auch  die  kleinsten  und  feinsten  Verschiedenheiten  in  Form 
uud  Farbe,  welche  selbst  das  schärfste  Auge  bei  nur  einiger  Lnifemuni? 
nicht  mehr  unterscheiden  könnte.  Wie  bald  auch  bisher  Ungeübte  auf 
diese  Weise  das  Trommel  Teil  recht  gut  sehen  und  sogar  feinere  Ver- 
änderungen desselben  genau  beobachten  und  beschreiben  können,  davon 
habe  ich  reichlich  Gelegenheit  mich  tu  überzeugen.  Einmal  werden 
sehr  hüußg  meine  Sprechstunden  von  fremden  und  alleren  Collegcn  be- 
sucht, ausserdem  halle  ich  für  jüngere  Docloren  und  ältere  Studenten 
Vorlesungen  über  Ohrenlranliheiun  mit  klinischen  und  praclischea  Unter- 
weisungen, wobei  natürlich  du  Untersuchen  des  Obres  mit  Spiegel  eioe 
wesentliche  Bolle  spielt  Ich  erfahre  hierbei,  dass  ältere  wie  jüngere 
Collagen,  nachdem  sie  nur  einigemal  unter  meiner  Leitung  untersucht 
beben,  gewöhnlich  mit  Ohrtrichter  und  Ohrspiegel  ganz  gut  umzugehen 
wissen,  und  hat  sich  auf  diese  Weise  meine  Unlersucliungsmelliode  be- 
reits nach  den  verschiedensten  Richtungen  ausgebreitet  und,  als  praclisch 
bewährt,  eingebürgert.  Es  ist  somit  auch  die  Erlernung  dieser  Unler- 
suchungsweise  keineswegs  schwer  und  läset  sie  sich  z.  ß.  gar  nicht 
vergleichen  mit  den  Schwierigkeiten,  die  dem  Neuling  das  Ophthal- 
moskopiren  macht.  Ich  empfehle  daher  die  beschriebene  l'nlersuehungs- 
methode  des  Ohres  als  eine  gule  und  allgemein  brauchbare  zur  all- 
gemeinen Einführung  in  die  Prans,  indem  sie  allen  Anforderungen 
vollständig  entspricht,  die  man  nur  an  eine  solche  machen  kann. 

(Scklitst  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Krankengeschichten  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Biefel. 
I.  Knochengeschwülsle. 

(ForlselsUDI  «US  No.  4  4.) 

2. 

Fr.  K.,  Landwirlb,  36  Jahre,  aus  0.  Cxecksin,  rec.  sub  No.  396 
den  6.  Oclbr.  Patient,  ein  Mann  von  blassem,  kränklichen  Aussehen, 
mager  und  mit  welker  Uaul,  giebt  an,  bis  aur  Entwicklung  seines 
jetzigen  Leidens  immer  sehr  geaiBnd  und  arbeitskraftig  gewesen  zu  sein, 
was  von  seinem  Bruder  auch  bestätigt  wird.  Nur  Uli  er  öfter  an  Ent- 
wicklung von  zahlreichen  Furunkeln.  Er  erinnert  sich  genau,  das«  er 
zuerst  im  September  1857,  ohne  bestimmt  nachzuweisende  Ursache, 
wahrscheinlich  nach  Erkältung,  reissende  Schmerzen  in  dem  linken  Ober- 
arm bekommen  hat,  wobei  aber  weder  eine  Störung  in  der  Beweg- 
lichkeil des  Schullergelenkes  aufgetreten,  noch  Rothe  der  Bant  oder 
Anschwellung  der  Gelenk  gegend  erschienen  sei.  Diese  Schmerzen  mel- 
deten sich  ab  und  zu,  nnd  es  wurden  verschiedene  Einreibungen  da- 
gegen angewendet.  Im  Februar  1858  balle  Pst.  das  Unglück,  beim 
Holiladen  seitlich  und  gerade  gegen  den  afficirten  linken  Oberarm  zu 
fallen.  Anfangs  stellten  sich  nur  geringe  Unbequemlichkeiten  ein,  in 
den  nächsten  Tagen  aber  so  heftige  Schmerzen,  dass  ein  Arzt  gerufen 
wurde,  welcher  nach  der  Belalioo  des  Kranken  eine  Luxation  erkannte 
and  reponirte,  sowie  in  der  nächsten  Zeit  einen  festen  Verband  tragen 
tiess.  Darauf  ging  es  dem  Pat.  ganz  gut  bis  zum  Uerbat  1858,  wo 
die  obere  Epiphyse  des  <[u.  Humerue  eeiuschwelle»  begann.  Trotz  allor 
angewendeten  Nittel  wuchs  die  harte  Geschwulst  unter  lebhaften  Schmer- 
zen anfangs  langsam,  in  der  letzten  Zeit  aber  ziemlich  rasch  und  der 
Arm  erlahmte.    Pat.,  von  seinem  Leiden  im  höchsten  Grade  psychisch 


alBcirl,  verlor  den  Appetit,  magerte  ab,  der  Schlaf  wurde  unruhig  und 
fehlte  in  letzter  Zeit  ganz.  Ein  eigeutbüuilicber  Zug  liefen  Leidens 
verändert«  seine  Physiognomie. 

Am  7.  Oclbr.  1859,  dem  Tage  der  Aufnahme  des  Pat.,  hatte  diese 
Geschwulst  die  Grösse  von  zwei  starken  aufeinander  gestellten  lausten 
erreicht,  und  nahm  somit  nicht  nur  die  obere  Epiphyse  des  Humerus, 
sondern  auch  gleichzeitig  fast  die  Hälfte  seines  Schaftes  ei*.  Sie  hatte 
eine  ampullcnförmige  Gestalt  und  wölbte  sich  rings  um  du  Acromton, 
waüarlig  dasselbe  überragend,  hervor;  eine  Menge  erweiterter  Gelasse 
pulsirlen  auf  derselben  und  iheillen  ihr  selbst  das  Pulsalionsge/uhl  mit. 
An  der  vorderen  Fläche  des  Armes  prominirte  namentlich  die  obere 
Wölbung  des  Tumors  stark  und  lies*  sich  wie  knittriges  Papier  ein- 
drücken, um  dann  in  ihre  alte  Lage  zurückzukehren.  An  den  übrigen 
Partien  erschien  die  Geschwulst,  tbeilweise  von  einer  harten  Schale 
umgeben,  an  einzelnen  Theilen  dagegen  prall  elastisch.  Drüsenanschwel- 
lungen waren  nicht  vorhanden,  die  Bewegungen  im  Schullergelenk  ganz 
beschränkt,  dagegen  die  im  Ellenbogengclenk  und  in  der  Hand  frei. 
Ameisenlaufen  stellte  sich  öfter  ein  und  du  Gefühl  in  der  Hand  war 
unsicher. 

Operation  am  8.  Oclbr.,  Pat.  wurde,  auf  einem  Stuhle  sitzend, 
chloroformirl.  Hr.  Geh.  Raüi  Langenbeck  wählte  hier  den  Lappen- 
schnitt, um  im  Nothfall  sofort  czarliculiren  zu  köunen.  Durch  eine 
lialbelhptische  Incision,  welche  von  der  Gegend  des  Proc.  coracoiJ. 
anfing  und  an  der  Spina  scapvlae  endete,  während  sie  an  der  vorderen 
Seile  des  Armes  etwa  6  Zoll  abwärts  reichte,  wurde  ein  grosser  vor- 
derer Lappen  aus  Haut  und  WeichtheiJen  gebildet  und  dann  in  die 
Hübe  abpräparirl.  Schon  hierbei  bluteten  die  erweiterten  Gefässe  nicht 
unbedeutend,  da  die  Weichlbeile  vielfach  mit  der  Geschwulst  verwachsen 
waren.  Der  zweite  Theil  der  Operation,  die  Auslösung  des  Armes  aus 
dem  Geleuk,  bot  sehr  grosse  Schwierigkeilen,  da  du  Acromion  ge- 
w  issermassen  in  die  Geschwulst  eingebettet  lag  und  es  daher  sehr  müh- 
sam war,  unter  dasselbe,  in  die  Arliculalion  zu  gelangen.  Trotidcm 
von  allen  Seilen  die  sehr  erweiterten  Gefässe  theils  mit  den  Fingern 
comprimirt.  theils  durch  angelegte  Sehieberpincetten  verschlossen  wurden, 
so  erfolgte  doch  ein  enormer  Blutverlust.  Als  endlich  du  Gelenk  er- 
reicht und  wahrend  einiger  Drehbewegungen  des  Armes  eröffnet  wor- 
den war,  hess  sich  die  eurtieuhrte  Geschwulst  und  Epiphyse  leicht  in 
der  Wunde  vordrängen  und  an  ihrem  hinteren  Umfang  freipräpariren ; 
der  Knochen  wurde  ca.  >/t  ZoU  unterhalb  des  unleren  Endes  des  Tu- 
mors durchsägt.  Es  wurden  nun  schnell  alle  Gefässe  unterbunden, 
doch  war  die  Uämorrhagie  so  bedeutend  gewesen,  dus  Pal.  nach  Be- 
endigung der  Operation  vollständig  anämisch,  pulslos,  nur  leise  alhtnend, 
und  keiner  Bewegung  fähig,  zusammenfiel.  Du  entfernte  Stück  du 
kranken  Humerus  uvass  etwas  über  7  Zoll.  Die  Bewegungen  und  du 
Gefühl  der  linken  Hand  waren  rollständig  erhalten.  Nachdem  durch 
belebende  Mittel  die  Ohnmacht  beseitigt  war,  wurde  die  Lappeoincisiou 
durch  Suturen  mit  ELsendraht  verschlossen  nnd  nur  vorn  unter  dem 
Proc.  coratoid.,  etwa  2  Zoll  lang  offen  gelusen,  sowie  in  diese  freie 
Stelle  ein  geölter  Leinwandslreif  eingelegt.  Der  Oberarm  wurde  mit 
einer  nassen  Binde  eingewickelt,  denn  in  eine  Hehlschiene  befestigt  und 
Pat.  in  ein  Bell  mit  harter  Matratze  gebracht,  der  Oberarm  auf  ein 
Kissen,  der  Vorderarm  in  Flexion  über  den  Thorax  gelagert.  Applica- 
tion von  zwei  Eisblasen ;  innerlich  Wein,  eiu  Lavement  mit  Moschus, 
und  Valeriatu-Aufgoss  mit  Aetber  zweistündlich  einen  Esslöffel. 

13.  Oclbr.  Eine  Nachblutung  erfolgte  nicht,  Pat.  schien  »ich  in 
den  nächsten  Tagen  zu  erholen,  blieb  jedoch  äusserst  schwach  und 
hinfällig,  der  Pub  sehr  klein.  Am  3.  Tage  wurde  der  Verband  der 
Lange  nach  aufgeschnitten  und  entfernt,  der  Arm  war  nicht  aufge- 
schwollen, Eiterung  stellte  sich  in  der  Tiele  ein.  Warme  Umschläge  von 
Camillenlhee  und  Bleiwuser.  Innerlich  Inf.  CAimu  c  Aäi.  mmriüt. 

Der  Arm  wurde  beim  Verbände  mit  Cbarpie  und  Compressen  be- 
deckt und  denn  eine  watlirle  äussere  Hohlschiene  von  Blech  mit  Schulter- 
kappe au  denselben  gelegt.  In  die  Achselhöhle  wurde  ein  Leinwand- 
polsler  gebracht  und  nun  durch  circuläre  Biodenlouren  um  Schiene 
und  Thorax  der  Arm  gegen  den  tetzleren  befestigt,  der  Vorderarm  in 
eine  MileUa  gelegt.  Pat.  vermochte  mit  diesem  Verbände  seinen  sehn- 
lichaten  Wasach  zu  erfüllen,  im  Bett  aufrecht  zu  sitzen.  Leider  war 
aber  die  Folge,  dass  durch  die  Schwere  des  herabhängenden  Vorder- 
armes die  Suturen  am  unteren  Ende  des  Lappens  ausrissen,  der  ge- 
trennte Lappen  nun  nach  oben  zusainnicuschrumpfto  und  in  der  so  er- 
öffneten Wunde  der  resecirte  Knochen  zu  Tage  lag.  Puls  klein,  80  bis 
90  Schläge.    Etwas  Appetit  stellt  sieh  ein. 

20.  Oclbr.  In  der  nächsten  Zeit  war  die  Besserung  des  PaL 
merklich  vorgeschritten.  Er  hatte  sich  bei  leichter,  aber  nahrhafter 
Kost;  welche  er  mit  grossem  Appetite  verzehrte,  und  bei  regelmässigem 
Schlafe  sehr  aufgerafft  und  neue  Lebenslust  bekommen.  Der  Wuad- 
Lappen  hatte  sich  an  den  Seiten  vereinigt  und  war  nur  unten  in  der 
Millellioie  offen.  Aber  hier  fand  ein  profuser  AbQuss  jauchigen  Eilers, 
offenbar  von  der  Gegend  der  Ftttm  gUxoHalu  her  statt,  ab  und  zu 
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Blutnng.  Da 
»n  gelangen 

die  Eileniog  dadurch  jedoch  nur  m 
eh  Dec.  CMiJiae  c.  Acii« 
Eisen  (/W.  kydrogenic.  redvtt.).    Verband  mit  Cbarpie 
preisen.    Fast  gar  keine  Piebererschcinungea. 

30.  Oclbr.  Da  die  Blutungen  ans  der  Wundböhle  sieb  fast  täf- 
lieh wiederholleo,  uod  aneb  die  freigelegeoe,  bereits  schön  granulirende 
Wundfläche  tu  bluten  an  Sag,  troudem  Einspritzungen  mit  Jodlinctur, 
Taoninlnsung  etc.  uml  Verbände  mil  Chinadccoct  in  Anwendung  gezogen 
worden  waren,  so  wurde  ein  Versuch  mit  dem  Ferrum  sesqmchlor. 
liecum  gemacht,  um  die  Blutung  sn  stillen.  Diese*,  allerdings  einet 
Ibetire,  aber  vortreffliche  Mittel  giebt  an  1  in  4 — 8  Wasser  gelöst  ein 
slyptisclies  Vcrbandwasser,  welches  weder  Schmert  erregt,  noch  Knuten 
bildet  und  sinnlich  nachhaltig  wirkt  (ein  Unheil,  das  durch  eine  Menge 
Versuche  bestätigt  wurde).  Der  Katheter  wurde  von  der  unter  dem 
Lippen  gebliebenen  Oeffnung  aus  bis  in  die  Bebe  der  Fotta  gleaoid. 
geführt,  -nachdem  tuvor  der  Eiler  nach  unten  entleert  worden,  und 
nun  das  gante  Depot  aiugesprilst,  die  Wunde  mil  in  der  alyptiseben 
Lösung  befeuchteter  Cherpie  verbunden.  Die  Blutungen  hörten  bei  die- 
sem Verfahren  in  einigen  Tagen  vollkommen  auf,  die  Eiterung  blieb 
J;  unter  dem  vorderen  Rande  des  Acromion  an- 
ohne  Einllass  und  verheilten  bald  wie- 
der.  PaL  brauchte  Chinin  mit  Eisen.   Von  dem  freistehenden  unleren 

oberflächlich»  Platte, 
en  und  fliirt  wurde. 

10.  Nevbr.  Pat.  bringt  seit  einer  Woche  mehrere  Stunden  des 
Tages  ausser  BeU  tu.  Der  Oberarm,  soweit  er  knochenlos  ist.  resp. 
das  obere  */,  Theil  ist  durch  die  Contraetion  der  Wunde  tu 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  eben  amgreifbaren,  weichen 
von  7  Zoll  Uoge  suBemmengeschrumpfL  Am  unteren  Ende  des  leta- 
leren befindet  sich  vom  eioe  circa  2  Zell  lange,  granulirende  Wunde; 
diese  ist  nach  oben  von  der  Spiue  des  angeheilten  Lappens  begrenst, 
und  hier  führt  noch  ein  federposenweiler  Fistelgang  bis  in  die  Gegend 
des  Schul tergülenkos;  nach  unten  beginnt  das  Knocbenfragment,  dessen 
MarkhuMc  bereits  gcsL-hlavsen  ist,  in  sie  tu  vernarben.  Um  den  Ver- 
band tu  erleichtern  und  zu  vereinfachen,  wurde  für  den  Pat.  eine  be- 
sondere Maschine  conslruirt.  Dieselbe  bestand  aus  einer  gepolsterten 
Sefaulterkappe,  durch  ein  Aber  den  Thorax  gehendes  elastisches  Band 
fixirt  und  einer  gepolsterten  Schiene  für  den  Vorderarm,  beide  verbun- 
den durch  beliebig  hoch  feelxustellende  Slahlspangea,  welche  dem  wei- 
chen Oberarm  Festigkeit  geben  und  ihn  doch  von  allen  Seilen  leicht 
zugängluh  Hessen.  Dieser  Apparat  war  dem  PaL  beim  Geben  und 
Sitten  höchst  angenehm,  beim  Liegen  drückte  er  aber  und  musste  daher 
des  Nachts  durch  eine  einfache,  die  Schulter  milurafattende  Blechschiene 
erteilt  werden.  Die  Eiterung  aus  der  Gegend  des  Sebultergeleokes 
war  noch  immer  sehr  profus,  troll  täglicher  Einspritzungen  mit  Dec. 
CMinae  c  Tinct.  Myrrkat  und  ab  und  tu  Jodtinclur;  eine  Blutung 
trat  aber  nicht  wieder  auf.  PaL  war  fast  fieberios  und  gebrauchte 
Chinin  mil  Eisen.  Die  Eisendrahte,  welche  noch  tu  beiden  Seilen  des 
Uppens,  wie  Ohrringe  die  Inchuoosnarbe  umfassend,  fest  lagen,  ohne 

4. 


Vom  15.  bis  17.  Novbr. 
(Puls  88—00) 
Hälfte  des  Kopfes  ein, 
Granulationen  auf  der  Wund  fliehe  verschwanden  und  die 
eicestive  Eiterabsonderung  wurde  jauchig.  Campkor.  gr.  j  2stnndHdi. 
Am  18.  trat  plötzlich  liangrln  des  linken  Ohres  auf,  am  19.  Gangrän, 
an  einer  Stelle  des  Rückens,  während  das  Oedem  im  tiesicht  zunahm; 
am  20.  Soor  in  der  Mundhöhle  und  grosser  Collapsus,  gleichzeitig 
Blutungen  aus  der  Wunde.  PaL  wurde  in  ein  besonderes,  seit  längerer 
Zeil  gelüftetes  Zimmer  verlegt,  und  unter  dem  Gebrauch  von  Campher, 
abwechselnd  auch  einiger  Husen  Moschus,  ferner  einer  Lösung  von  Kali 
oxymur.  zum  Mundwasser,  und  Verbind  mit  Satut,  Ferri  ttsquichlor . 
sicci,  verloren  sich  allmälig  die  drohenden  Erscheinungen;  an  der  Stelle 
des  Oedems  fand  Hauidcsquamatiou  atatL 

■Am  24.  Kovbr.  bekam  PaL  wieder  Appetit  und  Schlaf.  Während 
dieser  Zeit  seiner  schwereren  Erkrankung  waren  unregelmässig  karte 
und  wenig  intensive  Froeuuftlie  erschienen.  Der  Puls  hatte  die  Fre- 
quenz von  100  nicht  überstiegen,  der  Stuhl  war  retardut  und  wurde 
ab  und  tu  durch  Inf.  AAet  bewerkstelligt  In  lauter  Zeit  hatte  Pat. 
Soiut.  Chi»,  muriat.  (gr.  xij)  mil  Säure  gebraucht. 

2.  Decbr.    Ungeachtet  das  Allgemembei 
hat  die  Erschöpfung  des  Kranken  durch  die 
lugeooiuroco.  Es  wurde  ein  SeoLunpsaLscess 
hohle  geöffnet,  und  die  datu  gemachte  Inas., 


der  Jauchung,  stau  des  Kanal«  am  Arm.    Der  Appetit 
wer  in  dieser  Zeit  guL    Dee.  Ckimae  mit  Syr.  cor!,  tvr.  Nahrhafte 


Pat.  zeigt  sich 
rungstvechtel,  welcher  aofert  eine  1 
den*  mil  sich  fuhrt..  Die 


Stelle  am  Ohr  hat  sieb. 


3. 


Oedem  am  linken  Vorderarm. 
Oboe  vorhergegangenen  Krosianfall  ist  ein  starkes  Oedem 
Pau  auf  die 


12.  Decbr.  Du  gante  rechte  Bein  ist  prall  ödemalös  angeschwol- 
len gebbeben,  einteilte  gant  leichte  Krostaoialie  haben  sich  eingestellt, 
ein  enormes  Sinken  der  Kräfte  ist  bemerkbar.  Mit  dem  Anfang  der 
10.  Woche  war  die  Opera lionswundc  am  Arm  unter  Verband  mit  Höllen- 
steinsalbe  gant  fest  vernarbt,  während  der  Jauebeabflutt  nun  unter  der 
Achselhöhle  stattfand.  In  der  Mundhöhle  wieder  Soor  und  an  allen 
Knoclicupruiuinenzeu  des  Ilückeus  Decubitus. 

PaL  starb  total  erschöpft  unter  dauernder  Zunahme  des  Collapsus, 
Zunahme  der  Frequenz  des  sehr  kleinen,  schwachen  Pulses  (HO — 120) 
und  bei  fortbestehender  profuser  Jauchung  am  17.  Decbr.  IS 59  ohne 
alle  Beschwerden,  während  er  wenige  Minuten  zuvor  noch  mit  leiser 
Stimme  Plane  tu  einer  Reise  gemacht  hatte.  Die  linke  Hand,  deren 
Bewegungen  vollständig  frei  bestanden,  war  während  der  galten  Zeil 
dem  PaL,  obgleich  er  den  Vorderarm  in  unbeweglicher  Flexion  halten 
musste,  durch  vielerlei  kleine  Hülfen  sehr  nützlich  gewesen. 

Bei  der  Section  lind  sich  eine  fast 
ten  Körpers  und  der  einzelnen  Organe. 
MUt,  Nieren  und  Darmkaoal  boten  keine  nenne 
dar.  In  der  rechten  Arleria  hypeaattrica  ein  über  1  Zoll 
in  die  Arteria  iti&ca  communis  reichender,  in  Erweicht 
In  der  Foua  tuprarpinata,  infrarpmata  .... 
fanden  tieb  grosse  Jaudieheerde,  Höhlen  mit  einer  Abscets- 
ausgekleidei  und  einzelne  Geschwulslreste.  Diese  Jauch edepols 
conunnnieirlea  mit  einem  über  und  vor  der  Fo$*.  glenoiJ.  teaputae 
befindlichen,  in  Verödung  begriffenen  Hohlraum.  Des  reseeirte  Stuck 
des  Humerus  matt  7'/(  Zoll,  wovon  6'/t  Zoll  auf  den  Tumor  kamen. 
Die  Gesehwulst,  an  deren  vorderer  Fläche  eine  Menge  durchschnittener 
Uuskelstrala,  sowie  die  durchschnittene  lange  Sehne  des  M.  bieept 
hingen,  erwies  sich  als  ein  reichtelliges  Oateoearcom,  mit  einzelnen 
erweichten  Stellen,  weichet,  von  der  Markbaut  ausgehend,  den  Knochen 
aufgebläht  und  schliesslich  zerstört  halte,  während  durch  die  Ossifici- 
rung  des  Periosts  eine  mehr  oder  weniger  uavollttandige  Schale  um 
dieselbe  entstanden  war.  Die  Geschwulst  halle  an  den  hervorragend- 
sten Stellen  einen  Umfang  von  28 — 34  Clm.,  eine  nach  unten  abneh- 
mende am|iullcuförmige  Gestalt,  und  war  in  ihrer  Entwickelang  nach 
oben  in  der  Milte  offenbar  so  stark  von  dem  Acromialdach  gehemmt 
worden,  data  in  Stelle  das  Oberannkopfes  sich  eine,  noch  mil  dem 
erhaltenen  Knorpel  desselben  aberiogene  Grube  vorfand.  Der  Lappen 
war  auf  4  Zell  Länge  tusanimengeschrumpA,  und  von  seiner  Spitte  ging 
eine  fette  fast  2  Zoll  lange  Narbe  abwärts,  in  deren  unteren  Winkel 
der  Knochen  mil  innebegriffen  war.  Das  reseeirte  Knochenende  war 
überall  fett  mil  der  Umgebung  verwachsen,  matt  circa  5  Zoll; 
sich  in  die  VeraerbuBgatleUe  hinein  konisch  zugespitzt  und  d» 
höhle  erschien  hier  durch  eine  solide  Knochen  kappe  verschlossen.  Die 
Gut».  glettoU.  acapuUu  war  mit  Bindegewebe  ausgefällt;  mit  ihrer  vor- 
aie  die  hinlere  Wand  einer  etwa  pflaumen  grossen 
in  Verwachsung  begriffenen  Wänden, 
mit  den  Jauchedepols  in  der 


erwähn  L 

Der  traurige  Ausgang  dieses  Falle*  m  Folge  der  Verjauchung  von 
tiefliegenden  Ausläufern  der  Geschwulst  hindert  nicht,  den  Schluss  so 
ziehen,  dass  die  Entfernung  eines  so  beträchtlichen  Stückes  der  lHa- 
pkyris  kumeri  unter  Umständen  der  Eiarticulalion  vorzuziehen  ist.  Auch 
durch  die  letalere  hätte  man  ja  hier  die  kranken  Partien  nicht  entfernt, 
deren  Ausstossung  zu  sepiischer  Pyämie  und  zur  Erschöpfung  fülirle. 
Die  Resacüoo  leistete  in  ihrem  Esdtiei  hier  weiter  nichts,  als  Erhal- 
tung der  Band;  die  Weichtheile  des  Oberarmes  worden  nur  als  Zwi- 
schenglied conservirt,  als  Vermittler  der  Cwctuatioa  und  dea  Nerven- 
einflusses; die  lediglich  als  Tragebänder  des  Vorderarmes  erhaltenen 
Muskeln  wären  spater  unzweifelhaft  fettig  entartet.  Mittelst  Schienen 
aber  sicher  dein  Oberarme  soviel  Fettigkeit  gaben  können, 
er  in  einer  bestimmten  Richtung  am  Thorax  herabireliangca  und 
im  rechten  Winkel  fleclirten  Vo 


behalten  halle,  würde  freilich  bei  dem 
der  Bewegungen  in  der  Schuller  nur  ein 
für  ihre  Thitigfceit  gehabt  haben,  jedoch  ein  hinreichendes,  um 
lieb  durch  du  Festhalten  von  Gegenständen  eine  Menge 
zu  gewähren,  was  sich  aueh  bereits  während  des 
Patienten  herausstellte.  Auch  Scobotis,  welche  nach  der 
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nler  so  ungünstigen 
folgte,  feste  Heilung  der  Operatiooawunde  m  einem  Zeiträume  »ob 
9  Woche«,  to  scheint  dieser  Fall  einen  Fingerzeig  in  geben,  dass  man 

auch  ohne  Erhellung  de*  Pertorts  eorlkommen  berechtigt  ist,  m  Obtr- 
arrn  growe  ef>eretrre  Knochendefecte  in  setzen,  «tatt  tu  enrliealiren, 
wenn  man  dem  Kranken  nur  die  Hand  mit  otlea  ik 
gungen  erhalten  kann. 


I  s  e  e  I  I  e  n. 


der  Gesellschaft  fflr  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  20.  Februar  1660. 

In  Abwesenheit  des  Präsidenten  Ohrt  Hr.  Körle  den  Vonilz. 
Hr.  Traube  legt  ein  Her«  med  Nieren  vor,  die  einer  Section  am 
Morgen  desselben  Tages  entnommen  und.   Sie  röhrten  ton  einem  jungen 
Manne  her,  der  15  Jahre  ek  au  4.  Febr.  io  die  Charit«  kam.  Der  Ted 
am  18.  —  Die  Anamnese  ist  von  geringer  Wichtigkeit.  Pal., 


habe  er  an  Drüsenerkrankung  gelitten;  daan  in  10.  Jahre  aa  einen 
Bliscbenausjchlage.  Vor  8  Tagen  traten  Stiebe  in  der  rechten  Seile 
anf,  die  nach  2  Tagen  verschwanden.  Em  Frortanfall  wird  geBugnet. 
Kricbelu  und  Schmerz  in  dem  Fat*.  Da*  Allgemeinlieftodea  dabei  aiem- 
lich  gut.  — 

Paüral  war  ton  schwächlichem  Bau,  aber  ziemlich  gut  genährt. 
Mauige  (jedunsenheit  des  Gesichts;  Oedem  um  die  Malleolec;  von  Fie- 
ber nicht  die  Spar.  —  Die  Herzddmpfang  begann  an  der  2.  Rippe, 
wird  aa  der  3.  abnorm  intensiv  and  reichte  nach  abwart*  bis  aar 
5.  Rippe,  nach  links  hin  Im«  an  die  Mammillariinie ;  sie  isi  m  der  Nahe 
der  letaleren  fast  ebenso  stark  als  luniehrt  dem  Stenum.  Der  Spilten- 
stou  erscheint  im  4.  Intercostalraum,  dicht  nach  innen  von  der  Mam- 
millarlmie ;  die  Klevabon  ist  systolisch,  von  beträchtlicher  Habe  und 
schwer  an  untertVr&ckew.  Hertlöno  normal  laut;  tweiier  Pzdmenalton 
verstärkt.  Die  Badiatarterien  von  mittlerem  Umfang  und  etwas 
al*  normal  gespannt.  —  Harn  wenig  eiweiiaheliig.  klar,  bless- 
b,  tm  aJedrigem  spec.  Gewicht,  enthalt  emo  geringe  Menge  von 
die  mvi»leii  sparsame  KeHlrupfclien  ein- 


d.e  Spannung  is 

Der  Appetit  war  sehr 
Erbrechen.    Beaoaders  bemerklieh  Diarrhöe,  indes* 
kaum  mehr  ala  3  Mai  ia  24  Stunden. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Schrumpfung  der  Nieral  mil  Hypertrophie 

des  Unken  Ventrikels  gestellt.    Schlechte  Prognose,  weil  eiae  Störung 

der  Cumpensaüon  vermulhet  werden  musste. 

Am  14.  3  Uhr  Nachmittags  traten  Zuokungaa  tu  Händen  und  Füssen 
anf  wahre  od  etwa  16  Miauten;  dabei  trat  Schaum  vor  den  Mund;  diese 
geschah  anachemend  wahrend  des  Sciilafea.  Der  Anfall  endigte  mit  Er- 
brechen. Ein  gleicher  Anfall,  ebenfalls  mit  Erbrechen  endigend,  er- 
folgte am  Abend.  —  Am  15.  hetrog  die  llaramcngc  von  24  Stunden 
mar  890  CC,  der  Harn  war  klar,  ohne  Sediment,  lauer,  »pee.  Gewicht 
1009.  Eiwetsagebalt  etwas  grösser,  Harnstoff  dagegen  auf  0,4  Gnu. 
gesunken.  Nach  aascheanender  nesseruntr  stellten  sich  am  18.  Zuckungen 
ein,  mit  Bewussilongbril  und  dann  schneller  Tod. 

Section :  Du  Hon  erttschitdee,  aber  doch  nur  wenig  vergroaaert. 
Man  rindet  einen  aoflaUeodeo  Unterschied  aweschen  beiden  Ventrikeln. 
Der  hnkc  ist  geräumiger  als  der  rechte;  »eine  Wanddicke  iei  Maximum 


h. 


Zu 

ist  roth,  der»,  das  de 


«od  d.e  Trabende 
Klappenfehler  smd  nicht 
ein  paar  kleine,  gneikerngross*.  knorpelig«  Krbabenhailcu,  wehriie  auf 
die  Function  keinen  fjuarasa  gehabt  haben  konnten.  —  Die  Lungen 
nhch  gross,  schwerer  all  normal,  zeigen  neben  einem  acutes  Ocdem 
■  nrothe  Induration  ia  grosser  Ausdehnung,  wie  man  aie  hei  lange 
bestehenden  Herzleiden  fiudet.  —  im  Daan-  und  Dickdarm  ul  ziemlich 
ausgeprägter  Katarrh;  auch  massiger  Katarrh  der  MageascMcimhaut. 
Milz  klein,  schlaff,  sonst  gani  normal.  Die  Nieren  iuaserst  stark  ver- 
kleinert; die  Kapsel  schwer  ahiuaiehen;  an  der  Oberfläche  rrwbiichc 
Granulationen ;  starker  Srfiwnnd,  besonders  der  CorticalsuhsJ.ini.  In 
einiges  Ceiimt«.  Bmrti*.  «fblickt  nun  auf  dem  Durchschnitt  em  aus- 
gezeichnetes (Petl-)lelK>ulura.  Markhögel  ache.den  sich  nur 
»h.  Di« 


Chi 


Fall  nicht  mit  ala 
fuug  mit  Hrperlrophie  des 
In  den 


Ven- 


Doch  bat 
Hvperti 


Hr.  Trauba  Um 
in  «her  Kä 
trikeli.  sondern  in  diagnostischer 
gewöhnlich  die  Hypertrophie  der  Ventrikel 
abgehaadall,  ak*  wären  sie 
Hr.  Traube  eine  Anzahl  von 
des  linken  Ventrikels  entschieden  i 
dieser  Hypertrophie  siud  folgende: 

1)  Die  Pereussion  ergiebt  (bei  normalem  Umfang  der  Lungen)  eine 
abnorm  intensive  Dämpfung  des  Percnssionsschzlls  in  der  Herzgegend. 
2)  Der  Spitzenstosa  (selbst  hei  massiger  Erweiterung  der  Höhle)  in 
Bezug  auf  die  Stelle  normal  (im  4.  oder  5.  Intercoslalraum),  auch  seine 
Breite  und  Höhe  zeigt  nichts  Auffallendes;  um  so  auffallender  aber  ist 
der  Widersland,  den  die  Finger  erfahren,  wenn  man  die  Elevatiea  an 
unterdrücken  aoehl;  ea  ist  diese  ein  der  abnormen  Spannung  der  Ar- 
terien analoges  Phänomen.  3)  VerrtJrkuiig  des  zweiten  Aortenlooes 
rechts  vom  Slernam  (hn  iweilen  Intercosulrauin).  4)  Abnorme  Span- 
■ung  des  Aorleasyslem«  bei  gesunden  Wandungen.  Der  gewöhnliche 
Fingerdruck  reicht  nicht  mehr  aus,  um  den  Puls  zu  unterdrücken.  — 
Der  8ymntomeaeompkx  ist  nicht  immer  so  vollständig,  und  in  ver- 

die  Krankheit  vollständig  compensirt  is^o^kaun  das  rUirevoloni 
n  gross  aein ;  gegen  du  Ende  de*  Lebens  aber  be- 
eme  Vermindernag  deaseJben.  Die  Farbe  ist  stets 
blassgelb,  das  spec.  Gewicht  stets  nsedrig.  Gegen  Bad*  de»  Leben* 
erhöht  sich  da*  spec  Gewicht  nicht,  trotz  der  Verminderung  de*  Uarn- 
volunis,  und  selbst  wenn  eine  acute  Krankheit  hinzukommt,  eine  Pneu- 
monie oder  Pericarditis ,  nimmt  die  Flüssigkeil  keiae  rothe  Farbe  in. 
Anders  verhält  sich  bei  der  amyloiden  Degeneration  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  wo  beim  Eintritt  eines  aenten  Aeberbaften  Leidens  der  Harn 
roth  wird  und  ein  tu  gar  hohes  spec.  Gewicht  zeigt  Der  fiweiuge- 
hält  ist  hei  Nierenschrumpfung  gewöhnlich  gering;  Harnstoff  stets  bc- 
beileutcud  unter  der  Norm.  Ferner  beobachtet  man  Mangel  eines  jeden 
Sedimente*,  sowohl  eines  Sedimentes  aaa  harn  sauren  Salsan,  als  auch 
einen  morphotischen  Sediments.  (Auf  der  Höhe  der  Aflection  ist  bei 
amyloider  Degeneration  der  Eiweistgehalt  aehr  bedeutend  und  nicht 
seilen  ein  Sediment  vun  harnsauren  Selxen  zugegen.)  — 

Hr.  Joseph  Meyer  zeigt  eine  Ovariateyste  mit  Luftgehalt  vor. 
Sie  röhrt  von  einer  >  6jährigen  Frau.  Dieselbe  war  aehr  decrepid. 
bleich,  ohne  sichere*  Seichen  einer  Dyacrasie. 
Geschwulst  reichte  voa  der  Symfkyt.  ost.  yuh.  bis  snm  Kabel"  h 

Die 


Beim  Verschlucken  von  Flüssigkeit  hört  man  kein 

Portio  vaginal,  etwas  gesell  wollen,  ein  wenig  nach  Unkt  ge- 
wendet, während  der  Körper  nach  rechts.  — 

Die  Geschwulst  war  von  der  Kranken  im  Jahre  1S56  und  zwar 
luerst  in  der  rechten  Seile  beobachtet.  Nach  einem  Jahre  soll  sie  ge- 
fallen sarn.  Ungefähr  su  der  Zeil,  wo  die  Geschwulst  sich  entwickelte, 
waren  die  SlOhle  dBnn,  mit  Blut  und  Eiter  gemischt.  —  Leber  und 
Milz  bedeutend  vergrüstert.  —  Harn  in  24  Stunden  3 — 4000  CC, 
Mass,  spec.  Gewicht  uteist  1004.  —  Täglich  4 — 6  dünne  Stuhle,  zu- 
weilen hinsgelb,  oft  aber  durch  Eiter  grau  oder  mit  Blut  gemischt. 
Während  de*  Stuhles  Schmerz  in  der  Geschwulst.  Tod  durch  Maras- 
men, in  Folge  der  Diarrhöe. 

Daa  linke  Ovanzrm  bildet  eiae  Cyste,  mit  dem  Anbog  der  Flcx. 
ugmaid.  durch  eine*  dichten  Strang  verbunden.  Der  Ovarialsat*  ist 
lufthaltig;  auf  der  ionern  Wand  Kracaaemuogen  einer  Dermoidcyat*  mit 
Haaren;  es  finden  sich  daselbst  swei  Körper,  aus  zusammengeballte» 
Haaren  bestellend.  Linke  Tube  verschlossen,  die  rechte  ebenfalls.  Am 
Corpus  a/eri  nichts  Besondere*.  —  Amyloide  Degeneration  der  Leber, 


Fall  ist  «en  Bouebacourt 

Kr  beirar  ein  Kind  voa 
verlor.     Nach  einiger 
After  heraushängende  Cysto  mit  llssren 

II.  spricht  Hr.  Weyer  über  die  Zulasaigkeit  des  Aderlasses  in  der 
Pneumonie  und  erläutert  da*  Frage,  ob  durch  denselben  ein  Coupiren 
oder  Erniiissigen  des  Procnsaes  möglich  sei.  an  einer  Krankengeschichte. 

HL  Anf  dar  Prerichs'tcfcen  Klinik  befand  sich  ein  Mann,  46  Jahr« 
alt,  der  früher  wiederholt  syphilitisch  iuficirt  war;  das  letale  Mal,  seiner 
Angabe  nach,  vor  20  Jahren.  Später  hatte  er  öfter  an  Einnthemun 
gelitten  und  war  zuletzt  im  Winter  1865— 46  ia  dar  Charitd.  Za  Aat- 
fäng  des  Januar  traten  Schlingbeschwerden  ein,  die  sich  bald  so  Stei- 
de» kein  Tropfen  durchging.    Dm  Vermulhnng  war,  dass  es 
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lieh  hier  um  einen  syphilitischen  Proccss  htndelte.  Narcotica  wurden 
angewendet,  die  Schliogbeseh  werdet  ermassigl-  Nach  einiger  Zeil  war 
das  Sehbngen  wieder  möglich.  —  Ea  trat  ab«r  eitrige  Pleuritis  data 
und  dadurch  Tod.  Auf  der  rechten  Seil«  zeigten  »ich  erbten-  bat 
linsengrosse  Blasen,  die  platzten  und  einen  kupferigen  Boden  sehen 
hessen.  Btbei  waren  Knoten  in  der  Hant,  therr*  mit  kfaisj  eitriger, 
theils  mit  speckiger  Substanz.  Im  Oesophagus  dichtes  Bindegewebe, 
welche«  die  Stiictar  bildele;  die  Schleimhaut  bis  auf  eine  Brücke  von 
*/t*  völlig  terstört  Hier  befand  skb  ein  missfarbiges  Geschwür,  das 
auch  die  Muskularis  zerstörte,  lulurhalb  Knute»,  durch  die  Schleimhaut 
hindurch  scheinend.  Unmittelbar  über  dem  Anus  war  die  Schleimhaut 
ebenfalls  narbig  and  geschwftrig.  Gegeaüber  der  Bifureatioo  der  Trachea 
lag  in  der  Trachea  selbst  eine  prominirende  Stelle:  es  war  hier  ebe 
~ubslant  mit  leinen  blassen  Fasern,  nichts  von 


Hr.  Göschen  legt  im  Auftrag 
esleiche  vor,  welche  vor  3  Ja 


s  Prof.  Bnrow 
mit  essigsaurer 


Zehn  Tage 


Herr  Sander  legte  tunlchsl  ein  Präparat  vor  von  Epilbelialkrebs 
des  Oesophagus  bei  einer  53jährigen  Frau.  Sie  halte  ungefähr  3  Mo- 
nate an  Schlingbeschwerden  gelitten,  so  dass  selbst  kleinere  Bissen  und 
Flüssigkeit  nur  sehr  schwer  und  mit  bedeutenden  Schmenen  hindurch- 
gingen. Sie  ging  schliesslich  maraslisch  su  Grunde.  Eine  bestimmte 
Diagnose  wurde  nicht  gestellt,  da  weder  Inspectioo  noch  Untersuchung 
mit  Finger  und  Scblundsöude,  noch  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  sehr  reichlich  ausgeworfenen  xäben  Secretes  irgend  einen  Anhalt 
gab.  In  der  Laiche  war  der  einiige  pathologische  Befund  ein  Ge- 
schwür im  Anfange  des  Oesophagus,  '/J*  hoch,  1"  breit,  ca.  */,  seiner 
Circumferrni  einnehmend  und  nur  die  vordere  Partie  freilassend.  Der 
Grund  war  schmuttiggrau ,  teigig;  an  den  Rindern  fanden  sich  kleine 
weisse  Knötchen,  welche  unter  dem  Mikroskope  sich  als  Caucroidmassen 
erwiesen.  Von  den  anliegenden  Lymphdrüsen  war  nur  eine  cancroid 
erkrankt.  Di«  Entstehung  der  Erkrankung  hat  wahrscheinlich  in  locsler 
Renting  ihren  Grund. 

Sodann  reigte  Hr.  Sander  ein  Präparat  von  Thrombose  der  Ar- 
teria IxuilarU  von  einem  4  8 jährigen  Manne 
vor  dem  Tode  hatte  derselbe  eine 
Lähmung  der  buken  Seite  erlitten,  —  acht  Tage  später  eine  Wieder- 
holung mit  Vertust  der  Spreche  und  Lähmung  der  rechten  Seite,  wäh- 
rend sieh  gleichseitig  hn  buken  Anne  und  iu  verschiedenen  Muskelgrup- 
pen,  namentlich  den  lalercostalmuskeln,  heftige  Convulsiooen  einstellten. 
Die  Bewußtlosigkeit  schien  anfangs  keine  vollständige,  da  der  kranke 
Versuche  anstellt«,  sieh  versiäadlich  tu  machen.  Das  Hers  war  klein 
und  schlaff,  sonst  gesund.  Im  Gehirn  war  die  einiige  Abnormität  ein 
derber  graugelber  Thrombus,  ca.  '/,"  lang,  fest  adhärirend  in  der 
A.  basilarit,  an  der  Theiligungsstelle  endigend.  Die  A.  profunda 
certbri  übrigens  entsprang  mit  zwei  dünnen  Aeslen  aus  der  Basilarts. 
Die  Arterienhaut  war  hier  und  an  einigen  andern  Stellen  der  Hiroarte- 
rien  Tellig  entartet  Auffallend  ist,  dass  im  Gehirn  keine  msteriellea 
Veränderungen  aufgefunden  wurden.  Angenommen,  dass  auch  wirklich 
keine  vorbanden  waren,  kann  die  Lähmung  nur  ans  den  durch  ver- 
minderte Bluliufuhr  gefolgten  funclianeJIen  Störungen  erklärt  werden. 
Sonderbar  bleibt  freilich,  dass  die  Lihmnng  anfangs  einseitig  war  und 
erst  später  auch  auf  die  andere  Sehe  überging.  Auch  das  plötzliche 
Eintreten  ist  schwer  begreiflich,  da  der  Thrombus  jedenfalls  viel  älter 
als  10  Tage  und  wahrscheinlich  doch  aa  Ort  und  Stelle  alunllig  ent- 
standen ist. 

Bei  demselben  Individuum  fehlte  die  linke  Niere.  Die  rechte  ist 
kaum  vergrößert  tu  nennca  und  gant  gesund;  der  rechte  Ureter  mündet 
an  der  mnern  Seite  eines  kleinen  Blasend!  vertikels,  —  der  linke  fehlt 
Die  Nieren iTlerie  entspringt  mit  einem  Stemme  sus  der  Aorta  und  Iheill 
sich  dun  bald  in  »wei  ziemlich  gleich  starke  Aaste,  von  denen  jeden- 
falls nur  einer  in  die  rechte  Miere  ging;  wohin  der  andre  ging,  ist 
nicht  mehr  iu  entscheiden.  — 


Hr.  Pesch  neigt  eine  mit  Krebsmasse  reichlich  durchsettte  Lunge 
eines  jungen  Matrosen  »or. 
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mediciniscbe  Neuigkeiten  aus  Belgien.  Frankreich  und  Englaad,  du 
ätediriaahvesen  des  Königreichs  Hannover  betrefftade  amtliche  Nach- 
richten, theüt  regelmässig  die  eingetretenen  Erledigungen  wie  YVieder- 
heselsuogen  Ärztlicher  Sielleo  und  Coocessionaa  des  Landes  mit,  nimmt 
Origioalabliandlungen  anf,  führt  eine  Bücherschan  und  bringt  httscellen, 
sowie  ab  und  tu  einen  ärxüichen  oder  chirurgischen  Sitlentpiegel  nach 
eventueller 
ligkailan. 


Erwiderung. 

Auf  die  Erklärung  das  Hrn.  Prof.  Dr.  v.  BSraasprung  in  der 
•Deutschen  Klinik»  No.  13  (vom  31.  Min  1860)  &  130  bahn  ich  nur 
wenige  Worte  su  erwidern.    Nicht  ich  hebe  getagt,  dass  Hr.  v.  B. 

ich  well  rikS.°dn.rchu  fem;  hT ftc^oecTte 

hat  es  gesagt, 

i^'f. Iii  urTd  M  imT.  Heft  des^  taufend"  ^™tarau£ 
gegebenen  Sypbiu'dolagie  befindlichen  Angaben  betrifft,  so  nehme  ich 
sie  also  eicht  auf  meine  Rechnung,  und  ich  weiss  nicht,  wie  weit 
Hr.  Prof.  Boeck  es  wagen  kenn,  von  Syphilisationsversuchen  des  Herrn 
v.  B.  und  den  Resultaten  derselben  zu  sprechen,  während  Hr.  v.  B. 


jptel.     Ich  kann 


dl 


sn, 


gar  keine  gemacht  tu  haben 
die  ich  den  genannten  Millheilungen  in  dem  angeführten  Hefte  meiner 
Syplulidologie  beigefügt  habe,  auf  meine  Rechnung  nehmen,  und  ich 
bekenne  mich  offen  dsiu,  data  ich  getagt  habe,  Hr.  T.  B.  halte  die 

Syphilis  für  nicht  heilbar.  Es  tat  mir  bei  diesem  Ausspruche  aber  nicht 
eingefallen,  die  Autorität  Rlcord's  mit  der  des  Hm.  v,  B.  tu  ver- 
wechseln, sondern  ich  habe  mich  lediglich  auf  meine  Schlussfolgerungen 
gestaut,  die  ich  selbst  aus  der  jeUigen  Beheadiungsweise  des  Herrn 
v.  B.  gesogen  habe.  Soweit  mir  diese  bekannt  geworden  ist,  und 
soviel  ich  von  seinen  Zuhörern  darüber  zufällig  erfahren  habe,  ist  Herr 
v.  B.  der  Ansicht,  die  Syphilis  müsse  sich  in 


eich  an  die  Syphilis  gewöhnen.    Der  Salt,  den  Hr.  Virehos 

lehrenden  Arbeit  »Ueber  die  Natur  der  constitulioneU  sy- 
ffectioeen«  beigefügt  hat  bat  mich  nicht  verleitet,  sondern 
Bestätigung  dessen  gedient,  wss  ich  selbst  geschlossen 
habe.  Ob  dieser  Satt  des  Hrn.  Virebow  ein  «boshafter  Witt«  ge- 
wesen, mochte  ich  kaum  glauben.  Hr.  Virchow  wird,  denke  ich, 
allein  darüber  Auskunft  geben  können. 

Dr.  Fr.  J.  Bebrend. 


Personalien. 

£ krtn&eieuguHg ca.  Preussen.  Dem  prakt  Ante Samiaisraih 
Dr.  Andresse  ist  (sur  Feier  seines  50jährigen  Jubiläums)  der  Rothe 
Adler-Orden  vierter  Klasse,  den  prakt  Aersten  Dr.  v.  Duisburg  sa 
Danug,  Dr.  Frick  tu  Burg  und  dem  Stacflphystcus  Dr.  Canetta  tu 
K5tn  der  Charakter  als  Sanitätsrath,  sowie  den  Oberärzten  am  Bürger- 
hospital  in  Köln.  Oberarzt,  hertogL  nassauschen  Med.-tUth  Dr.  Nückel 
und  Oberwuudarzt  Sanilalsralh  Dr.  Fischer  der  Charakter  als  Gehei- 


Periotialverättdtrunsen.  Preussen.  Anstellungen:  Der 
prakt  Arst  Dr.  Staub  tu  St  Wendel  ist  tum  Kretsphysieus  des  Kreises 
St  Wendel,  der  prakt  Arst  Dr.  Frentrop  tu  Bochold  tum  Kreit- 
physicus  des  Kreises  Borken,  Dr.  Beyer  tu  Moers  tun  Kreüpby- 
sicus  des  Kreises  Moers,  sowie  Dr.  Lietsan  tarn  Kreis wundartt  des 
Kreises  Fischhausen.  Dr.  Kirchhof!  asm  Kreiswuadartt  des  Kreises 
Braunsberg,  Dr.  Spieker  tu  Nauen  sutn  Kreiswundarst  des  Osthavel- 
ländischcn  Kreises  und  Dr.  Langgut  Ii  zum  Kreiswundarzt  des  Kreises 
Saarbrütken  ernannt  worden.  Bei  dem  hiesigen  königl.  luiversitäls- 
Clinicum  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  ist  die  durch  den  Abgang 
des  Dr.  Biefel  vscant  gewordene  dritte  Assistenzarzt-Stelle  dem  Dr. 
A.  Lücke  ubertragen  worden.  Bei  dem  geburtshilflich-klinischen  Institut 
der  Universität  zu  Breslau  i*t  dem  bisherigen  zweiten  Secundär- Arzte 
Dr.  Wilh.  Freund  die  erste  und  dem  Dr.  med.  Mai  Frennd  die 
tweite  Secnndär-Artt-Stelle  vom  1.  April  d.  J.  ab  übertragen  worden. 
Verseilung:  Der  Stabsarzt  Dr.  Starke  tu  Neusteltin  ist  als  Ober-Stabs- 
und Garnison-Artt  nach  Erfurt  versettl  worden.  Entlassung:  Dem  ord. 
Prof.  der  Medicin  an  der  Universität  in  Greilswald  Dr.  Niemeyer  ist 
Allerhöchsten  Orts  die  nachgesuchte  Entlassung  ans  dem  königl.  Staats- 
dienst von  Ostern  d.  J.  ab  erlheilt  worden.  Niederlassungen:  Der  prakt 
Artl  Dr.  R.  Lehmann  hat  sich  in  Witsek.  der  Assist-Arzt  Dr.  Ziesmer 
i,  Dr.  Drolshagen  in  Harsberg,  Dr.  Hamel- 
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beck  in  Munster,  Dr.  Georg  in  Paderborn,  Dr.  Behrend  in  Trep- 
tow ■.  d.  R.,  Haber  in  Landsberg  ».  d.  W.  nnd  Dr.  Wattal  in  Lüb- 
becke niedergelaxseo.  Fortgezogen  find:  Der  praktische  Arat  Dr. 
Hornefftr  von  Berlin  nach  Deutsch-Rudorf,  der  Oberartt  Dr.  Beieer 
tuc  Erfurt  nach  Berlin,  Dr.  Linge  von  Kettwig  nach  Duisburg,  dar 
Bataillons -Arat  Dr.  Lange  ran  Gräfratb  nach  Searlouu,  Dr.  Crents 
von  Bären  nach.  Preuu.  Morcsnel,  Dr.  Geller  von  Honnef  nach  Blan- 
kenheim, Ör.  LUttkemüller  von  Leuten  nach  Drebkau,  Dr.  Kried- 
länder  tob  Zenipelburg  nach  Bn  blitz,  Dr.  Unnkenfiller  von  Hetlingen 
nach  Wirendorf,  Dr.  dünne  von  Gevelsberg  nach  Honsdorf,  Dr.  Giese 
von  Alt-Landfberg  nach  Fehrbellin,  Dr.  Guerickc  von  Göpen  nach 
All-Landsberg,  Dr.  Ho  hm  er  von  Kinzweiler  nach  Eschweiler,  Dr.  Ritter 
ton  Ritain  nach  Sentbarg,  Dr.  Unkelbach  von  Crefeld  nach  Rhein- 
bach, Dr.  Trott  von  Schmallenberg  nach  Aachen,  Dr.  Ileller  von 
Ahrweiler  nach  Blankenheim,  Dr.  Zucb  von  Barten  nach  Orlebkurg, 
Dr.  Bruntwicker  von  Hillesheim  nach  Ochtendung,  Dr.  Lewin  nach 
Triebe),  der  A*sr*L-Aril  Kuhn  von  Sortu  nach  Spremberg  and  der 
Bat. -Arzt  Dr.  Brünner  von  Langensalza  nach  Liegnilz;  die  Wundinte 
•rster  Klasse  Bojen berg  von  Hallenherg  nach  Ungerfeld,  Hopfe  von 
Marwilt  nach  Berlin  und  Labiatky  von  Rfaeinbölleo  nach  Ellern. 

Todetfülie.  Preusaen.  Die  preki.  Kerne  Dr.  Schreiber  in 
Dr.  Zeppenfeld  in  Waltrop,  Dr.  Blumenau  in 


Neuwied,  Dr.  Kämmerer  in  Luckau,  Dr.  Creiuer  in  Blankenheim. 
Dr.  Duhm  in  Möckern,  Dr.  Liebinger  in  Berlin,  der  Krrisphysicuj 
Dr.  VSlkel  in  MeaeriU  und  der  Balailloos-Arzt  Dr.  Jäger  in 
bürg  sind  gestorben. 


Ersatz  der  Muttermilch  für  Säuglinge. 

Der  Dr.  med.  Scharlau  in  Stettin  hat  ein  Verfahren  angegeben,  die 
Kuhmilch  zur  Ernshruag  der  Säuglinge  in  eine,  der  Meimohpiimilu-b  gani 
ähnliche-  umzuwandeln.  Die  dann  uGthigen  Stoffe  werden  vom  Apotheker 
Marquardt  in  Stettin  angefertigt.  Da  in  grueeen  Stedten  eine  gute,  un- 
vernüchte  Kuhmilch  selten  zu  erlangen,  und  ohne  diese  keine  gute  Ernäh- 
rung möglich  ist,  so  wird  von  dem  Hm.  Marquardt  eine  vällig  fertige 
Mileh  in  Form  eines  troeknen,  sich  nicht  «ereetsenden  Pnrrers  angefertigt.  — 
Beide  Präparate  bieten  «in  ausgezeichnetes  Ernabrungsmittel  der  Säuglinge 
beim  Mangel  der  Mutlennileh  dar  und  haben  sieh  in  allen  Fallen  umge- 
zeichnet bewahrt.  —  Es  ist  die  Einrichtung  getroffen,  für  jeden  Leben s- 
Monat  des  Rindes  eioc,  dem  Bedürfnisse  der  Kinder  entsprechende  Zu*am 
mciisctmrig  der  MUeh  gewahren  tu  können. 

Der  Hr.  Apotheker  Marquardt  bat  mir  fflr  Berlin  den  Verkauf  beider 

Apotheker  Riedel, 

.17». 


DER  SAUERBRIM  ZU  BILIN  IN  BÖHMEN. 

So  lange  der  Blllner  Natrotisancrling  auch  schon  bekannt  ist,  und  so  Tielfaoh  die  vonflglichon  Heilkräfte  rtc**elb('n  durch  die  von  den  an- 
erkanntesten Autoritäten  atigeatellun  chominehen  Analysen  (die  letalen  von  Btrttli**  und  HtJltnüncktr)  und  die  darüber  veztffentlichlen  Werke  (das 
Utile  von  Professor  Dr.  LOsehacr,  Prag  18D»)  unwiderlegbar  dargethan  sind,  eo  findet  derselbe  doch  erst  seit  den  leisten  Jahreebnten  besffglieb  seiner 
therapeutischen  Verwerthung  von  Seite  der  P.  T.  Herren  A erste  im  In-  und  Ausland«  jene  von  Jahr  tu  Jahr  su nehmende  Anerkennung,  die  ihm  als  dam 
wirkf-amaten  und  kräftigsten  unter  den  alkalischen  Siueriingen  gebflhrt.  Der  Hanptwerth  das  Bilintr  Sauerbrunnen  wird  durch  das  doppeltkohlensaure 
Untre»  (in  10.000  Gewichtete  eilen  10.085)  durch  den  kohlensauren  Kalk  (4,014)  und  die  kohlensaure  Magneeta  (1,481)  bedingt  und  wirkt  schon  vom 
Mageninhalte  aus  entsäuernd  aaf  dio  orjitntttht  Stftcroass«  und  durch  die  gebildeten  kislichcn  und  lösenden  Salre  leitend  und  sccrctionsbolhHiitfeud  auf 
die  gerammte  Magen-D&rmschU'itubaut  ein;  letalere  Wirkung  wird  durah  den  QebsJt  an  tebwttelAaurein  Natron  (e,283)  nnd  Kali  (1,288)  wesentlich  unter 
stillst.  Besllglich  des  kohlensauren  Natnugtkaltt»  wird  der  Miltner  Bitterling  nur  von  Vicby  abertroffen,  dürfte  aber  in  mancher  Besiebuag  Vichy 
uaiehen  sein,  da  er  einmal  eino  doppelte  Anwcndungsweiae,  nÄmlich  kalt  (9,5*  R.)  und  su  verschiedenen  Temporattirgradea  erwirmt  zulisst,  anderseits 
viel  höheren  Gehalt  an  Kohlensaure  besitst,  die  an  der  atmosphärischen  Luft  sich  nur  langsam  entbindet,  welcher  letzteren  Eigenschaft  es  auch  su 
m  ist,  data  der  Bilintr  8*uerbrnn»  auch  versendet,  seine  wohlthsüprn  Heilkraft«  betltltigeL.  Die  Hanptwlrkung  desselben  ist  somit  eine  belebende, 
nervenemsgewde,  die  »Jttessiuc  Nervosität  besänftigende,  entaliuemde,  seerotiostsbethiiliirencle,  leiobt  llkacude  nnd  alkaliaireade.  Hieraus  ergeben  sieh  die 
Krankheiten,  in  denen  der  BUintr  Suutrbnmn  entweder  fBr  sich  allein  ah)  Heilmittel  oder  beim  Oebrauohe  anderer  JdLt>cralwili>eer  als  BailtUlniiUel  die 
treffliebsten  Dienst«  tu  leisten  vermag;  es  sind  dies  Krankheiten,  denen  vorherMchuimt:  BCurebtldug  su  Grunde  liegt,  und  twar:  Calarrh  des  uropeelt- 
araen  Sjrstemt,  ÄOiiBorrtue  der  Schleimhaut  desselben,  Eiter-  und  ^t»CMStil<fuajr  In  den  Nieren,  Merhut  Brightli,  frfrrii»  chIai-tWi*  tx  oft»!  ruclioar 
•sMnis  bUifererum  oder  venae  portae,  ehroniither  Magen-  und  Magt»-Dua4tnM-Cafrth,  Mtnmntitmnt,  Gicht,  8ltnbild»*t  der  Leber,  Nieren  und 
Harnblaso,  und  swsr  bei  Harnslure-Innuet  und  har'asaurcn  Concremeettn  in  den  Nieren  ist  der  Bltiner  Sautrbrumn  kalt  oder  gewärmt  für  sich  aus- 
reichend, nur  nana«  er  wochenlang  anhaltend  getrunken  werden  bei  enlsprci  hrnder  DiHI}  bei  Harn-  und  oxalsaurm  lilaseastcraen  mit  chronischen!  Catarrhe 
ist  Bilin  Hauptmittel,  Bitterwasser  oder  andere  salinisch«  Quellen  zur  Unterstützung  nethwendig,  bei  Gaileueltiut»  kann  Silin  nur  als  Beihilfsmittel  heisa 
Gebrauche  von  Karlsbad  etc.  UvlTViehe  Dienste  leisten;  ferner  chrvnitche  Exantheme,  Horrig»,  Kixew,  Herpel,  Rhachiti»,  Strofnlotie,  chronischer  Catarrh 
der  AVsvfrflrtoeteryA'iif,  beginnende  Teerrre/esif,  Hyeterie,  Hypochondrie  nnd  vermüge  seines  Eisengehaltes  auch  Aya-  und  ^mreorrser ,  aber  nur  bei 
erhöhter  Beisbarkcit  nnd  gestörter  Inuermlio» ,  ferner  leistet  er  als  Vor-  nnd  Nachkur  beim  Gebrauche  anderer  Mineralwasser  die  besten  Dienste. 
Data  die  Wirkungen  des  Bilinrr  Sauerirumu  immer  mehr  gewürdigt  werden,  zeigt  auch  die  Verseitdung,  die  eich  seit  dem  Jährt 


170,000  Krage  versendet  wurden,  von  Jahr  tu  Jahr  steigerte,  so  dsai  im  Jahre  1859  schon  gegen  860,000  Krüge  versendet  wurden, 
geschieht  in  steinernen  Krügen,  die  luftdicht  verkorkt  und  mit  einer  Zinn  kapsei  geschlossen  sind,  worauf  sich  das  ~ 
sammt  der  Jahreszahl  befindet 

Pastilles  digestives. 

Jede  der  BUiner  Pattitten,  aus  dem  beim  Abdampfen  gewonnenen  Bah»  des  Säuerlings  erzeugt,  enthalt  l'/t  Gran  diese*  galten,  somit  etwa« 
Hier  i  Gran  doppeltkohlensaures  Natron.  Asusserst  wirksam  setgen  sieh  dieselben  bei  VeberUduug  de»  Magen»  mit  Speisen  oder  geistigen  Getranken, 
bei  SA  Unbildung  im  Magen  nnd  Darmkanale,  somit  bei  Bodbreaaen,  Magenkrampf,  Bllhsucht,  schwerer  Verdauung  und  Magoucatarrli ;  5  —  8  Stack  für 
Erwachsene,  3 — S  Stück  für  Kinder  in  Zwischenräumen  von  1 — 1  Stunden  genommen  und  ein  oder  einige  Glaser  frischen  kalten  Wassers  darauf  getrun- 
ken, bringen  rasche  Befreiung  von  diesen  listigen  Ueheln;  ferner  bei  den  aus  längere  Zeit  hindurch  gestörter  Verdauung  hervorgehenden  Krankheiten, 
Aoidrn,  Gicht,  Band  und  Gries,  sowie  bei  JtaarAifis  und  aVreftsfesfs  sind  die  Pmttilltu  ein  ganz  treffliobet  Beihflismhtel,  nnd  bewirken,  dass  die 
Arzneimittel  viel  leichter  vertragen  werden. 
Die  Versendung  de«  Sauerlings,  der  Pattith»  und  de* 

Saidschitzer  Bitterwassers, 

gc-iciehnele  solvirende  Einwirkung  snf  »Ammtliehe  l'niorleibsorgane  tu  bekannt  ist,  alt  data  hierüber 


ausgctcichi 
ie,  besorgt 


die 

Bt.  Frei 


Fürstlicli  Lobkowitz'schc  Industrie-  &  Commerz  -  Directum 


Wir  erhalten  von 

Biliner  Stoerbrnonen, 

do.      Pastilles  und 
Saidsehilger  Bitterwasser 

witbrend  der  Brunnen -Saison  fast  allwöchentlich  frisch  gefüllte  Zusendungen  und  finden  alle  Aaftrtge  prompt  Erledigung. 

Mineralwasser  -  Versendungs  -  Comptoir 
X  F.  HEYE.  gSr  Comp. 


II.  April  1860. 
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Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhausern. 

» 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Gttachtn.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


v.  Troeltscb.  (ScMoh.)  —  Uta  T  erriet- Thermen  tn  »etuj  «dl  die  rc«Hio«ii>10  Zell  Ihr*»  liebraiieha  Je  Bach  der  eintalnen  KreniheKtforiii.  VonDr.  DI  ciliar.  

Leber  die  Wtrl.ua«  de»  Vertlrln*.  Von  Dr.  K.  Biliar.  (Achim»  /  —  aUacellen:  MiUtieUuii«>a  «u»  dem  iahrtacb  der  GeneU»ch»fi  der  polalicben  Aartte  in  Pari*. 
Von  Dr.  Bergaon.  (Fottseiiun«.  II.  Dlagnosa  von  Hlrniuroorea  »  «tuend  daa  Leben».]  —  Gefanerklarung  von  Dr.  Tb.  W  iiimaack.  —  ParaoaaUan.  — 
Feuilleton:  Historisch«  k'teloljkeilen.  Von  Dr.  Tb.  Huseinano.  (3.  Die  Stempel  dar  rUtalsclHMi  Aunen^rtie.) 


Die  Untersuchung  des  Gebörgaugs  und  Trommelfells. 
Ihre  Bedeutung.    Kritik  der  bisherigen  Unlersuctaungs- 
melhoden  und  Angabe  einer  neuen. 

Ton 

Dr.  von  Troellsch  in  Wurzburg. 

iBcitlUI  -  au»  Mo.  I S  ) 

Wenn  ich  oben  die  bisher  üblichen  Methoden  der  ünlersucbung 
des  Ohres  in  ihrer  Mangelhaftigkeit  und  beschreiten  Auweudlwrkeil 
darzulegen  suchte,  so  sprechen  hierfür  mehr  als  alles  Cehrige,  gewisse 
ihalsächliche  Beweine.  Ks  sieht  fest  als  Erfahrungstatsache ,  dus  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Praktiker  bis  heule  nicht  im  Sunde  ist, 
Trommelfell  und  Gebiirgang  nur  einigeniiassen  genügend  zu  unter- 
suchen, und  machen  auch  die  Wenigsten  ein  Mehl  daraus.  Die  bis- 
herigen Methoden  finden:  sich  in  allen  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde 
ausführlich  beschrieben  und  trotzdem  konnten  sie  sich  noch  nicht  zur 
allgemeineren  Gellung  bringen,  trotzdem  halten  es  die  meisten,  selbst 
gebildetsten  Praktiker  für  unendlich  schwierig,  djv  Ohr  richtig  zu  unter- 
suchen. Wären,  die  bisherigen  Methoden,  die 
ball  Dach  kennt,  gut  im  vollen  Sinne  des  Worli 
bar,  sie  würden  schon  langst  mehr  in  Anwe 
dieses  Pactum  alleio  apricht  mächtig  gegen  sie 
eine  nicht  geringe  Menge  von  reineren  lind  gröberen  Veränderungen 
und  Vorgingen,  wie  sie  sieb  nach  meiner  Mclhade  am  Trommelfelle 


I' 


und  allii 


Uker  dem  In- 
ternem braueb- 
Jung  kommen.  Schon 
noch  mehr  aber,  dass 


häufig  beobachten  und  vtrfolgen  lassen,  selbst  von  den  tüchtigsten  und 
geübtesten  Ohrcnärzteu  nicht  beschrieben  oder  kaum  erwähnt  werden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  auf  derartige  bisher  au  wenig  oder 
gar  nicht  berücksichtigte  Befunde  am  Trommelfell  näher  einzugehen, 
tumal  ich  in  früheren  anatomischen  Veröffentlichungen  auf 
(ach  hingewiesen  habe.  Nur  eine  Gruppe  von  pathologi 
des  Trommelfells  will  ich  hier  kurz  berühren,  indem  ich  dieselbe  i 
mehr  als  häufig  vorkommend  beobachte,  je  mehr  Uhreukranke  ich  unter- 
suche und  je  mehr  Gehörorgane  kb  score,  und  deren  geringe  Berüci- 
aichtigung  am  meisten  zeigt,  wie  »elb.1  von  Seilen  der  berühmten 
„Autoritäten»  und  der  ohreuärzüichen  SpeciaUslen  die  Untersuchung 
des  Trommelfell»  in  einer  sehr  ungenügenden  Weise  ausgeführt  wir?. 
Es  sind  diess  die  Verwachsungen  der  Innenfläche  de*  Trommelfells  mit 
der  gegenüberliegenden  Wand  der  Paukenhöhle  und  den  Gehörknöchel- 
chen. Toyubee  hat  wohl  zuerst  du  Vorkommen  solcher  Adhäsiv- 
processe  in  der  Paukenhöhle  durch  seine  paüiologisch -anatomischen 
Untersuchungen  des  Gehöret  ganz  nachgewiesen  und  überzeugt  nns  na- 
mentlich die  ZusaiuPMnstelluag  dar  Ergebnis!«  all'  seiner  Seclionen, 
welche  er  vor  Kuiicin  herausgegeben'),  wie  ungemein  häufig  Adhäsiv- 
proecssc  und  Vermeidungen  der  verschiedenen  Tbeile  der  Paukenhöhle 
uulcr  einander  und  namentlich  mil  dem  Trommelfell  vorkommen.  Einen 
sehr  ausgesprochenen  Fall  dieser  Art  beschrieb  ich  im  XVII.  Band  von 
Virchow's  Archiv  unter  See  ihm  XV.,  und  werde  ich  demnächst  in 
einer  Fortsetiung  meiner  »anatomischen  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde« 
')  A  descrtpüv«  Caialogue  o(  Präparats»»»  ilhiatr.ilve  af  Iba  D 
in  Ute  sJaaeum  o(  Joaaph  Tojnbee.  Loadoa  ««67. 


i  or  Iba  I 


/fttUlfttflt. 

Historische  Kleinigkeiten. 

Van 

Dr.  Th.  Husemann  in  Detmold. 
3.  Die  Stempel  der  romischen  Augenärzte. 

IScbtussau»  No.  15.) 
Um  auf  die  Namen  der  Augenärzte  zu  kommen,  so  gehören  die- 
selben zum  grüstten  Theile  solchen  an,  welche  von  keinem  niedicini- 
achen  SchrifUleller  des  Altcrthumcs  genannl  werden.  Alter  sie  sind 
ktinesweges  bloss  dazu  da,  das  Gedächlniss  tu  beschweren,  sie  geben 
vielmehr  Raum  zu  manchen  interessanten  Folgerunpen.  Zunächst  dienen 
sie  dazu,  das  Aller  der  Stempel  zu  bestimmen.  Diess  würde  vollständig 
aicher  gestellt  sein,  wenn  nachgewiesen  wäre,  dass  diejenigen  Namen, 
welche  mit  den  ton  alten  medicinisclicn  Autoren  oder  auf  Inschriften 
genannten  übereinstimmen,  auch  wirklich  ein  und  dieselbe  Person  be- 
zeichneten. Hierher  gehören  folgende  Talle:  Auf  dem  zu  Siena  ge- 
fundenen Steine  (zuerst  bei  Muralori)  findet  sich  ein  P.  Ael.  Tbeopbües^ 
mit  einem  coenon  und  sUctum,  eine  Grabschnft  bei  Brcscia  (Gruter 
635,  C)  lautet:  D.  M.  ||  Theophiletis  ||  Medici  ||  Severa  Marilo  || Carissimo; 
der  Name  Theoplnles  ist  selten,  aber  soll  man  deshalb  beide  idenli- 
ficiren?  Ein  zu  Thouri  in  der  Sotogne  gefundener  Stempel  (Lapis  pa~ 
rtsieotts  quinlus  B.  Sichel)  giebl  drei  Mittel  eines  T.  C  Philumeiius, 
den  Sichel  ganz  uulateinisrh  Titus  Cajus  Philumenos  liest,  darunter 
em  auüieiuerum  ad  impetum;  Onbasius  erwähnt  in  seinen  ovraywycüs 

habe,  da  mir  von  Oribasius  nur  die  1557er  Cesammtaiisgabe  (Basilean, 
MicL  tsengriu.)  zu  Gebote  steht,  den  griechischen  Text  nicht  vergleichen 


köuncu  und 


weiss  nicht,  ob  dort  die  Bezeichnung  av&rtfi$i>6r  steht, 
i  ist.  Sichel  erklärt  sie  für  synonym  mit  liOPOl^aoor, 
worunter  ein  Collyrium.  das  die  Entzündung  in  einem  Tage  heilt .  an 
verstellen  ist.  Auch  AiMius  erwähnt  des  Philumenos  Heilmittel  als  li- 
byaoum  lenenim  nach  Oribasius.  Hier  möchte  kaum  die  Identität  ge- 
läugnet  werden.  Ferner  nennen  uns  zwei  Augenstempel,  ein  Gothaer 
und  der  oben  erwähnte  Wiesbadener,  einen  Augenarzt  Apollinaris  (auf 
1  er  T.  Cl[audius]);  ein  Tib.  Claud.  Apollinaris  arli* 
findet  sich  auf  einer  Grahaehnft.  die  extra  Tarraconem 


medicit 

in  porta  D.  Anlonii  gesunden  haben  soll.   Waren  diese  idenlUcb 

unser  Angenarzt  mit  dem  Tili.  Claud  MED.  OCULAR.  eines 

andern  römischen  Grabsteins?  oder  letzterer  mil  dem  Ttberius  Claudio* 
Measor  des  bei  Famars  im  Drp.  du  Nord  gefundenen  Stempels  oder  mit 
T.  Cl.  M.  des  Wroxetcr  Slempels.  der  Simpson  so  viel  Kopfzer- 
brechen* macht?  Nesciwus.  Ein  Stempel  aus  Seppois-lc-Haul  im  Dep. 
Daut-Rhin  nennt  einen  Euelpislus;  denselben  Namen  führt  ein  Chirurg 
bei  Celsus  und  wahrscheinlich  ein  SchrifUleller  über  die  Heilkräfte  der 
Krauler  bei  Marcellus  Empiricus;  waren  alle  drei  oder  welche  identisch 
und  wie  verhält  sich  zu  ihnen  der  Celsische  Euelpides  uui  aelale  uostra 
maximus  fuit  oculanus  tuedicus?  Ist  der  Dccimus  Flavianus  de*  sebon 
von  T6daon  beschriebenen  Pariser  Stempels  der  naoihche  mit  dem 
von  Galen  angeführten  Flavianus?  Man  kann  eben  gar  nicbls  aus  der 
blossen  Namenangahe  schtiessen,  hier  so  wenig  wie  bei  dem  Cbarito, 
Dionysiodorus,  Plurus,  Aleundcr.  Paulinus,  Terenlius,  die  als  Namen 
von  Aerilen  bei  Galen  und  als  solche  von  Oculisten  auf  diversen  Stem- 
peln vorkommen.  Hiernach  liesse  sich  höchstens  von  dem  Stempel  da* 
Philumenos  das  Alter,  aber  auch  nur  ungefähr  bestimmen,  dass  er  vor 
Oribasiu  s  Lebzeiten,  also  vor  dio  zweite  Ilälftc  des  vierte*  Jahrhundert» 
gehöre;  wie  weit  aber  »or  dieselbe,  das  ruht  wiederum  im  Schoo*« 
der  Gölter.  Meist  iudeas  scheinen  die  .Stempel  dem  ersten  und  der 
ersten  Hälfte  des  zweiten  Jahrhunderts  anzugehören,  und  daa  folgt  gerade 


16 


tOO< 


ebendaselbst  mehrere  solcher  Talle  milllieileD.  Solche  Zustände,  welche 
somit  in  nemlichcr  Anzahl  bereits  an  der  Leiche  nachgewiesen  und 
aufgefunden  wurden.  Irelen  uns  lach  gar  nicht  «eilen  am  Lebenden 
entgegen  ttnd  Usil  sich  die  Häufigkeit  ihre*  Zustandekommens  selir 
leicht  aus  der  anatomischen  Anordaueg  der  Theile  erklären.  Der  Ticfcn- 
durchmesser  der  Paukenhöhle,  alio  die  Ealferouag  de*  Trommelfells 
von  der  gegenüberliegenden  Warn)  der  Paukenhöhle,  welche  man  am 
betten  die  Labyrinlhwand  derselben  nennt,  ist  der  kleinste  unter  allen 
Durchmessern  dieser  Cavilat,  Wechselnd  nach  den  verschiedenen  Orlen, 
wo  man  misst.  ist  er  am  allergeringsten  vom  Ende  des  Hammergriffet, 
dem  nach  innen  conveiesten  Theile  des  Trommelfells .  zur  Lahyrioth- 
wand,  und  von  der  unteren  vsrderea  Partie  des  Trommelfells  aur  ge- 
wölbtesten Stelle  des  Promontorium.  Nach  von  mir  angestellten  Mes- 
sungen betragt  der  erstgenannte  Durchmesser  2,  der  xweite  2'/,  Mm. 
Erwägt  man  nun,  wie  leicht  dieser  kleine  Baum  bei  Auflockerung  und 
Schwellung  der  gegenüber  hegenden  Schleüuhautschichlcn  ausgeglichen 
wird,  so  das*  sich  diese  vollständig  berühren  müssen,  so  begreift  man, 
warum  bei  entzündlichen  Zuständen  der  Paukenhöhle  Verlölhungen  oder 
Adhäsionsbändcr  so  oft  sich  entwickeln  und  warum  solche  Zustände 
besonders  häufig  an  den  erwähnten  engsten  Stellen  sich  linden.  Er- 
leichtert wird  die  Annäherung  der  äusseren  Wand  der  Paukenhöhle, 
i.  e.  des  Trommelfells,  aur  Labyrinlhwand  noch  dadurch,  dass  von  einer 
llir  andern  sich  iwei  Verbindungsglieder  hinüberziehen ,  die  Kette  der 
Gehörknöchelchen  einerseits  und  die  Sehne  des  Musculus  trntor  lym- 
paui  andrerseits,  welche  beide  quer  Ober  die  Paukenhöhle  verlaufen 
und  somit  den  Verlölhungen  und  Vereinigungen  der  gegenüberliegenden 
Wände  gleichsam  xur  Vermittlung  dienen.  Noch  niher  am  Trommelfell, 
Kap.  seinem  hinleren  oberen  Theile,  und  der  hinleren  Tasche  des- 
selben, liegt  der  lange  Schenkel  des  Ambosses,  und  dürfen  wir  uns 
auch  einer  Berücksichtigung  dieser  anatomischen  Verhältnisse  nicht  wun- 
dern .  wenn  uns  in  der  Leiche  so  häufig  abnorme  Verbindungen  und 
Verwachsungen  dieser  Theile  entgegentreten.  Immer  häufiger  finde  und 
erkenne  ich  nun  solche  Zustände  auch  am  Lebenden,  an  Ohrenkranken. 
Das  Trommelfell  ist  dann  entweder  im  Garnen  abnorm  concav  und 
xeigl  lieh  der  Hammergriff  auffallend  stark  nach  innen  gesogen,  selbst 
in  starker  perspectivlscher  Verkürzung ,  oder  wir  sehen  nur  einzelne 
Stellen  des  Trommelfells,  am  häufigsten  die  vordere  Hälfte  oder  hinten 
oben  jene  Partie,  wo  der  lange  Ambosschenkel  liegt,  mehr  oder  w  eniger 
nach  innen  gezogen,  wobei  sich  häufig  eine  Veränderung  der  Farbe 
und  Dichtigkeit.  Strang-  und  Falleubildungen  zur  Abweichung  »on  der 
normalen  Ebene  oder  Krümmung  gesellen.  Wer  sich  einmal  mil  dem 
Wesen  solcher  Zustände  vertraut  gemacht  bat,  weiss  in  der  Regel  bei 
vorkommenden  Fallen  ohne  Weiteres  das  Aassehen  des  Trommelfells 
richtig  zu  deuten;  will  man  die  Ausdehnung  solcher  Verwachsungen 
genauer  kennen  lernen  oder  dieselben  Anderen  klar  machen,  so  lasse 
man  den  Kranken  hei  geschlossenem  Munde  und  Nase  Luft  in  die 
Paukenhöhle  presseo.  das  Trommelfell  wird  dann  „aufgeblasen",  wie 

aus  dem  Namen  der  Acrste  am  allermeisten.  Als  Nomina  gentilia  linden 
wir  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  die  der  ersten  römischen  Kaiser. 
Zehn  Augenärzte  allein  sind  filier,  sechs  Claudier;  je  einen  Repräsen- 
tanten liefern  Sulpiciu»,  Vitelhu«.  Flavius,  l'lpiu*  und  Aelius,  aber  mit 
dem  Kaiser  Hadrian  oder  Anloninus  pius  hören  die  Gcschlechtsnameo 
auf,  einen  Aurelius,  Scptiuiius,  Didius  u.  s.  w.  giebt  es  nicht  mehr. 
Ausser  den  Namen  der  Aerzte  giebt  übrigens  auch  noch  die  Ortho- 
graphie und  die  Form  der  Buchstaben  den  Beweis  für  das  angegebene 
Zeilaller  der  Stempel. 

Ein  zweiter  Schluss  ist  uns  aus  dem  Namen  in  Bezug  auT  die 
Stellung  der  damaligen  Augenärzte  verstauet.  Wir  ciliren  hier  ans 
Becker'*  Abhandlung  über  die  römische  Mcdicinalverlassung  (in  Hufe- 
Iind's  Journal  Bd.  49):  „Zuerst  ward  der  Stand  der  Aerzte  von  Julius 
Cäsar  durch  die  unbedingte  Krtheilung  des  Bürgerrechts  gehoben.  Die 
griechischen  Aerzte,  denn  es  gab  zu  dieser  Zeil  keine  eingeborenen, 
tollten  mehr  an  die  Hauptstadt  gebundcu  und  mehr  geeignete  Männer, 
an  denen  es  noch  fehlte,  durch  diese  zugesicherte  Auszeichnung  her- 
beigezogen werden.  Dieser  Begünstigung  folgten  unter  den  Kaisern 
noch  viele  andre,  besonders  seit  Antonius  Musa's  glücklicher  Lebens- 
rettung des  Kaisers  Augustus.  wie  denn  von  jeher  den  Leibärzten  mäch- 
tiger Herrscher  die  Heilkunde  ehrenvoll«  Aufnahrae  und  die  übrigen 
Wissenschaften  Beförderung  verdanken.  Nicht  lange  nach  Musa's  Er- 
höhung bildete  sich  durch  Slaatseinrichlungen  ein  Stand  wissenschaft- 
licher und  gelehrter  Aerzte,  mil  bestimmten  Vorrechten  in  der  bürger- 
lichen Gesellschaft,  so  diu  es  nun  der  Heilkunde  an  einer  grösseren 
Zahl  würdiger  Erbalter  und  an  äusserem  Ansehen  nicht  mehr  fehlen 
konnte.*  Ob  wohl  allen  unsern  Oculislen  der  Stempel  des  wissen- 
schaftlichen und  gebildeten  Arztes  aufgedrückt  war?  Es  lässt  sich  na- 
türlich nicht  bezweifeln,  da«  einer  oder  der  andre  wirklich  auf  diesen 
Charakter  Ansprurh  hat.  noch  viel  weniger,  dass  es  überhaupt  Atigcn- 
irzte  gegeben  hat,  welche  in  Rom  in  hohem  Ansehen  standen.  Aber 


das  Wilde  sehr  passend  nennt,  bewegt  sich  nach  aussen  und  hierbei 
sieht  man  die  fizirlen,  verwachsenen  Stellen  sehr  deutlich  sich  mar- 
kiree,  indem  sie  sieh  nicht  mit  deia  übrigen  Trommelfell  heraus  gegen 
den  Gehörgang  au  bewegen,  sondern  unverändert  bleiben,  im  Gegen- 
thtule  sich  durch  die  Bewegung  der  Nachhartheile  häufig  mehr  ange- 
spannt darstellen.  Manche  Kranke  sind  zu  einem  solchen  «Aufblasen» 
des  Trommelfells  nicht  geeignet,  auch  ist  die  bewegende  Kraft  oft  zu 
unbedeutend,  ich  lasse  dann  coinprimirte  Luit  aus  einer  vorhex  ge- 
füllten (JoHlpressioaspompe  durch  den  Katheter  slossweise  in  die  Pauken- 
höhle einströmen,  während  ich  dabei  das  Trommelfell  Meuchle  und 
beobachte.  Es  zeichnen  sich  hierbei  alle  erwähnten  Vorgänge  und  Be- 
wegungsversehiedenheiten  des  Trommelfells  um  so  deutlicher  aas.  Auf 
diese  Weise,  oder  indem  ich  durch  den  Katheter  kräftig  einhlase,  wäh- 
rend das  Trommelfell  untersucht  wird,  habe  ich  sehr  häufig  Collegen 
und  meinen  Zuhörern  solche  Zustände  klar  gemacht  und  ad  Osnalos 
dcmouslnrt.  Sie  lassen  sich  in  jeder  Beziehung  mil  den  hinteren 
Synechien  am  Auge,  den  Verlölhungen  zwischen  Linsenkapsel  nnd  Iris 
vergleichen,  wie  sie  so  häufig  nach  unpassend,  nicht  mydriaiisch  be- 
handelten Insenlzündungen  zurückbleiben  und  dann  stets  Anlass  zu  er- 
neuten entzündlichen  Reizungen  und  weiteren  Verwachsungen  geben. 
Wie  dort  allmälig  das  Leiden  zu  einem  vollständigen  Pupillar-Abschlust 
sich  entwickeln  kann,  so  dass  vorderer  und  hinterer  Abschnitt  des  Auges 
in  keiner  Cummuoieation  mehr  stehen,  so  kommt  auch  am  Ohre  ah 
a Utters ler  Grad  eine  vollständige  Obhleralion  der  Paukenhöhle  vor, 
wo  zwischen  äusserem  Gchörgange  und  Labyrinth  kein  luftgefülller 
Raum  mehr  vorhanden  ist.  sondern  äussere  und  innere  Paukenhöhlen- 
wand, Trommelfell  und  Labyrinlhwand  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
berühren  und  jeder  etwa  übrige  Raum  mit  Exsudat  und  Bindegewebs- 
massen  ausgefüllt  ist.  Eine  nahezu  vollständige  Obhleralion  der  Pauken- 
höhle stellte  der  bereits  oben  erwähnte,  in  meinen  -anal.  Beiträgen 
zur  Ohrenheilkunde.  L*  beschriebene  Fall  vor  (Seclion  XV.  linkes  Ohr). 
Doch  wir  werden  besser  bei  einer  anderen  Gelegenheit  die  grosse 
praktische  Bedeutung  solcher  Zustände  weiter  verfolgen,  und  genüge 
der  Nachweis,  dass  sie  nicht  selten  vorkommen  und  sich  auch  am 
Lebenden  diagnosticirco  lassen;  für  uns  ist  hier  namentlich  von  Be- 
deutung, weil  bezeichnend  für  die  Leistungen  der  bisherigen  l'nlcr- 
sucbungsmelhoden  des  Ohres,  dass  diese  durchaus  nicht  seltenen  und 
leicht  zu  erkennenden  Abnormitäten  des  Trommelfells  von  den  Ohren- 
ärzten bisher  kaum  gewürdigt  und  berücksichtigt,  ja  von  Vielen  voll- 
ständig übersehen  wurden.  Von  allen  deutschen  Ohrenärzten  erwähnt 
nur  Hau  dieselben  und  zwar  ganz  vorübergehend  (S.  316  seines  Lehr- 
buches der  Ohrenheilkunde),  ohne  ihnen  besondere  Bedeutung  beizu- 
legen oder  von  eignen  Beobachtungen  dieser  Art  zu  berichten.  Wilde*) 
ist  der  Einzige,  der  auf  solche  Befunde  am  Trommelfell  etwas  weiter 

')  Siebe  dessen  piicllcel  Obsers  tlions  on  Auiel  Suriery  iLoedoB  1W1)  p.  13« 
und  itt,  oder  deieo  deutsche  toa  Medkclaalrtlh  v.  Heselberg  besorgte 

l'eberselzung  ICoillosea  I15J)  8.  170  und  331.  ' 


die  Namen  untrer  Oculislen  sind  keineswegs  der  Art,  dass  man  von 
äusserem  Ansehen  derselben  reden  könnte.    Schon  die  Nomina  Julius, 
Claudius  u.  t.  w.  deuten  auf  Freigelassene  hin,  die  sich  bekanntlich  das 
Nomen  genüle  ihres  Patrons  beilegten,  aber  vollends  die  Cognomma! 
Griechischer  Ursprung  zeigt  sich  fast  hei  der  Hälfte.     Da  haben  wir 
Alexander.  Barbaras,  Chamo,  Dionysiodorus,  Hehodorus,  Herarles.  Euel- 
pistus,  llereslratus.  Hypnus,  Lihycus,  Murranu«,  Musicus,  Orgilus,  Mil- 
iums, PhiJumeiius.  Phronimus,  Polytimut,  Salyrus,  Thrnphilet.  somit 
die  schönsten  Sclavennamen,  welche  man  sich  nur  denken  kann  und 
welche  der  Freigelassene  oder  höchstens  dessen  Kinder  weiter  führten. 
Ich  halle  mich  danach  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  der  allgeiucioe 
Zustand  der  Oculislen  in  Rom  unter  den  ersten  Kaisern  ein  ziemlich 
trauriger  gewesen,  wenn  auch  einzelne  hervorragende  Persönlichkeiten 
ein  höheres  Ansehen  genossen,  und  wenn  auch  Nero  die  Wurde  des 
Archiaters  erfunden  hatte.     Wahrscheinlich  war  ihr  Geschält  jedoch 
sehr  lurraliv;   warum  sollte  sonst  eine  so  uoverhMlnissmlssig  grosse 
Menge  von  Augenärzten  czislirl  halten?  Dass  sie  übrigens  nicht  allere 
in  Rom  ihren  Wohnsitz  halten,  »nndern  in  den  Prounzialstädten  ver- 
breitet waren,  möchte  ich,  beiläufig  bemerkt,  daraus  schlössen,  dets 
Höraz  in  An  xur  Gelegenheit  findet:  oculis  nigra  rollyri.1  lippoi  ilhnera 
(Sat.  I.  5.),  wo  man  doch  nicht  annehmen  kann,  er  habe  einen  ganten 
Vorraih  von  Augen»alben  auf  der  Reise  nach  Brundusium  mil  lieh  ge- 
fühii.    Vielleicht  freilich  war  in  Anxur  ein  Depot  für  einen  römischen 
Augenarzt.    Sichel  bemerkt  in  seinem  oben  cilirten  Aufsätze,  man 
könne  sich  über  falsche  Auslegungen  vieler  Inschriften  nicht  wundern, 
weil  die  Mehrzahl  der  frühem  Erklärer  das  Lesen  der  alten  Schrift- 
steller, welche  sperielle  Abbandlungen  über  die  Collyricu  hinterlasset* 
und  allein  befähigen  können,  den  wahren  Sinn  der  Stempelinschriflen 
zu  erkennen,  vergessen  hallen.    Die  daraus  resultirenden  Fehler  waren 
so  gross,  dass  z.  B.  Caylus  das  xolXvQtov  xpoxiütJtc;  einfach  als 
« crocodili »  liest,  worauf  er  um  so  mehr  gerathen  musste,  dl  ein 
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Wenn 

It  da. 

or  Dm 
nur  einen  Theil  dar 

gar  nicht  anf  solche  und  hat  er  »ich  auch  durch  die  seltene  Aowendang 
das  Katheters  der  Miltal  beraubt,  um  in  diagnostischer  wie  therapeuti- 
scher Betiehnag  dieselben  vollständig  witrdigen  tu  ateaea.  Daas  Wild« 
einen  Titeil  dieser  Befunde  gesehen  und  beschrieben  hau  kommt 
er,  weil  er  nicht  nur  ein  »eiir  genauer  und  gründlicher  Beobachter 
iit,  sondern  iuih.  wie  wir  schon  gesehen  haben,  in  Dublin  unter  weil 
günstigeren  klimatischen  Verhillaätsea  «Mtersuchl,  ab  aasen:  deutschen 
Ohrenärzte;  du*  »her  dem  letaleren,  wie  auch  daa  franeüsischen  Col- 
leges alte  solche  Zustande  nahem  »olhländig  entgangen  sind,  kann 
alseia  aaf  ihre  Uutertmchoaajtaäe4hode  beiogen  werden ,  für  deren 
Mangelhaftigkeit  und  liogcnügeodheil  diese»  laclum  eiacn  weileren  sehr 
sprechenden  Beleg  abgiebl;  wie  umgekehrt  dia  eaUchiedeaan  Vorzug« 
dar  von  mh-  angegebeneu  üalersacbungs-  und  Beleuclitungswaue  des 
Obre«  wich  auf  dteaa  Weis«  dargethan  wird. 

Zum  ScliliiM*e  noch  einige  gesrhichlliche  Bemerkungen.  Meinen 
Spiegel  und  dia  Untersuchung  damit  taigte  •<*  »■*"*  ün  Winter  1855 
bit  1856  meinen  Freunden  im  Verein  daob^er  Aertte  tu  Pari»,  und 
wandle  in  bald  darauf  in  Wiriburg  au  praktischen  Zwecken  fort- 
während, athr  hänlg  in  Gegenwart 
18S8  aetite  Mi  anerat  dia  Vartheile 
Ohres  »or  der  physikaliectr-iiiedicinisclien  GeselUehafl  M  Würzburg  weit- 
läufiger auseinander  (s.  deren  Verhandlungen  IX.  Bd.  p.  XXXV).  Wae 
oben  schon  erwähnt,  erdachte  ich  aair  dieselbe  ganz  eelbsuUndig,  eJann 
xu  wissen,  dass  schon  ein  ähnlicher  Vorschlag  früher  gemacht  worden. 
In  M.  Frank  s  Ohrenkrenkheilea  (Erlangen  1845.  S.  49)  ist  «agegebeü, 
daas  ein  Arat  Hoffmann  in  Burgstewfurl  einen  eentral  durchbohrten 
Rasirspiegfl  tur  Untersuchung  tiea  Ohres  empfohlen  hat,  indem  man 
«Sonnen-  oder  schönes  Tageslicht1*,  auch  künstliches  Licht  damit  in 
den  Gehörgang  wirft  und  durch  daa  im  Stiegel  buftndhehe  Loch  dia 
Theile  heiraehtet.  Frank  fügt  bei,  dass  nach  »einer  Erfahrung  dieaer 
Spiegel  nicht  im  Staude  »ei,  den  Geborgaug  genügend  au  arieucblea. 
ich  habe  nie  einen  solchen  Basirspiegel  versucht,  möchle  aber  glauben, 
daas  er  bei  betletu  Weller  die  gröberen  Verhältnisse  gut  erkennen  lasse; 
ob  er  dasselbe  auch  bei  weniger  günstigem  Himmel  und  für  die  feineren 

ich.  indem  die  Brennweite 
gross, 


ohlspiegel  in  Vor- 


titel aiad.  Aus  Bau'»  Ohrenheilkunde  (Berlin 
1856.  8.  21)  entnehme  ich.  daas  die  betreffende  Mitlheilung  Hoffmauas 
in  Casper'i  Wochenschrift  1841  (l*e.  I)  enthalten  ist.  und  daas  man 
■il  einem  solchen  Basirspiegel  das  Ohr  Klageshell«  erleuchten  könne. 
Bau  giebt  dann  ferner  an,  das*  Dr.  Alther  in  St.  Gallen  einen  »weil 
kleineren  mit  einem  Handgriff  versehenen  perforirlen  Metall-Hohlspiegel» 


Er  erkürt  indessen  für  -weil  zweckmässiger-, 
des  Obren  den  Gebrauch  mancher  Ohrenspiegel,  an 
launig'achea,  bekanntlich  einer  biconrexen,  einseitig 
fesurten  Glaaliaae,  die  in  der  Mille  pesiterirt  oder  vnn  ätreea  Beleg  be- 
frnil  iaa.  —  Weiter  tagt  Eduard  Jäger  in  (einem  Werkeben  .Ober 
Stear-  und  SiaaroperaUona«  etc.»  (Wien  1854.  8.  89),  dass  sein  Augen- 
spiegel, wenu  man  den  Goncavspiegel  von  4*  Brennweile  emfBge,  sun 
Beleuchtung  bei  Untersuchungen  des  äusseren  üehilrgaurs  angewendet 
werden  könne.  Bei  Jager  bleibt  es  sweifeihafl,  ob  er  nicht  bloss 
Benuuung  von  künstlichem  Lieht,  von  Laenpen licht  damit  meint,  wi* 
wir  es  bei  Augenspiegel  -  ratersnclmngen  allein  anwenden,  und  somit 
nein  Vorschlag  nicht  mit  dem  Verfahren  Boitini's,  Toynbee's  ete. 
lusanimentrifll,  die  schon  länget  Hohlspiegel  mit  küaaltictiem  Lächle  ge- 
brauchten. Indessen  gleichviel,  jedenfalls  ist  die  oben  von  mir  em- 
pfohlene  und  seil  Jahren  fortwährend  angewandte  Methode  der  Be- 
leucbtoag  daa  Obrea  schon  bnge  vor  mir  in  Anregung  gebracht  and 
auch  ausgeübt  worden,  und  gehört  dia  PriariUt  für  die  Idee,  emet» 
central  durchbohrten  Hohlspiegel  sur  Untersuchung 
au  benutzen,  jedenfalls  Br,  Heffmann  in 
Wenn  ich  trotzdem  von  dieser  Lulersuchuegsweise 
«meiner»  Methode  spreche,  so  geschieht  diess  weniger,  weil  ie* 


von  Vorgängern  etwas  tu  wissen, 
i,  «reuiger  hui  darum,  weil  mein  Hohlspiegel  »ich  wesentlich 
von  Hoffmann's  Basirspiegel  unterscheidet,  als  weil  ich  eben  dies« 
Art  au  untersuchen  troli  der  vorausgehenden  Vorschläge  gar  nirgends 
in  Anwendung  Bode  —  auch  Professor  Bau  in  Bern  QU  sie  für  ge- 
wöhnlich nicht  aus,  wie  ich  au*  eigener  Anschauung  wein  — ,  der 
Vorschlag  Hoffmann's  auch  nirgends  einen  tiefen  und  nachhaltigen 
Eindruck  xurückgeUstea  hat,  und  so  wenig  Aufmerksamkeit  erregt  zu 
haben  scheint,  dass  die  nachfolgenden  Specialistea ,  mit  Ausnahme 
Franke  und  Bau'a,  also  der  ungemein  fleissige  ZusammcoateUer 
Linke  (184S),  kram  er  (1849)  und  Wilde  (1853)  in  ihren  Schriften] 
diese  neue  Methode  mit  keinem  Worte  erwähnen  —  während  ich  mit 
aller  Entschiedenheit  diese  Methode  für  die  cratige  erkläre,  welch« 
immer  und  unier  alten  Verhältnissen  anwendbar,  nach  welcher  allein 
feinere  und  genauere  ßeobar 
deran  allgemeioeu  Einfuhrung  in  die" 
liehe  Entwicklung  der  gante 

Es  wird  nicht  mehr  sehr  lange  dauern,  so  ist  jeder  nur  einiger- 
Aril  im  Besitze  eioes  Augenspiegels  und  der  hennt- 
tu  gebrauche».  Den  Augenspiegel  haben  wir  indessen 
nur  fdr  eine  verhiltuitamäaaig  geringe  Anzahl  von  Augenkranken  uotliig — 
um  MittversUadnissen  tu  begegnen,  bemerke  ich  für  Diejenigen,  welch« 
mich  und  meine  TMtigkeit  nicht  weiter  kennen,  dass  ich  selbst  Augen- 
arzt ans  der  Schule  Arlt 's  und  Graefe's  bin  — ,  den  Ohrspiegel  aber 


phantasier  eicher  Graveur  den  Knpf  eines  Cmcodil»  auf  den  betreffenden 
Stempel  eingegraben  hatte').  Unterer  hatte  auch  Pflanten  als  Ver- 
zierungen angebracht  und  Caylus  liest  frischweg:  dia  lepid(ion), 
Pfefferkraut,  Lepidum  lalifotium,  statt  dia  lepidos,  e  squama  aeris,  und 
usess  gar  nicht  existente  Wort  dtaltnidtor  ist  sogar  in  den  neuen 
Pariser  Stephans»  ebergegangen.  Sichel  hat  eine  derartige  mediciniache 
Bearbeitung  der  Augenstempel  sehen  vor  15  Jahren  versprochen,  aber 
noch  nicht  geliefert.  Grotefend  ist  meist  sehr  genan  auf  die  Colly- 
riea  eingegangen,  obsebon  er  nicht  Artt  ist.  indess  hat  ein  genaues 
Studium  der  hierher  geborigen  griechischen  und  lateinischen  Schrift- 
steller, so  weit  mir  dieselben  au»  hiesiger  öffentlicher  Bibliothek  und 
B|I[I""JIC  r  Collegen  tugUaglicli  waren  (Scri- 

wie  ihn.  So  möchte  ich  t.  B. 
VLW  HEBACLBTIS  DIABICCS  AD  nicht  alt  ein  collyrium  rJ/rrflxif, 
•w  ■■uerndea  Brtetg  versprechendes  Collyrhim  deuten;  sondern  als  ein 
KOAAt^ioi'  rJ»  iftUtje,  crica.  Ein  solches  habe  ich  nicht  allein  bei 
Oribasint  ( Titeil  I.  S.  103  der  von  wir  benultten  ölten  angegebenen 
Ausgabe)  gefunden,  sondern  drei  derselben  sogar  bei  Atflius  telrabibl.  II. 
aarm.  III.  c.  102  (S.394  der  Baselachen  Autgabe  von  1542).  Dass 
der  Stempelschneider  eio  A  für  ein  E  setzte,  kann  uns  nicht  auffallen, 
da  auf  demselben  Steine  ein  collyrium  »tipinum«  vorkommt,  das  wir 
durchaus  nicht  enträlhseln  können.  Derartige  Schreibfehler  kommen 
auf  sehr  vielen  Stempeln  «or  und  verdanken  manchmal,  wie  Grotefend 
hat.  der  provintiellen  Aussprache  verschiedener  griechi- 


*)  Oebrleeas  ist  der  Eoib  vom  Crocodil  wialich  tum  CoRvriuin  benutzt.  Qooa 
Dens  bene  vertat.  Aber  es  aiehi  f  eintrieben  bei  Paulus  von  Aeglos,  01.  csp.  ti 
Baseler  »mg.  ».  tS3»)  S.  TS.  Zeil»  l«  u-  SO,  wo  dl«  bei  Diostorldea  III.  e.10 
beschrieben«  Pflanit«  nnstrelilg  nicht  gemeint  In.  Ancb  bei  aleieoder  von 
Tratle»  (HrapDrasls  de»  Albairas  Terlaos.  «Mel  154«.  S.  »D  steht  der  flrnus 


scher  lermini  lechoici  ihren  Ursprung.  Eine  Menge  Inden  sich  auf  dem 
von  Simpson  sehr  wenig  scharfsinnig  cenairten  Steine  des  J.  Junianus, 
auf  dessen  einer  Seile  Grotefend  statt  des  Simpsou'sehen  Phc-ebt/« 
ad  feueoma  dilectn  a  mesliris  riehliger  liest:  ad  quaecunque  dekcla  ■ 
medieis.  Hier  ist  indess  wohl  weniger  an  das  voo  ihm  citirle  Colly- 
rium  des  Florus.  womit  dieser  die  Gemahlin  des  Drusus  vor  Blindheit 
rettete,  tu  denken,  als  an  das  cnUyrium  ltaftft]<nos  (Oribas.  Li. 
p.  305),  i.  e.  omnine  ulflis,  liquida  compositio  atque  admirabilis,  fariens 
ad  oculorom  inflsmmationcs,  ad  Ophthalmia»  iocipienle*  et  fere  ad  omnom 
ophlhalmiam.  Ea  etiam  usus  est  [Eraustralas]  ad  pudenda  contusa  «t 
aurea  purulentas,  ad  tomillas,  ad  uvam  et  ad  reliqua  ulcera  corporis, 
quae  aliorpii  non  sanescunt  et  ad  nigrores,  quae  in  ulceribus  »unl  et 
ad  morbos  in  nanbus  Orientes  et 
daa  nicht  ein  näyx^inov  ist,  dann  weist  ich  nicht, 
halten  ist.  Ein  Collyrium  fnlrum  panebreslon,  ab 
inscriptum.  hat  auch  Aclius.  letrabrbl.  II.  tenn.  Hl.  c.  110.  Die  Zo- 
«aiumentettung  in  fast  die  nämliche.  Das  bei  Oribaaius  erwähnte  Colly- 
rium des  Eriaistratn»  hat  aurh  Paulus  von  Aegina  (S.  73  2.  17  m.  Aus- 
gabe). Wie  übrigens  In  dem  Phocbum,  einem  sonst  unbekannten  Mitte), 
Flornt  enthalten  sein  toll,  wie  Grotefend  meint,  vermag  ich  nicht 
eräzoiehea.  Sollte  der  Stempelschneider  diesen  Natnes  wohl  mit  Ph. 
geschrieben  haben?  Viel  eher  könnte 
Aerius  Paraphrasl  hindeutet,  dar 
ein  xolXovqiov  q>atör- 

Bei  dem  auf  einem  Lyoner  Stempel  vorkommenden  Aebaristum 
hätte  Grotefend  ausser  dem  so  genannten  collyrium  Theodoliiim  bei 
Celsus  und  Marcellus  Empirirus  und  dem  siertrm  des  Philoienu*  auch 
noch  die  beiden  Acbarista  cx  erira  nennen  können,  welche  »ich  bei 
AtJlius  lelr.  II.  t.  IIL  c.  102  Gnden.    Da«  det  Philoienot  wird,  ausser 

an  AtHius  (il.  3.  c  87)  erwähnt. 


.-ii^d*,  worauf  das  fubrus  bei 
icn.  Auch  hat  Paulas  von  Aegina 
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für  jeden  Ohrenkranken ,  dessen  Leiden  nicht  etwa  auf  die  äussere 
OhröflTuung  beschränkt  ist.  Und  somit  stelle  ich  es  als  gani  bestimmt 
in  Aussicht,  dass  jeder  ttrcbsanie  «uJ  gewissenhafte  Arst  schliesslich 
auch  mit  jenen  Instrumenten  versehen  sein  wird,  die  allein  ihn  be- 
fähigen, Uber  die  wichtigen  und  nicli t  selten  das  Lehen  seihst  bedrohen- 
den Erkrankungen  des  Gehörorgans  eine  richtige  Ansieht  in  gewinnen 
und  zur  Diagnose  zu  gelangen.  Die  Ohrenheilkunde  steht  vorläufig 
noch  unter  dum  Hanne  des  Yorurlheils,  und  et  wird  darum  dieser  Zeit- 
punkt, von  dem  ich  spreche,  noch  laege  nicht  kommen,  indem  Vor- 
«rthcile.  namentlich  so  fest  gewurteile  und  veraltete,  stets  nur  sehr 
langsam  und  allznälig  schwinden.  Je  mehr  aber  tüchtige  und  wissen- 
schaftliche Manner  skh  dieses  verwahrlosten  Faches  annehmen,  desto 
die  oberOächlicbeo  Schwäuer  und  die  spekulativen  Ge- 
sich  dsroa  zurückziehen;  je  mehr  Aersle  allmälig  das  Ohr 


ann,  als  bei  den  meisten  übrigen  Er- 
Kränkungen  des  Organismus;  je  mehr  endlich  hier  genau  um 
urtlieiUfrei  beobachtet  wird,  desto  deutlicher  wird  msn  sehen 
durch  uupassonde.  oder  versäumte  Behandlung  nicht  leicht  bei 
andern  Organe  die  Lebensstellung,  ja  selbst  das  Leben  der  Kranken 
10  liäuBg  in  Frage  gestellt  wird,  als  es  gerade  bei  den  Obreokraok- 
der  rall  iek 


Die  Teplilier  Thermen  in  Bezug  auf  die  geeigneiste  Zeit 
ihres  Gebrauchs  je  nach  der 


Dr.  Riehter,  Badearzt  in  TepHtx. 

Es  gehört  tu  den  unangenehmsten  Lagen  einet  an  einem  Badeorte 
Anles,  wenn  sein  Balh  von  Kranken  in  Anspruch  ge- 
deren  Zustand  er  auf  den  ersten  Blick  als  einen  solchen 
sie  von  dem  Gebrauche  der  Quelle  nicht  nur  keinen 

i  »stei'diT^ 

was  da»  Peinlichst«  ist.  er  soll  ihm  den  Trost  nehmen,  dass  er  durch 
dieses  Bad  seine  Gesundheit  wiedererlangen  werde.  Und  doch  war 
oben  dieses  seine  sichere,  aber  zugleich  leiste  Hoffnung! 

Zum  Glücke  gehören  dergleichen  Fälle,  Dank  sei  es  einer  richti- 
gen Keanlniss  der  Balneotherapie,  gegenwärtig  mehr  und  mehr  tu  den 
Seltenheiten.  Desto  häufiger  aber  kommt  es  vor,  dass  Kranke  wohl 
(Br  den  Gebrauch  des  Bades  geeignet  sind,  aber  sie  wählen  tu  ihrer 
Kur  eine  Zeit,  die  ihrem  Zustande  durchaus  nicht  entspricht.  Es  wird 
dieser  Umstand  in  der  Kegel  gar  nicht  beachtet  oder  ihm  eine  unter- 
geordnete Bedeutung  xugeschrieben,  und  doch  ist  er  von  solcher  Wich- 
tigkeit, dass  oft  von  ihm  allein  das  Gelingen  oder  Scheitern  eine»  guten  | 
Erfolges  abhängig  ist  Es  soll  nun  in  Folgeodem  insbesondere  in  Betug 
auf  die  Teplilier  Thermen  deutlich  gemacht  und  gezeigt  werden,  welche 
Zeit  des  Jahres  bei  jeder  Krankheitsfonn  für  den  Gebrauch  des  Bades 
die  iweckroäasigsie  ist.  Bei  diesen  Bestimmungen  wird  von  der  Vor- 
ausselxiing  ausgegangen,  dass  in  der  Zeil  von  Ende  Juni  bis  zur  zwei- 
ten Hälfte  des  Monats  August  die  grüssle  Hitxe  und  Trockenheit  der 
Atmosphäre  herrsche,  den  übrigen  Monaten  der  Teplilier  Badezeil  ') 
aber  eine  mehr  oder  weniger  gemässigte  Warme  zukomme.  Wohl  giebt 
et  Jahre,  in  welchen  t.  B.  der  Juni  heisser  ist  als  der  Juli,  der  August 
kühler  als  der  Sepieniber,  aber  es  sind  dicss  doch  im  Garnen  seltene 
Vorkommnisse,  es  sind  Ausnahmen  von  der  Hegel,  für  die  nun  nicht 
verantwortlich  ist 

Man  hört  sehr  otl  die  Aeusserung,  ein  Bad  sei  am  wirksamsten 
in  den  heissen  Monaten,  d.  h.  Juli  und  August,  und  wessen  Verhältnisse 
es  gestalten,  solle  daher  in  dieser  Zeil  ins  Bad  reisen.  Allein  wie  es 
keine  stärkeren  und  schwächeren  Quellen  giebt,  so  giebl  es  auch  keine 
Jahreszeit,  io  der  ihre  Wirksamkeil  potenzirt  wäre.  Wie  nnn  heim 
Gebrauche  des  Bades  Alles  darauf  ankommt,  dass  der  Teroperaturgrad 
«stellten  der  Natur  der  Krankbeil  und  der  Constitution  des  Kranken 
angemessen  sei  —  ein  laues  Bad  kann  die  Krankheil  heben  und  ein 
heisses  nicht;  was  aber  nicht  heilt,  kann  man  gewiss  nicht  wirksam 
nennen  — .  ebenso  ist  die  Meinung,  ein  Bad  sei  in  den  heissen  Mo- 
nnr  mit  grosser  Einschränkung  wahr,  ja  et 


')  IM«  l»U,  in  welcher  in  Töplitz  vorzugsweise  gebadel  wird,  sind  dl«  Monaie 
Mai,  Juni.  Juli,  August,  Septeiriber  und  Ociober.  Es  treffen  »ber  Ise-reiie  im 
April,  ja  stürz,  und  snderseita  noch  Im  November  und  Deeember  USate  ein; 
js  «IBM  Im  strengsten  Wleter  linden  sich  einteile  Krsnke.  Bs  verdient  hier 
bemerkt  zu  werden,  das*  der  Honst 

IM»,  gtelchrnaasige  Temperatur  und 


statt  sieh  mit  Entschiedenheit  behaupten,  die  Fälle,  wo  eine  gemässigte 
äussere  Temperatur  der  Kur  zuträglicher  ist,  suid  ungleich  häufiger. 
Wir  wollen,  um  dies«  zu  beweisen,  die  einzelnen  Krankheiten,  welche 
das  Heilgebiet  der  Teplilter  Thermen  bilden,  einet  kurzen  L'eberblickt 
würdigen. 

Vor  Allem  sind  es  Gicht  und  Rheumatismus  '),  für  die  man 
luleiochen  eine  höheie  Temperatur  der  äusseren  Atmosphäre  sowie  des 
Bades  in  Anspruch  zu  nehmen  pflegt,  aber  selbst  hinsichtlich  dieser 
beiden  Zustände  durfte  es  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  seine  Gel- 
tung haben,  nämlich  nur  bei  torpider  Constitution  und  spröder 
Bichl  leicht  transpirirender  Haut.  Wenigstens  möchten  die  Fälle 
von  Gicht  und  Rheumatismus,  wo  nur  mistig  warme  und  sei  bat  laue 
Bader,  und  dienen  entsprechend  eine  nicht  xu  hohe  Temperatur  der 
Atmosphäre  angeieigt  ist,  durchaus  nicht  se 
glaubt.  Et  sind  diest  Individuen,  die 
Beweglichkeit  des  GelWysIwus  leiden,  sowie 


(sogenannte  nervöse 
Gicht  und  nervöser  Rheumaliimut).  Es  sind  diese  sogleich  die 
Fälle,  wo  stark  mineralisirte  Quellen,  wie  Wiesbaden.  .Aachen.  Bour- 
bonne  in  Frankreich,  nicht  vertragen  werden. 

Ist  aber  schon  in  vielen  Fällcu  von  Giebt  und  Rheuma  e,ne  massige 
Temperatur  der  Atmosphäre  eiuem  günstigen  Erfulgo  der  Kur  zuträg- 
licher, ab  die  mehr  oder  minder  grosse  Hitze,  wie  sie  in  der  Zeit  van 
Ende  Jum  bis  Mitte  Augast  tu  herrschen  pflegt,  so  gilt  die.«  noch 
ungleich  (läufiger  von  den  Lähmungen.  Die  Formen  dieser  Krank- 
heitskbssen ,  welche  mit  Vorlbeil  in 
zerfallen  io  drei  Unterabteilungen: 

a)  Lähmungen  von  Unterdrückung  der  entanen  Transpira- 
tion und  von  Metastase  eines  meUluscheu  Princips,  i.  B.  Blei. 
Arsenik. 

b)  Hysterische  Lähmungen,  entstanden  durch 
gen  und  verbunden  mit  Muskel-  und  Hautanäslbesien  *). 

c)  Lähmungen  von  Hämorrhagie  in  die  Nervencenlra.  vor- 
zugsweise ins  Gehirn,  gewöhnlich  in 


von  Esnbolie  m  den 
der  Art.  fouat  Syltü  tu  rechneu  sein,  da  sie  in 
der  Thal  durch  ihren  Zusammenhang  mit  einem  Klappenfehler,  durch 
ihr  plötzliches  Auftreten  mit  Bewuttllotigkeit,  durch  ihre  Ausginge  in 
Cysten  und  Schwielenbildung  sehr  oft  für  Gehirnhämorrbagien  gehalten 
werden.  Wirklich  ist  auch  die  Diagnose  sehr  schwierig,  wenn  nicht 
zufallig  die  Carotis  der  Silz  der  Emboli«  ist,  wo  die  Pulslosigkeit  und 
Pfropfbildung  nachgewiesen  werden  können.  Der  einzige  AnhaUpuDkt 
ist  dann  nur  das  Aller  des  Kranken,  indem  llämorrhagten  des  Gehirne 
bei  jugendlichen 
heilen  gehören. 

Lähmungen  von  organischen  Krankheilen  des  Gehirns  und  Rucken- 
marks und  seiner  Umhüllungen  (wie  Tuberkelbildung,  Felltnelamorpbosc. 
Erweichung,  Atrophie),  von  Caries  der  Rückenwirbel,  von  syphilitischer 
Cerebrilis  und  dergl.  sind  kein  Gegenstand  der 
Tephtzcr  Thermen,  weder  durch  die  heissen  noch  die  1 
dürfte  bei  der  fetügen  Atrophie  der  willkürlichen  Muskeln  (die  Parelytie 
atrophique  progressive  des  Arao)  —  eigentlich  keine  Lähmung,  son- 
dern eine  rem  locale  Moskelkrankheil  —  kaum  etwas  tu  hoffen  sein. 

In  allen  Paralysen,  welches  Leiden 
liegen  mag,  ist  im  Allgemeinen  eine  höhere  Temperatur  der 
angeieigt,  um  auf  die  Hautnerven  einen  belebenden  Reit 
der  sich  durch  Reflex  der  Bewegungsnerven  des  paralytischen  Theiles 
mitlbeilL  Aber  nur  wenn  entschieden  eine  Erkältung  oder  eine  me- 
tallische Eiuwirkung  als  Ursache  nachgewiesen  werden  kann,  ist  der 
Gebrauch  der  Bäder  in  den  beistesten  Monaten  gerechtfertigt,  um  durch 

')  Obgleich  die»«  beiden  Leiden  verschiedener  Natur  sind,  dieGJcbl  ein  Producl 
fehlet harter  Verdauung  und  Rluibereliun«,  der  Rneiimslisruu»  ein  Exsudelione- 
proc««*  »ut  Ertahung,  so  festen  wir  «tu  doch  hier  zusammen,  dt  sie  sich  in 
Ihre«  Heslfe»leUoi>ea  so  sehr  gleichen. 

J)  Im  Vorneiget) «a  «ei  hier  bemerkt,  dese  bei  den  hysterischen  Lähmungen  die 
«tcciro- muicnlllre  Sensibilität  consiani  vermindert,  Lei  den  rtuMimaUscii cn 
erhöbt  und  bei  den  epo|>lekii*crien  und  anderen  CerehrslUibreungen  unver- 
ändert erschein!.  Bei  allen  diesen  drei  Arten  aber  zeigt  sich  die  eteclrlsche 


den  BlellShmungen,  wo  sowohl  die  electro  muscoture  ContraciUMai  »1s  Senat» 
bititiit  von  Anfang  an  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  sind.  Letaleres  Ver- 
hältnis* Hödel  sich  auch  bei  Lähmungen  von  Krankheiten  de»  RiickeoBUrlui 
und  der  von  ihm  ausgehenden  Nerten.  Die  Keclrlciuil  ial  somit  ein  mächti- 
ges diagnostisches  Hillel,  um  Blei-  und  BUckeexnarkslähmoAgcn  von  Cerebral-, 

Hl  letalere  wieder  von  env- 
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eine  vermehrte  Transpiration  die  turückgchaltenen  Auswurfstoffe  ius 
den  Biete  in  entfernen.  Dagegen  hätte  bei  den  hysterischen  LihnuR- 
gen  tiae  übermässige  Vermehrung  der  Haulausdiiostuug,  wie  sie  in 
Folge  der  doppelten  Einwirkung  des  Meissen  Badus  und  der  hritsto 
Atmosphäre  stattfinden  würde,  durchaus  keinen  Zweck,  je  sie  koanle 
durch  die  derauf  folgende  Abspannung  statt  der  beabsichtigten  Hebung 
des  daniederliegenden  Ncrvenlubcns  gerade  das  Gegenlheil  bewirken. 
Ars  wenigsten  aber  unter  allen  Paralysen  nad  unter  allen  Krankheiten 
überhaupt  sind  die  sogenannten  spopleklischen  Lähmungen  zu  einer  Kor 
wahrend  der  heescu  S-mraniermoisnle  geeignet.  Es  ist  jedesmal  mit  dem 
inaigsten  Bedauern,  data  ich  dergleichen  Kranke  tu  dieser  Zeil  ankom- 
men sehe.  HäuGg  besteht  bei  ihnen  noch  eine  Hyperämie  dca  Ge- 
hirns '),  oder  sie  sind  wenigstes«  «ehr  dstu  geneigt.  Ist  aber  schon 
m  gesunden  Zustande  eioe  grossere  alinosphirische  Hits«  geeignet, 
Blutandrang  sunt  Kopfe  hervorturofen ,  so  wird  diese  Wirkung  durch 
die  genannte  Geneigtheit  selbstverständlich  nur  gesteigert.  Sie  Gefahr 
eines  neuen  Anfalls  hingt,  ein  wahres  Darnoclessch  wert,  Uber  dein  Haupte 

äusseren  Arterien,  wie  der  Badalis,  Tetnponlis,  zugegen  int ,  welche 
auf  eine  gleichartige  Beschaffenheit  der  Gehirnarterien  au  schliesaei 
berechtigt.  Die  durch  den  alheromatasen  Pmess  geseilte  Mürbheit  der 
Gefasswando  widersteht  nämlich  den  krifligen  Impulse  der  Blutwelle 
am  ao  weniger,  wenn  gleichseitig  eint  Complicaüon  mit  InsufficieBi 
der  Aortenklappe  und  Hypertrophie  dea  linken  Ventrikels,  wie  diese  so 
häutig  ist,  besteht.  Welcher  Arst  würde  es  unter  diesen  Umständen 
wohl  wagen,  ein  wärmeres  Bad  in  Anwendung  tu  bnogeu,  wie  er  es 
unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  —  bei  kühlerer  atmosphäri- 
scher Temperatur  und  Abwesenheit  jedi>r  Aufregung  im  Gefäassysleiu  — 
für  angezeigt  fände.  Er  nauas  sich  begnügen,  um  dein  Wunsche  des 
Kranken  gerecht  an  werden  nad  doch  uichl  zu  schaden,  nur  laue  Bäder, 
und  dies«  oft  nur  durch  wenige  Minuten  nehmte  tu  lassen,  aber  gleich- 
seitig dabei  veriichten,  einen  kräftig  belebenden  Beiz  auf  die  Haupt' 
Barren  und  durch  diese  auf  das  übrige  Nervensystem  auszuüben. 

Kern  geringes  Cantiagent  für  den  Gebrauch  der  Teplitier  Däder 
liefert  das  grosse  Heer  der  Nervenkrankheiten.  Vorzüglich  sind  es 
Neuralgien  und  die  Proteuafermea  der  Hysterie,  welche  vorkommen. 
In  liegt  in  der  Natur  dieser  Leiden,  das»  man  sich  nur  von  der  nie- 
drigsten Temperatur  der  Bäder  (25'  —  2*5* — 2S"  R.)  eine  günstige 
Wirkung  versprechen  könne.  Heisse  Bader  (Ober  3»'  R  ).  ja  selbst 
Inder  von  der  Blulwämve  (28°— SO*  B.)  würden,  statt  herahzuslimmen 
mad  «o  beruhigen,  das  Gefaas-  und  Nervensystem  nur  noch  mehr 
erregen  und  also  daa  Cebcl  verschlimmern.  Im  Einklänge  damit  darf 
aber  auch  nicht  die  heisae  Jabresaeit  tum  Gebrauche  der  Badekur  ge- 
wählt werden,  will  man  die  besänftigende  Wirkung  derselben  nicht 
stören.  Seihst  ab  Bad  vna  27«,  ja  26*  B.  ist  bei  grosser  Hitze  des 
Tages  oft  nicht  im  Suade  herabtustimmea.  Ea  gilt  hier  die  Hegel,  je 
hoher  die  äussere  Temperatur,  desto  gennger  sei  jene  des  Bades.  In 
dieser  Bestellung  kommt  der  Arzt  in  Teplitt  häufig  während  dea  Hoch- 
sommers in  nicht  geringe  Verlegenheit,  wenn  die  Anstalt,  in  welcher 
der  Kranke  badet,  ein  weiteres  Herangehen  in  der  Wirme  nicht  erlaubt. 
Es  ist  die«  insbesondere  der  Fall  in  den  Bädern  von  Schönau,  indem 
selbst  im  Stcinbade,  dem  Bade  der  Nervenkranken  per  excellence,  daa 
die  kühlsten  Quellen  daselbst  beutst,  bei  grosser  Hitte  des  Taget  eine 
geringere  Temperatur  als  26' — 27'  B.  herzustellen  nicht  wohl  mög- 
lich ist ').  Aber,  wie  schon  erwähnt,  selbst  ein  Bad  von  dieser  Tem- 
peratur wirkt  bei  grosser  Iiitie  und  sehr  reitbarer  Körperconstitulion 
oft  noch  erregend,  während  28'— 20'B.  bei  kühlerer  Witterung  die 
beabsichtigte  Wirkung  nicht  verfehlen  würden.  Ks  ist  wahr,  die  Höhe 
dar  Saison  bietet  Mancherlei,  was  bei  Behandlung  dieser  Art  Kranken 
ebenfalls  Berücksichtigung  verdient,  wie  grössere  Auswahl  der  Gesell- 
acuaii  und  mannigfaltige  Gelegenheit  der  Zerstreuung  (ausserordentliche 
Musikprodncltonea,  Concerte  berühmter  Künstler,  Gastrollen  vonügtieher 
Schauspieler  u.  s.  w.),  aber  diese  Vortheile,  so  sehr  sie  aueh  in  An- 
schlag au  bringen  sind,  haben  doch  nur  einen  untergeordneten  Werth, 
und  werden  überdies«  durch  die  wehllhuenden  Eindrucke,  die  s.  B.  das 

•)  Lähmungen  nach  behirnbamorrhsgleo  sollten  nie  vor  AMaur  von  6  Heoatsn 
nach  dem  Antatls  In  «in  Bad  geacliicki  werden. 

•)  Es  Ist  «In  sehr  verbreitet«  Irrlham,  das«  die  kobleren  Quollen  nur  In  Schönau, 
die  bellten  In  TenlUt  »ich  beOodea,  dsss  daher,  »er  kühle  BtOw  befsotahji, 
Iii  Schönau,  sv«r  beiai«,  Ui  Tephlt  baden  müsse,  rxsm  ist  nicht  M.  TestUs- 
Schooau  besliit  in  Ganzen  11  Quellen,  welche,  so  ajefcberug  sl«  in  ihrer 
cheinlacheo  Zuummseseizune  •Jod,  in  Ihrer  Würm«  sehr  bedeutende  Unter- 
schiede bieten.  Sie  umfassen  nümllch  die  (Jrado  von  1t  bis  1*  R  ,  und  zwar 
(»Ueft  die  Bslreme  dieser  Temperaturen  anf  Tefilin,  dl«  Hlttelgrsde  fgrbssiee- 
lb««l»tl"— »J'l  eofScbonsn.  Die  knbtsl«  al*r  Quellen,  die  «oemssaoie  G«rl«s>- 
quelle  (11*11.)  In  dam  die  Trlakanstalt  enl)Mllenden  freaeobrauMsnen  in  der 
Siedl,  Ist  suflelch  sehr  wasserreich  und  lleterl  dss  Kühlwasser  für  die  Bader 
des  Herrenhauses  und  dea  Filrateftbadea.  Ol»  Wahrheit  Ist  also,  daa»  man 
tu  Tepliit  (FUrsteobad  und  Herrenhaus]  kühler  bsden  kor.ee  eis  in 
Schönau,  in  der  Thal  kühler,  ah)  min  es  tn  therapeutischen  Zwecken 
noihw«ndi|  hat. 


erwachende  Leben  des  Frühlings  und  im  Herbste  die  feierlich*  Stille 
der  Natur  anf  daa  Gemüts  des  Kranken  üben,  bei  Weitem  überwogen. 

Em  häufiger  Gegenstand  der  Behandlung  durch  die  Teplitier  Ther- 
men sind  ferner  die  Kolgezuttände  nach  äusseren  Veranlas- 
sangen  (aach  Beinbrüchen,  Verrenkungen  etc.),  sowie  Wunden  und 
Geschwüre  der  laueren  Haut  und  Knochen  nnd  dergleichen.  Hier 
ist  die  Wahl  der  Jahres  seit  gleichgültig,  oder  vielmehr  sie  hängt  ledig- 
lich von  der  Constitution  des  Kranken  ab,  ob  dieser  torpid  oder  reizbar 
ist,  ob  Geneigtheit  TO  Scbvveassea,  Disposition  an  Kopfeongestion  u.  s.  w. 
zugegen  sind  oder  nicht. 

Dieselbe  Berücksichtigung  der  Constitution  daa  Kranken  und  der 
eben  genannten  Momente  hat  aueh  bei  daa  Haatkraakheilea  Pitts 
tu  greifen,  und  überhaupt  allen  Zuttäadea,  io  denen  man  dies* 
Thermen  angezeigt  glaubt. 

■  Aus  diesen  Betrachtungen  ergiobt  aich,  daas  Gicht  und 
Rheumatismus  nur  dann,  wann  sie  in  torpiden  Individuen 
mit  trockener,  spröder  Haut  vorkommen,  tberhaupt  daas 
nur  Krankheiten  in  Verbindung  mit  der  genaaatea  Körper- 
constitulion für  den  Gebrauch  dieaes  Bades  in  den  heitBen 
Sommermonaten  geeignet  sind,  dass  hingegen  die  verschie- 
denen Nervenkranken  und  Jene,  welche  an  aogenannter 
nervöser  Gicht  and  nervösem  Bheumatismus  leiden,  tber- 
haupt alle  Kranken,  bei  welchen  eine  grosse  Beweglichkeit 
des  Nerven-  nad  Gefässsyslems  besteht,  mit  grösserem  Ver- 
theile die  Moaate  Mai,  Juai,  September  and  aalbat  October 
su  ihrer  Kar  wählen  werden.  Bei  Libmnngen,  welche  durch 
Erkältung  oder  metallische  Ausflüsse  entstanden  sind,  iat 
eine  höhere  atmosphärische  Temperatur  güaalig,  bei  allea 
übrigen  Lähmungen  aber  ist  sie  nachtheilig,  ja  bei  beste- 
hender Neigung  au  Gehirnby perämie  in  hebern  Grade  ge- 
fährlich. 


Berichte  aus  deutschen  KKnikeo  und  Kmnken- 
häusern. 


lieber  die  Wirkung  des  Veratrins. 

mhgeabeili  von 
Dr.  K.  Ritter. 

(Sebluss aus  No.  Ii.) 


Hr.  Geh,  Hofralh  Haste  seit  dar  Mitte  November  1859  alle  Falle  van 


Hkrumatumus  »rticulorum  acutus,  welche  von  einer  irgend  erheb- 
lichen Fieberbewrgung  begleitet  waren,  und  alle  Fälle  von  cronpüsen 
taeunMzriea,  weiche  im  Anfangsstadium  und  ohne  Complicaüon  (Herz- 
leiden, Emphysem  etc.)  tur  Behandlung  kamen,  dieser  Methode  unterwarf. 

Sie  stimmen  in  vieler  Beziehung  milden  Beobachtungen  von  Vugt 
völlig  überein,  vervollständigen  diese  aber  einerseits  durch  die  llnuu- 
fiigung  der  Temperalurhele,  andererseits  dienen  sie  vielleicht  tur  wetteren 
Aufklärung  Uber  die  Indicationen  und  dio  Gebrauchsweise  des  Veratrins. 

Das  Verairin  wirkt  schon  ia  geringen  Gaben  ('/IS  —  */)t  Gran) 
sehr  heftig  auf  die  Magenschleimhaut  ein;  es  erfolgt  ziemlich  rasch 
wiederholtes  Würgen  und  Erbrechen  reichlicher,  bald  grünlich,  bald 
gallig  gefärbter  Blassen.  Wahrscheinlich  geschehen  häufig  daneben  Ekchy- 
moeea  in  die  Magenschleimhaut,  und  es  kann  bei  Kranken,  welche  an 
beträchtlichen  Stauungen  im  Gebiete  der  Vena  portae  leiden,  selbst 
tu  nicht  unbedeutenden  Hämorrhagica  in  deo  Nagen  kommen.  Besi- 
duen  von  ausgebildeter  Eultüodung  der  Schleimhaut  liessen  sich  weder 
am  Tage  nach  der  Darreichung  das  Veratrins,  noch  drei  Tsge  nachher 
im  Magen  finden.  —  Lange  nicht  so  erheblich  und  auch  nicht  gut 
constaal  iat  die  Wirkuag  des  Verairina  auf  die  Schleimhaut  dea  Duo- 
(1 1, n u ni  UDtel  ua*Qaf  ulin^cti     r in i ,  111  den  « 14 f^tSwCO  laTABaJtt  ^rVÄh r£D(*l 

und  bald  nach  der  Verairingabe  einige  (2  —  5)  dilna«  Stühle  ein. 

Wie  schon  erwähnt,  beginnt  diese  Einwirkung  des  Vers  Inns  auf 
den  Magen  und  Dann  schon  nach  Gaben  von  '/.Gran  and  dauert  bei 
Gaben  von  Gran  höchstens  swölf  Stunden,  nachdem  die 

Verairingabe  verabreicht  ist.  Die  Zunge  sieht  man  dabei  niemals  stär- 
ker belegt  werden,  als  sie  es  vorher  war,  es  tritt  keine  Empfindlich- 
keit des  Leibes  ein;  so  daas  auch  die  Symptome  gegen  die  etwaige 
Aunahrne  einer  Gastroenteritis  sprechen.  —  Ein  Versuch,  durch  Lö- 
sung des  Veratrins  in  Glycerin  das  Erbrechen  tu  ermassigen,  gelang 
allerdings,  es  blieben  aber  auch  die  beaUicbUgtea  Wirkungen  aus. 
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In  d«n  erwähnten  Fällen  von  acutes  Kraakheilee  (Geleokrheuaia- 
litmu»  und  Pneumonie)  gelang  es,  durch  nach  aufeinander  folgend« 
Gabe»  voa  Verairin  in  der  Do».«  von  '/„  Craa,  nachdem  die  Kranken 
"/„Gran  genommen  halten,  den  Symptuincncomplex .  welchen 
»aa  unter  dem  Namen  „Fieber»  begreift,  fast  eder  ganz  auf  die  Norm 
uad  iubi  Tueil  selbst  unter  dieselbe  hcrahzu seilen.  Di«  erhöhte  Tenipe- 
ratar  weicht  zur  Na»,  ebenso  die  Pabfrcqueas  und  die  .»  Fieber 
bedingte  Alhemfrequenz.  Es  geschieht  diese  Wirkung  kurze  Zeit  bis 
ta  12  Staad»  nach  vollendeter  Veratringabe.  Ha  Dauer  dieeer  Wirkung 
ist  sehr  verschieden,  in  den  meisten  Fällen  schwand  aie  in  Verlauf  dar 
Krankbeil  nicht  wieder;  ia  andern  war  sie  schon  nach  12  Stunden 
vorüber.  —  Wean  gleich  die  Einwirkung  des  Veratrias  ziemlich  gleich 
auf  den  ganzen  Svniplomeiiconiplcz  ist,  so  bedingen  duch  verschiedene 
Verhältnisse  Besonderheiten  der  drei  Symptome,  und  vorzüglich  lassen 
sich  bedeutende  Verschiedenheiten  unter  ihnen  finden  in  De  sog  auf  die 
Inteniilät  und  die  Dauer  der  Veratnawirkung. 

Dia  Tcnipcralurerliühuag  in  den  einzelne»  Fällen  rar  der  Dar- 
reicfiung  des  Ver-sinos  schwankte  zwischen  32,6*  aad  31,°  R.  oder 
40,7'  und  39*  C  Das  Sinken  derselben  begann  in  eiaielaea  Fillen 
»eboa  nach  kleineren  Do»e»  (*/,,  Gran),  in  den  meisten  erst  nach  dtr 
Gab«  vea  Vis  — 1%*  GrM>  M  WMI>  unajittelhar  nach  vollendeter 
Gabe,  steigerte  sich  allmälig  und  erreichte  des  aiadrigsten  Staad  4  bis 
12  Stunden  nachher.  Dieser  niedrigste  Staad  fei  mosleas  mit  der 
swmaleo  Temperatur  ausamaaen  oder  blieb  nur  sehr  wenig  davon  ent- 
ferne Die  Pille,  ia  denen  dieu  sich  eicht  gut*  geaaa  verfolge»  lieea, 

achlung  zuiusr-hmheo,  weil  die  Sacht  in  diese  einfiel;  alle  Falle .  in 
welchen  wiederhob  and  genau  gemessen  werde.  slieamen  hierin  völlig 

dauernd;  es  trat  keine^der  eine  aar  »ehr  geringe  Steigerung  nach 
einiger  Zeil  wieder  ein;  bei  anderen  zeigte  sich  schon  Bach  wenigen 
Stunden  eine  neue  Steigerung,  welche  dann  binnen  12  Stunden  xu  der 
früheren  Höhe  zurückführte.  Bei  jungen  klüftigen  Individuen  mit  frischer 
beträchtlicher  Erkrankung  trat  dieser  Rückschlag  besonders  ein,  wäh- 
rend bei  älteren  Personen  und  bei  schon  Ungar  Erkrankten,  auch  wenn 
die  Localcrkrankung  sehr  intensiv  war,  die  Temperatur  dauernd  nieder- 
gedrückt wurde.  Ein«  nähere  Bestimmung  der  l'rsachen,  von  welchen 
diese  verschiedene  Dauer  dieser  Wirkung  abhängig  ist,  lässl  die  geringe 
Zahl  der  Fälle  nicht  zu.  Die  Dosen  des  Verairin*  waren  nahezu  immer 
gleich. 

Weit  auffälliger  und  daaerader  war  die  Wirkung  des  Veralrins 
auf  die  Pulsfrequenz.  Zuweilen  liass  sich  bei  schon  sehr  frequentem 
Pulse  nach  den  ersten  Dosen  des  Veratrias  eine  Beschleunigung  des 
Pulses  um  etwa  10  Schläge  ia  der  Miaute  wahrnehmen.  Schon  vor 
der  vollendeten  Verairingabe  sank  der  Puls  regelmässig  sehr  rasch, 
wurde  langsam  und  wellen förmig.  Er  sank  allsailig  bis  auf  die  nor- 
male Frequenz  und  selbst  ziemlich  beträchtlich  oater  dieselbe  (44). 
Das  Sinken  war  immer  spätestens  12  Standen  nach  Aussetzen  des  Mittels 
vollendet.  Diese  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  ist  von  bei  weitem 
Hagerer  Dauer,  als  die  UerabseUong  der  Temperatur ;  sie  blieb  in  den 
meiatea  Fällen  Ober  drei  Tage  und  noch  länger  bestehen  und  hob  sieh 
nur  sehr  selten  über  die  normale  Freqoeas  wieder  »maus.    Hur  ge- 

awai  Fällen  voa  frischer  Pneumonie  (also  die  Hälfte  der  Fälle),  von 
denen  die  eine  mit  frischer  Bndocarditis  verbundea  war;  sie  war  eben- 
falb  aur  vorübergehend  in  einem  Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus, 
walcher  durch  eine  Mitralisinsulricietix  eompbeirt  war;  dieser  letzte 
Kranke  balle  nach  seiner  Genesung  aie  eine  Pulsfrequenz  unter  hundert 
Schlägen  in  der  Minute.  —  In  einem  Falle  voa  Mitralisstcnosc,  hei 
welchem  versuchsweise  das  Vera  Irin  gebraecht  wurde,  um  eine  sehr 
hohe  Pulsfrequenz  ohne  Fiebcrbewrgnng  herahiuselzen,  liess  sich  durch- 
aus keine  Verminderung  der  lab!  der  Pulsschläge  rinden.  Es  scheint 
also  das  Veretria  nach  diesen  drei  Fillen  aaf  eine  P»tsfreqoenz,  darch 
alte  oder  frische  AfJectieneu  des  Eodocardiums  bedingt,  durchaus  nicht 
einzuwirken.  —  Das  drille  Symptom  der  Fieberhewegung,  die  ver- 
mehrte Frequenz  der  Athenuuge,  est  ebenfalls  dem  Einflüsse  des  Vera- 
trias unterwerfe*;  es  gelang  in  den  bei  weitem  meiste»  Pillen  die- 
selbe auf  die  normale  Frequenz  herabzusetzen .  selbst  wean  ein  Thai) 
der  Lange  durch  Exsudat  dem  Alanten  genommen  war  (F.  1).  In 
einigen  Fällen  (F.  5  und  8)  gelang  keiae  Berabsetxaag  der  Athem- 
frequea»,  dl  offenbar  das  Aihembedürfais*  durch  die  ausserordentliche 
Beschränkung  des  Atbcmgebieles  bestimmt  wurde,  nnd  im  Verhältnis*  in 
diesem  die  Herabsetzung  der  Fieberbitze  kaum  in  Betracht  kommen  konnte. 

Die  Einwirkung  des  Veratrina  auf  die  drei  Fiebersymptome  ist  also 
nicht  gleich;  indem  sie  auf  alle  voa  verschiedener  Dauer  ist.  Die  Ein- 
wirkung auf  die  Temperatur  dauert  oft  nur  Ion,  während  besonders 
die  Einwirkung  auf  den  Pars  von  sehr  grosser  Dauer  ksl.  Puls  und 
Respiration  sind  aber  oft  noch  von  Localerkrankongen  abhängig  und 
daan  kann  das  Veratrki  ganz  ohne  Riadus*  anf  sio  bleiben. 


Die  übrigen  Wirkungen  des  Veralrins  «ad  bei  dieser  Dosis  im 
Ganzen  nicht  sehr  betriciitlich.  Die  Kranken  klagen  aber  Kratzen  sm 
Halse  und  fühlen  sich  schon  nach  kleinen  Dosen  ziemlich  elend;  dieses 
Elendgefülil  steigert  sich  mit  jeder  Dosis  und  scheint  mit  dem  Erbrechen 
in  Uiaig.m  Zusammenhang  an  stehen;  es  hart»  immer  ungefähr  1 2  Stunden 
■ach  der  letalen  Verainndosu  auf.  Fast  unuier  war  die  Secretion  dar 
Speicheldrüsen  vermehrt  and  es  fand  zswalen  selbst  mehrstündiger 
Speichelüuss  statt.  —  Eine  stärkere  Einwirkung  (des  Veralrins)  auf 
die  Cealrca  des  Nervensystems  wurde  nur  einmal,  und  zwar  bei  einem 
Säufer,  beobachtet;  so  daas  durchsaa  nicht  su  bestimmen  ist,  in  wie 
weit  das  Verairin  hier  anzuklagen  war;  sie  bestand  in  einem  krampf- 
haften Schluchzen.  —  Eine  Verändern ag  der  Papille  liest  sieb  nicht 
erkenne«,  sie  war  bald  weil,  bald  eag;  die  Iris  reagirle  immer  rasch 
auf  UchleinlalL  —  Diese  Nebenwirkungen  sied  also  im  Ganzen  nicht 
sehr  zu  fürchten  und  jeden  falls  immer  lekfai  zu  ceaireliren. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  das  Veretria  diese  Wirkungen  her- 
vorruft, Wirde  aur  zu  wenig  erquicklichen  Hypothesen  fähren.  Jeden- 
falls ist  die  Herabsetzung  der  Pierjcnymntoeae  nicht  von  der  Magen- 
aad  DarmaffeeUon  abzuleiten,  wie  auch  schon  Vogt  hervorhebt;  denn 
auch  starker  Brechen  erregende  Mittel  rufe»  kerne  Minderung  des  Fie- 
bers hervor.  Vielleicht  haben  aber  beide  Symptomen  reihen  dieselbe 
Ursache.  —  Höchst  merkwürdig  ist  es  doch  immerhia,  wie  in  so  sehr 
verschiedenen  Krankheileu  durch  das  Veratrin  die  Symptome  des  Fiebers 
aus  dem  übrigen  Coinpleae  tüllig  losgelöst  werden  und  die  Lokal- 
erkrankungen sowohl  wie  Hhnmatumtu  articttlcrum  acutus  Dun  völlig 
ebne  Fieber  «Haufen  und  fortschreiten  können.  Das  Fieber  wird  da- 
durch rein  zum  aeoindärcu  Symptom  gestempelt,  dessen  Entstehung, 
sie  sei  welche  sie  wolle,  durch  das  Verairin  gehemmt  werde»  kann.  — 
Dann  giebl  das  Veratrin  ferner  sehr  wichtige  Fingerzeige  Ober  den  Zu- 
saiiiiueiilian^  der  drei  Fiebersymptome  und  ihren  relativen  Werth. 

Der  Werth  dieser  Fieberherabieizung  wird  sich  nua  hauptsächlich 
danach  richten,  wie  sieh  die  LocalaJTccüoaeB  während  derselben  ver- 
halten. Bei  croupösen  Pueainonieo,  bei  Bndocarditis  und  Pleuritis  liess 
sich  durchaus  kein  Eiafluss  des  Veratrias  aar  das  Verhallen  des  ge- 
setzten Exsudates  erkennen.  Es  bleibt  sich  in  dieser  Beaiehaag  völlig 
gleich,  ob  das  Veratrin  das  Fieber  gaas  tilgt  eder  nur  fär  kurze  Zeit 
her  abstimmt.  Die  Eisodalion  kann  mit  der  Anwendung  des  Veratrin 
inuc  halten  (F.  1)  oder  sie  kaan  weiter  fortschreiten  (F.  6  und  8). 
oder  endlich  kann  sie  erst  nachher  beginnen.  Ebenso  liess  sich  durch- 
aus keine  günstige  Ciawirkung  auf  die  Resorption  oder  Verflüssigung 
der  gesellten  Euuiuinsasseu  erkennen;  es  trat«»  nach  der  Anwendung 
du  Veralrins  keiae  resoluionschen  Erscheinungen  ein,  im  Gegentbeil 
verliefen  alle  diese  Fälle  vcrhällniasaiässig  langsam;  doch  genügt  die 
Anzahl  der  F*llc  sieber  nicht,  um  über  diesen  Punkt  zu  entscheiden.  — ■ 
Für  die  acuten  Entzündungen  der  Lunge  and  des  Berxens  Üissi  sich 
ans  diesen  weaigea  Fällen  keine  bestimmte  Indicatioa  rar  die  Anwendung 
das  Veralrins  feststellen;  die  Processe  selbst  werden  schwerlich  durch 
sie  abgekürzt;  wohl  aber  ist  vom  Veratrin  durchaus  eine  gute  Wirkung 
su  erwarten,  wenn  bei  diesen  Krankheiten  die  Fiebersymptome  sehr 
hervortreten  uad  bei  heftiger  Unruhe  der  Kranken  eine  Gefahr  ven 
dieser  Seile  her  dreht.  Weitere  Versuche  werden  genauere,  bestimmtere 
Indicatioaeii  stellea;  besonders  wenn  erst  die  Gründe  für  die  verschie- 
dene Dauer  der  Verairinwirkung  klarer  und  vielleicht  zu  umgehen 
sind  ').  Kicht  ungefährlich  wird  dagegen  das  Verairin  sein,  wenn  solche 
Krankheitsfälle  bei  heruatergekonroitaen  Personen.  Säafern.  oder  solchen, 
die  mit  Stauungen  im  Veaensysiem  behaftet  sind,  vorkommen. 

Weit  günstiger  und  deutlicher  stellte  sich  die  Wirkung  des  Vera- 
Irina  bei  acutem  Gelenkrheuma Usmaa  heraus.  Obgleich  die  Kranken  ha 
Bezug  auf  die  Dauer  der  Krankheit,  die  Intensität  der  localea  Gelenk- 
affectionen  nnd  der  Fieberbewegung  sehr  beträchtliche  Verschieden- 
heilen  zeigten,  so  wäre»  doch  in  allen  Fallen,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  (Fell  V).  die  subjeclivea  und  objcciiven  Symptome,  welche  das 
Veratrin  hervorrief,  nahezu  dieselben.  Auf  das  doch  ziemlich  kurze 
Elendgefühl  folgte  eine  fast  gänxlidia  Herabsetzung  des  Fiebers,  wel- 
ches selbst  durch  neue  Geleakaffbclionen  nur  in  sehr  geringem  Grada 
gesteigert  wurde;  die  allen  Gelenkaffeclionen  schwanden  binnen  hächstena 
drei  Tagen,  die  neu  auftretenden  verliefen  ohne  bedeutende  Ezsudalio- 
nen  and  Qbertiaapl  sehr  rasch  und  milde.  Die  natürliche  Folge  dieser 
Wirkungen  war,  dam  die  Kraaken  sich  schon  12  Stunden  eder  noch 
früher  nach  der  voHendelen  Veratrtagabe  weit  besser  befanden,  ruhig 
wurden,  die  Schmerzen  verloren  oder  doch  zu  ertragen  wussten; 
kurzum  eine  sehr  beträchtliche  und  nicht  genug  zu  schätzende  sub- 
jecüve  Erleichterung  der  Kranken.  Fälle,  welche  nach  der  Intensität 
des  Fiebers  uad  der  Geleakafl-eciienen  zu  urtheilco.  14  Tage  bis 
3  Wachen  zum  völligen  Ablauf  bedurft  bitten ;  verliefen  bei  der  Vera- 
trinbehandlung binnen  6— 10  Tagen;  freilich  ist  bei  dem  späten  Eintritt 
der  meisten  Kranken  in  das  Spital  diese  Schätzung  nicht  aa  alle  Fälle 
zu  legea,  und  besonders  der  Fall  10  möchte  hier  maassgebend  sein; 
')  Vogt  empBebll  Blutenltieitusgc»  ia  diesem  Zwecke. 
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fBnf  T»g*  nach  dem  Eintritt  in  dai  Spital  fanden  sich  atlt  Kranke  unter 
der  Behandlung  mit  Veratrin  ganz  oder  doch  fast  ganz  hergestellt.  Nur 
dar  fall  (9)  stimmt  hiermit  nicht  Oberein,  er  betraf  einen  sehr  be- 
trächtlichen und  frischen  Gelenkrheumatismus  und  verlief,  ohne  dass 
das  Verairin  einen  EraOuss  zeigte,  in  14  Tagen.  Das  Verairin  schien 
auch  hier  die  Intensitit  des  Kalles  in  mindern;  aber  nicht  die  Dauer; 
worin  der  Grand  Wer  lag.  lies«  sich  nicht  erkennen,  vielleicht  binden« 
die  niebt  gam  unbeträchtliche  Perieardilis.  —  Nissige  Grade  von  Peri- 
eardilis schienen  übrigens  die  günstige  Wirkung  des  Verainns  nicht 
in  verhindern.  —  Im  Ganzen  scheint  doch  der  Schluss  ziemlich  be- 
rechtigt, dass  das  Veratrin  nicht  allein  die  Piebersyroptoroe  herabseUt. 
sondern  anch  im  Ganten  sehr  günstig  und  abkürzend  auf  den  Verlauf 
des  Rheumatismus  artieulonrm  acutus  einwirkt. 

Der  FatlS  war  der  einzige,  in  welchem  eine  chronische  Fieber- 
bewegung  mit  Lungentuberculose  vorlag;  hier  blieb  das  Veratrin  ganz 
ohne  Erfolg,  es  liess  sich  bei  einer  Dosis  von  */,,  Gran  keine  Herab- 
setzung der  Temperatur  und  ein«  sehr  geringe  der  Pulsfrequenz  finden. 
Eue  Steigerung  der  Dosis  schien  nicht  gerathen  wegen  der  Spur  von 
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Ml ll h eilungen  ans  dem  Jabrbnch  der  Gesellschaft 
der  polnischen  Aersle  in  Paris. 

Von 

Dr.  J.  Bergson. 
(r«ris«4iong  aus  No.  ».) 

11.  Diagnose  von  Hirntumoren  wihrend  de«  Lebens. 

Die  Erkennung  von  GeschwSlsten  des  Gehirns  bleibt,  troll  der 
lehr  bedeutenden  Fortschritte,  welche  die  Pathologie  gerade  auf  diesem 
««biete  in  unsren  Tagen  gemacht  hat,  noch  immer  eine  sehr  oft  ultra 
«Kam  tiemlich  schwer  zu  lösende  Aufgabe.  Es  scheint,  als  ob  diese 
Schwierigkeit  in  vielen  Pillen  von  der  mangelhaften  Keontniss  und  Em- 
«cht  in  die  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnis«  des  Nerven- 
appnrats  und  seiner  verschiedenen  Ccntraltheile  anhingt.  Die  beiden 
hier  folgenden  Pille  wurden  von  dem  früher  in  Paris  und  jetzt  in 
Warschau  als  Professor  der  Anatomie  lebenden,  durch  seine  anatorai- 
■eben  nnd  ltonograplnschen  Studien  und  Arbeiten  auf  dem  Felde  der 
Neurologie  rühmlichst  bekannten  Dr.  Ludwig  Rirschfeld  beobachtet. 
Sie  können  als  Beweis  dafür  dienen,  dass  man,  mit  gnten  anatomischen 
nnd  physiologischen  Kenntnissen  Aber  die  Structur  und  Functionen  des 
Nervensystems  ausgerüstet,  wohl  im  Stande  sein  dürfte,  die  Anwcsen- 
keiten  von  Tumoren  in  der  Schädelhöhle  anch  wahrend  des  Lebens  und 
iwar  noch  im  Beginne  der  Krankheit  richtig  tu  diagnosticiren. 

Krste  Beobachtung. 

Ein«  72  Jahre  alte  Freu,  von  gutem  Körperbau,  kam  am  7.  Jannar 
1858  in  das  Krankenhaus  Rötel-Dieu  zu  Paris  und  wurde  in  die  Klinik 
des  Prof.  Rostan  aufgenommen,  in  welcher  Prof.  Uirschfeld  damals 
die  Stelle  eines  Oberarztes  (Chef)  bekleidete  und  versah.  Die  Kranke 
gab  an,  dass  sie  vor  zwei  Monaten  auf  das  Strassenpflasler  hin- 
gefallen sei,  als  sie  zwischen  die  Rid«r  eines  Wagens  gerielh.  Bei 
dieser  Gelegenheil  erhielt  sie  an  der  Nasenwurzel  eine  klaffende  Wunde, 
ans  welcher  ri«l  Blut  ausltes*.  M«  Wunde  heilte  später  vollsündig 
in.  Einen  Monat  darauf  bemerkte  die  Patientin,  ohne  dass  irgend  ein 
Unwohlsein  vorausgegangen  wir«,  dass  sie  das  obere  (linkej  Augenlid 
au  erheben  nicht  mehr  im  Stande  war,  und  dass  an  demselben  eine 
Sugillaiion  sich  befand.  Der  Augapfel  derselben  Seite  war  dabei  voll* 
ständig  bewegungslos  und  etwas  hervorgewölbt,  ohne  dass  seine 
Sehkraft  gelitten  bätl«.  Die  Haut  des  Augenlides  zeigte  sich  bei  der 
Untersuchung  ganz  empfindungslos.  Ebenso  war  die  Haut  des  Nasen- 
flügels und  dar  Stirn«  von  Anaesthesin  befallen.  Sonst  befind  sieb 
die  Kranke  ganz  wohl,  war  bei  vollem  und  ungetrübtem  Bewusstseia 
und  gab  auf  alle  an  sie  gerichtet«  Fragen  genügend«  Auskunft. 

Es  entaiand  nun  die  Frag«,  wo  sieb  wohl  der  Sita  der  Desorga- 
nisation beAnden  sollte,  welche  die  genannten  Erscheinungen  der  circum- 
scripten  Paralyse  und  Anästhesie  hervorgerufen  hall«,  und  von 
welcher  Beschaffenheit  dieselbe  war.  Ein  Dlulerguss  im  Gehirn 
selbst  (Hemorrhsgie  cerebrale)  wurde  gleich  von  vorn  herein  als  un- 
statthaft in  Abrede  gestellt  und  von  der  Hand  gewiesen.  Bei  der  eng 
umschriebenen  Begrenzung  des  von  der  localen  Paralyse  «od  Anästhesie 
ergriffenen  peripherischen  Bezirkes ,  hätte  auch  der  L'mlaag  des  Blut- 
ergusses im  Gehirn  ein  sehr  kleiner  sein  nnd  bloss  auf  die  Central- 
nervenfasern  der  in  die  Augenhöhle  tretenden  Nervenslämm«,  mit  Aus- 


schluss des  Herum  opticus,  sieh  beschränken  müssen.  Nach  genauer 
Erwägung  der  Symptome  und  des  bisherigen  Verlaufs  der  Affecüoa 
konnte  man  bloss  annehmt«,  dass  es  sich  in  diesem  Fall«  am  eine  Ge- 
schwulst handle,  welche  auf  die  in  die  Augenhahlen  tretenden  Nerven, 
entweder  vnr  oder  nach  ihrem  Eintritt  in  dieselbe,  durch  Druck  wirkte. 
Der  Sitz  dieser  Geschwulst  konnte  sich  daher  entweder  in  der  Gegend 
der  Fissur»  spkenoia*Hs  oder  innerhalb  der  Augenhöhle  an  ihrer 
unteren  Fläche  beAnden  nnd  durch  ihr«  Anwesenheit  den  Augapfel 
etwas  hervordringen  nnd  unbeweglich  Buchen.  Von  diesen  beiden 
diagnostischen  Aenahman  Schien  die  ersusr«,  welch«  den  SiU  des  die 
Nerven  drückenden  Tumors  in  die  Gegend  der  Keüb«inspalU  (Fissur* 
tphenoiaatis)  verlegt«,  di«  grösser«  Wab/scbetnlichkcit  für  sieh  au  be- 
anspruchen, weil  im  t weilen  Fall  auch  der  Sehnerv  von  d*m  Druck« 
d«r  Geschwulst  hält«  betroffen  sein  und  in  Folge  davon  eine  bedeutende 
Abnahme  der  Sehkraft  eintreten  müssen,  was  aber  nicht  der  Fall  war. 

Es  bandelte  sich  Duo  ferner,  die  Beschaffenheit  des  Tumors  selber 
genauer  zu  bestimmen,  und  auch  in  dieser  Beziehung  wurden  zwei 
verschiedene  Ansichten  aufgestellt  und  zur  Geltung  gebracht  Entweder 
war  die  (iesL-hwubjl  in  Folge  «incs  Blulaustritt««  entstanden  und 
verdankte  ihren  Ursprung  einem  btutcoagulum,  oder  der  Tumor  war 
mehr  cancroidsr  Natur  (Encephaluid).  Aach  hier  bot  die  erslera 
Hypothese  in  Bezug  auf  di«  Möglichkeit  einer  Rhesis  bei  d«r  vorange- 
gangenen mechanischen  Veranlassung  (Fall  auf's  Strassen  ji  Aasler  mit 
nachfuigemicr  Verletzung)  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  als  die  erster« 
dar,  obgleich  das  hohe  Aller  der  Kranken  für  diese  zu  sprechen  schien. 
Doch  war  der  rasche  Verlauf  der  Krankheit  von  mehr  Gewicht  zn 
Gunsten  der  «rsteren  Annahm«.  So  kam  man  dann  auch  schliesslich 
zu  einer  Diagnose,  die  folgendcrmssscn  fonnulirl  wurde :  »ein  Tumor 
in  Folge  von  Blutraagulum,  welcher  die  K«rv«n  vor  ilirem  Eintritt  in 
die  Augenhöhle  eompriiuirte." 

Was  nun  den  ferneren  Verlauf  und  die  Behandlung  dieses  Falles 

K^MkeM^Ja^  dif  linke  S^UnTap^ 

ctrt.  Venxuthlich  in  Folge  davon  trat  am  folgenden  Tag«  (10.  Januar) 
bereits  ein  Erysipel**  fadei  auf,  welch««  in  rascher  Ausdehnung  den 
ganzen  behaarten  Thcil  des  Kopfes  ergriff  mit  heftigem  Fieber,  mit 
Sdilumincrgcfuhl  (Coma)  und  t  öd  Illebens  Ausgange  am  17.  Januar. 

Di«  Sectio«  ergab  eine  Ödemase««  Schwellung  der  Kopfhaut,  di« 
von  den  Schädelknochen  abstand.  Auf  der  rechten  Seile  zeigte  sich 
•in  durchsichtig««  seröses  Extravasat,  aul  der  linken,  da  wo  di«  Ge- 
sichtsrose ihren  Anfang  und  Ursprung  genommen  hatte,  fand  man  Eiter, 
Nach  Eröffnung  des  Schädels  fanden  sich  das  Gehirn  und  sein*  Häute 
ganz  im  normalen  Zustand«.  Dagegen  war  di«  Dur*  mater  in  der 
Gegend  der  linken  Fissur*  sphsnoidalis  beim  Eingang  in  den  <£i'ju* 
cavernosus  etwas  in  die  Höhe  gehoben,  ein  Umstand ,  welcher  gewiss 
der  Aufmerksamkeit  entgangen  wäre,  nenn  nun  nicht  durch  di«  ialra 
vilam  gestellte  Diagnose  gerade  diese  Stell«  aclurf  in'«  Auge  gefasst 
hält«.  Nachdem  die  äussere  Wand  des  Sinus  cavernosus  fortgenoni- 
men  war,  erblickt«  man  einen  flachen,  weichen,  gelblichen  Tumor  von 
dem  Umfange  einer  Mandel.  Schon  sein  äusseres  Ansehen  liess  darauf 
schliessen,  dass  er  in  Folg«  von  Blulcoagutatiou  entstanden  war,  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  dieses  vollständig.  Der  Ha- 
mas oder  Nervus  opktkalmicus  (t'ilUtii,  welcher  zwischen  der  harten 
Hirnhaut  und  der  Geschwulst  sich  befand,  war  zusaasmengedrückL  Dieses 
erklärte  die  oben  erwähnte  UauUnästhesie  des  oberen  Augenlide«,  der 
Nase  und  Stirne  linkerseits,  wo  bekanntlich  die  zwei  Aesle  derselben, 
der  Nervus  frontalis  und  nasalis  sich  ausbreiten.  Ebenso  ist  di« 
Paralyse  der  au  den  Augenmuskeln  gebenden  Nerven  aus  dem  Druck, 
den  der  Blultumor  auf  sie  ausübte,  leicht  zu  deduciren.  Der  Sehnerv 
war  unversehrt,  nur  in  der  Augenhöhle  traf  man  an  der  Stelle,  wo 
die  Entzündung  des  oberen  Augenlides  sich  befunden  hatte,  etwa« 
Eiler.  —  Hob  nun  den  Tumor  auf,  so  erblickte  man  in  der  Wand 
der  Carotis  intern*  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  innerhalb  des  Sinus 
cavernosus,  ein  kleines,  rundes  Loch;  durch  dasselbe  ging  ein  blaas- 
rothes  Schnürchen,  welches  7 — S  Mm.  lang  war  und  die  Stärke  eines 
groben  Zwirnfadens  halle;  das  «ine  Ende  dieses  Schnürchens  befand 
sich  in  der  Geschwulst  und  das  andere  in  dar  Carotis.  Die  mikros- 
kopische Uulcrsucbung  des  fadenförmigen  Liganieales  wies  deutlich  nach, 
dass  die  Textur  desselben  ganz  und  gar  die  Formation  von  coagulirtem 
Faserstoff  darbot. 

Es  war  also  in  diesem  Falle  ein  Bisa  in  «kr  Wand  der  Carotis 
intern*  innerhalb  des  Sinus  cavernosus  eingetreten,  vermutblicli  in 
Folge  der  heftigen  Erschütterung  des  Kopfes  beim  Sturz  auf  das  Strassen- 
pflasler vor  zwei  Monaten.  Das  ausgetretene  Blut  aus  der  durchlöcherten 
Carotis,  rings  Iiier  im  Sinus  cavernosus  umgeben  von  harten,  unnach- 
giebigen, knöchernen  Wänden,  niussle  bald  zur  Gerinnung  gelangen, 
die  Oeflnung  in  der  Arterie  verschhessen  und  so  stur  Bildung  des  Tu- 
mors, der  durch  ein  fadenförmiges  ins  geronnenem  Fibrin  bestehend«« 
Ligament  mit  der  Carotis  intern*  in  Verbindung  blieb,  wesentlich  beu- 
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tragen.  Auch  wurde  der  fernere  Blulaustrilt  dadurch  verhindert.  Die 
auf  dieae  höchst  eigentümliche  Weite  entstandene  Blutgeschwulsl  be- 
wirkte durch  ihrea  Druck  auf  die  in  dieser  Gegend  verlaufenden  sen- 
libileo  und  motorischen  Nerven,  welche  »ich  tur  Augeuhühlc  begeben, 
die  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen  einer  localen  Para- 
lyse und  eircumscriplcu  Auätlhesie  der  Haut. 

(Fortsetzung  Mit.) 


Gegenerklärung. 

Sr.  Hoch  wohlgeboren  Hrn.  Dr.  Thiel  mann  in  St.  Petersburg. 
Die  No.  10  der  nMed.  Zeitung  Russlands»  von  diesem  Jahr  enthält 
von  Ihrer  Hand,  geehrter  Herr,  eine  «Berichtigung«  meiner  Ansichten 
über  die  Wirkungsfähigkeit  der  Sumbulwurxel.  Eis  vernünftiger  Autor, 
der  nicht  nach  schriftstellerischem  Nimbus  hascht,  sondern  seinen  Theil 
Arbeit  für  den  gemeinsamen  Fortschritt  nur  in  jenem  höheren  Sinne 
auszufahren  sucht,  in  welchem  die  Beschäftigung  mit  der  Wissenschaft 
als  Quelle  inneren,  geistigen  Glückes  erscheint,  ein  solcher  wird  sich 
unausgesetzt  in  der  Lage  befinden,  »Berichtigungen«  seiner  Ansichten 
nicht  allein  nicht  zu  verübeln,  sondern  umgekehrt,  sn  wünschen;  denn 
eben  weil  er  strebt  nach  Licht  und  Wahrheit  und  darin  iu  leben  trachtet, 
muss  ihm  jedwede  Hfllfeleistung  daiu,  bestehend  in  Aufkllrung  alles 
dessen,  was  nicht  die  Garantie  eines  dauernden  Bestandes  in  sich  tragen 
sollte,  willkommen  sein.  Wenn  aber  diess  der  Pill  sein  soll,  so  knüpft 
sich  daran  eine  strenge  Bedingung,  diese:  data  die  »Berichtigung»  auch 
eine  »Berechtigung»  in  sich  schliesse.  Ihrer  »Berichtigung«,  huchv* ohl- 
geborener Herr  College,  fehlt  jene  Berechtigung  ginxlich.  Ob  die 
Sumbulwurtel  Moschus-  oder  Kampherwurzel  heisse  —  was  thnt  die 
Benennung?  In  ihrer  Wirkung  steht  sie  in  der  That  dem  Kampher 
naher  als  dem  Moschus.  Ob  ich  ihren  Werth  abzuschätzen  weiss, 
mögen  Sie  daraus  beurtheilen,  dass  unter  dem  verstorbenen  Kliniker 
Heyn  in  Kiel  reichlich  ein  Jahr  lang  (1847)  damit  experimentirt  wurde, 
während  ich  dort  Candida!  war.  Der  genannte  Gelehrte  war  sehr  für 
Bereicherung  des  Arzneimitlelschalzes  und  erfreute  sich  in  Bezug  auf 
denselben  eines  umfangreichen  Wissens;  aber  mit  der  Sumbul würzet 
wollte  es  ihm  nicht  gelingen,  irgend  etwas  auszurichten,  und  wurde 
dieselbe  deshalb  später  gänzlich  verlassen.  Wer  sollte  sie  denn  noch  heute 
gebrauchen?  Geschätzter  Herr  College!  ich  frage  so  in  einer  Zeit,  wo 
man  zum  Glück  der  Therapie  alles  irgend  Entbehrliche  aus  der  Heil— 
miltellehre  auszuscheiden,  und  lieber  mittelst  der  allgemeinen  Lebens- 
reize und  der  in  ihren  Wirkungen  diesen  näher  oder  entfernter  sieb 
anreihenden  Pflanzen-  und  Mineralstoffe  den  Organismen,  die  in  re- 
gressiver Metamorphose  befindlich ,  heihülfliche  Impulse  zu  geben  sich 
bemüht,  damit  sie  sich  auf  möglichst  physiologischem  Wege  zu  ihrer 
Norm  zurilckzabilden  vermögen.  Gebrauchen  Sie,  verehrter  Herr,  häufig 
noch  den  Kampher,  den  Moschus,  wenn  Sie  eines  Reizmittels  zu  be- 
dürfen glauben?  oder  nicht  lieber,  wie  die  Engländer  schon  lange  und 
die  Deutschen  mehr  und  mehr  den  Wein,  diese  oder  jene  Sorte,  diese 
oder  jene  Form  der  Verabreichung?  Der  hier  gegebene  Raum  erlaubt 
mir  nicht,  auf  die  glückliche  neuere  therapeutische  Richtung  einzu- 
gehen. Nur  noch  zwei  Cilale.  Ocslerlen  sagt  (llandb.  der  Heil- 
znitlellehre,  Tübingen  1856.  6.  Aufl.  S.  482,  Zeile  31  von  oben):  »Der 
Nützen  des  Sumbul  scheint  überall  den  des  Baldrian  nicht  zu  über- 
steigen.« Clsrus  (llandb.  der  spec.  Arzneimittellehre,  Leipzig  1860, 
3.  Aufl.  S.  1112,  Zeile  25  von  oben)  bemerkt:  »Vor  nicht  langer  Zeit 
wurde  dem  Sumbul  eine  sehr  bedeutende  Wirksamkeit  zugeschrieben,  jetzt 
ist  er  ziemlich  vergessen,  wozu  —  fügt  der  Autor  bei  —  vielleicht 
die  vielfachen  Verfälschungen  das  Ihrige  mögen  beigetragen  haben.« 
(Ganz  gewiss!  der  verfälschte  Sumbul  muss  noch  unwirksamer  sein, 
als  der  echte.)  Claras  fährt  fort:  »Er  wurde  von  Thielinann  und 
Granville  in  der  asphyetischen  Cholera  als  Belebungsmittel  gebraucht, 
in  Deutschland  blieb  er  ohne  Erfolg,  während  Thielmann  die 
Sterblichkeit  von  '/,  — '/,  herabsinken  sah.»  —  Auch  gegen  Hysterie, 
Chlorose,  erelhische  Formen  des  Säuferwahnsinns,  Epi- 
lepsie etc.  wurde  der  Sumbul  empfohlen.  Bedenken  Sie,  geschätzter 
Herr  College,  nach  wie  vielen  verschiedenen  extremen  Richtungen  die 
Wirksamkeit  des  Sumbul  sich  hat  entfalten  müssen!  Er  wäre,  das  ge- 
stehe ich,  ein  divines  Mittel,  wenn  er  seinen  Empfehlungen  entsprochen 
hätte.  Da  er  aber  diess  so  gar  nicht  gclhan,  darf  man  wohl  wünschen, 
dass  er  ungestört  von  den  Genesung  wünschenden  kranken  Menschen 
in  der  Bucharei,  in  Thibet  etc.  fortwuchern  möge.  Lassen  Sie  es  sich, 
bitte,  nicht  vordriessen,  wenn  Ihr  Mittel  das  Schicksal  so  zahlreich 
anderer  iheilt,  welche,  unter  Enthusiasmus  in  die  jüngere  Generation 
der  »Heilmittel«  aufgenommen,  still  und  unvermerkt  der  Vergessenheit 
anheimgegeben  wurden.    Sie  wissen: 

Ks  Ist  r><  slle  Geschient; 

Doch  wird  it*  «»in  neu  — 

Und  wem  »le  «rada  putlrt. 

Htm  briebl  sl»'s  llert  entzwei. 


Die  zwei  letzten  Zeilen  unseres  frantösirlen  Lyrikers  mögen  nur 
als  Vcrbindungsfadeu  zwischen  dem  Anfang  und  Schluss  Ihrer  »Be- 
richtigung» dienen.  Ich  habe  allerdings  in  meinem  Uandb.  der  rat, 
Therapie  Bd.  I.  S.  170  gesagt:  Gegen  erelhische  Formen  (des  Delir. 
trem.)  loht  Meinhard  die  Kainphcrwurzel  und  Tbielmann  will  mit 
ihr  allein  18  Fälle  rasch  gebeilt  haben.  Aber  habe  ich  das  Wort  »will» 
gesperrt  drucken  lassen?  Füge  ich  nicht  hinzu:  Nur  bei  furihunden 
Delirien  versagte  das  Mittel?  Woher  denn,  werüicr  Herr  College,  neh- 
men Sie  den  Grund,  sich  beleidigt  zu  fühlen?  Sie  sagen:  »Was 
übrigens  Ilm.  Dr.  Wiltmaaek's  Zweifel  an  meiner  Fähigkeit  zu  be- 
obachten anbetrifft,  den  er  durch  die  Worte  »Thielmann  will  mit 
ihr  allein  18  Fälle  rasch  geheilt  haben-  ausdrückt,  so  weise  ich  den- 
selben hiermit,  mit  der  gebührenden  Verachtung,  zurück.»  Fuhlen  Sie 
denn  nicht,  dass  Sic  diesen  Vorwurf,  mir  gemacht,  auf  eine  sehr  grosse 
Zahl  tüchtiger  Aerzte  ausdehnen?  Denn  eine  grosse  Zahl  hu  bereits 
vor  mir  so  geurtlieilt,  wie  ich  im  Jahr«  1S59.  Ich  habe  absichtlich 
gesagt:  Tbielmann  »will»  beobachtet  haben.  Verlangen  Sie  der  Ma- 
gister zu  sein,  auf  dessen  Vertu  man  schwören  toll?  Das  Kndurtheil 
vieler  gediegener  Männer  über  ein  Mittel  ist  zugleich  das  Urtheil  über 
die  wissenschaftliche  Qualität  seines  ursprünglirheu  Empfehlers.  Ihre 
Wurzel  ist  heutigen  Tages  vergetun.  Was  denn,  wenn  ich'  Ihnen 
gegenüber  sage:  Thielmann  »will»  beobachtet  haben?  Kann  über- 
haupt das  eine  Beleidigung  sein?  Wie  leicht  irren  wir  Alle?  Wollen 
Sie  unfähig  sein  tu  irren?  Wo  bleibt  bei  der  Möglichkeil  eines  solchen 
Falles  die  freie  wissenschaftliche  Discussion.  deren  Ziel  die  Eruirung  der 
Wahrheit  ist?  Gern  will  ich,  wenn  Sie  es  wünschen,  glauben,  dass 
Sie  eine  hochfähige  Beobachtungsgabe  haben;  doch  für  die  Wissenschaft 
ist  so  eiu  Glaube  eines  Einzelnen  indifferent.  Was  ich  indes«  halte 
wünschen  mögen,  ist  diess,  dass  Sie  ein  derartiges  Begehren  in  cum 
geeigneter«  Form  gekleidet  hatten.  Wenn  ich  Ihrem  Mittel  keine  her- 
vorragende Wirksamkeit  zugeschrieben,  so  geschah  diess  aus  Gründen 
wissenschaftlicher  Erfahrung,  meiner  und  sonst  vielfacher.  Ist  es  den 
gegenüber  wissen schaflbch  von  Ihnen,  Verachtung  dagegen  auszudrücken? 
ist  es  ästhetisch?  ist  es  human?  ist  es  eines  gebildeten  Mannes  würdig? 
Werlhcr  College  —  ich  bedaure  es  —  Sie  haben  «ich  »ohne  Anlast« 
ein  Testimonium  paupertatis  menlali«  ausgestellt,  ich  selbst  hin  der 
Erste  unter  denen,  welche  zögern,  dasselbe  anzuerkennen;  ich  zöger« 
aus  Gründen,  welche  Wissenschafllichkcit,  Bildung  und  der  liebens- 
würdige Begriff  der  Collrgialität  einflössen,  lud«»,  zwingen  Sie  mich 
nicht  abermals  ohne  Ursache,  weiter  gegen  Sie  aufzutreten,  und  na- 
mentlich nicht  auf  der  Basis  persönlich  iuteudirter  Angriffe,  um  das, 
was  Sie  in  Anknüpfung  an  meinen  bescheidenen  .Namen  der  Wissen- 
schaft zu  Leide  thuu  möchten,  mit  ganzer  Strenge  der  Wissenschaft 
zurückzuweisen.  Lernen  Sie  grösser  denken,  als  Sie  es  laut  Ihrer 
»Berichtigung»  bisher  verstanden.  Fertigen  Sie  wissenschaftlich  Allo 
ab,  die  an  der  Wissenschaft  gefehlt  haben;  aber  suchen  Sie  auch  selbst 
tich  zu  bescheiden,  wenn  es  sich  einmal  zuträgt,  dass  Sie  gefehlt. 
Liegt  eine  Unehre  darin,  einmal  geirrt  zu  haben?  Mit  nichlen.  Aber 
Unehre  liegt  darin,  den  Irrthum  nicht  anerkennen  zu  wollen,  und  selbst 
der  lieblichst«  Sophismus  ist  dann  Unehre.  Hatten  Sic  sich  zu  hoch, 
in  diese  niedere  Hegion  d«r  psychischen  Cutlur  zu  geralhen.  Das  Weilen 
dort  zieuit  am  wenigsten  dem  Arzt,  der  in  jeder  Hinsicht  —  gestatten 
Sie  den  Ausdruck  —  Humanist  in  edler  fi«deutuug  des  Wortes  sein  solL 

Altona,  den  3.  Decbr.  1S59. 

Theodor  Wittniaack,  Med.  Dr., 

■SSStl  Arzt  in  Silo». 


Personalien. 

Khrmbrtruyung.  Preussen.  Der  Kreisphrsicus  Dr.  Stein- 
hausen zu  Potsdam  ist  zum  Sanitättralh  ernannt  worden. 

PertenalvcrSndrrumqeH.  Preussen.  Beförderung:  Der 
Kreisphyticus  Dr.  Kersandt  zu  Lützen  ist  zum  Regier.-  und  Medicinal- 
rath  bei  der  Königl.  Regierung  zu  Gumbinnen  ernannt  worden.  Ver- 
setzungen: Der  Regier.- Medicinalralh  Dr.  Wald  ist  von  Danzig  nach 
Potsdam  nnd  der  Regier. -Medicinalralh  Dr.  Keber  von  Gumbinnen  nach 
Danzig  versetzt  worden.  Austeilungen:  Die  durch  den  Abgang  de« 
Dr.  Liebermeister  erledigte  Stelle  des  Assistenzarztes  bei  der  me- 
dicinischen  Abtheilung  des  Universitäts-Krankenhauses  in  Greifswald  ist 
dem  praktischen  Arzte,  Wundarzte  und  Geburlshelfer  Dr.  Willi.  Manne 
zu  Bretlau  übertragen  worden. 


Berichtigungen. 

S.  Iii,  In.  1.  Z.  I«  v.  o.  I.  (reit  tun  pnli 

8  »3t.  S».  t.  Z.  i  v.  Ii.  I  XVtt  Rd.  Stau  IRL  Bd. 

8.  I  Ml  Sp.  I.  Z.  Ii  v.  o.  bes  ui Usstr  situ  roo»«te. 


Hierbei  „Mouatsblall  lür  luedicinische  Statistik"  Nu.  4.  1850. 


by  Googl 


MonalsWatt  für  medictniscbe  Statistik  und  öffentliche  Gesundheitspflege. 

11.  April  M  4. 


«Itt  kUierwWee  iu  einer  «Ulutiwrt  begründeten  Prognose  der  Lebensdauer  hei  Habilus 
Zur  Bevölkerung*.  Siallslik  von  Schweden  seil  der  Milte  i«  .Will. 
H.  Mi  hl  ms  i»o.  (PorleeUang.) 


apopleclicus  und  pbthiaicus.  Von  Cir.  4.  Ir  Uckn«r.  (Fonselxung.) — 
Vergleichong  um  verschiedenen  andern  Ländern  Europas.  Von 


Materialien  zu  einer  slalislisch  begründeten  Prognose  der 
Lebensdauer  bei  Habitus  apopleclicus  nnd  phlhisieus. 

Ton 

Dr.  A.  Brückner,  prakL  Arn. 

(Forleeltuag  aus  Ko.  3.) 

Betrachten  wir  nun  die  relative  Häufigkeit  der  Apoplexien,  so 
geben  uns  in  Vergleich  mit  den  «öderen  Todesarien  die  Tab.  XV.  und 
XVI.  in  ihren  letzten  Colnmoen  einigen  Aufschluss.  Entere  giebl  an, 
wie  viele  aoderweite  Todesfälle  auf  einen  Scblagflnss-Tud  kamen  in 
London  in  den  4  Jahren  von  1845 — 43,  letztere  teigt  um  dieses  Ver- 
hakmss  in  England  »u»  den  Jahre  1840. 

In.  Tab.  XV.  letaler  Columne  (für  beide  Geschlechter)  aleigt  die 
Zahl  der  Apoplexien  im  Verhältnis»  iu  den  anderen  Todes- 
fällen vom  ersten  Quinqoennium  bis  tum  65.  Jahre  in  einer 
Regelmässigkeit,  wie  sie  uns  noch  nirgend  in  unseren  Ta- 
bellen vorgekommen  ist.  In  den  beiden  Quinquennien  60 
bis  70  ist  das  Verhältnis!  gleich  und  füllt  dann  wieder 
regelmässig  in  den  letalen  3  Quinquennien,  in  denen  sich 
also  die  Zahl  der  Schlagflüsse  im  Verhältnis*  au  anderen 
Todesarten  deutlich  und  regelmässig  wieder  vermindert. 
Tab.  XVI.  (in  letaler,  gani  England  betreffender  Columne)  teigt 
der  Scblagflüsu  vom  I.  bis  xutn  55.  Jahre,  mit 
Ausnahme  des  Quiuqucnniums  15—20,  welches  weniger  Apo- 
plexien nachweist,  wie  das  vorhergehende  (vielleicht  weil  die  Puberläls- 
entwickelung  auf  dem  Lande  weniger  schwierig  und  gefährlich  ist.  wie 
in  der  Stadl?),  teigt  dann  auch  durch  2  fast  übereinstimmende  Quin- 
quennien denselben  Stillstand,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  derselbe 
um  ein  Quinquennium  früher  eintritt.  Ihm  folgt  dann  aber,  in 
ähnlicher  Regelinüssigkeit  fortschreitend,  eine  relative  Abnahme  der 
Schlagflüsse  ').  Wir  können  hienach  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit annehmen,  dass  in  den  letalen  Quinquennien  in  Eng- 
land vom  65.,  in  London  vom  70.  Jahre  an  die  Apoplexien 
nicht  nur  absolut  seltener  werden  (wegen  der  geringen  Zahl 
derer,  die  ein  hohes  Alter  erreichen),  sondern  auch  relativ  im 
Verhältnis*  zu  anderen  Todesarten.  Seine  Erklärung  findet  diess 
wohl  in  der  schwächeren  Blutwelle,  festeren  Consislcnz  des  Gehirns, 
geringeren  Geisleathiligkeit  nad  den  schwächeren  Eindrücken  der  Ge- 
mOlhsbewegungen. 

Bisher  fanden  wir  in  allen  absoluten  Tabellen  im  ersten  Quin- 
quennium eine  hohe  Zahl  von  Schlagfliissen  und  ein  ziemlich  rasches 
Abnehmen  in  den  ersten  Jahren.  Ganz  anders  teigt  sich  dies»  in  den 
relativen  Zahlen.  Hier  hat  das  erste  unter  allen  Quinquen- 
nien die  kleinste  Zahl  von  Schlagflüssen,  ein  Beweis,  dass, 
wenn  auch  viele  Kinder  in  den  ersten  Jahren  am  Schlag- 
flusse sterben,  doch  noch  viel  mehr  von  anderen  Krank- 
heiten heimgesucht  werden. 

allerirl  wird  das  Verhäüniss  der  Apoplexien  zu  den 


IT.  Dil  Seachlecht. 

Fast  alle  Auloreo  stimmen  darin  überein,  dasa  das  männliche  Ge- 
schlecht dem  Sclilas-flussc  mehr  unterworfen  sei,  wie  da»  weibliche. 
Die  schwere  körperliche  nnd  geistige  Arbeit  «od  in  Folge  deren  kräf- 
tigere Kost  machen  den  Organismus  straffer,  und  der  häufigere  Genus» 
geistiger  Gelranke  disponirt  zum  Härteren  Triebe  des  Mutes  tum  Ge- 
Die  weibliche  Natur  ist  nachgiebiger  und  hat  in  der 
Es  fanden  sich  - 


•)  Dless  echelnt  der  obigen  Bemerkung  tu  widersprechen,  wonach  die  Zahl  der 
Apoplexien  In  London  früher  cunnlnken  »oll ,  wie  ha  Übrigen  Knghmd.  Hier 
ist  aber  von  dem  relativen  Calmlnailnnspiinki  die  Rede,  dar  In  gant  EnnUnd 
froher  eintritt,  wie  ia London.  Man  konnte  sagen :  derZeilpoiikl,  von  welchem 
an  verhUllntss>ii6n»iii  mehr  Menschen  an  anderen  Kranken  wie  am  Schii-Kitu*« 
Herten,  Irin  in  London  apaler  ein,  wie  im  übrigen  Bnglend. 


in  Berlin  unter  1469  ')  Apoplexien:  778 
in  Geof(u.Cant.)  „      126  «  65 

ia  den  grosseren  Städten  Frankreichs 

unter  6632  Apoplexien:  3411 
in  England  ao.  1938,  39,  42,  47.48  zusammen*) 
anter  39160  Apoplexien:  20264 
also  in  England  1748  minntic 

Nach  Procenlen  verhielten  sieh  die 
weiblichen 

in  Berlin')  1852    .    .  wie  53,9%  tu  46,0°/, 

in  Genr   „   51,5%  .  48.4% 

in  Frankreich  (Städte)  .  „    51,4%  -  48,4% 


u.  691  wbl. 
.      61  „ 


3221 
18516 


In  Berlin  starben  1852  .  . 
Dasrlbst  starben  Tum  1.  Not. 

bis  31.  Ort.  1856 .  .  .  . 
Daselbst  starben  vom  1.  Febr. 

bla  30.  Nov.  1858    ..  . 


SS 

>  a 


Weibhcna 


64324 
4937 


303  — 
267  616« 
208|46S*8 


•  « 

B  * 

o  a 

s  i 


In  Pro«  tu 

der  resp. 
SietbUcbkeli 

des  mllnni. 

und  werbt. 
Geschlecht« 
at.  W. 


a%  ( 4.1V;  3,9"; 

190  | 


In 

tu  der  ge- 
gesammien 
Mortalität. 

II.  w. 


2,17,. 


1.9V. 


In  Berlin  verhielten  sich  die  männlichen  und  weihlichen  Zahlen 
der  Apoplecliker  zu  der  der  minnlichen  und  weiblichen  Mortalität  wie 
4,1%  tu  3,9%  und  tu  der  Gctamintraortaliiät  wie  2,1%  tu  1.9%. 

Es  zeigt  sieb  also  nicht  nur  ein  entschiedenes  abso- 
lutes L'eberge wicht  der  minnlichen  Apoplexien  über  die 
weiblichen,  sondern  auch  ein  relatives  in  Bezug  auf  die  Ge- 
sammtmorialitäi,  d.  h.  es  starben  verhällnissn 
an  Apoplexie,  mehr  Frauen  an  anderen  Krankheiten. 

Tab.  XI.    E*  starben  in  England  und  Wales:    (A.  r.) 


nlwh 

»>i 

blii'U 

iBSs  

an  «poplet le 

im  »5 

*n  Apopleiin 

1839  

172766 

2809 

166213 

24 

1841  (mit  Ausschluss  Lotid.i 

(2460) 

1842  (ohne  London) .  . 

135690 

235S 

160429 

2189 

1847   

213076 

4<J07 

207901 

3874 

1848   

aoai-ßs 

3898 

196868 

3704 

|  Summa 

20264 

gamma 

18516 

Männlich  nad  weiblich  snaaiamen  Summa  h  39160. 

Zweifelltafter  erscheint  diesa  in  Tab.  XII.,  wo  zwar  in  erster  Co- 
lumne, Engtand,  im  Ganten  und  6  Divisionen  eine  bedeutende  Mehrzahl 
männlicher  Personen  apoplectisch  starben,  dagegen  in  5  Divisionen  mehr 
weibliche.  Darunter  ist  auch  London,  wo  nach  Tab.  XIII.,  unter  8  Jah- 
ren, 5  mehr  weibliche  Apoplexien  baaeu. 

Tab.  XII.    Tabelle  der  1847  und  48  ia  England  und  den 
11  Divisionen  an  Apoplexie  Verstorbenen:    (A.  r.) 

a.           «.            3.            4.  5. 

England        London  Sooü»  Baslern  S.kJidlaad     Baalern  S.Westem 

M.       W.      kt.     W.     M.     w.     af.     W.  M.     W.  IL  W. 

1847  4007   3874   644  666  460  44«  297  800  202  258  454  492 

1848  3898  3704  691   649  465  464  285  288  227   229  469  467 

II. 


1847 
1H48 


7.              8.               ».  10. 

Nonb-SH«.  Nortb-Wesiern  York  Northern 

M.       W.      V,      W       M.     W,      Sf      W  H      W.      M.  W. 

490  499   284   225   462  410  894  357  218   150  152  144 

491  448    197   190  468  881  428  809  160  178  142  121 


')  Med.  Zollang  (I.  Nov.  18»*  bis  31.  Od  I  »55  u.  I.  Febr.  bla  SO.  Nov.  1 8^0. 
*)  Cl.  Tab.  XI. 

')  0.  RUbner  I.  c.  pag.  II . 


»ogle 


Tab.  XIII. 


Es  starben  in  Lond< 
Bfannltclie 


«»Apopl. 

339 

23215 

>  Apepleil» 

481 

22225 

22841 

401 

22430 

410 

;r>,t 

450 

23013 

475 

25739 

Ml 

24694 

552 

244»; 

542 

23836 

691 

24941 
80347 

«22 
644 

2414« 

666 

•J9U3 

601 

2-.1v, 

64a 

1*39 
1842 
1843 
1844 
1«45 
1846 
1847 
1B1-8 

Dies»  Verhältnis*  erscheint  um  so  merkwürdiger,  da  wir  oben 
schon  fanden,  dass  sich  Loodun  auch  dadurch  auszeichnet,  da»  der 


Doch  sind  diese 
lend,  un  die  Hegel: 
ScIibgUaii«,  ala  das  weibliche, 

Ei  gilt  aber  diese  verwaltende  Disposition  des  männlichen  Ge- 
«lilecliU  nur  im  Allgemeinen.  In  gewissen  Lebentthara  bt 
weibliclie  Gescldecbl  dem  SchUgflqsse  mehr  ausgesetzt.  So 
Tab.  XIV.  über  die  Ajiopleiica  von  6  Jahren  in  London  die 
Todesfälle  in  der  Summe  aller  6  Jahre  sich  ununterbrochen  überwiegend 
vom  5.  bis  zum  30.  und  ebenso  nieder  vom  50.  bts  zum  100.  Le- 
bensjahre. 


Tab.  XIV.    In  London  starben:    (A.  r.) 


im  Aller 

von 

5  t. 

t  0  J. 

IS  J. 

tjOJ. 

30  J. 

10  J. 

&«  i. 

Hl)  j. 

70  J. 

«t  J. 

99  J. 

Uber  00.1- 

im  Jahre 

unter  *  J. 

M 

w. 

M. 

W. 

M 

w. 

M, 

W. 

M 

w. 

M 

w. 

M. 

W. 

M. 

w. 

II. 

n 

Jl. 

w. 

M. 

w 

M. 

w. 

a. 

w. 

M. 

V. 

1842 

18 

25 

~r 

— IT 

2 

1 

1 

4 

IV 

14 

36 

31 

60 

63 

86 

90 

95 

78 

74 

16 

20 

2 

3 

1 

1843 

29 

34 

3 

3 

4 

3 

6 

10 

11 

17 

34 

27 

60 

63 

106 

78 

in 

131 

70 

78 

15 

26 

2 

88 

79 

1844 

41 

.33 

6 

12 

I 

3 

6 

8 

23 

20 

53 

29 

80 

61 

109 

113 

151 

119 

93 

»9 

27 

23 

1 

2 

1 

1845 

60 

96 

4 

4 

2 

7 

2 

11 

16 

22 

46 

31) 

78 

71 

100 

121 

130 

151 

83 

98 

31 

34 

1 

6 

1 

1846 

59 

41 

3 

8 

1 

3 

9 

24 

36 

62 

36 

95 

69 

98 

112 

133 

129 

142 

22 

45 

1 

5 

1 

1 

2 

1847 

69 

36 

10 

l 

7 

20 

20 

03 

37 

80 

68 

100 

108 

132 

161 

137 

152 

32 

66 

3 

3 

1 

1 

Buniina 

45K 

37 

26 

27 

46 

9f> 

119 

257" 

173 

429 1 363 

573 

686 

743 

830 

tstfcr  |  664 

205 

JIM 

)8|  88 

TT 

6 

Sa-  beider 

r 

Getchl. 

459 

43 

114 

430 

* 

>2 

ms 

15 

73 

1266 

4G3 

9 

njeh  getrennten  GochlectiK-rn  gemacht,  so  da»  t.  B.  im  SO.  Jahre  1,9"  ,  von  »II«d  männlichen  *■ 
3,5"  „  von  allen  vteiUlcboa  an  ApujUwua  Vu*Uul>an*.o  gartorbeu  (Ind. 


Aach  auf  Tab.  XV.,  7  Jahrgänge  von  Londoner  Apoplexien  nach 
dem  Gcschlechlc  getrennt,  in  Quioquennicn  darstellend,  liefert  das  weib- 
liche Geschlecht  mehr  Todesfälle  vom  5.  Lebeosjahre  bis  tum  25.,  vom 
45.  — 70.    In  dem  Quinqncnnium  75—60  sind  beide  Geschlechter 


gleich.     Im  ersten  Quinquenoium  hat  auf  beiden  (fast  dieselben  Fälle 
enthaltenden)  Tabellen  du  i 
titie,  wie  das  weibliche. 


Tab.  XV.    In  Lende 


(A.  r.) 


Allel. 

Mit 

l  svr. 

(Kill 

ist: 

ISIS 

1515  i* 

kn  A|:o(.|  »niL  1  von 

vanhnidon 

M, 

w 

ii. 

w 

M. 

w. 

ii 

M 

V. 

M. 

w. 

M 

u 

IM. 

HSCill.  18U! 

Tn-tcr  "• 

ii Ihm  liiiupl 

WXi 

•.14 ->7 

lirjtij 

'.  ii  i' ;  ■> 

.1)110 

9477 

10434 

93 1U 

12163 

1  Oft  18 

12620 

11147 

20-!.3 

2lV%8 

233,5 

.-.Ii  A|  n^l.ni« 

1-, 

n 

:w 

M) 

35 

59 

41 

59 

X> 

51 

47 

f> 

i.li.>rliai.|H 

IU'1 

1322 

991 

Vm 

«30 

836 

1231 

1181 

1796 

16.-1 

186,0 

13624 

161,4 

an  A[.ii;iIi.\:i. 

3 

5 

12 

4 

4 

3 

i; 

10 

12 

12 

10 

nlipriioiipt 

341 

HM 

154 

12^; 

3L.,> 

402 

419 

416 

491 

495 

56i) 

630 

155,4 

121.4 

138,1 

an  Ajn^-Ievits 

J 

4 

3 

1 

ii 

7 

1 

1 

5 

6 

4 

jr. 

uli  iMlmU|.l 

f>28 

524 

.VW 

517 

53S 

61  ij 

6NS 

703 

tK'lO 

712 

69;5 

1 26,7 

68,4 

37,5 

8ii  Aii-~'ri***ir 

2 

i 

6 

10 

6 

11 

3 

9 

H 

7 

7 

9 

20 

UtjL'f^*U|>t 

irirnt 

1546 

17-D 

747 

79« 

M5 

627 

ÜSi 

372 

1021 

967 

120,0 

59.7 

«9,8 

im  Ap.  jilcvie 

1 

i 

ii 

17 

23 

20 

8 

12 

n 

4 

1? 

9 

12 

25 

u'j*i!ijii|.i 

K77 

991 

863 

961 

1114 

lo>v; 

KA'I 

11 04 

72,7 

«2.7 

77.7 

I.II  A|/H]ilClLU 

s 

10 

15 

14 

16 

8 

14 

16 

30 

l!t67 

l'<29 

927 

!)1S 

1000 

931 

1127 

1147 

1123 

1100 

49  1 

78,7 

(73,3 

an  Ap,*p**»tt(» 

10 

14 

34 

2» 

Kl 

29 

Ii« 

II 

25 

U''s 

19 

9 

22 

16 

35 

Ut>L-rhmipl 

1057 

S7H 

1069 

1232 

1160 

11H8 

II  07 

06,5 

4-8,5 

12,5 

»n  Ai.n|.lr»,ü 

■  Jt; 

16 

27 

23 

44 

28 

27 

19 

40 

ubi*i  tinii|Ki 

2»*0 

1J71 

2200 

1745 

1042 

SS2 

1152 

9H59 

1 2v2 

1143 

1184 

1021 

33,1 

35,9 

31,6 

45 

Jll  A(M,ple\M! 

36 

31 

co 

6-3 

ML) 

i;i 

29 

23 

4(1 

28 

38 

24 

33 

32 

USeth.Mil'! 

7 

1112 

'.m 

1131 

945 

132!) 

1225 

1 20ö 

1040 

23.1 

24.0 

2.JJ 

r,o 

an  Ap<i|>leiio 

49 

43 

55 

41 

12 

41 

44 

43 

überhaupt 

1!U7 

17119 

2(i10 

1S5.) 

1OO0 

1021 

>>41 

1232 

1228 

1132 

1010 

22,2 

19,7 

20,9 

&ö 

IUI  A[:('pl^\Uj 

60 

f. " 

in»; 

73 

IUI* 

113 

51 

61 

51 

i<i 

41 

43 

48 

46 

»i^fhiüjii 

945 

ÜS5 

975 

91  s 

132'* 

12i  V;> 

1116 

974 

21,1 

15,7 

18,4 

811  Apojilevr 

z 

411 

l".M 

47 

69 

52 

65 

58 

69 

60 

ill>rrtnu|.l 

2191 

216») 

21KU 

1017 

1(^9 

1092 

J,»*il 

1416 

1204 

1214 

13,6 

15,5 

17,0 

*n  ApuplMio 

k<; 

111 

131 

151 

149 

62 

-.1 

66 

77 

63 

82 

63 

73 

65 

ÜUlM-'lHUpl 

11)71 

1()64 

1054 

1113 

1373 

1481 

1093 

1131 

u;,7 

15.8 

16,2 

70 

An  AvopleJi« 

6.H 

70 

67 

73 

69 

79 

70 

82 

überhaupt 

1607 

2fK>l 

1611 

2045 

914 

1063 

946 

1091 

1317 

ItitX) 

954 

1243 

15,6 

16,9 

16.2 

75 

an  Apoplex« 

90 

95 

70 

•j3 

9.1 

■16 

.W 

74 

76 

So 

38 

61 

80 

Uherti  jiipt 

726 

1004 

774 

9.^5 

io:>4 

1574 

711 

1026 

17,2 

20.0 

■ 

19,7 

Hü 

»n  Apf.jilfvn 

37 

4H 

55 

66 

57 

61 

41 

51 

UbDrtmu|.l 

5*9 

055 

6Ü* 

974 

424 

674 

477 

659 

587 

972 

418 

670 

25,1 

25,4 

25,4 

«Q  Af»o|i!e\(«! 

74 

.  74 

15 

26 

27 

23 

22 

23 

1« 

32 

21 

38 

14 

21 

85 

uberbnnpt 

195 

3.38 

168 

351 

253 

510 

192 

351 

23,7 

27,G 

25.6 

90 

»Q  Ajinpli*\ie 

0 

11 

4 

13 

11 

1H 

10 

11 

ül'erhoupl 

72 

141 

71 

162 

42 

J16 

39 

12Ü 

56 

148 

51 

104 

über  9t 

nn  Vjit.pk-jtL' 

15 

20 

*> 

1 

2 

1 

« 

1 

5 

3 

2 

liti«rbaii(,t 

44 

17 

46 

24 

41 

14 

41 

oii  A|x  |  k-vlc 

2 

3 

1 

1 

2 

¥ 

1 

1.9 

79 

1 

1 

2 

1 

1 

27 

_ 

Auf  Tab.  XVL  in  den  beiden  ersten  Columnen,  welche  die  Apc~ 
plexien  ganz  Englands  von  1840  nach  Geschlechtern  in  QuiaquenniM 
enthalten,  zeigt  sich  ein  merk  würdige«  Schwanken.  Bs  hat  ninalich 
die  meisten  Todeslalle  das  mannliche  Geschlecht  im  1.,  3.,  6.,  7.,  8., 
9.,  10..  13.,  15.,  IG.,  18.,  19.  Quraquetroitun,  dagegen  im  2.,  4., 
5.,  11.,  12.,  14.,  17.  das  weibliche. 


In  der  3.  und  4.  Columne  derselben  Tabelle,  die  Apoplexien  aus 
24  englischen  Stadtbezirken  nach  Decennien  enthaltend,  hat  das  weib- 
liche Geschlecht  nur  im  ersten  Quirniuennium  und  in  den  beiden  De- 
cennien 60  —  70  und  80  —  90  mehr  Todeslalle. 
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27 


Tab.  XVf.   (A.  r.) 


Hier. 
Jahre 

1847  starben 
In  England 

t».  r.) 

H.  W. 

IU  *  4  OOfl  nclicn 

Sledtbeiu-kea 

slarben 
an  Apoplexie 
41(0 
M.  w. 

Ki  «larli  ISkü 

In  Engti.nd 
1  an  Apoplexie 
von  Todten  Ober- 
haupt 
K.  W. 

y  u  \p 

4j>  1  f 

unter  8 

Summ.i 

R5106 

737119 

639,8 

•767,8 

703,8 

•d  Apoplru» 

183 

96 

11 

14 

5 

Summa 

9768 

9»jy 

806,2 

946,5 

8763 

an  Apoplexie 

83 

38 



10 

Summa 

6101 

5330 

164,5 

205,0 

179,7 

an  Apoplexie 

33 

26 

3 

2 

16 

Sumiiui 

7126 

112,1 

101,8 

106,9 

•n  Apoplexie 

69 

70 

3 

0 

80 

Summa 

8*241 

128,7 

94,6 

111,6 

an  Apoplexie 

64 

88 

8 

7 

25 

Summa 

7216 

6190 

74,3 

88,9 

81,6 

aa  Apoplexlo 
Summa 

97 

92 



30 

6626 

7623 

64,3 

82,8 

73,5 

an  Apoplexie 

103 

92 

16 

16 

35 

Summa 

6833 

7387 

36,3 

61,5 

48,9 

an  Apoplexie 

188 

120 



40 

Summa 

>,:*>:• 

6917 





31,6 

54,5 

43,0 

au  Apoplexie 

218 

152 

40 

25 

46 

tamma 

7135 

GVi2 

26,8 

31,8 

29,0 

au  Apoplexia 

206 

_ 

50 

Summa 

fi9.f  I 

fci'.H4 



24,6 

23,4 

24,0 

an  Apoplexie 

263 

291 

58 

36 

55 

Summa 

7015 

6982 

22,0 

19,1 

20,5 

an  Apoplexie 

846 

864 



60 

Sucunin 

8703 

rt72S> 

- 

_ 

18,4 

19.3 

18,8 

au  Apo]iLi?xjt3 

474 

468 

61 

62 

G5 

Sinunift 

9220 

9323 

19,2 

18,6 

18,9 

un  Apoplexie 

480 

499 

, — 



70 

Summa 

9985 

107H2 

— 

— 

19,7 

20,9 

20,3 

an  Apoplesit- 

502 

616 

77 

81 

75 

Siimmii 

■.tas7 

105Ö2 

21,6 

25,1 

23,3 

an  Apoplexie 

482 

420 

80 

Summa 

6651 

7799 

34,6 

31,7 

33,1 

an  Apoplctlo 

192 

246 

43 

34 

85 

Summa 

3187 

4:$so 

41,5 

47,0 

44,  J 

an  Apoplexe 

84 

93 

90 

1006 

1571 

111,7 

120,8 

116,9 

an  Apoplexie 

9 

13 

6 

16 

Uber  90 

Summa 

302 

538 

an  Apoplexie 

o 

,  4 

1 

1 

10 

Summ* 

:  an  »poplMle  |  4007  1  8874 

|  323 

285 

Auf  Tab.  XVII.,  welch«  wieder  die  Apoplexien  im  Allgemeinen  in 
London,  bis  tuen  20.  Jahre  in  Quiaqueonien,  von  da  in  Decenoien,  ent- 
hüll, bit  to  den  Abtbcilunjtcn  B.  und  C  (wo  «ich  dio  Zahlen  auf  eine 
allmSUg  aussterbende  Anzahl  Personen  beliehen,  das  männliche  Ge- 
schlecht mehr  Todesfälle  ini  Quinnttennioai  S — 10  und  den  Decennien 
SO — 40,  40  —  50,  60—70.  Iia  Qomquennium  0  —  5  sieben  beide 
Gest hJ echter  gleich.  Im  ersten  Jahre  und  den  Decennien  10  —  20, 
50 — 60,  70  — SO,  80  —  90  prüralirt  das  weibliche. 

In  den  Ablheilongen  D.  B.  derselben  Tabelle,  deren  Zahlen  sich 
aal  eine  conslant  bleibende  Zahl  1000000  beziehen,  hat  das  männliche 
Geschlecht  dio  meisten  Todesfälle  in  5  —  10  und  20  —  30,  80  —  70. 
70 — 80,  80 — 90.  Dagegen  das  weibliche  Geschlecht  im  ersten  Jahre 
and  den  Altersklassen  0—5.  10—  15,  15  —  20.  30  —  40,  40  —  50, 
50  —  60. 


Nach  H  Oboer  (I.  c.)  halte  unter  582  Apoplexien  in  Berlin  das 
männliche  Geschlecht  mehr  in  den  Jahren  1,  2,  4,  5  und  in  den  De- 
cennien von  30—60  und  70 — 80.  Das  weibliche  dagegen  im  3.  Jahre 
und  den  Altersklassen  5  —  20  und  20—30,  60  —  70,  80  —  90. 


0.  Hühner 's  Jahrb.  1S54  pag.  21:  In  Berlin  starben  im  Jahre 


1852  an 

Apoplexie: 

bis  l  J. 

i— i 

1- 

-3 

J— l 

— s 

c- 

-10 

40—15 

IS— to 

sf.  W. 

IL 

M 

W. 

M. 

w. 

M. 

W. 

M. 

w. 

W. 

w. 

II.  w. 

58  44 

11  8 

8 

8 

7 

6 

6 

0 

r. 

10 

1 

5 

8  4 

90—30 

10  —  40 

40- 

-50 

so- 

-(0 

so- 

-70 

70 

—80 

BO- 

-HO 

m.  w. 

M.  W. 

H. 

W. 

tt. 

w. 

ll. 

w. 

M 

W. 

SI. 

w. 

14  19 

27  18 

36 

19 

44 

94 

46 

47 

87 

86 

6 

11 

Unter  vorstehenden  Listen,  die  allein  tu  diesem  Zwecke  uns  tu 
Gebote  stehen,  sind  leider  7  aus  London  (Tab.  XV.),  wo  in  Betug  auf 
Alter  und  Geschlecht  besondere  Verhältnisse  obzuwalten  scheinen,  welche 
Aas  Resultat  unserer  Untersuchung  trüben.  Es  ist  indess  versucht, 
einige  Listen  übersichtlich  tusainmen  zu  stellen')  und  da  scheint 
es.  als  ob  im  ersten  Quinqnennium  das  männliche,  dann 
bi*   tum  20.  Jahre  das  weibliche,   hitrauf  bis  tum  50. 

')  Das  Zeichen  -f-  bedeutet  männliche»,  das  —  weihliches  Geschlecht,  welches 


wieder  das  männliche  und  von  da  bis  tum  Schlüsse  wieder 

das  weibliche  Geschlecht  die  meisten  Apoplexien  erleide: 

bis  I  J.     !      3      4      5     10    Ift    10    30  40    SO    00    70    80  90 

Rellin     +     +    —    +    +    —    —    —    —  +    +    +    —    +  — 

England  überhaupt,  Tab.  XVI.  +    —    —    _    +  +    +    —    •-    —  — 

(14  engl.  Siertlb.il/ke,  ibid.)  (—    +    +    +    +  +    +    +    —    +  -> 

London,  Tab.  XIV.  —    —   —    +  +    —    —    —    —  — 

London  1848,  Tab  XV.  ..+    +-    +    -W  +    +    —    ~    ~  — 


?.   reriiillche  TerhAltoKs«. 

Auster  Ort,  Zeit,  Alter  und  Geschlecht  io  ihren  Betiehungen  tu 
den  Todesfällen  durch  SchlagOuss  siod  die  tufälligen,  persönlichen  Ver- 
hältnisse tum  Tlicil  schon  gelegentlich  berührt,  zum  Theil  hier  kort 
nachzutragen. 

Das  wichtigste  von  allen  ist  unstreitig  der  Habitus  apopleeticus. 
Einer  Beschreibung  desselben  enthalten  wir  uns,  weil  solche  ausserhalb 
der  uns  fUr  diese  Abhandlung  gesteckten  Cremen  liegen  würde.  Datt 
der  Grad  der  Entwicklung  desselben  unter  den  tu  berücksichtigenden 
Momenten  in  erster  Reihe  stehe,  braucht  nicht  erwähnt  tu  werden. 
Ein  hoher  Grad  desselben,  das  Fehlen  eines  Halswirbels,  wie  es  manche 
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Autoren  betrachtet  Laben,  macht  die  Steh«  gefahrlicher.  Ferner  ist 
die  Anlage  gefährlicher,  wenn  sie  ererbt  ist,  vielleicht  schon  Blutsver- 
wandte mit  Hab.  apopl.  am  Schlagflussc  gestorben  find,  wie  denn  zu- 
weilen  der  Sohn  in  demselben  Lebensalter  wie  der  Vater  apopleclitch 
gestorben  sein  toll.  Sie  wird  drohender  durch  Complication  mit  andern 
Krankheiten,  Gicht,  Wechsel  lieber,  l'lelhora  abdominalis ,  Neigung  tu 
Instructionen ,  Fehler  des  Derlens,  der  grossen  Gefässe,  der  Leber, 
Hill,  Verkrümmungen  des  Rückgrats  oder  Brustkastens.  Erhöht  wird 
ferner  die  Gefahr  durch  schwere  anhaltende  Arbeit,  auch  des  Geistes, 
vieles  Sitten,  zumal  in  gekrümmter  Stellung,  enge  Kleidung,  besonders 
des  Unterleibs  und  Halses,  iu  schlechte  oder  tu  opulente  Nahrung, 
geistige  Getränke.  Gefährlich  sind  heftige  Geinüllisbeweguiigen,  cf.  Tab.  III., 
wo  in  Berlin  in  den  Jahren  der  Aufregung  1848 — 1849  die  absolute 
Zahl  der  tödllichen  Apoplexien  rasch  steigt.  Es  scheint  «her  auch  die 
Mortalität  überhaupt  von  solchen  Begebenheiten  allerirt  zu  werden, 
denn  in  zweiter  Zeile,  die  relativen  Zahlen  enthaltend,  ist  eine  solche 
Zunahme  durchaus  nicht  zu  bemerken. 

Gefahr  bringt  auch  die  Gewohnheit,  nach  dem  Nillagsessen  zu 
schüren.  Endlich  sollen  l*cnsionirungen,  uach  einem  thäligen  Leben, 
oft  bald  Apoplexie  nach  sich  ziehen. 

Prognose  der  Lebensdauer. 

lWsiiuiircn  wir  kurz  die  aus  den  vorstehenden  Untersuchungen  ge- 
wonnenen Resultate,  so  ergieht  sich  für  die  Prognose  einer  vermöge 
ihres  Habitus  durch  den  Schlagfluss  gefährdeten  Person  folgendes: 

1)  Die  tüdtlichen  Schlagflüsse  sind  im  Zunehmen  begrilfen,  daher 
die  Gefahr  in  unserer  Zeit  grösser  geworden  ist,  wie  im  vorigen  Jahr- 
hundert. 

2)  Hamburg  scheint  der  gefährlichste  Aufenthalt  für  solche  Per- 
sonen zu  sein.  London  sicherer,  am  sichersten  Gebirge  (Savover  Alpen). 
Land  sicherer  als  Städte. 

3)  Her  Winter  ist  solchen  Personen  am  gefährlichsten.  Weniger 
gefährlich  sind  Frühling  und  Herbst,  am  sichersten  der  Sommer. 

4)  Uebcr  die  specielle  Lebenserwartung  solcher  Personen  der 
wohlhabenderen  Stande  im  mittleren  und  höheren  Aller  giebl  Tab.  X. 
Col.  7  Auskunft,  doch  ist  im  Allgemeinen  noch  zu  bemerken: 

5)  Das  erste  Lebensjahr  bietet  von  allen  die  grösslc  Gefahr.  Diese 
vermindert  sich  bis  zum  10.  Lebensjahre  und  wächst  schnell  vom  15. 
bis  20.  Von  da  wächst  sie  laugsamer  bis  zum  40.  Jahre,  wo  sie  rasch 
sich  steigert.  Beim  60.  Jahre  tritt  die  grösste  Steigerung  der  Gefahr 
ein,  die  von  da  bis  zum  75.  Jahre  nur  wenig  steigt.  Von  diesem 
Jahre  an  lässt  die  Schlagflussgefahr  allmälig  mehr  nach. 

6)  Besonders  gefährlich  sind  die  Jahre:  4S,  58  und  66,  dagegen 
ist  die  Gefahr  besonders  gering,  im  46.  und  4t).  Jahre  an  Schlagfluss 
tu  steiben. 

7)  Das  männliche  Geschlecht  ist  (mit  Ausnahme  Londons)  vom 
Schlagfluss«  im  Allgemeinen  mehr  bedroht,  als  das  weibliche,  und  zwar 
besonders  vom  30.  bis  50.  Jahre,  während  bis  zum  20.  und  dann  vom 
60.  an  das  weibliche  verhältnissinässig  mehr  gefährdet  ist. 

8)  Für  die  mittleren  und  früheren  Jahre  der  wohlhabenderen 
Klassen  scheint  die  Gefahr  grösser  zu  sein,  wie  im  Allgemeinen. 

0)  Wenn  Febris  stutionaria  intermiltrns  oder  pituitosa  herrscht, 
scheint  die  Gefahr  grosser  zu  werden. 

10)  Hascher  Witterungswechsel  scheint  die  Gefahr  zu  erhöhen, 
desgleichen  Regen,  während  Nebel  (London)  sie  nicht  gerade  erhöht. 

1 1)  Comphcalioneo  erhöhen  die  Gefahr  ceteris  paribus. 

(Fortsetzung  r»l|i.J 


Zur  Bevölkerunga-Stnlislik  von  Schweden  seit  der  Hille 
des  XVIII.  Jahrhunderts,  unler  Vergleichung  mit  ver- 
schiedenen andern  Ländern  Europa's. 

Von 

H.  Mahlmann. 

(rorlsMznag  aus  So.  1.) 

Die  im  Vorstehenden  für  ganz  Europa  nachgewiesene,  im  Ver- 
gleich iu  den  früheren  Jahrhunderten  trotz  der  zahlreichen  Aus- 
wanderung aus  vielen  Ländern  so  ausserordentlich  gesteigerte  Zunahme 
der  Bevölkerung  legt  uns  die  Frage  nahe:  ob  wohl  diu  Fortschritte  in 
der  Bodcnproduction  im  Stande  sein  werden,  gleichen  Schritt  zn  hallen 
mit  den  ohnehin  schon,  durch  die  Cullur,  gesteigerten  Bedürfnissen 
dieser  neuen  Generationen?  —  Bei  der  dünngcsäelen  Bevölkerung  der 
nordischen  Länder  ist  dieserhalb  noch  keine  Befürchtung  zu  hegen; 


im  Gegentheil.  wie  wir  bei  Schweden  es  bereits  gesehen,  im  Jet  dort 
eine  ansehnliche  Ausfuhr  von  Getreide  statt.  Auch  aus  dem  Russischen 
Reiche  ist  z.  B.  im  Durchschnitt  der  Jahre  1 S  10 — 51  für  20,5  Hill. 
Thlr.  Getreide  ezportirt  worden,  ein  Quantum,  das  mindestens  2  —  3  Hill. 
Menschen  den  erforderlichen  Brodstoff  geliefert  hat.  Oftmals  ist  dieser 
Export  noch  weit  grösser,  so  z.  It.  in  dem  Nothjahre  1847.  wo  ohne 
jene  Beihülfe  Russlands  sicherlich  Hunderttausende  im  übrigen  Europa 
eine  Beute  des  Todes  geworden  wären,  und  andrerseits  viele  Tausende 
der  dort  Geborncn  nicht  das  Licht  der  Well  erblickt  hätten.  Ausser- 
dem sind  zur  Zeil  noch  die  griechische  Halbinsel  und  Aegvpten,  Oester- 
reich, Deutschland,  excl.  Sachsen.  Preussen  (welches  nur  in  besseren 
Jahren  seinen  eigenen  Bedarf  noch  erzeugt)  und  Theile  ton  Thüringen 
(das  Reussischc  und  Meiningische),  Italien,  und  vor  Allem,  jenseits  des 
Oceaos,  die  rereinigten  Staaten  von  Nordamerika  ')  in  der  glücklichen 
Lage,  mehr  Getreide  zu  erzeugen,  als  zur  Ernährung  ihrer  eignen 
Volksmenge  nothwendig  ist:  wogegen  England,  Belgien,  Holland, 
Sachsen,  die  Schweis  und  .\orwegen,  Oberhaupt  die  Fabrik-  und  die 
llochgebirgsländcr,  regelmässig  ihren  Bedarf  nicht  mehr  hervorbringen 
(womit  allerding«  die  Unmöglichkeit  einer  solchen  Production,  für  Ge- 
genwart und  Zukunft,  nicht  ausgesprochen  isl).  —  So  ist  anzuneh- 
men, dass  Europa  schon  jetzt,  ungeachtet  seiner  reichen  im  Südosten 
belegenen  Kornkammern,  alljährlich  für  Millionen  seiner  Bewohner 
aus  anderen  Erdlheilen  die  Nahrung  herbeischaffen  muss.  Die  Bevöl- 
kerung nimmt  zwar  in  den  letzten  10  —  20  Jahrzehnten  überall  nicht 
mehr  in  dein  Grade  tu,  wie  früher  (s.  o.)j  aber  weder  die  wieder- 
holten Verheerungen  der  Cholera,  welche  in  den  letzten  30  Jahren 
mehrmals  ihren  Zug  durch  Europa  gemacht  hat,  noch  die,  nach  Zeit 
und  Ort  beschränkten  (-localitirlen-)  Kriege  der  Neuzeit  siod  im  Stande 
gewesen,  einen  wesentlich  hemmenden  Einfluss  auf  die  Volkszunahnie 
auszuüben ').  So  durfte  es  denn,  bei  einer  irgend  ernstlichen  Störung 
im  Fortschreiten  der  Production.  nur  dem  Dritten  in  furchtbaren  Bunde, 
dem  Hunger,  vorbehalten  sein,  das  Gleichgewicht  zwischen  Production 
und  Bedarf,  als  erbarmungsloser  Regulator,  wiederherzustellen,  zumal 
die  Auswanderung ,  als  dasjenige  Mitlei ,  wodurch  eine  zu  stark  wu- 
chernde Bevölkerung  sich  selbst  helfen  kann,  immer  nur  von  den- 
jenigen wird  in  Anwendung  gebracht  werden  können,  welche  noch  im 
Besitz  einiger  Mittel  sind,  so  dass  die  Allcrärmslcn  stets  zurückbleiben 
werden. 

Was  übrigens  den  Einfluss  auf  den  National- h "ohlstand  anbe- 
trifft, so  sind  Hungersnoili  und  Seuchen,  obgleich  in  der  Regel  viel 
verheerender  wirkend  als  Krieg  und  Auswanderung,  noch  die  minder 
verderblichen;  denn  während  Jene  hauptsächlich  nur  den  schwäch- 
lichsten und  beziehungsweise  ärmsten  Theil  der  Bevölkerung  dahin- 
raffen, nehmen  Dies«  die  Blülhe  der  Nation,  nämlich  weil  überwiegend 
die  rüstige  Jugend  und  das  reifere  Atter,  zumal  des  männlichen  Ge- 
schlechts, hinweg.  In  Ansehung  des  Menscbenkapitals  fordert  der  Krieg, 
in  Ansehung  des  Geldkapilals  die  Auswanderung  —  besonders  im  letzten 

Jahrzehnt,  wo  auch  viele  Wohlhabendere  sich  dem  Strome  anschliessen  

die  kostbarsten  Opfer;  und  weon  auch  den  Grundbesitz  Niemand  mit 
über  s  Meer  nehmen  kann,  so  doch  die  daraus  gelösten  Kapitalien,  und 
vielfach  auch,  was  noch  höher  anzuschlagen  isl,  seinen  Unternehmungs- 
geist, seine  Erfindungsgabe  und  Betriebsamkeit.  Wenn  ein  Staat,  wit 
das  reiche  England,  hierdurch  wenig  berührt  wird,  ja  oft  noch,  ver- 
möge seiner  Cnlonien  und  Seehandels- Verbindungen,  Vortheil  daraas 
zieht,  so  befindet  sich  doch  Deutschland  in  dem  umgekehrten  Fall, 
und  sicher  wird  hier,  bei  einer  so  ansehnlichen  Auswanderung,  wie 
wir  sie  oben  (S.  12)  für  verschiedene  Theile  desselben  numerisch  nach- 
gewiesen haben,  der  nachtheilige  Einfluss  auf  alle  Verhältnisse,  specioll 
auch  auf  den  durchschnittlichen  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung, 
ein  sehr  bedeutender  sein. 

Wie  sich  die  Volkszunahme  nach  ihrer  Verkeilung  in  Stadt  und 
Land  Uberall  sehr  verschieden  gestaltet,  jedoch  insofern  übereinstimmend, 
dass  die  städtische,  also  die  dichter  beisammen  lebende,  gewerbe- 
treibende und  beweglichere  (auch  mehr  uneheliche  Kinder  erzeugende) 
Bevölkerung  sich  überall  stärker  vermehrt,  als  die  ländliche,  mehr 
zerstreut  und  vom  Ackerbau  leitende,  daher  mehr  stationäre,  —  so 

')  Dieselben  konnten  z  B.  Im  J.  1  8  45  für  1 8.5  still.  Tblr.  losfuhren. 

")  SSmmlbctie  Cbolereeptdeinien ,  die  seil  1831  den  Preussl sehen  Slam  heim- 
gesucht, heben  Ihn  lusamroengenorainen  noch  nicht  soviel  Menschenleben 
germibl.  als  er  in  einem  elntrgen  günstigeren  Jahre  durch  das  Uebcrgewicht 
der  Gebonien  über  dia  Gestorbenen  gewinnt,  und  die  benigste  von  »Uen 
( I S 4 t»J  forden«  nur  0,tg  pr.  der  GesammUMvOlkerung  zum  Opfer,  wahrend) 
die  Blsilera  allem,  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhondens ,  «II jährlich  etwa 
0,4  pC.  derselben  hinwegnehmen.  —  fnd  was  dl«  luiimiuelbarent  ateasenea- 
veilusie  durch  den  Krieg  anbetrim,  so  hal  dei  im  Orient,  1851  —  56,  mit  seinen 
iwm  schweren  reberwinlerungen.  franthsisvbersells  doch  nur  »Kzx9  Per- 
sonen (f*el  ausschliesslich  Männern)  das  Leben  gekostet,  w  «s  nur  =  0,4  9  pC. 
von  Frankreichs  Bevölkerung  Isl,  also  schon  in  einem  halben  formalen)  JaJaro 
wieder  ersetzt  Isl. 
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web  in  Schweden.  Doch  tri«  hier,  eben  weil  die  meiste«  SUdie  nur 
klein  uod  gleichfalls  too  Ackerbauern  bewohnt  tiod,  jener  Unterschied 
licht  in  demselben  Grade  hervor,  wie  in  andern  Ländern;  in  den  Jahren 
1825  und  1840  u  B.  kamen  resp.  1 12  und  106  Sudler  auf  je  1000  Be- 
wohner des  platten  Landes,  das  Verhälluiss  war  also  sogar  ein  umge- 
kehrtes: die  Stadtbevölkerung  lulle  abgenommen.  Aber  «eitdem  bat 
•ich  wieder,  und  auch  im  Gänsen  genommen  seil  dem  Jahre  1805  — 
mit  der  Proportion  106  :  1000  —  jene  Begel  bewährt;  denn  im  Jahre 
1855  war  diese  Proportion  bis  auf  116:1000  gestiegen,  also  um 
An  —  Vit  —  Vir  )  ,B  den  30  Jahren,  von  1825—55  wuchs  die 
Stadtbevölkerung  von  2S0279  auf  376304,  d.  i.  um  35  (Stockholm 
aber  nur  um  23!)  pC,  die  Uindliclie  dagegen  nur  von  2.490973  auf 
3.26093S,  d.i.  um  31  pC:  ein  Unterschied  von  4  pC.  zu  Gunsten  der 
Städte*).  Wenn  trotxdem  die  entere  immer  noch  einen  so  kleinen 
Tbeil  (nur  10,4  pC.)  von  der  Gesammibevölkcruog  ausmacht,  so  hat 
die*  seinen  Hauptgrund  iu  dem  niehrerwäbnlen  Zurückbleiben  der  Haupt- 
stadt ')  (vcrgl.  S.  70  des  vor.  Jahrg.),  die  allein  mehr  alt  den  vierten 
Tbeil  der  gesainmten  Stadtbevölkerung  enthält,  daher  stark  io's  Gewicht 
lallt.  Höchst  ungleichartig  ist  ferner  diese  Zunahme  der  Stadtbevölke- 
rung nach  den  einzelnen  Provinzen  gewesen.  In  derselben  50jährigen 
Periode.  1805  —  55,  wo  die  Proportion  von  106  auf  116,  also  um 
etwa  '/It  "ch  steigerte,  stieg  dieselbe 


6  auf    21.  d.  i.  auf  das  3  '/.fache, 

13  n  21,  »i  «i  »l  IV,  »  , 
35    w       51,     n      *»     «      1  V*s    *  » 

40  *  62,  «  r,  n  l"/„ »  . 
73  »  103,  r>  ti  «  1*  j  »*  , 
78  -    116.    n     -    «    1'/,    »  , 

Uns,  —  die  aber  alle  nur  Eine  oder  2—3  kleine  Städte 
4)  —  um  mehr  als  '/,,  dagegen  fiel  sie  sogar  in  vi« 

in  iresterbolltH  »on    32  auf   22,  d.  i.  um  '/,,, 
n  Kopparberg      *      50  r.     41,    »     »  */%, 
n  Gothland         „    127  »    115,    -     „  '/,,. 


in  Jemtland 

»  Kronoberg 

n  Skaraborg 

n  Jöuköping 

»  Södcrmanlaod 

und  in  Upsala 

also  in 


und  iu  lilckingc 
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eine  Erscheinung,  die  aicli  schwerlich  irgendwo  sonst  in  Europa,  in 
dieser  Periode  des  Aufblühens  aller  städtischen  Gewerbe,  wiederholt  hat. 

In  Prenssen  (s.  Anm.  ')  und  Frankreich  Hödel  dieses  über- 
wiegende Zunehmen  der  städtischen  Bevölkerung  nur  in  sehr  geringem 
Grade  stall,  dagegen  in  erstaunlichem  Huste  in  England  und  Scholl- 
land ').  Es  wird  dies  vor  allem  Anderen  bewirkt  durch  die  rasche 
Zunahme  der  Grossstädte  (tuinal  der  Fabrik-  und  Hafenstädte),  deren 
Zahl  in  England  so  bedeutend  ist.  Städte  von  mehr  als  50000  Seelen 
balle  1S46  Belgien  13,  1S51  Preussen  nur  22,  Prankreich  59,  1655 
Schweden  1,  Eogland  mit  Wales  aber  09,  während  nach  dem  Ver- 
hältnis* ihrer  Bevölkerung  iu  der  Belgiens,  Schweden  10,  Preussen  49, 
Frankreich  78,  England  aber  nur  49  hätte  haben  müssen.  —  Auch 
darin  stimmt  ferner  Schweden  mit  den  übrigen  Lindern  uberein,  dass 
die  Volkszunabrae  der  Städte  viel  mehr  auf  Einstig  von  aussen  her, 
als  auf  dem  Ueberscbuss  der  Geborten  (Iber  die  Todesfälle  beruht, 
d.  h.  also:  dass  sich  die  Städte  auf  Kosten  des  planen  Landes  mit  Ein- 
wohnern bereichern,  und  dass  sie  ohne  diese  innere  Wanderung  weit 
hinter  dem  letzteren  zurückbleiben  worden  (vergl.  Anmerk.  *));  eine 
3.  die  ihre  nächste  und  vielleicht  wirksamste  Ursache  schon 
iss  in  einer  zusammengedrängten  Bevölkerung,  daher  vor 

')  In  »«/#/«■  In  dem  kurzen  Zeltrsera  von  US  1—60  von  3*6  aar  844,»,  d.i.  um 
'/,,  (un  t»,0  pC.,  indou  die  ländliche  Bevölkerung  nur  um  «0,1  pC.  «lieg); 
dincs.'i»  In  Pwimk  von  (»17—4»  nur  von  »79  tut  19},  d.  I.  um  '/„;  In 
rmnkrrick  von  18»«— 51  von  317  auf  3tl,  d.  t.  un  ',„■ 

•)  In  don  4*  Jahren  sali  III»  alles  dieser  Unterschied  sogar  aal  l»,»pC;  denn 
die  SiadllMVOIaerunK  hob  stell  am  »7,4  (d<ircH  NnirvlUtt«  -  lieber sebuss  um 
«teM  10,7,  aber  durch  Erawanilentngs-Ueberscbuss  um  +»1,1  pC;  —  Stock- 
holm nar  um  34,1:  rtsp.  nlw  t«,4,  -4-»0,«pC.),  die  Undbcbo  nur  am 
4»,»  pC.  (resp.  um  5J.&  ond  mlnm,  *,»pC •>• 

*)  Dl«  übrigen  grosseren  SDSdie  bnbea  aber,  der  sDgememen  Regal  folgend, 
diesen  durch  Stockholm  bewirkten  Ausfall  reichlich  ersetzt.  In  den  »0  Jahren 
von  18»»— SS,  wo  Letzteres  seine  Population  nur  um  3»pC.  der  anfänglich 
vorhandenen  st&lgerte  stieg  <elbigr?  In  den  3  niichscuriissLen  Stailleu  :  InSfsttnit 
((■»»  mit  1380»  Ew.)  um  »11,  in  Golbeborg  (t »5»:  l»ie4  Bw.)  um  137,  m 
Norrkoplog  (UM:  <7H»Bw.)  um  »IpC,  auch  In  miucbeo,  meiatam  Af«r. 
gelegenen,  klemeren  Sisditn  um  (00  Ms  »a  l&OpC.  —  Es  gib.  fUr  die  Staate, 
ebenso  wie  vielfach  lur  ganze  Provinzen  und  Lander,  dus  die  L*t*  am  Heere 
die  Bevölkerung  vorzugsweise  steigert,  nicht  bloss,  and  oftmals  sogar  weniger 
durch  den  Ceberachuss  der  Gehörnen  Uber  dlo  Gestorbcooo,  als  dureb  Zuzug 
vom  Bnnenlande  oder  selbst  au«  der  Fremde. 

*)  Die  bei  wehem  anseiinUchsie  Studt  in  dipten  i  Provinzen  tsl 
»855  mit  14097  Ew. 


das  plalle  Land 
die  Städte  .  . 


129-.40 
27251 


1  730Ä 


-s-  55052 
+  31110 
15004  ') 
15106 


stieg  die  der  III  Siedle  um  volle  17«  pC 


in  «801  -Sl  um  «IpC. 


allem  in  den  Grossslädten ,  die  epidemischen  Krankheiten  ihren  Haupt- 
silz haben.  Den  frappantesten  Beleg  hierzu  giebt  für  Schweden  das 
doreh  eine  dreimalige  Cholera- Epidemie  ausgezeichnete  Jahrfuof  1851 
bis  1855.    lo  diesem  hallen 

dorch  Uebertebuss 
der  Gebarte« 

184502 
-5-  3859 

H-5061 
+  120* 

(Bode  1855  hatte  Stockholm  97952,  die  Übrigen  SUdte  280442  Ew.) 

Ein  ähnliches,  weno  auch  nicht  dies«  Höhe  erreichendes  Verhill- 
niss  zwischen  Stadl  und  Land  geht  auch  durch  die  einzelnen  Provinzen 
des  Landes,  für  längere  Zeilräume,  also  mit  weit  geringerem  Eiullusse 
von  Epidemien.  Dass  die  Stadtbevölkerung  in  der  40j<ihrigeo  Periode 
von  ISIS — 55  um  10,7  pC.  durch  deu  l'ebcrscliuss  der  Gestorbenen 
sich  verminderte,  ist  nicht  allein  Stockholm  zur  Last  zu  legen;  denn 
auch  in  5  Uns  {Upsala,  Wcstmanland,  Oestcrgöthlaod,  Gölheborg  and 
Södermanland)  hat  ein  solcher  Morlaliläls-Uebcrscboss  von  21,9  bis  zu 
6,5  pC,  stattgefunden ;  in  den  übrigen  19  Läos  hatten  dagegen  auch  die 
Städte,  gleich  dem  platten  Lande,  ihre  natürliche  Zunahme:  in  7  Läns 
unter  10  pC.  (Blekinge  1.11,  dann  Kopparherg,  Golüand.  Jönköpjog, 
Wennlind.  Giflchorg.  Calraar),  in  5  von  10— 20  pC,  in  7  Ober  20  pC. 
(Max.:  Jcrotland  115,1*).  dann  Norrbollen  53,0  pC).  Wenn  trotz 
dieser  geringen,  im  Ganzen  sogar  negativ,  =  -J-  10,7  pC,  erscheinen- 
den Propagalionsxuoahme,  die  Städte  denoocli  um  57,1  pC  ihre  Be- 
völkerung vermehrt  haben,  so  folgt  daraus,  dass  ein  67,8  pC.  betra- 
gender ZuOau  von  aussen  —  d.  b.  wesentlich  vom  Lande  —  her 
stattgefunden  hat.  —  In  der  gedachten  40jährigen  Periode  hatten  das 
Minimum  ihrer  resp.  Zunahme:  10  Läns  in  1836  —  40,  7  Läns  in 
1926—30  und  3  in  1851—55.  Das  platte  Land  halle  die  stärkste 
Zunahme  in  1821—25,  =  7.2pC;  die  schwächste  in  1836— 40, 
=  3,7  pC;  wogegen  die  Städte  cid.  Stockholm  ihre  grössle  Zunahme 
in  1846—50.  =  9,6,  und  ihre  geringste  in  1831—35,  =  3,7pC 
hatten.  Auch  hierin  zeigt  sich  eine  grosse  Verschiedenheit  zwischen 
Stadl  und  Land,  zumal  hinsichtlich  des  Maximums,  welches  beim  plat- 
ten Lande  vor  30 — 40  Jahren  stallfand,  während  die  Städte  es  erst  in 
neuester  Zeit  erreicht  haben,  offenbar  durch  die  Ausbreitung  von  In- 
dustrie un"  ' 


Eine  ähnliche  Traoslocalioo  der  Bevölkerung,  wie  zwischen  Stadt 
uod  Land,  ond  Iheilweise  in  letzlerer  begründet,  findet  auch  offenbar 
von  Provinz  zu  Provinz  statt,  und  hier  haben  sogar  einige,  deren 
städtische  Bevölkerung  noch  äusserst  gering  ist  (=  — ■/  ;  vergl. 
S.  71  des  vor.  Jahrg.),  nämlich  die  drei  nördlichsten  des  Beschs:  Wester- 
bönen, Jemtland  und  Wester-Nonrland  *),  in  jenem  Jabrftlnf  1851  55 

eine  Volkszunahme  gehabt,  die  den  Ueberschuss  der  Gebartest  weit 
abertraf.  In  Westerbönen  erreichte  diesei  Plus,  also  die  Einwande- 
rung, die  Höhe  von  1355  Köpfen  oder  2,0,  und  in  Gotlland  781 
=  1,8  pC  der  resp.  Bevölkerung  dieser  Läns  (=  67674  und  44572, 
Ende  1850). 

Die  acht  letalen  Quinqoonnien,  1815—55,  für  sich  betrachtet,  bat 
die  grösslen  Schwankongen  in  der  Volkszunahme  (auch  den  Geburls- 
Oberschüssen  nach)  die  Provinz  Blekinge  gehabt:  das  Max.  1816—20 
=  8,2pC;  das  Min.  1826—30  =  0,5pC;  die  geringsten  dagegen 
Aroeooery.  das  Max.  1821—25  =  7,0pC;  du  Min.  1816  —  20 
=  4,5  pC.  Beide  Provinzen  sind  sich  benachbart,  aber  die  Entere  ist 
eine  A'ia/en-Provioz,  mit  2100  Ew.  auf  der  □Meile,  und  mit  der  zahl- 
reichsten städtischen  Bevölkerung  (sc  19,1  pC  der  gesammteaX  Letz- 
tere dagegen  ein«  Binnenprovinz  mit  nur  810  Ew.  pro  □  Meile  und 
mit  der  geringsten  städtischen  Bevölkerung  (ss  2,06  pC.  der  gesamra- 
teo).  —  Auf  dt«  Bevölkerung  des  Jahres  1  Sl 5  bezogen  betrug  die 
Vermehrung  von  1815—55  in  ganz  Schweden  49,9  pC,  und  zwar  in 

')  Der  üenuageber  des  Schwedt« che»  TabeBenwerka,  Dr.  (arg,  kauen  mos« 
starken  ikMenkea  gegen  die  HlcbUgkell  der  hierbei  IUr Stockholm  toinUrunde 
liegenden  ZIMungrn  in  I  »SO  und  »»,  und  boltl  von  dorn  nauerdlags  erlasse. 
nen  Volkszablungs-Ileglemcnt  (d.  i.  1. April  IIS7),  dasa  derartige  rehler  nicht 
wieder  vorkommen  worden.  —  Es  »endo«  du  Schicksal  «Oer  Hauptstädte  zu 
sein,  and  Ist  bei  einer  Seesiedl  •Itordmgs  noch  well  eber  iu  begreife«,  dass 
Ihre  Volksmenge  genau  iu  ermitteln  sehr  schwer  ist.  Bei  Berlin  z.  B.  btl  bis- 
her, obgleich  hier  schon  sOe  3  Jahre  gezahlt  wird,  beständig  eine  Differenz 
von  10—10000  und  mehr  Seelen  zwischen  der  Zahlung  ond  dem  CalcUI  [nach 
der  Zahl  der  Gehörnen  etc.]  alaltgefundea. 

0  Hier  ist  aber  aar  Eine,  und  dazu  ein«  Duodezstaat  vorhanden:  Oertersuad, 

l^f^meh -',*»','"  c W"  dl,rCh  Kmw^*i^^an,  *0Ch 

•)  Ausserdem  noch  Gotilsad,  GeUeborg  und  Gotbeborg  mit  ;  ;-*/,  aiadu.dier 


by  CjOO^Ic 


IVmIi  15,0pC 

StocttolmsUn22,7  „ 

Södermanland  25,6  » 

Kopparberg     35,7  n 

Oe*tergölhland42,9  « 

Jöakoping        43,3  m 

Golüaod        43,7  > 


Nerik« 
Blekingc 
Gotbeborg 
Cilaur 
Cliri?luri4liil 


4«.8pC. 
46.8  - 

49.4  n 

50.5  i% 

53.0  n 

55.4  » 

55.5  n 

56.1  » 


Wermland 


69.lpC. 
60.4  - 
63.7  „ 
64.0  n 

67,9 


Wester-Korri.  75,8  » 
Sorrbollea  80,6  * 
Westerbönen  122.3  » 


Stockholm  32,1  pC. 

Wu  wir  oben  (S.  70  dei  vor.  Jahrg.)  bereit» ,  bei  Gelegenheit 
der  reUtiven  Bevölkerung,  erwähnt  haben:  die  höchst  ungleichartige 
Vermehrung  voo  1851  —  55  in  den  einzelnen,  und  besonders  die 
äusserst  rasche  Vermehrung  in  den  vier  nördlichsten,  volkärntslen 
Provinzen,  hat  «ich  also  schon  ieit  Jahrzehnten,  ja  seit  einem  gan- 
ten Jahrhundert  bewährt.  Porte  II  nämlich  (Statistik  öfter  Svcrige. 
4.  Auflage.  Stockholm  1814.  S.  114)  berechnet,  dasj  die  Gesammt- 
bevölkerung  des  Reich»  vou  1751  —  1644  «ich  um  Sl.|  pC.  geho- 
ben bat;  weit  bedeutender  aber  in  ll'ttterbuttrn  (um  280  pC),  in 
Blekingc  (um  1C8  pC),  in  Gölheborg  und  Maluiöhus  (über  100  pC). 
dagegen  in  Stockholm!  Lüh  um  nicht  mehr  als  20  pC. :  »icher  eine 
Folge  davon,  das«  Stockholm  —  welche«  ring«  von  dieser  Provinz  um- 
geben Ut  —  deren  Volksan wachs  gleichsam  aufgesogen  hat,  um  «ein, 
fast  permanentes  DeBeil  an  Menschen  in  decken.  Bei  Westerbönen  da- 
gegen ist  es,  wie  Forsell  erklärt,  der  ungeheure  Raum,  bei  Bleking« 
und  Malmü  (Schonen)  die  Bodenlheilung  und  der  verbesserte  Landbau, 
bei  Gölheborg  der  lebhafte  Gewcrbfleis»  und  Iiaudel  gewesen,  was  den 
Volksanwachs  beschleunigt  bat. 

Die  Volksvermchrung  in  den  einzelnen  Lins  mit  dem  Ergebnis«; 
der  Ernte  vergleichend,  gelangen  wir  zu  dem  bereit«  oben  (S.  11) 
erwähnten  Resultat:  dass  von  den  dort  genannten  7  Laiu,  die  im  Laufe 
von  26  Jahren  eine  6  — 10 malige  Unterstützung  aus  Staatsmitteln  er- 
hielten, nicht  weniger  als  5  gerade  die  stärkste  Volksvermchrung  hat- 
ten, während  umgekehrt  die  der  fruchtbarsten  Provinzen  unter  der 
durchschnittlichen  des  Reichs  bleibt.  Wenn  dies  Letztere  durch  die 
bereits  grössere  Volksdichtigkcit  dieser  Provinzen  und  die  daher  schwe- 
rere Begründung  eines  Hausstandes  etc.  sieh  erklären  lässt,  so  bleibt 
Erster«*,  nlmlich  der  «ehr  geringe  Einfluss.  den  seihst  wiederholt  miss- 
rattitne  oder  schlechte  Ernten  auf  den  Fortschritt  der  Population  aus- 
üben, eine  sehr  merkwürdige  Erscheinung,  die  allerdings  ihr  Analogon 
findet  in  dem  glcichgearteien  Unterschiede  zwischen  den  karg  ausge- 
statteten Lindem  des  nördlichen,  und  den  gesegneten  des  südlichen 
t  (vgl.  S.  14),  und  die  einen  Beweis  liefert,  wie  mächtig  die 
i  sind,  welche  einer  aufstrebenden  Bevölkerung  zur  Seite  stehen. 


amen,  geordnet  nach 
des  platten  Landes,  so  ergieht  sich 


Antheil«  an  «tid tischer  Bevölkc- 
Betraga  auf  je  1000  Bewohner 
folgende  Reihe  ') : 


Europäisch -russisches  Reiche 

100 

Württemberg  1855  . 

.  331 

Schweden  1855  .... 

116 

Frankreich  1851  .  . 

.  311 

Norwegen    »    .    .    .  . 

153 

Belgien  I85C  .    .  . 

.  353 

175 

Hannover  1848  .... 

ISO 

Sachsen  1849.    .  . 

.  538 

Oesterreich  1850    .    .  . 

235 

Dänemark  excl.  Hzglhr.  1855 

280 

England-Wales  1851  . 

.  1006  *) 

Preussen  1849   .    .    .  . 

330 

Schottland         n  . 

.  1075 

Nor  in  Großbritannien  bairägl  also  gegenwärtig  die  städtische 
Bevölkerung  mehr  als  dia  Hälfte,  in  Sachsen  und  Holland  etwas  über 
*/,  der  fBsammien,-  tonst  in  den  meisten  Ländern  '/. — '/t,  in  Schwe- 
din aber  nur  '/«.  »ad  in  Russland  gar  nur  '/,,.  *)  —  Vergleichen 
wir  hiermit  die  früher  gegebene  Aufstellung  Ober  die  Volkstunahme  und 
Volksdichiisjkcil  dieser  Länder.  so  ergiebl  sich  Folgendes:  —  I)  dass  die 
l'otkszunakme  in  den  verschiedenen  Ländrra  sich  nicht  uacb  deren  An- 


*)  In  Oftrrreirh  cimf  Vrentum  sind  die,  zlomllch  zahlreichen,  Stbdte  und  Flecken 
von  weniger  als  tOSO  Seelen  dem  planen  Lande  tugezülili,  in  Frankreich  da- 
gegen, wo  schon  dt«  eraie  Revolution  den  gesetzlichen  llnteracbicd  zwischen 
Stadl  und  Land  aufgehoben  tut,  alle  Gemeinden  mit  mehr  als  1000  Seelea  als 
Städte  gerechnet  worden. 

*)  Mtf  ».»««chlus«  der  nnler  »000  Seelen  suhlenden  SUidlo  und  Flecken  immer 
noch  »:*. 

*)  Sehr  Mnllg  beruh!  die»»«  rasche  Steigen  der  iUidilschcn  Bevölkerung  jedoch 
nur  dem  Umstände,  dusi  I]  ländliche  Gemeinden  zu  SUidlen  (oder  flecken) 
erhoben  werden  —  InPrenaseo  l.  B.,  das  (fit  VH0, 1*58  091  Stadl«  suhlte;  — 
und  bosondera  II  da*«  fiele  gr0»«ere  Stadl«  «leb  Nachbergemeleden  einver- 
leibe«, wie  da*  namentlich  In  England  und  aeuealor  Zau  aueb  in  Frankreich 
und  Prousaen  der  Fell  ist,  wodurch  der  raeche  Aawach«  der  Haepl-  «lad  Fa- 
(London,  Paria,  Berl.n,  Brüssel,  München,  llancbealer,  Elberfeld  etc.) 
eil«  ala  Illusorisch  «rachelol,  «omll  «nch  die  daraus  so  oft  gezoge- 


thttl  an  städtischer  Bevörkening.  d.  i.  nach  deren  Crnppinmg,  und , 
entsprechend  auch  durchan«  nicht  lediglich  i 

;  dass  man  dagegen  nnr  sagen  kann :  2)  die  , 
Linder  haben  im  Allgemeinen  auch  die  geringste  Zahl  von 
und  umgekehrt  die  volkreichsten  die  grösste,  mit  Aus- 
allein  von  Belgien,  Württemberg  und  Bayern,  welche  tu  den 
dichter  bewohnten  Ländern  gehören,  und  wo  die  Städte  dennoch  nicht 
mehr  als  */, — 1/4  der  Gesammtbcvölkerung  enthalten.  Beiden  letzteren, 
besonders  Bayern,  fehlt  es  aber  verhältnissmässig  sehr  an  grösseren 
Städten,  nnd  es  giebt  hier  viel  ländliche,  mit  Agricultur  gemischte  In- 
dustrie, noch  viel  mehr  aber  in  Belgien,  wo  anch  der  Unterschied  zwi- 
schen Stadl  nnd  Land  schon  sehr  verwischt  ist  und  Dörfer  von  5  — 10000 
und  mehr  Einwohnern  keine  Seltenheit  sind. 

Mit  Berücksichtigung  solcher,  mehr  eiceptionellcn  Verhältnisse  er- 
scheint die  hier  gegebene  Scala  der  Stadtbevölkerung  als  eine  besonders 
lehrreiche  nnd  auch  für  die  medicinische  Statistik  bedeutungsvolle.  Man 
erinnere  sich  nur,  wieviel  Genüsse  und  Bequemlichkeiten,  ja.  selbst  Be- 
dürfnisse eine  so  weit  zerstreute  Bevölkerung,  wie  die  russische  oder 
skandinavische,  entbehren,  wie  sehr  hier  noch  das  alle,  patriarchalische 
Familienverhältnis«  herrschen  raus*;  anderseits  aber:  welch  ein  Reich- 
tbum  von  Hülfsrailteln  aller  Art  in  den  Städten,  vornehmlich  in  den 
Grossslädtcn  und  Residenzen,  sich  vereinigt,  um  jeder  Nolh 
freilich  auch  mancher,  die  eben  durch  die 
leben,  durch  die  Verfeinerung  der  Sitten  erst  hervorgerufen  tat. 
allerdings:  Gelegenheit  macht  nicht  bloss  Dieb«,  sie  macht  auch 

Ein  anderes  Moment,  welche*  für  die  Bewegung  der 
von  Bedeutung  ist,  stellt  sich  dar  in  der 

Sexual  proportion. 

Wenn  wir  von  den  25  Zäblungsjahren,  wo  sie  un«  für  Schweden 
vorliegt,  diejenigen  herausgreifen,  welche  das  Steigen  oder  Sinken  im 
Gange  dersclbon  charaklcrisirt,  so  finden  wir,  dass 

imJ.  1751  H24  1799  1090  1820  1085  1850  1064. 
1763  1107  1S05  1066  1830  1076  1855/063 
1785  1072        1810  1097        1840  1070 

Individuen  weiblichen  Geschlechts  auf  1000  männliche  kamen:  bei  der 
letzten  Volkszählung  war  also  die  Ucberzahl  Jener  am  kleinsten,  und  bei 
der  ersten,  104  Jahre  zuvor,  am  grösslcn,  inzwischen  aber,  und  zwar 
genau  in  der  Mitte  dieser  Periode,  im  Jahre  1805,  schon  einmal  der 
jetzigen  niedrigsten  Zahl  sehr  nahe.  Diese  Tendenz,  die  Zahl  beider 
Geschlechter  auszugleichen,  —  theils  dorch  die  zunehmende  Seiual- 
proportton  unier  den  Gestorbenen  (wie  in  Schweden),  theils  durch  die 
abnehmende  unter  den  Neugebornen  (wie  fast  überall  sonst).  —  finden 
wir  auch  bei  vielen  andern  Staaten,  was  folgende  Uebersieht  der  Sexual- 
proportion bestätigt.    Sie  war  in 

Serbien   1350  930 

Vereinigte  Staaten  .    .   1820    968,   1830    970,  1851  959 
(Weisse  .    .    .   1800    952,   1820    963.     n  950) 

(Selaven  „  890,5) 

Tosewu   1814    987.   1832    963,  1854  959 

Sardinien,  Festland   1838  990,5,  1648  981 

Holstein   1840    986.  1855  984 

Grosahzglh.  Oldenburg    ....      1837  1016.  1852  1000,5 

  1833  1019,  1853  1003 

.    .    1817  1016.   1831  1008,  1852  1004 

Belgien   1829  1033,  1846  1005 

Oesterreich  (excl.  Ungarn  1830/47  c.  1015)  .  .  .  1850  1005,5 
(Oesterreich.  Ovilbevelkerung:  [excl.  Ungarn 

1830/47  1055]   «  1048) 

(Civilbevölkerung :  Min.  1 65 1 :  in  der  Lombardei 
982,  Serb.-Ranal990,  Croalo-Slavonien999) 
Frankreich  1601  1054,   1821  1059,  1836  1037, 

1846  1018,  1851  1011  ') 

Spanien   1787  1010,  1857  1016  *) 

Chile   1855  1019 

Dänemark  «id.  Ibglhr.    1767  1018,   1801  1018, 

1840  1026,  1855  1021 
Rassisches  Reich,  excl.  Polen,  Finltnd,  die  Kosaken- 

und  Kaukasusländer ')  .   '.    .    .      1851e.l021,  1856c.l022 

*)  Welche.  Proportion  sieh  durch  den  Krim-Krieg  mit  seinen  c.  69000  Hann  Ver- 
lust im  J.  1856  auf  i0* R  «hohl  haben  wird. 
*)  Wenn  dieser  neueste  Census  zuverlässig  lai;  —  er  hat,  einschliesslich  der 

rus  !«  31*111  nachweisen! 
')  Auch  sind  in  der  Mehrzahl  der  Gouvernrmenia  die  ' 

so  daas  sich  für  die  «esaminie  Bevölkerung  da«  Setnaiverbsiini»  rar  1 156 
elwa  auf  «0(4—101»  reduclren  dürfte. 
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.  1834  1032,  1846  1019.  1955  1023 
.    1834  1023,   1840  1030,   1852  1024 

  1837  1019,  1851  1024 

(Mm.  1837  u.  51:  Waadl  986  u.  972;  M». 
1837:  Graubüudten  1131;  1S51:  Basel- 
stadl 1146,  Tessin  1119) 

.    .    1S40  1042,   1849  1039,   1854  1025 


1825  1060.   1855  1041 

1S50  c997'),185S  1048 

1836/9  1049.  1855  1055 

IS«  1017,   1858  1054 


  1832  1040.   1852  1025 

England  u.  Wale*  .    .    1S01  1026,  1841  1030,    1S51  1027 

Se»p«l   1S22  1052.   1840  1032 

Bayern  1S34  1051.  1846  1045,  1855  1037 

Norwegen  1769  1109.   1601  1090. 
Mcckleiiburg- Seh  wenn  .... 
Baden     ....     1821/5  1040, 
Sachsen      1816  1089.   1834  1058, 

Irland                          1821  1035.  1841  1034,   1851  1054 

Schweden  1763  1107,    1S10  1097,  1830  |U7ü.    1855  1063 

Schottland    ....    1801  1074,  1S4I  1082,  1851  1074 

Pulen                           1836  1016.  1851  1053,    1856  1081 

Württemberg  1621  1053,  1831  1071.  1813  1054,  1855  1084 

(Böhmen.    Cirilbev8lkerung  .  1851  1132)') 

(Oesterr.  Schlesien,    „         .  »  1161) 

l'nlcr  die«en  41  Ländern  und  Staaten  sind  nicht  mehr  ah  8.  in 
denen  das  männliche  Geschlecht,  und  zwar  bis  zu  4,  ja  7  |>€.  das 
weibliche  an  Zahl  eberwiegt.  Bei  mehreren  derselben  (Serbien  ins- 
besondere) ist  aber  die  Zahlung  nicht  als  ganz  sicher  tu  betrachten; 
in  der  Lombardei  etc.  auch  das  Militär  ausgeschlossen.  Wird  das- 
selbe aber  mit  in  Rechnung  gebracht,  und  nur  in  2  pC.  der  Civil- 
bevölkernng  eines  jeden  österr.  Kronlandes  —  in  der  ganten  Monarchie 
betrug  ei  1851  2,07  pC  des  Civil*  —  veranschlagt,  so  erhält  man  für 
die  Lombardei  944,  Banal  953,  Crotto-Slavonien  960,  Venetien  969, 
Gdrz-lstrien  971,  Dalmatien  971.  Siebenbürgen  977,  Bukowina  977, 
Ungarn  982,  Tvrol  989,  also  ein  Uebergewicht  des  männlichen  Ge— 
schlecht«  über  das  weibliche  in  dem  gauzen  Comple*  der  10  sid- 
Kcken  und  östlichen  Kronläuiler,  wihrend  in  den  1 1  nördlichen  und 
westlichen  das  weibliche  überwiegt  und  die  Sexualproportion  in  Mäh- 
ren, Böhmen  und  Schlesien  die  Höbe  von  1082,  1086  nnd  HI5  er- 
reichte. Es  bleibt  also  Oesterreichisch-Scblesicn,  wo  auf  9  männliche 
lodividuen  10  weibliche  kommen,  immerhin  auf  seiner  ersten,  obschon 
nicht  hencidenswenhen  Stelle  unter  den  genannten  41  Lindern.  —  Ausser 
jenen  10  österreichischen  Provioien  finden  wir,  in  obiger  l'ebersicht,  nur 
Holstein  und  2  Staaten  Italiens  *):  Toscana  und  Sardinien,  in 
dies  Minus  des  weiblichen  Geschlechts  als  ausgemacht  anzusehen 
ist').  —  Demnächst  folgen  fünf  andere,  in  denen  sein  Uebergewicht 
auf  je  100  männliche  Individuen  0,1  bis  0.9  beträgt:  Prcussen,  Bel- 
gien, Hannover,  Frankreich  und  Spanien;  —  dann,  von  Russland  ab- 
gesehen, acht  Länder,  wo  es  von  2,0— 3,5  pC.  geht:  Dänemark,  beide 
Hessen  und  Braunsehweig,  die  Schweiz,  Holland.  England  und  Neapel;  — 
hierauf  sieben  (darunter  4  deutsche)  mit  3,5  — 5,5  pC;  endlich  vier 
mit  6— l3,2pC  üenerahl  der  weiblichen  Individuen.  Als  letztes  Ex- 
trem stehen  hier  Ottttrr.  -  SeAlerien  mit  +11.3,  BSkmen  mit  +8,6 
und  trSrltcmberg  mit  +8,4,  wie  dort,  uiiehst  Serbien,  die  Fereinigten 
Staaten')  mit +4,1  pC:  heule  Extreme,  ebenso  wie  auch  die  hohe 
Ueberuhl  in  Sachsen,  Baden  nnd  Mecklenburg,  durch  dieselbe  Ursache, 

')  Zufolge  einer  bloeseo,  sehr  tiuslcbern  Berechnung,  von  Ackermann  (Meck- 
lenburg. Gentelnnttli.  Archiv.  1851,  S.  !7l|. 

*)  Im  J.  11(3  sogar  =  »134:  Mio.  der  Idamatlgenl  It  Kreise,  Tnborew  44«0, 
das«  Berann  —  4t*8;  M.s.:  Leiimerlu  —  4 ISI ,  denn  dl«  Hsuptsledt  Prag 
—  III»,  Pilsen  —  Hit.  Dieser  von  Vt  betregendr, Ceberachue»  dar 
»«•Wichen  Bevölkerung  in  Bonnen  also  von  Jeher  elg»otb«ti»llcb  ge«  eten, 
und  gehl  durch  do«  ganz«  Land,  bat  such  In  dorn  angreutenden  AtUhren  die- 
>«|be,  I8SI  sogar  eine  noch  grrietcre  flöhe. 

')  Ansswrhalb  Earopa'a:  Die  Verfielst«!  tttnnttn ,  wo  besonder*  dlo  niedrige 
SeaualpreportUMi  derSdeven  auHeBead  «rschelM  (1 850  »v  990,5,  1X0  doch 
■.»«5),  naa  so  mehr,  da  bereit«  seil  Uta  J.  «80g  die  Binlaar  von  aclavee. 
verboirn  Isi.  Dagegen  Ist  die  Srioelpraportioit  der  frelo»  Farbige«  desio 
grosser,  Im  J.  18(0  ea  1071,  und  wenn  man  diese  roll  den  Sclaven  ius»m- 
meolaast,  ao  arglebt  aich  elneSetuaJproporilon  von  100t,  also  auch  blar  ein 
kleines  Oebergewtchl  des  weiblichen  Geschlecht». 

*)  Nach  der  Volkszählung  In  Sardinien  vom  Jahre  4  838  und  den  Geburls-  nnd 
Storbeliatc«  fllr  die  Jabre  1818— 37  —  atio  abgesehen  von  dem  nicht  ermil- 
telien  Elnlluas  der  Ein-  und  Auswanderung  —  mus«  auch  dort  zu  Anfang  die- 
ser Perlode,  bis  inm  J.I8H,  das  weibliche  Geschlecht  noch  In  der  atebrtaJil 
gewesen  sein,  und  Inj.  4888  die  SexuaJproportion  noch  1 007,4  beirugm 
haben.  Durch  den  l'cber achusa  derGebornen  Uber  die Goslorbenen  war  näm- 
lich das  männliche  Geschlecht  In  diesen  10  Jahren  um  litOOS,  das  weibliche 
nur  um  14 01  (8  Seelen  gesiiee.cn,  es  resp.  um  7,17  und  5,(7  pC.  —  Dennoch 
war  auch  Im  J.  4838  noch  Jena  Unlerbilans  dea  weiblichen  Geschlechts  eloe 
Bichls  woniger  «la  durchgehende:  nur  in  II  von  den  17  Provinte»  dea  Lan- 
de» fand  sie  slslt  (bis  zur  SexuaJproportion  von  »SO,  Je  «30  brnib),  In  den  16 
Übrigen,  darunter  auch  die  7  Prorlmen  des  Henogtbums  Savoyea  (mit  aaMe- 
eoMrcAer  Stemmt-evolkerong),  bUdele  das  weibliche  Gescblechi  die  Mehrheit. 

•)  Hoch  grosser,  aber  ähnlichen  Ursachen  susoschreiben  tat  daa  VerbaUnl«  in 


durch  die  /t'andrru/ig  herrorgerufen,  welche,  ma  höchst  seltenen 
jen,  Jie  Bevülkeruig  »ioiihdien  CetcMechU  immer  viel  starker 
als  die  des  weiblichen,  und  in  Württemberg  ea  dabin  gebracht 
hat,  dass  dort  jetzt  auf  13  Personen  ruinulicheu  Geschlechts  14  weib- 
liche kommen. 

Die  verschiedenen  deutschen  Staaten,  15  an  der  Zahl,  sehen  wir  auch 
in  dieser  l'ebersicht,  ganz  wie  bei  der  Volksvermehrong,  wieder  in  der 
grösslCB  Mannigfaltigkeit  erscheinen.  Welch'  ein  Abstand  zwischen  Hol- 
stein mit  der  S.P.  984.  Preussen  mit  1001.  und  Württemberg  mit 
1084! ')  Auf  Ein  überzähliges  weibliches  Individuum  In  Pretuseo  kommen 
in  Württemberg  nicht  weniger  als  21 1  —  Dagegen  scheinen  die  übrigen 
Nationalitäten  ein  weil  mehr  übereinstimmende*  Verhallen  zu  beob- 
achten, und  zwar  in  der  Weise:  dass  die  romanischen,  die  süd- 
slaviscben  und  vermutblich  auch  die  ostslavischen  Völker  (Nord- 
italiener.  Franzosen.  Serben.  Walachen,  Russen)  die  kleinste,  dagegen 
die  nordgermanischen  (Schotten  und  Skandinavier)  und  die  west- 
slavischen  (Czechcn.  Polen)  die  grössie  Sexualproporlion  haben*),  wih- 
rend die  übrigen  Völker  germanischen  Summen  (Engländer,  Hollinder, 
Deutsche,  zumal  Süddeutsche)  zwischen  beiden  letzteren  die  Mille 
ballen.  —  Diese  Annahme,  der  nur  Neapel,  mit  einer  vielleicht  wenig 
zuverlässigen  Volksaufnabme  zu  widersprechen  scheint,  wird  unterstütit 
durch  die  Beobachtung  in  einem  zwar  kleineren,  aber  immerhin  noch 
37  Mül.  Menschen  der  verschiedensten  Nationalitäten  umfassenden  (ioJuete, 
nSmlich  im  OtsterreitküektH  Stastc.  Dort  haben  alte  von  Rumänen 
(Walachen),  Italienern,  Serben.  Croaten  und  Magyaren  bewohnten  Pro- 
vinzen das  geringste ,  nämlich  negative  Uebergewicht  de*  weiblichen 
Geschlechts,  dagegen  die  estchüektn,  polnischen  und  deutschen  da* 
grössie,  was  dem  Verf.  der  österreichischen  Statistik,  J.  Hain,  Ver- 
anlassung gegeben  hat.  den,  Tür  Oesterreich  allerdings  zutreffenden 
Salt:  das  Uebergewicht  de*  weiblichen  Geschlecht*  nehme  gegen  Norden 


(und  Westen)  hin  zu,  gegen  Süden  (und  Osten)  ab,  auch  auf  i 

wirklich  die  nördlichere  Lage,  also  da*  Klima  und 


Ob 

die  demselben 
oder  ob  jenes 

scheiden.  Allerdings  scheint  für  Erstem  die  Beobachtung  zu 
dass  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  zwischen  Nord-  und  Süd-Frankreich, 
zwischen  Schottland1)  und  England  sich  zeigt.  In  Deutschland  aber 
findet  sich  gerade  das  Umgekehrte :  Nord-DeuUchtand  bat  den  geringsten, 
Süd-  und  Mittel-Deutschland  den  höchsten  l'cbcrschuss  des  andern  Ge- 
schlechts4). Die  Wanderbewegung,  welche  hier  im  Allgemeinen  statt- 
findet und  zunächst  schon  eine  Folge  der  verschiedenen  Gewerbe-  und 
sonstiger  Gesetzgebung  in  Preussen  und  in  Bayern  etc.  ist,  mag  zu  dieser 
Koclititiuiig  beitragen;  aber  sie  allein  genügt  nicht,  dieselbe  zu  erklären. 
Elter  dürfte  man,  die  Richtigkeit  jener  Hypothese  vorausgesetzt,  das 
höhere  Ansteigen  und  die  Gebirgigkeit  des  Boden*  und  die  dadurch 
relativ  grössere  Rauhheit  de*  Klimas  von  Siiddculschlmd  ab  Grand  an- 
führen. Noch  schroffer  alter  steht  mit  jener  Hypothese,  wenigsten*  in 
ihrer  Gemeingülligkeit,  die  Verglcirhung  des  weiblichen  Ueherschussc» 
in  den  einzelnen  Provinzen  Prenstees,  ebenso  in  den  Provinzen 
Schwedens  im  Widerspruch. 

Unter  der  Civilbevölkerung  kommen  im  J.  1849  auf  1000  männ- 
liche Individuen,  weiblich«  in  den  preuasiseben  Provinze«: 

Rheinland   987  I  Brandenburg  e*cL  Berlin 

Wcstphaten   990        (in  Berlin  1002) 

Westpretmen  ('/,  tfaviseh)  1015  Sachsen  

('/,  slivisch)    .    .  1019    Ost  preussen  ('/,  sUv.) 

tern   1020  |  Schlesien  (•/,  slav.)  . 

Hier  haben  also  gerade  die  westlichsten  Provinzen  das  niedrigste  und 
die  südlichsten  Proviozcu  in  der  Osthälfte  des  Staats  da*  höchst*  StzuaJ- 
Verbal Uiias,  Sutuirt  man  jedoch  für  Schlesien  eine  Ausnahme,  so  bleibt 

Sibirien,  4  85*  =  I00O  :  9I3.S,  und  in  der  englischen  Colooia  Victor«  (Austra- 
lien.: IHM—GTe,  <»M  sogar  —  518: 
•)  Im  Zollverein  ergab  die  Zahlung.  1858,  4049wrlbl.indlvidue«  eaf  1000  mlnnL 
—  1*55  war  die  g  P.  ta  Oldenburg  »er  »M  oenrirar«,  degegea  In  Prenssen 
•nl  1005,8,  In  Kurhessen  auf  1047,  In  Hrauntcliweig auf  10**  §tMHfi*. 
')  Bei  den  Jadtn,  —  die  in  Oester r.- Schlesien  (184*)  aber  nur  0,8,  la  »Ohmen 
'p'i  dagegen  in  Galitieo  6,7  pC-,  und  hn  ganzen  OeatarretchHcliea  Swal,  etcl. 
dlo  Ungar.  Ltinder,  1,0,  mit  diesen  aber  Im  J.  1850  t,9S  pC.  der  Bevölkerung 
mamacMen,  —  Ist  da*  SetoatTerhtUinrn  Im  Preusstschtn  Satat  (1851, 
■  S*^*pC.  d«r  »evBIkeranfll  welOJ»,  aase  der  (MMraehejss  des  weihBct.cn 


1027 

1032 
1032 
1075 


*)  SeBwl  twischen  Nord-  nnd  Sild-Scboiiljmd:  dort  war  1851  die 
non  wa  II  tri,  hier  —  1013. 

*)  Dies  gehl  in  Betreff  Nord-  und  Weil-tteutschlsnda  so  weil,  dass  hier  ansehn- 
liche Gebiete  sind:  die  Herzogtbtlmer  Botslein  ood  Lsuenburg,  die  hannover- 
sch« Landdroatrl  Slad»,  das  Pürstonthom  Lippe,  das  nenogihum  Nassau,  die 
aogar  onfer  4*00  weibliche  auf  1*0  0  miniilieh«  Bewohner  haben  (Nassau  so- 
■az,  1855,  nur  »84,  wa«  hier  aber  in  der  ungewöhnlichen  Auswanderung  des 
«•(buchen  Geschlecbls  mit  begründet  sein  mag,  da  die  Proportion  Im  Jahre 
48SJ  noch  =*  40*0: 10*9  wer). 


>y  Google 


allerding*  inner  die  Thatsaehe  übrig,  dass  die  Provini  mil  dem  kältesten 
Klima  auch  die  höchste,  und  die  mit  dem  wärmsten  Klima  die  niedrigste 
Seiualproporlion  hat;  deon  e«  war.  nadi  12— 24jährigcr  Beobachtung *) 
die  mittlere  Temperatur  dei  Jahres  in 
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Ebenso  scheint  sich  hier  das  oben  Tom  weslslavisehen  Vullselcment 
liesagte  xwar  nicht  zu  bestätigen;  denn  gerade  die  Uberwiegend  von 
W'estxlaveu  (Polen)  bewohnte  Provinx  Posen  und  auch  das  ihr  benach- 
barte Westpreossen  b»t  eine,  selbst  den  Durchschnitt  der  Monarchie 
(1849  Civilbevölkerung  =102,3)  nicht  erreichende  Sciualproportion, 
und  in  Schlesien,  wo  allerdings  die  Seiualproporlion  »m  höchsten  ist, 
hat  gerade  der  die  meisten  (63  pC.  =  über  */,  seiner  Bevölkerung) 
Slaven  enthaltende  Regierungsbezirk,  Oppeln,  die  kleinste  Sciualpropor- 
tion.  um  2  —  3  pC.  geringer,  als  die  beiden  andern  Bexirke,  Breslau 
und  Liegnitx.  Troll  alledem  aber  bleibt  auch  hier  die  beachtenswerte 
Thalsache,  dass  diese  Proportion  im  Regierungsbexirk  Oppeln  grösser 
ist,  als  io  irgend  einer  andern  Provinz  des  Landes;  und  ferner:  dass 
auch  Osfpreussen,  nächst  Schlesien,  von  keiner  Provinx  in  der  Sexual- 
proportion übertroffen  wird.  Es  dürfte  also  wohl  der  Mühe  lohnen, 
weitere  Untersuchungen  über  einen  etwa  bestehenden  Rapport  xwischen 
Klima  oder  Nationalität  einer-,  und  Seiualproporlion  andrerseits  anxu- 
slellen. 

Prüfen  wir  an  demselben  Maassstabe,  an  dem  der  geographischen 
Breite,  für  Schweden  die  gcdxcble  Hypothese  über  die  Seiualpropor- 
tiou,  so  gelangen  wir  xu  einem  ganx  ähnlichen  Resultat;  nur  dass  hier 
im  Eimelnen  ziemlich  das  direcle  Cegenlhcil,  im  Grossen  und  Allge- 
meinen aber  die  Bestätigung  desselben  gefunden  wird.  Wir  haben  oben 
(S.  10)  die  sämmllichen  Provinxcn  Schwedens  in  drei  Gruppen  ru- 
lammengefassl:  I.  die  südlichen  12  Um,  II.  die  mittleren  S  Uns. 
III.  die  nördlichen  4  Läns.  Nach  der  Seiualproporlion  im  Jahre  18J5B 
ordnen  sich  nun  die  sämmllichen  Laus  folgendermassen: 

llalmöhus  1012    Ilalland  1051  Stockholms  Län  1072 

Jennland  1024    .Norrbollen        1053  Oestergölhland  \Vt% 

Calmar  1039    Blckinge  1057  Jöoköping  IOS0 

Westerbönen     1040    Nenke  (Oerebro)  1062  Gottland 

Cimslisnstad      1041    Elfsborg  1063  Gefleburg  10t« 

Wcrmland         1041    Södcnnanland     1063  Kopparberg  UM 

Skaraborg         1048    Kronoborg         1067  Weslnunlaii.l 

Wester-Norriand  1068  Upsala  1117 
Stockholm,  Stadt.  11  »2; 


Göllieborg(B«.us)1051 


und  es  haben  somit:  die  12  südlichen  Läns  xwischen  10  11  — 10S5, 
die  8  mittleren  (excl.  Stockholm!)  xwischen  1041  und  1117,  die 
4  nördlichen  xwischen  1024  und  1068  weibliche  Bewohner  auf  1000 
männliche;  —  oder,  um  ein  richtigere*  Resultat  xu  erhalten,  sobald 
man  die  Bevölkerung  jener  betreffenden  Lins  xusanimenfassl :  im  Durch- 
schnitt resp.  1052,  1077  und  1049,  also  xunächsl  eine  grosse  l'cbcroin- 
»timmung  xwischen  dem  Süden  und  Norden,  das  Maximum  mein  im  Norden, 
sondern  weitaus  in  der  Mille.  Rechnet  man  aber  die  beiden  Provinxcn 
Gefleborg  und  Stora  Kopparberg  noch  mil  xum  Norden,  was  durch 
ihre  Lage  und  insbesondere  durch  die  grössere  Erhebung  ihres  Bodens 
(vergl.  vor.  Jgg.  S-  66).  daher  sirengeres  Klima,  wohl  gern •hlfertigt  er- 
scheint, so  stellt  sich  die  Seiualproporlion  wie  folgt:  im  Süden  =  1052. 
in  der  Mille  (die  grösstenlheils  aus  Flachland  bestellt)  =  1069,  im  Norden 
—  1073,  —  in  der  Thal  jene  behauptete  Steigerung  vom  Süden  zum 
Norden,  ungeachtet  3  von  jenen  6  nördlichsten  Provinxen  ansehnlich 
unter  dem  Darcbschnilt  des  ganzen  Landes  stehen. 

Sehen  wir  in  dem  oben  gegebenen  Verzeichnis»  von  den  kleineren, 
unter  1V,(— 2)  Millionen  Seelen  zählenden  Staaten  ab,  in  denen  ein  vor- 
übergehender oder  localer  Emßuss,  wie  der  der  Auswanderung,  sich 
sehr  stark  fühlber  macht,  so  bleiben  18  Staaten  übrig,  für  welche  wir 

')  Ausgenommen  Posen,  wofür  nur  ein  tOjWiriges  MlUel  (1811  —  »7)  Torlag.  — 
Die  hier  angefUnrlen Temperaturen  («ach  Dove)  können  auch  snnuhernd  als 
Durebschnülileiziperslur  der  beueffendnn  Provinzen  resp.  Ihr«  volkreichsten 
Theile  betrachtet  werden.  (Königsberg  ball*  1 I48/S7  5,6"  [W.  «,»,  S.  »,«.) 


von  1801,  20  oder  30  bis  auf  die  Gegenwart  deo  Hang  des  Sexual- 
verhältnisses  angedeutet  haben.  Fast  bei  allen  finden  wir  ein  ähnliches 
Herangehen  desselben  wie  bei  Schweden:  bei  Norwegen  in  86  Jahren 
um  (abs.)  6.8  pC,  bei  Schweden  in  9t  Jahren  um  4,4,  bei  Frankreich  in 
50  Jahren  uro  4,3,  bei  Sarhsen  in  42  Jahren  um  3,1,  bei  Belgien  in  17 
und  bei  Toscana  in  40  Jahren  um  2,8.  bei  Neapel  in  18  Jahren  um 
2.0,  bei  Holland  in  14  Jahren  um  1,7  pC.  bei  Hannover  in  25  Jahren 
um  1.6.  bei  Bayern  in  21  Jahren  am  1,4,  bei  Preussen  in  35  Jahren 
um  1,2.  In  England  und  Schottland,  die  sich  überhaupt  durch  einen 
sehr  regelmässigen  Gang  ihrer  I'opulalmnsbewegung  vor  fast  allen  ühngen 
Ländern  auszeichnen  (s.  o.)  ').  ist  dagegen  die  Sciualproportion  noch 
heute  dieselbe  wie  tor  50  Jahren,  auch  inzwischen  wenig  verändert 
gewesen:  in  l'olen  aber,  ebenso  in  H'ürttemberg ,  Irland  und  Däne- 
mark (auch  in  Baden)  ist  sie  heutiges  Tages  sogar  grösser,  als  vor  20  oder 
30 — 50  Jahren,  um  resp.  6,5,  3,1,  1,0  und  0,3  (in  Baden  um  1,5)  pC. 
Nur  die  Auswanderung  ist  im  Stande  gewesen,  bei  den  letzteren  vier 
Ländern  jene  Hegel  in  ihr  Gegenlheil  xu  verkehren,  während  in  Polen, 
die  Richtigkeit  der  Zählungen  vorausgesetzt,  auch  andre  Ursachen,  (x.  B. 
die  Kriege  im  Kaukasus  und  in  der  Krimm)  mitgewirkt  haben  müssen.  — 
Uebrigens  darf  man  als  sicher  annehmen,  das»  durch  Beobachtung  dieser 
Regel  überall  nur  der  »latus  quo  ante  hergestellt  wird:  denn  unbe- 
dingt muss  eine  24  Jahre  anhaltende  Reihe  von  Kriegen,  mit  ihren 
Gefahren  für  Gesundheil  und  Leben,  das  männliche  Geschlecht  in  Europa 
deeimirt  haben,  so  dass  die  Seiualproporlion  in  den  nächsten  10  bis 
20  Jahren  dadurch  nolhwendig  höher  war.  als  xu  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts.  In  Frankreich  war  sie  auch  tu  der  Thal  im  J.  1821 
noch  um  0.5  pC.  höher  als  im  J.  1801.  Dass  solche  blutige  Kriege 
ein  kleines,  volkannes  Land,  wie  Schweden,  not  Ii  siel  harter  betreffen 
müssen,  lässt  sich  erwarten.  So  darf  man  sich  nicht  wundern,  data 
dort  noch  im  J.  1751  der  l'cberscbuss  des  weiblichen  Geschlechts 
12 — 13  pC.  beiragen  hat,  und  er  ist  sicher  unmittelbar  nach  Beendi- 
gung der  18  Jahre  anhaltenden  Kämpfe  Karl  XII.  (1718)  noch  viel 
grösser  gewesen.  Seitdem,  bis  1855,  ist  dieser  Ueberschuss  im  hr- 
itänitigen  Abnehmen ,  d.  h.  also  das  männliche  Geschlecht  in  der  Zu- 
nahme gewesen,  mit  alleiniger  Unterbrechung:  1)  von  1785  —  '.10,  wo 
der  Krieg  von  I78S  —  00  die  DitTereni  wieder  um  1,8  pC.  erhöhte, 
und  2)  von  1805 — 10,  wo  ebenfalls  der  Krieg  (1805  —  9)  sie  um 
3,1  pC.  erhöhte.  Dagegen  hat  weder  die  heftige  Blattern-Epidemio  im 
J.  1SO0.  noch  der  Krieg  in  1812 — 14,  noch  der  uomässige  Genus* 
des  Branntweins,  der  bestimmt  das  Leben  der  Männer  verkürzt,  von 
Frauen  aber,  auch  selbst  in  Schweden,  in  weit  geringerem  Grade  genossen 
wird,  das  Fortschreiten  jener  Abnahme  gehemmt.  Was  die  Nichlein- 
wirkung  dieses  letzten  Krieges  anbetrifft,  so  glaubt  Dr.  Berg  sie  durch 
das  scrbcsscrlc  Kriegsverwaltungiwcseu  erklären  zu  dürfen,  indem  er 
darauf  hinweist,  dass  gewöhnlich  in  allen  Kriegen  mehr  Menschen  im 
Lazarelh  als  auf  dem  Schlachtfeld*  hingcopfcrl  werden. 

Diest  Minderzahl  des  männlichen  Geschlecht*  gegen  das  weibliche, 
die  fast  ausnahmslos  allen  Ländern  eigen  ist,  muss  um  so  mehr  über- 
raschen, da  iberall  weit  mehr  Knaben  als  Madchen  geboren  werden: 
105 — 107  Kuaben  auf  100  Mädchen.  Einen  Anlheil  hieran  haben  die 
ungesunden  und  lebensgefährlichen  Professionen  der  Männer,  im  Krieg 
und  Frieden  (Scüiflalir l.  Fischerei.  Jagd,  Bergbau  etc.),  desgleichen  ihre 
minder  geregelte  Lebensweise  und  grössere  Wanderlust,  die  si«  der  Hei— 
math  oft  auf  immer  cnlführl.  Dem  steht  aber  gegenüber  die  grosse 
Gefährdung  des  weiblichen  Lebens  durch  den  Act  der  Entbindung,  und 
es  stellt  sich  daher  weil  uberwiegend  nur  die  grössere  Sterblichkeit 
des  mänulicben  Geschlechts  in  den  enten  12 —  lit  Lebensjahren  als 
Grund  jener  Erscheinung  heraus.  Es  ist  aber  irolxdem  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen,  dass  in  Ländern  mit  lebhafter  Seeschiffahrt,  mit  hohen 
Gebirgen  und  kaltem  Klima  das  Leben  auch  der  erwachsenen  Männer 
von  lausend  Gefahren,  xu  Lande,  xu  Wasser  und  auf  dem  Eise,  bedroht 
ist.  und  dies  mag  wesentlich  beilragen  xu  ihrer  ansehnlichen  Minder- 
zahl gegen  die  Frauen,  in  Schottland,  Schweden  und  Norwegen. 

')  Wenn  man  nlrbl  annehmen  »dl.  das«  dort  dir  ZtHlanfftn  von  j*h*r  richtiger 
gewesen  seien,  sts  in  «Odern  Ländern.  Wenigstens  tu  BeireJI  des  Verhältnis»** 
der  beiden  Geschlechter  wird  bei  fast  allen  Landern  •» uuehroen  sein,  das* 
die  Zahlung  zumal  des  mannllrkea  Geschlechts,  welches  so  manchen,  wirk- 
lichen oder  eingebildeten  Grund  hsi,  sich  der  Aufnahmo  zu  entziehen,  In  (ru- 
berer Zell,  bei  einer  geringeren  Zshl  oder  Strenge  der  betreffenden  Resinleo, 
nicht  so  genau  gewesen  Ist,  •!•  in  neuester  Zeil;  woraus  hervorgehl,  das* 
man  von  der  im  Obigen  nachgewiesenen  Zunahme  des  männlichen  Geschlecht* 
einen,  bler  grosseren,  dort  geringeren  Theil  auf  Rechnung  eben  dieser  ge- 
naueren Volxssufoshmeo  zu  setzen  hat. 


(Fortsetzung  folgt.) 
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Aufruf,  die  Geschichte  des  Aussatzes  betreffend, 

von 

Prof.  Und.  Vjrcbow  in  Berlin. 

Schon  vor  mehreren  Monaten  habe  icli  die  Aertte,  die  Geschichts- 
forscher und  die  Reisenden  aufgefordert,  mich  bei  der  Bearbeitung  einer 
Geschichte  des  Aussatzes  (Lepra  Jrabvm,  FArpkantiasu  Graecorum) 
tu  unterstützen,  und  mit  Dank  muas  ich  es  anerkennen,  dass  mir  von 
vielen  Seiten  die  reichste  Unterstützung  tu  Theil  geworden  ist.  Kineo 
Tlieil  derjenigen  Erfahrungen,  welche  »ich  speciell  auf  den  Aussatz  in 
Deutschland  beriehen,  habe  ich  in  dem  18.  Bande  mein«  Archivs  für 
pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  für  klinische  Medicin  ver- 
öffentlicht; weitere  Mitteilungen  sind  «nter  der  Presse  und  werden  in 
dem  19.  Bande  desselben  Archiv»  erscheinen.  Vieles  Andere,  das  sich 
auf  ausserdeutsebe  Länder,  auf  speciell  medicinische ,  geographische, 
sprachliche  oder  kulturhistorische  Kragen  bezieht,  muss  ich  zunächst 
lurflckhallen,  weil  die  Masse  au  gross  ist. 

Inzwischen  kann  ich  aber  des  dauernden  Beistandes  anderer  For- 
scher nicht  entbehren,  und  da  eine  persönliche  Correspoudenz  sich  nicht 
au  unbekannte  Freunde  wcnd#n*  kann,  so  wähle  ich  nochmals  den  Weg 
der  ÜeftVntliclikeit.  Bedürfte  #s  noch  eines  Hinweises  auf  die  grosse 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes,  so  wird  ein  Blick  auf  die  vortreffliche 
Monographie,  welche  Hr.  Dr.  Aug.  Hirsch  in  der  eben  erschienenen 
zweiten  Abtheilung  seines  Handbuches  der  historisch- geographischen 
Pathologie  über  den  Aussatz  geliefert  hat.  Jeden  leicht  überzeugen. 
Eine  Krankheit,  welche  einst  die  ganze  Welt  Aberzog,  welche  noch 
jetzt  Tausende  in  allen  Wellthcilen  IrilTt,  welche  die  ältesten  Zeugnisse 
der  Geschichte  für  sich  lial,  ist  gewiss  des  eifrigsten  Stadiums  werth. 

Ich  erlaube  mir  nun,  zuerst  nochmals  die  Kragen  zu  wiederholen, 
welche  ich  schon  früher  veröffentlicht  habe: 


Scmiieton. 


Einige  Bemerkungen  cur  Hebung  der  mediclnischen 
Doctorwurde. 

Von 

Dr.  P.  Phoebus, 

Professor  der  Medicin  ia  Ginnen. 

Dass  di«  medicinische  Doctorwflrde,  trotz  des  ehrwürdigen  Allers 
dieser  lastituliOQ,  in  Deutschland  sehr  an  Ansehen  verloren  hat,  darüber 
scheint  das  ärztliche  Publicum  einig  zu  sein.  Wer  nicht  neben  dem 
»Doctor*  noch  den  «praktisch«  Artl«  aufzuweisen  bat,  wird,  ungeachtet 
der  nranuni  in  mediana  bonores*  im  Diplom,  nicht  mehr  als  ein  Mann 
von  vollendeter  ärztlicher  Bildung  angesehen.  Ja  selbst  die  beiden  Epi- 
theta vereint  sichern  ihrem  Triger  noch  nicht  ohne  Weiteres  die  Anerken- 
nung einer  gediegenen,  echt  wiisenschaflliclien,  mediciniicben  Bildung. 

Diese  Geringerachtung  des  medicioischen  Doclortla  datirt  nicht  erst 
aeit  Knraem.  In  den  1820©r  Jahren,  wo  ich  zu  Berlin  sludirta,  sah 
es  dort  in  dieser  Beziehung  gerade  so  aus,  wie  meines  Wissens  noch 
gegenwärtig  in  ganz  DeiUaehUnd;  ja  schon  damals  klagte  man  darüber 
gerade  wie  jetzt  als  über  ein  alles  Uebel.  Und  nicht  etwa  bloss  die 
nediciniseben  Diplome  gewisser,  elwa  kleinerer  oder  aosnerpreussi- 
•cher,  Universitäten  standen  in  geringer  Achtung;  vielmehr  ging  es  den 
auf  prenuischen  Universitären  und  in  Berlin  selber  creirten  Doctoren 
AeuucneUnU.  Ii*«. 


A.    Die  Leproserien  (Aussalzhäuser). 

1)  Wo  givht  es  Leproscrien?  wie  alt  sind  sie?  wieviel  Kranke  neh- 
men sie  auf?  welche  Bedingungen  bestehen  für  die  Aufnahme, 
welche  Ordnung  für  das  Hauswesen  der  Anstalten? 

2)  Wo  gab  es  früher  Leproaericn?  wann  wurden  sie  gegründet? 
wie  gross  waren  sie?  welche  Statuten  halten  sie?  wann  wur- 
den sie  umgewandelt  oder  aufgehoben? 

B.   Der  Aussatz. 

I)  Wo  giebl  es  Aussatz  (Lepra  .4rabvm,  Elephantiasis  Graeco- 
rum, Sptdalikked)*. 

2>  Wo  gab  es  früher  Aussatz?  und  wann  ist  er  zuerst  und  wann 
zulettt  erwj- ,  ;? 

3  '  Welche  F-m^n  von  Aussalz  sind  lieohachlel  worden  ?  (Lepra 
*    nbemloi^  fuiaeitketiea,  mutilans,  artieuhntm?  Morphaea?) 

Kennt  man  bestimmte  Beziehungen  der  Morphaea  zu  den  anderen 
L    Formen  der  Lepra? 

4)  Findet  »ich  die  Krankheit  endemisch  oJer  »poradisch?  Bemerkt 
man  eine  Zunahme  oder  Abnahme  derselben  in  Beiiehimp  auf 
die  Zahl  der  Erkrankungen? 

5)  Welche  Ursachen  schuldigt  man  an? 

a)  Erblichkeit? 

b)  Conlagiun? 

c)  Klima?  (Luft-  und  Bodenfeuchtigkeit?) 

d)  Nahrung?  (Pen?  Fische!  gesalzene?  weiche  Art  vou  Fischen?) 

6)  Kennt  man  eine  Therapie  der  Lepra? 

7)  Bestehen  besondere  Gesetze  über  die  Leprösen?  Absperrung? 
Ehe -Verbote? 

8)  Ciebt  es  lilerarische,  private  oder  officiellc  Berichte  über  die 
Krankheil? 


der  Medicin  um  kein  Haar  besser,  obwohl  doch  Berlin  schon  damals 
fBr  die  erste  Universität  Deutschlands  galt  und  die  medicinische  Facullät 
aus  eioer  ansehnlichen  Zahl  wahrhafter  Koryphäen  der  Wissenschaft 
zusammengesetzt  war.  —  Es  war  auch  sonder  Zweifel  hauptsächlich 
diese  Geringerachtung  des  medicinischen  Doctorals,  welche,  als  1822 
die  Wandergescllschaft  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzle  sich 
bildete,  den  $.  4  der  Statuten  veranlasste:  «Wer  nur  eine  Inangural- 
Disserution  verfasst  hat,  kann  nicht  ats  Schriftsteller  angesehen  wer- 
den." Noch  während  des  grössten  Theils  des  18.  Jahrhunderts,  vollends 
aber  in  früheren  Jahrhunderten ,  wäre  eine  solche  Satzung  unmöglich 
gewesen.  Es  ist  aber  gegen  sie,  bei  der  seitdem  fast  alljährlich  ge- 
schehenen Wiederverlesung  der  Statuten,  meines  Wissens  noch  keinerlei 
Einsprache  erfolgt. 

Dass  indesa  die  Geringerachutog  noch  nicht  tnr  förmlichen  Nicht- 
achtung Bewurden,  das*  das  Doctorat  noch  nicht  ganz  entwerthet 
ist,  dafür  spricht  —  der  Ausländer  zu  geschweige«.,  welche  fortdauernd 
zahlreich  die  medicinische  Doctorwflrde  von  deutschen  Universitäten 
erwerben  — ,  dass  noch  fortdauernd  auch  aus  denjenigen  deutschen 
Lindern,  in  welchen  man  auch  ohne  die  Doctorwflrde  das  Recht  zur 
unbeschränkten  ärztlichen  Praxis  erlangen  kann  (Würlernberg,  Baden, 
einige  sächsische  Linder,  Nassau),  eine  Anzahl  von  Aerzlen  sich  der 
akademischen  Prüfung  unterzieht  und  die  hohen  Gebühren  zahlt,  um 
den  »Stempel  dea  grossen  D.-  zu  erhallen.  Man  darf  auch  nicht  sagen, 
dasa  aie  diess  nur  um  des  «gemeinen  Mannes-  willen  thun,  denn  gerade 
der  »gemeine  Mann«  unterscheidet  am  wenigsten  und  sehr  wenig  »wi- 
schen den  verschiedenen  Klassen  und  Titeln  des  Heilpemnals.  Viei- 
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Ich  bemerke  weiterhin,  <Um  für  die  Geschichte  des  Aussatzes  in 
Deutschland  noch  manche  grosse  Lücke  bleibt,  dass  insbesondere  inj 
Oesterreich  noch  fast  gar  keine  Uebersicht  von  dem  Stande  der 
Leproscrien  gewonnen  ist,  dass  ferner  aus  Westfalen.  Hessen, 
Hannover,  Oldenburg.  Holstein.  Ostpreusaeu  noch  so  gut  wie 
bekannt  ist.  Dürfte  es  nicht  xu  erwarten  sei»,  dass  auch  m 
Ländern  aich  »o  viel  Thcilnahme  für  «oe,  nur  durch  das  Zu- 
sammenwirken Vieler  au  bewilligende  Angelegenheit  linden  wird,  da»» 
wenigstens  eine  ungefähr«  Anschiuung  des  Sachverhältuisses  gewonnen 
werden  kann? 

Die  Gründung  der  Leprosenen  (Aussalzhäuscr)  war  wesentlich  eine 
kirchliche  Angelegenheit.  Auch  die  Erklärung,  dass  ein  Lepröser  in 
eine  solche  Anstalt  aufgenommen  werden  nnd  aus  der  übrigen  Gesell- 
schaft ausscheiden  solle,  lag  vielfach  in  der  Hand  der  Geistlichkeit. 
Aber  wie  ausschliesslich  dies*  der  Fall  war,  wie  es  sich  namentlich  in 
Deutschland  verhielt,  das  ist  noch  immer  sehr  dunkel.  Denn  die  mei- 
sten Schriftsteller  haben  durch  eine  unkritische  Zusammenstellung  des- 
sen, was  durch  Jahrhunderle  und  durch  viele  Länder  getrennt  liegt. 
Alles  in  Verwirrung  gebracht.  Für  Deutschland 
zu  wünschen,  dass  genau  festgestellt  würde,  ob 
dieselbe  kirchliche  Auffassung,  welche  x.  B.  in 
auch  hei  uns  geltend  waren.  Dicss  wäre  an  Orten,  wo  grosse  geist- 
liche Macht  gesammelt  war,  z.  B.  in  Maina,  Köln,  Trier,  vielleicht 
xu  ermitteln,  wenn  die  Archive,  die  Rilualhücher  u.  s.  w.  xu  Rathe 
gezogen  würden.  Es  hängen  damit  Prägen  itisamuten,  welche  eine 
grosse  kulturhistorische  Bedeutung  haben. 

Ausserhalb  Deutschlands  sind  es  insbesondere  die  slavischcn  Län- 
der, über  welche  es  an  historischen  Nachrichten  fast  ganz  fehlt.  Wenn 
x.  B.  Richter  in  seiner  Geschichte  der  Medicin  in  Russland  I.  S.  245 
erxählt,  dass  der  Aussati  in  Rußland  zuerst  1 426  erschienen  sei,  also 
xu  einer  Zeit,  wo  er  anderswo  schon  xu  verschwinden  anfingt,  so  ist 
diess  an  sich  höchst  unglaubwürdig,  aber,  wenn  es  wahr  wäre,  auch 
höchst  entscheidend  für  die  Geschichte  der  Krankheit.  Alles,  was  über 
Polen,  Russland,  Galixicn  u.  s.  f.  bekannt  wird,  hat  daher  ein 
doppeltes  Interesse,  weit  es  zugleich  an  eine  der  Kernfragen  über  die 
Natur  der  Krankheit  greift.  »I 
Wis  endlich  die  geographische  Verbreitung  des  Aussatzes  in«  der 
l.  so  haben  Hirsch  und  Mubry  darüber  schon  viel 
auch  hier  uoch  sehr  viel.  Aus  dem 
Asiens  und  Afrikas,  fehlen  fast 
alle  Nachrichten,  und  selbst  über  Chini,  wo  die  Krankheit  so  allge- 
mein sein  soll,  weiss  man  nur  das  Oberflächlichste.  Auch  aus  Ame- 
rika ist  es  überaus  schwer,  selbst  die  ofGciellen  Documcute  xu  erlangen. 
Hier  wäre  nicht  bloss  durch  Reisende,  sondern  auch  durch  diploma- 
tische und  Handels- Agenten,  durch  Kau  Meute  und  Aerzte  viel  zu  er- 
reichen. Möge  nur  Jeder  überzeugt  sein,  dass  auch  kleine  Beilrage 
sehr  willkommen  sind ! 

Berlin,  am  19.  April  1860. 


Wenn  man  nach  den  Ursachen  der  Geringerachlung  fragt,  so 
de  —  wiewohl  in 
Weise,  uicht  scharf  formubrt  —  beschuldig! .  jedoch,  wie  ich  alsbald 
xu  zeigen 

1)  Dass 

selten  roeihcinUehen  FuouUileu  im  Allgemeinen  —  in  einzelnen,  aber 
vielleicht  uicht  ganz  seltenen  Fallen  aus  persönlichen  Motiven  beim 
Doctnr- Examen  xu  nachsichtig  seien.  —  Ich  kann  dieser  Ursache  keine» 
erheblichen  Einfluss  xulrauen  und  glaube,  dass  Jeder,  der  irgend  eine 
deutsche  medicinisebe  Facullät  und  ihr  Verfahren  etwas  näher  kennt 
und  unbefangen  beurlheill,  dieselbe  hier  in  Schulz  nehmen  werde. 
Wäre  wirklich  ein  irgend  beträchtlicher  Stoff  xum  Tadel  in  dieser  Be- 
ziehung vorhanden,  ao  würden  ihn  aonder  Zweifel  die,  wohl  von  keinem 
deutschen  Arzte  übersehenen,  Zeiluiigsverhandlungea  der  letzten  Monato 
reichlich  in  Form  von  Beispielen  zum  Vorschein  gebracht  habeu.  (Ganx 
etwas  Anderes  als  die  persönliche  und  excaplionolle  Nachsicht, 
welche  ich  hier  als  Ursache  nicht  oder  kaum  anerkenne,  ist  die  den 
Facullälca  a u  fgcnölhigle  principielle  Maassslabs  -  Erniedrigung, 
gegen  welche  ich  später  sprechen  werde.) 

2)  Dau  nicht  alle  lucdicinischen  Faculläten  Deutschlands  hinläng- 
lich streng  auf  allgemein  -  wissenschaftliche  Bildung  der  Doctoranden 


(Ai 


mehr  ist  auch  unter  den  gebildeten  Ständen  der  Doclorlilel  immer  noch 
ein  Ehrentitel,  und  ich  habe  manchen  jungen  Mann  aus  der  guten 
Gesellschaft  sich  den  Doclorlilel  ohne  das  Recht  der  Praxis  erwerben 
gesehen,    um   mit  mehr  Anstand  sich  verloben  oder  verheiralhen  xu 


Ueber  physikalische  und  chemische  Vorgänge 
in  der  Muskelsubstsn*. 
Von 

Prof.  Dr.  E.  Harles«. 

aus  einom  Im  Iratliobcn  Verein  so  München  gehaltenen,  durch 
Vortrag  am  31.  IUI«  1860.) 


Lässt  man  mittelst  des  graphischen  Verfahrens  den  Rückschwung 
einer  vorher  gespannten  und  mil  einem  Gewicht  beschwerten  Spiral- 
feder auf  einer  Fläche  aufzeichnen,  welche  sich  mil  gleichförmiger  Ge- 
schwindigkeit während  dieser  Zeit  bewegt,  so  erhält  man  hei  geeig- 
neter Anordnung  Curven,  genau  denen  gleich,  welche  ein  Muskel  im 
Moment  seiner  Verkürzung  an  derselben  Vorrichtung  aufschreibt.  In 
beiden  Fällen  verdanken  diese  Curven  ihr  Entstehen  dem  plötzlichen 
Aualösen  in  Spannung  befindlicher  Kräfte,  deren  Wirkungen  weder  im 
Moment  der  Auslösung  beginnen  erkennbar  xu  werden,  noch  auch  so- 
fort nieder  verschwinden,  um 

Platz  zu  machen.     Die  Curven  gleichen  Wellenlinien,  deren 
Stücke  je  nach  Umständen  ihre  Länge 


Es  sind  zwei  Formen 
Schnell  sieh  entwickelnde  und  schnell  das  Maximum  ihrer 
Krümmung  erreichende  Linien,  und  langsam  sich  entwickelnde;  im 
Ganzen  also  Curven  mil  sehr  kleinen,  und  solche  mit  sehr  grossen 
Krümmungshalbmessern,  wenn  wir  die  Wcllcngipfcl  als  Krcisslücke  be- 
trachten wollten.  Beide  Formen  geheu  durch  eine  unendlich  grosse 
Anzahl  von  Zwischenstufen  ineinander  über. 

Jedes  Paar  dieser  Endglieder  der  Reihe  lässt  sich  mit  anorganischen 
Spiralfedern  auf  doppelle  Weise  gewinnen.  Kleine  lilaslicilät  der  Feder 
und  grosse  Elasticiliil  derselben  giebl  bei  gleich  starker  Belastung  durch 
ein  deu  Rückschwung  störendes  Gewicht,  welches  an  ihr  hingt,  di« 
unicrse heidbaren  Formen;  die  erslere  langgestreckte,  flache,  die  letalere 
schnell  entwickelte  stark  convexe  Curven.  Beide  lassen  sich  hinwiederum 
erzeugen  durch  Wechsel  des  angehängten  Gewichtes 
bende  Elasticiläl  der  Enden. 
Gewicht  stark  cuuvexe  Curven 


Du  Bois'i 

Und  xwar  geben  im  Allgemeinen  die  flachsten  Cu 
mil  sehr  langer  latenter  Reizung,  ermüdete  Muskeln,  an  ihrer 
Mathe  vertrocknende,  anämische  oder  blutleere,  z.  B.  mit  Zocker« 
injicirte  Muskeln,  bei  welchen  die  Todtenslarre  vor  der  Thüre  ist,  end- 
lich bis  zu  4-1*0.  abgekühlte. 

Int  Gegensatz  dazu  entstehen  die  kürzesten,  stark  convexen  durch 
Zuckungen  von  Muskeln,  Website  kurze  Zeil  im  Wasser  gequollen  waren, 
und  solche,  welche  (wenn  sie  vom  Frosch  genommen  werden)  bis  zu 
35*  C.  durchwärmt  wurden.  Je  küner  die  einzelne  Zuckung,  desto 
leichter  xcrfälll  die  Wirkung  des  Hammerwerkes  an  der  Induclion«- 
vorrichlung  in  diseoiilinuirliclie  Verkürzungen.  K*  entsteht  eine  zit- 
ternde Bewegung  des  Muskels,  welche  sich  graphisch  in  Wellenreihen 

aehen,  dass  insbesondere  nicht  alle  die  Gymnasial -Malurität  als  unom- 
gängliche  Bedingung  verlangen.  Es  walten  in  dieser  Beziehung  aller- 
dings Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  Faculläten  ob;  aber  an 
diesem  Punkte  kann  wohl  die  Geringerachlung  auch  nicht  oder  kaum, 
nur  xum  kleinaten  Theil,  liegen,  denn  es  sieben  auch  die  Doctoren 
derjenigen  Faculläten,  welche  die  Gymnasialreife  nicht  erlassen,  in  den 
Augen  des  Publicums  um  wenig  oder  nichts  höher  als  die  anderen  «>. 

Diese  beiden  Ursachen  können  also  wohl  kaum  xu  der  ( 
lung.  welche  man  beklagt,  erheblich  beigetragen  haben.  Ich 
vielmehr  als  weit  einflussreichere  Ursachen  die  folgenden  bezeichnen 
zu  müssen: 

1)  Diejenigen  Verordnungen  von  Staalsregicruagen,  welche 
die  lloclor  würde  zur  Bedingung  für  die  Erwerbung  des  Rechts  zur 
ärztlichen  Praxis  machten,  oder,  was  in  der  Wirkung  ziemlich  auf  das- 
selbe hinausläuft,  am  Ende  der  Prüfungen  pre  venia  practicandi  die 
Doclorwürdc  als  Zugabe  zu  dem  gewichtigen  Rechte  der  Praxis  erlliei- 
Hierdurch 


')  l'm  nicht  ml,.*er»iand«n  in  »erden,  als  l«sic  ich  f.lr  den  , 

Gymnaslalretf«  Kernigen  tVenh,  beziehe  Ich  mich  darsul,  dass  Ich  schon  in 
einer  früheren  Arten  (..Kliittie  Kemeifcuunen  ulier  llriilicri«  l'rdfunuea  In: 
Neue  'lig,  für  Aloslrcin  u.  Medkinitlreforni,  1819,  -S.  hall«  drucken  lassen, 
dass  ich  allerdings  einen  grossen  Weilh  auf  jene  Reif«  lego,  aber  niebl  den 
einseitigen  eilen  Gymnasial- Siandpunkt  i heile,  ,  der  keine  andere  allg»inclt,c 
Bildung  anerkennt,  ata  die  sur  dem  alleinseligmachenden  griechisch -teleliu- 
aehea  Wege  erwortseoe",  vielmehr  anerkenne,  ..da*»  man  da*  auf  i 
Weis  »  üevtuinsnd«  dnreh  anderweit*» Leisiuiipen  v .Mlsi >m  <J.g  cornsi 
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aufzeichnet,  während,  wenn  jade  einMine  Zuekungscum  flach  und  lang 
geilreckt  ist,  die  resulth-eade  Linie  bei  Reizung  mit  letanisireoden  S Iro- 
nien eine  Gerade  wird. 

Entsteht  beim  Lebenden  unter  solchen  Umständen,  nnter  welchen 
die  Zuekungsform  des  Muskels  für  sich  der  Bachen  lang  gestreckten 
Corre  entspricht.  Zittern,  so  kenn  die  Ursache  davon  nur  in  veränderter 
Innervation  gesucht  werden,  wie  bei  der  ErmQduag. 

Diese  Thalsachen  mögen  xnnächst  festgehalten  werden.  Das  Stu- 
dium der  Zuckmigsform  erwärmter  nnd  abgekühlter  Muskeln  uiussto 
sofort  tur  Beantwortung  der  Frage  führen,  wie  sich  in  Terschiedcnen 
Temperaturen  die  Form  des  ruhenden  Maskeis  ändert.  Die  Re- 
sultate waren  überraschend.  Eine  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutende 
Verläogeniog  bei  sehr  niedrigen  Wirmegraden,  und  von  der  mittleren 
Temperatur  (17")  an  mit  inoehmeadcr  Wärme  eine  anfänglich  kaum 
merkbare,  dann  aber  ausserordentlich  rasch  ansteigende  Verkürzung. 
Diese  plötzlich  wachsende  Verkürzung  beginnt  merkwürdiger  Weise  an 
Froschmuskeln  schon  von  33 — 35*1'..  an,  hei  Muskeln  der  Säugetiere 
von  44  —  45*  C. ,  also  um  wenige  Grade  über  der  Blatwämic.  In 
Frist  sind  Muskeln,  welche  über  diese  Temperaturgrenze  hin- 
werden, todt.  Man  sieht  auch  von  dieser  Seite  her  die 
strengster  Regulirung  unserer  Eigenwärme,  wosu  in 
dem  Organismus  der  Warmblütigen  so  umfangreich! 

Tbalsache  führte  zur  Erforschung  ihrer 


Ab- 

Muskelsafl  die  Aufmerksamkeit  lenken  hie«.  Was  im  Muskel  eintrat, 
war  eine  Schrumpfung.  Eine  Schrumpfung  ist  nur  denkbar  bei  Ver- 
dichtung, eine  Verdichtung  nur  durch  die  Annahme,  dass  ein  flüssiger 
Körper  in  die  feste  Form  übergebt.  Die  Muskeln  des  Frosches  wurden 
in  GefSssen,  welche  von  Eis  nnd  Schnee  umgeben  waren,  zerkleinert, 
mit  Wasser  infundirt,  kurze  Zeil  damit  in  Berührung  gelassen,  das  In- 
fusum  abüllrirt,  der  icrklemerle  Muskel  aber  nicht  ausgepreist.  Ge- 
schieht diess,  so  beraubt  man  sich  durch  Trübung  des  Piltrals  jeder 
Möglichkeit,  die  feineren  Verhältnisse  zu  stndiren. 

Erwärmt  man  den  klaren  Saft  des  Proschmutkcls  bis  35',  den 
van  Kaninchen-  oder  Kalbfleisch  bis  45"  C. ,  so  trübt  sieh  die  Flüssig- 
keit und  in  Kurzem  fällt  ein  weisser,  (lockiger  Ktfrpcr  tu  Boden.  Die** 
geschieht,  der  Saft  mag  «ehr  verdünnt  oder  sehr  concenlrirl  sein.  Er 
zeigt  sich  mit  den  wesentlichen  Reactionen  des  Oaseins  als  eine  eiweiss- 
artige  Substanz,  wie  alle  Reactionen  bewiesen  haben.  Selbst  sehr  ver- 
dünntes Blutserum  gerinnt  bei  dieser  Temperatur  nie.  Es  musstc  also 
eine  weitere  Ursache  dieser  frühzeitigen  Gerinnung  eines  Tlteilcs  de« 
Albumins  im  Muskelsafl  noch  vorhanden  sein.  Sie  zeigte  sich  in  einem 
saueren  Körper  gelegen,  von  dessen  Gegenwart  und  Menge  die  Tempe- 
ratur für  die  Coagolalion  abhingt;  und  zwar  so  scharf,  dass  man  von 
der  Temperatur  auf  die  Säoretnenge  zurürkschliessen.  ihre  Quantität 
also  mit  dem  Thermometer  bestimmen  konnte.  Es  kann  diess  durch 
Vermischung  des  Saftes  mit  Chlorralriiim ,  Kalkwasjcr  und  Titrirung 
mit  Oxalsäure  nach  Pettcnkorcr's  Methode  ausserdem  aufs  Schärfste 

bei  den  streuten  nuanlita- 
dic  Temperaturgrenze  der 


durch  Zusatz  von  basisch  phosphorsaurem  Natron  oder 
sauren  phosphorsanren  Natron  innerhalb  weiter  Grenzen  hinauf-  und 
herunterrücken.  Man  ist  im  Stande,  die  eben  beginnende  Coagolalion 
darch  wenig  basisch  phosphorsaure*  Natron  wieder  aufzuhellen;  allein 
ist  die  Coagwlation  schon  massenhafter,  so  gelingt  diess  fast  gar  nicht 
mehr.  Diess  Auftreten  der  Säure  ist  jedesmal  das  primäre.  Nicht 
jede  beliebig  kleine  Quantität  derselben  ruft  eine  entsprechende  Ab- 
sebneidung  des  coagnlirteo  Stoffes  hervor,  sondern  erst  eine  gewisse 
Menge  der  Säurt.  Viele  Stunden  lang  kann  bei  stark  saurer  Reaction 
der  Saft  wasserhell  bleiben;  dann  erst  erfolgt  eine  Trübung  und  Aus- 
scheidung in  Flocken;  denn  die  Wärme  begünstigt  nur  den  Process. 
Die  Säure  tritt  auf  oder  vermehrt  sich  bei  der  Erwärmung.  Auch  in 
gewöhnlicher  Temperatur  geht  derselbe  vor  sich,  sobald  sich  die  ge- 
hörige Menge  Säure  angehäuft  hat,  und  zwar  erfolgt  die  Coagulalion 
an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  (Caseiuhaul).   Was  ist  nun  aber  das 


prhnum  tnorens  für  diesen  Process?  Der  Ort  der  ersten 
Hess  vermuten,  dass  der  Sauerstoff  der  Luft  zunächst  die 
gäbe.  I.issl  man  aber  stundenlang  durch  den  klaren  : 
Sauersloffgas  streichen  —  es  erfolgt  keine  Trübung  in  der  Kälte,  keine 
Erniedrigung  der  Temperaturgrenze  fUr  ,|ic  Coagulalion.  Beide*  tritt 
sofort  ein,  wenn  man  den  Sauerstoff,  mit  welchem  der  Muskelsafl  in 
Berührnng  ist.  aur  irgend  eine  Weise  ozonisirt.  Man  kann  diess  mit 
sehen  Orlen,  mit  metallischem  Quecksilber  sofort  bewerkstelligen, 
man  den  Saft  damit  schüttelt.  Da  fast  jedes  ätherische  Oel  etwas 
Ozon  enthält,  so  erhält  man  damit  auch  geringe  Grade  von  Trübung; 
»teilt  man  aber  die  eine  Mischung  ins  Dunkle,  die  andere  in  Sonnen- 
lieht, so  wird  sehr  bald  der  grosse  Unterschied  bemerklich.  Nach 
Schönbein  s  Entdeckungen  ist  in  den  Blutkörperchen,  d.  h.  in  ihrem 
Eisengehalt,  eine  immer  thätige  Werkstätte  zur  Bereitung  des  Ozon 
gegeben. 

Wesentlich  begünstigen  den  Process  der  Ausscheidung  auch  in 
gewöhnlicher  Temperatur  sehr  schwache  galvanische  Ströme.  Legi  man 
in  Kautschuk-Troge,  welche  mit  klarem  Muskelsafl  des  Frosches  gefüllt 
sind,  kleino  metallische  Elektromotoren,  so  bilden  sich  auf  der  Fläche 
des  positiven  Metalle»  Niederschlüge  des  EiweisskCrpers  zu  Zeiten,  wo 
in  der  (iegenprohe  noch  keine  Spur  einer  Trübung  aufgetreten  ist, 
und  zwar  sind  die  Mengen  des  Niederschlages  verschieden,  je  nach 
der  Anordnung  der  elektromotorischen  Elemente  auf  dem  Boden  des 


Troges. 

Unter  den  aufgefüllten  günstigen  Momenten  erfolgt  die  Ausschei- 
dung auch  innerhalb  des  unversehrten  Muskels ,  und  kann  quantitativ 
chemisch  durch  Vergleiclmng  der  Mengen  fester  Bestandteile  nachge- 
wiesen werden,  welche  gleiche  Mengen  Wasser  aus  gleichet)  Mückeln 
von  gleichem  Gewicht  und  gleicher  Oberfläche  bei  gleichem  Blut- 
gehall  in  gleichen  Zeilen  auslaugen,  mikroskopisch  und  photometrisch. 
Ob  die  auftretende  Säure  Milchsäure  »ei,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ent- 
schieden; keinesfalls  ist  sie  es  allein;  wahrscheinlicher  erscheint  c*. 
dass  unter  dem  EinO.iss  des  oionisirten  Sauerstoffes,  welcher  dem  Eisen 
des  Blutes,  vielleicht  auch  der  Mitwirkung  des  Eisens  im  Muskelsall 
seilet,  seine  Bildung  verdankt,  die  Albuminsalz-Vcrbindting  sich  spaltet 
und  saures  phosphorsanr«<  Natron  frei  gichl.   Im  ruhenden  Muskel  uud 


giebl. 

unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Circulalion  wird  aber 


um  jene  Würde  geschaffen;  es  wurde  auch  mancher  millel- 
mässige  Kopf,  der  sonst  nimmermehr  jene  Würde  atnhirt  hätte,  gezwungen 
diess  zu  thtin.  Hitlclmässige  Köpfe  sollten  freilich  nicht  das  Studium  der 
Mcdicin  —  gewiss  unter  allen  Brodsludien,  die  es  gieht,  das  schwie- 
rigste ■ —  ergreifen:  aber  die  Mittel .  sie  davon  abznhalten,  sind  noch 
nicht  aufgefunden;  das  blosse  Abrathen  der  akademischen  Lehrer,  wie 
häufig  und  wie  ernst  ein  solches  auch,  gewiss  hei  allen  mediciniseben 
Facultäten  Deutschlands,  erfolgt,  reicht  nicht  bin.  Hat  ein  junger  Mann 
erst  das  Opfer  eines  mehrjährigen  akademischen  Studiums  gebracht, 
dann  ist  die  meilicinischc  Faeullät,  bei  welcher  er  sich  zum  Doctor- 
Ezamen  -präsenlirt,  allerdings  stark  in  Versuchung  geführt  —  um  ihm 
uad  seiner  Familie  den  harten  Schlag  der  Zurückweisung  zu  ersparen  — 
sich  dabei  zu  beruhigen,  dass  er,  wenn  auch  in  «•theoretischer"  Be- 
ziehung nicht  ganz,  doch  wenigstens  in  der  wichtigeren  »praktischen" 
genüge  (d.h.  im  Examen  genüg«,  denn  bei  der  Ausübung  der  Kunst 
kann  der  mittelmässige  Kopf  nicht  genügen),  und  darauf  hin  einen 
Mittelmässigen  zu  promoviren.  —  Von  ganz  besonders  nachteiligem 
Einfluss  waren  diejenigen  Verordnungen  von  Staatsregierungen,  welche 
vorschrieben  '*>.  dass  die  Promotion  dem,  zunächst  zur  ärztlichen  Präzis 

1  In  Presiasim  «*«ch«h  dleas  schon  »eli  1714  oder  t&,  besilmrnier  noch  seil 
1 71« ;  nur  vorübergehend  wurde  spaiw  die  Bedingung  sulgrhoben  (Auguslla 
Uedlctnal  Terfaanong  I.  108.  7.  S;  II.  Sil,  JS«,  39»,  3»!  Sine);  mehrere  an- 
dere deMache  SisWea  folgten  aMntftlg  d<m  lti>l*rirU>Prwi*a«ns.  Bs  aMg  i««r 
manche  Verordnung  der  Art  errt  durch  Laslist  eintelner  BMdlcInMchea  Pe- 
calukten  ti«tm  Daciornunan  hwvorgwrvtro  weiden  sein;  abar  daaa  war  daa 
i  man  zur  Abhülfe  w«bke,  nicht  das  gtilckoch«»«,  und  man  wlirde 
i  haben,  da*  Gnindübel  so  bekämpf«,  ,itu  ihm  durch  die  prektl- 


(*)  vorangeben  müsse.  Hierdurch  wurde 
der  Doctor  geradezu  niedriger  gestellt  ah  der  praktische  Arzt,  das 
Doctorat  zu  einer  Vorstufe  für  den  ärztlichen  Beruf,  zu  einer  Zwi- 
schenstufe zwischen  Nichtsein  und  Sein  gemacht.  Wenn  die  medicini- 
schen  Facultäten  bisher  noch  die  -sumini  in  scienlia  honores»  der  allen 
Diplnmforniel  im  Ange  —  und  bei  den  Prüfungen  einen  Maassstab, 
welcher  an  den  der  theologischen  Facultäten  erinnerte,  im  Gebrauch 
hatten,  so  waren  sie  nun  auf  die  Erniedrigung  des  Maassslahs  mit 
wahrer  Notwendigkeit  hingewiesen  und  die  lateinische  Formel  zur 
|  Unwahrheit  verurteilt.  Es  war  ihnen  der  Maassstah  von  jetzt  an 
so  vorgeschrieben  —  zwar  nicht  durch  Verfügungen,  wohl  aber  durch 
die  nicht  minder  zwingenden  Verhältnisse  des  praktischen  Lebeos  — , 
das*  sie  zwar  noch  nach  allem  Wichtigen  im  Gesammtgcbiete  der 
Medicin  fragen  durften,  aber  auf  eine  gewisse  Vollendung,  ich  möchte 
tagen:  Classicität,  des  Wissens  förmlich  Verzicht  leisten  mussten;  es 

sehe  Staatsprüfung  ein  Gegengewicht  gebain  iii  Wullen.  Heuliges  Tages  Ist 
kedeBhrihi  di«$«rhl*g*  eine  andere  und  gewuwermassen  omgstfcchrl:  die  »Ml- 
lieft«  YerordM»g*a  »lad  das  pnus  und  dl*  l'rMche  — ,  der  tu  g.-i.ng« 
kUa*a*li<b.  den  die  F«cuh«l*a  *oJeg«B,  «U  das  poalerju»  und  die  Wirkung  *n- 
wiprrchim. 

*)  Das  worl  .SiaXaeuioen"  ist  in  manchen  deuischea  Ländern  gleichbed«u4*iad 
Bill  dem  prensslachen  „Phyaicaiaesamen",  d.  h.  ea  bezeichnet  diejenige  Prll- 
nsas,  darrh  watclie  dar  zur  ärztlichen  Plauts  bereit*  Berecbllft«  sieb  ror  dl« 
AnaieHaog  d*  8t*ai**rsi  (Phrataa*,  Pbyalc  Msartt]  baDJftagt.  teil  habe  obaa 
dareb  einen  Zu*M*  *ua«es<irachaa,  d*M  leb  o»  in  eleem  ftadera,  dam  pitmsai- 
scheu.  Sinne  aebme;  ebaaso  nehm«  leb  e*  hi  Note  t  und  In  diesem  gantea 


Auftaue 
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jeden  erheblichen  Anhäufung  der  Säur*  gewehrt;  sie  wird  fortgeführt,  — 
der  Muskelsafl  nicht  licwegler  Tbeile  reagirt  neutral.  Wird  nun  aber, 
wie  wahrscheinlich,  unter  dem  Einfluss  der  veränderten  Lage  der  elektro- 
motorischen Muskeleletueole  bei  der  Reizung  jene  Zerspallung  begünstigt, 
»o  wird  die  Bildung  der  Säure  nicht  mehr  vollständig  durcli  den  selbst 
beschleunigten  Kreislauf  compensirl,  die  Saure  herrscht  vor.  Der  Muskel- 
safl reagirt  nach  slerkcu  Bewegungen  sauer.  —  Stockt  der  Kreislauf, 
oder  ist  die  Circulation  ganz  aufgehoben,  oder  ist  die  Bewegung  ao 
heftig  und  anhaltend,  da»  die  Säure  in  iminer  grösseren  Mengen  auf- 
tritt, so  wird  eine  Ausscheidung  des  eiweissarligen  Körpers  schliess- 
lich nicht  wehr  aufgehalten.  Der  Muskel  wird  bei  sehr  kleinen  Mengen 
coaguhrten  Stoffes  vorübergehend  reitlos.  Erst  grossere  Mengen  voriiber- 
gcfülirlcn  alkalischen  Blutes  vermögen  die  Losung  wieder  zu  bewerk- 
stelligen, wie  man  aus  Bro wn-Sequard's  Versuchen  sieht,  in  wel- 
chen unverbällnissmässig  grosse  Mengen  Blutes  mjicirt  werden  müssen, 
bis  sich  die  Reizbarkeit  wieder  einstellt,  wenn  die  Todlenstarre  bereits 
einen  etwas  höheren  Grad  erreicht  hatte.  Denn  die  Todlenstarre  be- 
ruht in  der  Thal  auf  der  Coagulaliun  desselben  Stoffes,  welcher  auch 
schon  mit  geringeren  Mengen  den  auf*»  Heftigste  lelaoisirlen  Muskel 
reizlos  macht.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  dies«  im  letzteren  Fall 
vor  sieh  gehl,  ist  abhängig  von  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  sich  ; 
die  Saure  abspaltet  und  anhäuft,  und  dieses  selbst  wieder  ist  abhängig  I 
von  Her  Geschwindigkeit  und  Massenhafligkeit ,  mit  welcher  der  Blut-  I 
ström  das  Ozon  liefert  Daher  die  schnellere  Vernichtung  der  Reiz-  | 
barkcit  bei  warmblütigen  als  bei  kaltblütigen  Tbieren,  daher  dort  rascherer 
Eintritt  der  Todlenstarre  als  hier.  Heide«  sind  die  gleichen  chemischen 
Processc,  nur  bis  zu  ungleich  weilen  Grenzen  fortgeführt.  Erkennt  ! 
man  in  der  Coagulalion  des  EiweissslofTes  ein  so  gefahrdrohendes  Mo-  I 
invnt  für  die  Leistung  und  das  Leben  des  Muskels,  so  wird  man  ver-  : 
mulben  dürfen,  dass  im  Organismus  Vorkehrungen  getroffen  sind,  ihr 
vorzubeugen.  Die  eine  besteht  in  der  mit  der  Muskelfiihigkeit  ge- 
steigerten Ululbewegung,  wodurch  beides:  Abspaltung  wie  Neulralisaliun 
der  Saure  begünstigt  wird;  jene  zur  Ermüglichung  des  Zuckungsvor- 
ganges, dieses  zur  Verhütung  der  Coagulalion.  Ist  die  Aenilcrung  und 
zwar  die  Verminderung  der  Elaslicitil  der  Muskelfasern  ein  inlcgnrendes 
Moment  für  die  Muskeloontraclion,  wie  sich  sicher  verniutheu  la'ssl,  so 
ist  die  Saure  das  Mittel,  dies«  Aenderuug  herbeizuführen;  auffallend 
mürbe  ist  das  Fleisch  geheizter  Thiere,  deren  Saft  jenen  hohen  Grad 
der  Säuerung  erreicht  hat.  Die  Saure  aber  ist  es,  welche  bekanntlich 
die  Faser  selbst  bis  zur  Lösung  erweichen  kann.  Eine  zweite  Vor- 
kehrung zur  Abwehr  der  Coagulalion  dürfte  aber  in  der  Rückwirkung 
der  Saure  auf  die  Nerven  gelegen  sein:  zur  Erzeugung  des  Muskel- 
gefilblcs,  welclies  wir  Ermüdung  ueunen.  Dass  sie  einen  Reiz  auf  die 
Nervcu  ausübt,  crgicbt  sich  unmittelbar  aus  der  Beobachtung,  dass 
Muskeln,  bei  welchen  die  Todlenstarre  im  Anzüge  ist,  bei  welchen  also 
die  Säure  sich  anhäuft,  im  Vergleich  mit  anderen,  in  welchen  wegen 
noch  vorhandenen  alkalischen  Blutes  die  Säurebildung  noch  nicht  so 
weit  vorgeschritten  ist,  gegenüber  dem  gleichen  äusseren  Errcgungs- 
mittel  momentan  reizbarer  erscheinen. 

In  der  Zeil  der  Ruhe  neutralisirt  die  immer  und  immer  wieder 
voriibcrrollende  Btutwelle  die  Säure  und  führt  sie  Üieilweise  fort.  Die 
Gefahr  schwindet,  und  damit  das  inslinclive  Nüdigkcilsgefühl.  Selbst 


geringe  Ausscheidungen  des  gefährlichen  Stoffes  mögen  solcher  Weis« 
durch  die  Alkaletccnz  des  Chiles  zur  Lösung  wieder  gebracht  werden, 
wie  in  dem  vorher  durch  starke  galvanische  Ströme  erschöpften  MuskeL 
Stockt  die  Circulation,  so  wird  die  Erholung  erst  nach  längerer  Zeit 
möglich,  bis  nämlich  auf  dem  Wege  der  Diffusum  eine  Lösung  oder 
Neutralisation  stattgefunden  hat;  denn  es  ist  wahrscheinlich,  das*  schon 
vor  der  Ausscheidung  oder  mit  ihren  ersten  Anfängen  die  Reizlosigkeit 
eintritt. 

Wo  die  compensircndo  Alkaloscenz  des  Blutes  fehlt,  wo  diese* 

cm  einziger  Schlag  der  loduclionsvorrichluug  sofort  die  Reizbarkeit  für 
immer  zu  vernichte».  Darum  kann  auch  anhallende  Verkürzung  eine* 
Muskels  nicht  ohne  Gefahr  der  Lähmung  ausgeführt  werden;  aber  Dicht 
der  Verbrauch  au  Stoff  für  sieh  wirkt  dabei  oachlheilig,  sondern  die 
Hemmung  der  Circulation.  wie  man  au  lauge  fort  letanisirlen  Tbieren 
leicht  wahrnimmt,  während  rhythmische  Bewegungen  das  ganze  Leben 
hindurch  an  Herz  und  Brustmuskeln  fortgesetzt  werden  können,  ohne 
dass  diese  ciuen  grösseren  Säuregehalt  nachweisen  lassen,  als  andere 
viel  weniger  thilige  Skelelmuskelu.  Die  Rückwirkung  auf  die  Nerven, 
nicht  der  grossere  Sioffvcrbrauch,  kann  allein  die  Erschöpfung  bei  den 
ausserslcn  Kraflanslrcngungcn  herbeiführen ,  was  auf  ganz  anderem 
Wege  1011  Dr.  Voll  jungst  bewiesen  wurde.  —  Noch  erübrigt,  die 
Zuckungsformcn  mit  den  Resultaten  der  chemischen  Untersuchung  iq 
Einklang  tu  bringen. 

Wie  oben  gezeigt,  müssen  wir  die  fundamentalen  Unterschiede  der 
Zuckungsformcn  von  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Muskelkräfte 
ausgelöst  werden,  und  von  den  inneren  Hemmnissen  ableiten,  die  sieh 
dieser  Auslösung  cntgegcnslcinnicn.  Die  lleimnuisac  küunen  durch  par- 
tielle Veränderungen  des  Muskelgofüges  den  Tlutligkeilsiiisscrungcu  der 
übrigen  unveränderten  Masse  gegenüber  wirken.  Oder  diese  Hemmnisse 
bestehen  in  Stoffen,  welche  in  ungehöriger  Weise  in  das  Muakclgefuge 
eingelagert  sind  (Präcipitalc,  Kellbildung  etc.).  Das  Muskelgefüge  selbst 
kann  durch  verschiedene  Einflüsse  verändert  sein,  so  dasi  di«  Dimen- 
sionen seiner  einzclncu  Elemeutarbeslandlheilc  vom  Normalen  abweichen 
oder  die  elastischen  Eigenschaften  der  Faser  unmittelbar  gclillen  haben. 

So  sehen  wir  die  flachen  Curven  der  Zuckuogsforin  auftreten, 
wenn  der  etwas  verlrockoete  Muskclmautel  das  Umderniss  abgicbl.  Sie 
erscheint  an  stark  abgekühlten  Muskeln  auch  ohne  Verkleinerung  der 
Urdinale  in  Folge  der  starken  Cnniraclioo  de*  Sarcoleiiuua.  Sie  gehört 
dem  Muskel  an,  bei  welchem  auf  einem  gewissen  Stadium  vor  der 
Todlcoslarrc  herein  schon  die  Anfänge  der  Coagulaüoo  des  eiweiss- 
arligen Körpers,  bewegungshemmende  Massen  bilden.  Sie  findet  «ich 
erzeugt  ao  dem  »Ul  k  ermüdeten  Muskel  wie  bei  grossen  Überlastungen. 

Die  entgegengesetzte  Curve  mit  kurzem,  stark  convexen  Bogen 
schreiben  Muskeln,  welche  kurze  Zeil  der  Quellung  ausgesetzt  waren, 
oder  in  Temperaturen  hart  au  der  Coagulatiousgrenze  des  eiweissarligen 
Körpers,  in  Folge  der  mit  der  Verkürzung  der  Faser  verbundenen 
Elasliciläls  -  Aenderung. 

Für  den  praktischen  Arzt  genügt  es,  um  an  die  Muskelschwäche 
Anämischer,  au  die  Schwerfälligkeit  der  Bewegung  peripherischer  stark 
.tigeküblter  Muskeln  zu  erinnern,  an  die  Mattigkeit  hei  fieberhaft  auf- 
geregter Circulation,  an  die   Bewegungshemmung  fellig  entartender 


blieb  ihnen  freilich  freigestellt,  wo  eine  solche  Vollendung  sich  fand, 
sie  durch  auszeichnende  Prädieale  im  Diplom  (wie  z.  B.  otullo,  magna 
oder  summa  cum  laude  oder  dergleichen)  anzuerkennen.  —  Der  so 
eben  bezeichnete  Umfang  des  Wissens,  also  nencyclopädisclie  Utbersichl 
des  ganzen  Gebiets,  ohne  wissenschaftliche  Vollendung«  ist,  so  gut  es 
sich  mit  wenigen  Worten  ausdrücken  lässl,  das  Maas«,  welches  gegen- 
wärtig bei  den  deutschen  medktnischen  Facultäten  an  den  Doctorandus 
gelegt  wird,  und  zwar  sonder  Zweifel  bei  allen.  Schoo  die  Gemein- 
achafllichkoit  der  Literatur  und  der  äusserst  vielseitige  Austausch  von 
Ansichten  und  lebendigen  Menschen,  welcher  zwischen  alten  deutschen 
medicinischen  Facultäten  unausgesetzt  stattfindet,  bringt  es  nolbwendig 
mit  sich,  dass  sie  alle  ungefähr  den  gleichen  Naassslab  aufstellen.  Dass 
solches  Maass  noch  einigermasscn  elastisch  ist,  einige  Schwankungen  in 
der  Strenge  zulässl,  versieht  «ich  von  selbst.  Es  kann  ausnahmsweise 
in  einzelnen  Fällen  durch  allzu  grosse  .Nachsicht  der  Examinatoren  das 
Maass  noch  etwas  mehr  erniedrigt  worden  sein  oder  werden;  aber  es 
ist  für  Jeden,  der  uiedicioischc  Facultäten  Deutschlands  und  ihren  so 
eben  besprochenen  Austausch  nur  eioigermassen  näher  kennt,  ganz  un- 
denkbar, dass  eine  solche  Erniedrigung  bei  irgend  einer  jener  Facul- 
täten zur  Regel  geworden  sei  oder  werde. 

2)  Während  man  in  früherer  Zeit  hauptsächlich  nur  um  der 
Wissenschaft  willen  promovirl  halle,  d.  h.  um  Jemanden  als  einen 
den  alleren  «Lehrern»  ebenbürtigen  Meisler  der  Wissenschaft  anzuer- 
kennen und  ihn  dadurch  su  Forschungen  anzuregen  oder  für  solche  zu 
belohnen  —  e  n  Gesichtspunkt,  jer  „^r,  „,  jCI|  iheologischen  Facul- 
täten am  reinsten,  und  bis  auf  den  heutigen  Ta?  als  der  toi  herrschende, 


erhalten  hat  — ,  liess  das  vorhergehende  Moment  (1.)  bei  den  Mitglie- 
dern der  medicinischen  Facultäten  mehr  und  mehr  den  Gesichtspunkt 
aullornnien  und  selbst  vorherrschend  werden,  man  promovire  um  der 
Caodidalen  willen,  man  sei  es  diesen  schuldig,  ihnen  durch  den 
Doctorlilcl  ein  Zeugnis«  ihrer  fachwissenscfaaRliehen  Bildung  zu  erlhei- 
len  und  dadurch  zur  Erringiing  einer  vorteilhafteren  oder  angenehme- 
ren Stellung  im  Leben  behulflich  zu  werden.  Dieser  letztere  Gesichts- 
punkt, bei  den  gegenwärtigen  Zuständen  relativ  gerechtfertigt,  ist 
gleichwohl  der  wissenschaftlichen  Haltung  der  Doclorezamlna  nicht  gün- 
stig, denn  er  führt  in  Versuchung,  auch  die  Millelmässigkeit,  sobald 
nur  der  Anstand  gewahrt  ist,  passiren  zu  lassen  und  diess  für  unschäd- 
lich zu  hallen,  während  dagegen  jener  ersicre  Gesichtspunkt  die  Un- 
schicklichkeit der  Nachsicht  in  ein  grelle«  Lichl  stellt  und  den  Exami- 
nator bestimmt,  sehr  positive  Boweise  der  Würdigkeit  zu  verlangen. 
Auch  muss  schou  die  hybride  Stellung,  welche  der  Doctorlilel  dadurch 
erhall,  dass  er  bisweilen  als  ein  Sporn  zu  wissenschaftlichen  Leistun- 
gen oder  als  ein  Lohn  für  solche,  kurz  als  ein  Mittel  zu  wissen- 
schaftlichen Zwecken  erscheint,  andcremal  und  häufiger  aber  nur 
als  ein  Milte!  zu  Zwecken  des  Leben«,  welche  der  Wissenschaft  fremd 
sind,  —  dem  Ansehen  jenes  Titels  in  den  Augen  aller  wahren  Diener 
der  Wissenschaft  schallen. 

3)  Viele  Acrzte  sind  noch  ungenügend  naturwissenschaftlich 
gebildet;  wenigstens  befriedigt  die  Auswahl  und  die  Vollendung 
ihres  naturwissenschaftlichen  Wissens  und  Könnens  noch  nicht:  sie  siud 
noch  nicht  im  Staude,  die  naturwissenschaftlichen  Untersuchungen,  welche 
die  Ausübung  ihres  Rerufs  erheischt  (i.  B.  die  chemische  Untersuchung 
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Muskeln,  um  iu  »belegen,  wi«  weil  «im«  und  vi«|e  andere  Erschei- 
nungen im  Muskeüeben  all  den  hier  aufgedeckten  Verhältnissen  direet 
oder  unter  Vermittlung  de»  Nervensystem*  zusammenhingen,  oder  von 
lel liefern  allem  abzuleiten  md. 


Immersion  und  Irrigation. 

F.rg*nzeado  Bemerkungen  zur  Abhandlung  von  Bd.  Zeis:  „Diu  permanenten 
und  proloDgirt«,  Loc.lU».lcr."  Leipzig  u.  Heidelberg  bei  C.  F.  Wlater.  186«. 

Von 

Professor  Szymanowski  in  Helsingfors. 

Zu  meinein  enlferolen  Wobnorle  trug  erst  gestern  die  Schnecken- 
post jene  oben  genannte,  dein  Chirurgen  ebenso  interessante  wie  be- 
deutungsvolle Schrift  von  Zeis.  Es  drängt  mich,  dem  Verf.  meinen 
Bank  Air  die  freundliche  Zusendung  derselben  auszudrücken,  tugleidi 
•bar  auch  den  Fecbgenosaen  einige  Randbemerkungen ,  die  ich  beim 
Durchlesen  des  Büchleins  machte,  hier  vorzulegen. 

«Es  ist  mir  nicht  bekannt,»  sagt  Zeis  (p.  1),  »data  irgend  ein 
Chirurg  einen  so  ausgedehnten  Gebrauch  von  dem  permanenten  Wasser- 
bade  mache,  als  ich.  Weder  in  Journalen  konnte  ich  etwas  Aehnlicbes 
Baden,  noch  habe  ich  in  den  letalen  Jahren  auf  Reisen  bei  dem  Besuch 
verschiedener  Krankenhäuser  auch  nur  annähernd  Gleiches  gesehen.  Das 
nämliche  Unheil  hurte  ich  fortwährend  von  reisenden  Aerxlen, 

Zu  diesen  Unteren  gehörte  auch  ich  im  vorigen  Sommer;  und 
ab  ich  neulich  für  dio  Mediciniaeho  ZaiUng  Rusalands  »Reiseskizzen 
ans  den  chirurgischen  Kliniken  Deutschlands»  sehrieb,  und  dabei  die 
Verbreitung  der  Immersion  besprach,  fahrte  ich  an,  dass  Zeis,  auf 
glänzende  Erfahrungen  mit  dem  permanenten  Loealbada  fassend,  ein 
entschlossener  Verlheidiger  dieses  so  mächtigen  chirurgischen  Heilmittels 
sei,  und  mir  schon  damals  ein  fertiges  Manuscript  über  diesen  Gegen- 
stand —  die  vorliegende  Schrift  —  nannte.  Ich  durfte  daher,  um 
dieser  nicht  vorzugreifen,  diess  Thema  mein  weiter  verfolgen,  und  be- 
schrankte mich  nur  darauf,  die  Aulhierktaiiiki-it  meiner  Fachgenossen 
auf  dasselbe  in  lenken,  indem  ich  sugloich  jene  m  erwartende  Schrift 
von  Zeis,  als  eine  gewiss  in  jeder  Richtung  unparteiisch  gehaltene 
Arbeit,  auf  das  Dringendste  empfahl. 

Nachdem  ich  dieselbe  jetat  gelesen,  fiible  icb  mich  aber  aufge- 
fordert, den  Gegenstand  wieder  aufzunehmen.  Ich  war  eine  Ausnahme 
unter  den  «reuenden  Aenlen  im  Sudikrankcnliause  Dresdens,"  da  icb 
aebnn  damals  manche  eigene  Erfahrung  über  das  permanente  Localhad 
zu  nennen  balle,  und  vor  meinem  Zusammentreffen  mit  Zeis  als  Ver- 
fechter dieses  Heilmittels  in  msacher  von  mir  besuchten  Klinik  aufge- 
treten war.  — 

Es  könnte  vielleicht  als  Ergänzung  zu  dem  Abschnitte,  den  Zeis 
(p.  4)  mit  der  Ueberscbrift  »Geschichtliches»  veneben  hat,  dienen, 
das*  schon  (vor  B.  Langenbeck)  Paul,  von  Breslau  aus,  durch  seine 
»consemtive  Chirurgie-  1854  die  Küaiker  in  Dorpat  veranlasste,  die 


kalte  Immersion  he.  grossen  (Ju  eisen  wanden  (mit  dem  glücklichsten 
Erfolge  in  Gebrauch  zu  »sehen.  Ferner,  dass  der  Aufsatz  ran  Pupier 
(Gas.  med.  de  Lyon  No.  7.  1865)  uns  schon  die  von  Valette  in  Lyon 
benutzten  Apparate  beschrieb,  und  Uber  dessen  Erbhrnngen  mit  der 
Immersion  in  die  SoAtfw  Paglieri.  in  Kinwasser,  in  Kreosot,  in  Wein- 
geist und  in  salzsaurem  Eisen  referirt;  dass  dann  später  Paul  Picard 
(Gas.  hebd.  No.  11,  1656)  uns  Erfolge  mit  dem  »Idealen  permanenten, 
wannen  Wasserbade  hei  Wunden»  mitgetheik  hat;  und  endlich  dass 
schon  viel  früher  (1S47)  Bonnet  es  empfahl,  Gelenke,  wenn  nothig, 
unter  Wasser  zu  erölTnen  und  sie  so  ton  der  Luft  abgeschlossen  län- 
gere Zeil  tu  erhalten. 

Das  grosse  Verdienst  B.  Langenbeck's  um  diesen  Gegenstand, 
der  bereit*  iiacli  Esuiarch's  ')  Berichten  im  Schleswig- holstoinsclicn 
Feldzuge  prolongirte  LocalUder  in  Gebrauch  zog,  kann  durch  diese 
meine  Uemerkiisg  Dicht  geschmälert  werden;  —  ich  machte  sie  nur, 
weil  icb  ihn  nicht  als  einzige  Autorität,  wie  es  nach  Zeis'  Schrift 
Manchem  scheinen  konnte,  gelten  lassen  mag.  da  gerade  er  in  letalerer 
Zeit,  wenigstens  auf  seiner  Klinik,  wenn  auch  nicht  in  seiner  Privat- 
praxis, die  Immersion  mehr  aufgegeben  halle. 

Ich  habe  mir  an  vielen  Orten  im  Gespräch  mit  Fachgenossen  über 
dieses  Thema  die  negirende  Aotwort  geben  lassen:  «Langenbeck 
selbst  hat  die  Immersion  jelsl  fallen  lassen,»  und  mutzte  leider,  vor- 
dem ich  ihn  selbst  darüber  befragt,  dazu  stillschweigen.  Ich  meine 
daher,  dass  es  von  Interesse  gewesen  wäre,  in  der  Schrift  von  Zeis 
auch  die  Stimmen  zu  hören,  die  sich  gegen  das  permanente  Bad  er- 
hoben haben. 

Eine  Schrift,  die  es  eich  zur  Aulgabe  gestellt  bat,  bei  den  Fach- 
geiiossen  eine  falsche  Ansicht  aber  die  Immersion  oder  wenigstens  die 
Skepsis  an  die  Erfolge  mit  dem  permanenten  Localbade  zn  bekämpfen, 
würde  vielleicht  sicherer  den  Lorbeer  erringen,  wenn  sie  den  Feinden 
offen  entgegentritt,  ansUll  dieselben  schweigend  zu  übergehen.  Die 
liegner  der  Immersion  sind  Helden  ersten  Range*  auf  dem  Felde  der 
Chirurgie,  welche  es  wohl  beanspruchen  dürfen,  nicht  ungeherl  über- 
gangen zu  werden;  —  und  ist  es  nicht  auch  rühmlich,  mit  ihnen  in 
einen  gerechten  Kampf  tu  treten? 

loh  will  hier  nur  die  Namen  Roser,  Günther,  Pirogoff  und 
Sedillot  nennen,  die  in  deutscher,  russischer  und  französischer  Zunge 
ihr  sonst  vollgültiges  Wort  gegen  unsern  in  Rede  stehenden  Gegenstand 
geredet  haben. 

Ihr  Haupleinwurf,  worin  sie  Alle  übereinstimmen,  besieht  seit- 
samer Weise  darin,  dass  die  Immersion  die  prima  intenüe  verhindern 
soll  (!).  Nach  Sedillot  (Gas.  med.  de  Strasbourg  No.  3.  IS56)  soll 
durch  warmes  Wasser  eine  congealive  Schwellung  und  Ulutung  oin- 
.  treten,  und  durch  kaltes  Wasser  Gangrän  des  Stumpfet.  Dann  soll 
durch  den  Druck  der  Kauischukmaaschelle  (nach  Sedillot)  schon  Allel 
verdorben  werden,  und  wie  et  auch  Roser  (Cansl  Jahresb.  1855, 
pag.  216)  betont,  die  Pyamie  nur  durch  den  Eiler  von  intercellulären 
Ahsens«»  und  von  Venenentzündungen,  nicht  aber  von  dem  Wundeiter 
entstehen,  und  somit  die  Immersion  die  Pyämte  nicht  verhüten  können. 

Solchen,  jedoch  nur  auf  schwankende  Beobachtungen  besirten  Vor- 
warfen bin  ich  nun  wiederholt  schon  durch  Thal  und  Wort  entgegen- 
')  neuer  n*a*ci»a  tuen  Sehauvnuvden.  KM  igt*. 


von  Excrttiouen,  die  naUirhistoriscbe  oder  chemische  von  Arzneimitteln, 
Nahrungsmitteln,  Giften),  selber  vorzunehmen,  die  Lupe  und  du  Mikro- 
skop gewandt  zu  gebrauchen,  u.  a.  w.  Andererseits  sind  naturwissen- 
schaftliche Kenntnisse  im  Publicum  so  verbreitet,  das*  mancher  Nkhi- 
arzt  für  die  gedachten  Untersuchungen  befähigter  ist.  Des  giabt  zu 
ungünstigen  Urtheilen  Uber  die  Aerate,  also  auch  —  weil  «Arzt»  und 

A ■  *  ■     rü  Ii c  f  ^  rc ***  Ji*5  *vV£*nl**»  nocfa  w^ääI  vv i r  da l u  1*  \v iSÄt?o 
Kiuftlich  gebildet,  aber  man  muthete  ihnen  auch  unvergleichlich  weni- 
ger in  dieser  Beziehung  zu  oud  glaubte  bereitwillig,  das*  Jemand  auch 
ahne  Naturwissenschaften  ein  vollendeter  Arzt  sein  könne. 

4)  Gewisse  neuere  Schulen  der  Medicin  (freilich  nicht  die  besten) 
waren  und  sind  so  unpraktisch,  dass  die  jungen  Aerzte  wohl  patho- 
logisch untersuchen  und  diagnosticiren  —  oft  auch  nur  ontologisch, 
im  Sinne  ihrer  Schule'",  diagnotlicirea  —  lernten  oder  lernen,  aber 
nicht  helfen  und  heilen.  In  Folge  davon  ist  die  Leistungsfähigkeit  vieler 
Aerzte  entweder  geradezu  eine  geringere  als  tonst,  oder  steht  wenig- 
stens in  einem  auffallenden  Mitsverhällnies  zu  den  langjährigen  Studien 
und  ausgedehnten  Prüfungen;  das  Publicum  erhält  oft,  besonders  bei 

')  Bs  gtebl,  im  Gegenseite  dar  echte«,  d  I.  physiologische«,  Kraakhehtsehüde- 
ruBeen,  Ooiotogte«  von  gar  mannigfach  er  an,  z  B.  auch  pilhoiosjhich- 
uuaioaiiaclie  oder  chemische,  d.  b.  mit  andern  Viorien:  s^ltiM  so  flowlcbligo 

und  so  eiacialliüfsdisciplinen  der  HalhoUiale,  wie  die  pa'botoglsche  Anatomie 
und  die  Chemie  es  sinil,  ki'nnen  tnr  Aufstellung  falscher  Krankbeiubüder 
mlssbrauchi  werden.  Ich  darf  nur  die  Worie.  GaHromalacie,  Kr»»*»,  Cwaluri», 
Albuminurie  'oder  andere)  «u»«pr«c»en,  um  meinet.  Sali  deich  Beispiele  hln- 


ebroutschen  Krankheiten,  einen  sehr  geringen  Begriff  von  der  Befähi- 
gung des  »Dodors»  und  sieht  von  dem  Rathe  schlichler  tapirler 

5)  Dürften  mitunter  auch  unvorsichtig*  und  zu  weit  ge- 
hende Aeusserungen,  beklagender  oder  anklagender  Art,  über  du 
gesunkene  Ansehen  od*r  die  leichtfertige  Verleihung  der  mediciaisrhen 
Doctorwürde  oder  der  Dociorwürde  überhaupt  jenem  Ansehe*  erst  recht 
geschadet,  also  den  schon  bestehenden  Schaden  noch  vergrössert  haben. 
Na  in  entlieh  müssen  Aeusserungen  der  Art,  in  politischen  Zeitun- 
gen vorgetragen,  sonder  Zweifel  mehr  für  ihren  ostensibeln  Zweck,  die 
Hebung  der  Doctorwürde,  schaden,  als  sie  durch  Anregung  zu  Ver- 
besserungen nützen  können.  Glücklicherweise  ist  nur  selten  ein  Autor 
so  unvorsichtig,  mit  solche*  Klagen,  Anklagen  oder  Verbrsserungs- 
vortcldägea,  austait  sie  vor  das  Fach -Publicum  zu  bringen,  sich  an 
das  grossere  allgemeine  Publicum  zu  verirren  f*'. 

Die  aufgeführten  Momente  erklären  gewiss  genügend  das  allmählich 
gesunkene  Ansehen  des  mediuuischcn  DocloraU. 
')  Eise  Yertrnuuj  solcher  Art  nad  zugleich  den  «chlechleel  banraodelen  TadeL 
der  n>lr  i*  In  dieser  Seena  beluuuil  geworden,  leiten  gewisse  Artikel  der  Ait- 
»«meinen  Zeitung,  November  und  Decemfcer  I8M,  welche  Ich,  so  weh  sie 
erneu  Angriff  gegen  die  Pacnll»!,  der  leb  angehöre,  and  gegen  merne  Person 
roihallen,  dorrh  eine  Broecftüre  «aur  item  THel:  „Abwehr  geg»»**fciushim- 
gen,-1  eic  eie.  liiesseo,  Brühl »ch*Vnrl»g»tian Jlung,  unlatieel  iurilcke»wieaen 
habe,  nachdem  sie  schoo  vorher  von  Anderen  onderwetng  gebOhrend  abge- 
fertigt worden.  Wer  jeee  Artikel  mit  einiger  Kritik  gelesen,  wird  hinler  Oea 
esleaalbela  Motiven  der  uaglaBbUch  uavortietnigeii  und  msaoloeea  Anklagen 
kernen  Anju^ck^kaBol  beb... 


164 


getreten.    Zuerst  in  «er  Med.  Zeitung  Rußlands.  Jon.  1857.  im  Aufsätze 

Dam  üb  Teile  IU  der  zweiten  Alltage  meiner  desmologiichen  Bilder 
(Bend  1868).  Ferner  ia  der  M«aL  Zeitung  Russieculs,  Hart  18M, 
und  e*dhch  in  den  jeta*  emlmneaden  I.  Baad«  (1860)  dar  Präger 
Vierleljalirastlrnft. 

Interessante  Falle,  in  danen  ick  nach  Operationen  oder  acli waren 
Yeiletzungan  die  Anwendung  des  wurmen  Wassers  veranlasste,  und  in 
deuea  das  günaligst«  Resultat  erzielt  wände,  sind  auch  von  meinem 
theuren  Lehrer  C.  Adelmaao  (Präger  Vätrleljahrsschrift  Bd.  Ii.  p.  18, 
1858)  und  von  meinem  Collegen  Dr.  Sverdsjoc  in  der  Med.  Zeitung 
Rußlands  (Joii  1859)  veröffentlicht  worden. 

Nicht  den  leisesten  Vorwurf  der  Flüchtigkeit  will  ich  mit  dieeer 
Aufzahlnng  von  Journalen  meinem  hochverehrten  Colleges  Zeis  gemacht 
haben,  der  mir  während  meine»  Aufenthalts  ia  Dresden  in  aufopfernd- 
ster Weise  «eint  Tneilnahme  und  Freundschaft  cntgegenlrog,  and  dem 
gegenüber  ich  mich  wahrhaft  daekverpflichlet  fühle.  Zeia  nannte  ja 
•eine  Arbeit  »eine  praktische  Abhandlung»  und  halte  es  daher 
nicht  im  Sinne,  mit  erschöpfender  Gründlichkeit  eine  Monographie  über 
die  permanenten  Locdltider  tu  schreiben.  Ich  aber  nannte  jene  Citate, 
um  meinen  Usern  nidil  ah  unberufener  Neuling  auf  diesem  Gebiete 
tu  erscheinen ,  sondern  an  der  Seil«  eines  Cd.  Zeis  wohlbereebligt 
fdr  die  Sache  in  die  Schranken  treten  au  Unnen. 

Ba  ich  ien  Interesse  für  die  Immersion  nur  auf  das  Herilichsle 
wünschen  kann,  dass  die  Zeie'eche  Schrift  voo  jedem  Chirurgen  ge- 
lesen werde,  erkläre  ich  hier,  dass  ich  keine  der  werlhvollen  Thal- 
sachen,  die  in  derselben  aufgeführt  sind,  hier  wiederholen  will,  sondern 
nur  diese  noch  ergäoxead  hie  und  da  meine  Erfahrungen  hmsuzulegen 
beabsichtige.  — 

Mit  der  Brklärnng  der  Wirkungsweise  des  permanenten 
Badea,  wie  sie  B.  Langenbcck  (Den lache  Klinik  No.  87,  1855)  gab, 
und  wie  sie  Zeia  (p.  5)  wiederholt,  stimme  ich  nicht  gani  flbercin, 
sondern  lege  eis  besonderes  Gewicht  anf  die  durch  das  endosmotiache 
Verhältnis.«  erklärliche  antiphlogistische  Wirkung  der  Imbibition,  die  sich 
sowohl  bei  der  warmen  Immersion  wie  hei  der  warmen  Irri- 
gation besonders  an  den  Wundriindero  manifeslirt.  Die  Schwellung 
im  warmen  Wasserbade  heieirhne  ich  nicht,  wie  S£dillot,  als  eine 
nachlheilige,  congeslive,  sondern  sehe  gerade  in  dieser  Schwel- 
lung ein  mächtiges  Anliphlogislicum,  welches  der  Entstehung 
jedes  Entzündungsherde»,  jedes  interceltolären  Abseesses  und  jeder  Veoon- 
enlzindnng  entgegenwirkt,  und  so,  im  Widersprach  »on  Sedillol  und 
Böser,  indireet.  indem  kein  anderer  Eiter,  als  nur  der  Wnnd- 
«ilcr  sich  bildet,  die  l'yämie  wirklich  tn  verhüten  im  Stande 
ist.  Mi  habe  diese  physiologische  lleiilnng  der  Wirkung  der  Imbibi- 
tion in  der  Prager  Vierleljahrsschrifl  näher  ausgedrückt  and  mich  dabei 
auf  inslruclive  Krankenbctlheaharhliingcn  gcslülzl.  Die  unter  Vicrorill's 
Leitung  mn  Eichberg  in  Tübingen  (V'irchow's  Archiv  1856,  Heft  4, 
and  Canst.  Jährest).  1S58,  p.  176)  gelieferte  Arbeit  über  die  dnreh 
genaue  Messung  nachgewiesene  Waaserresorplion  beim  luralen,  prolon- 
girten  Bade,  bot  mir  eine  interessante  Bestätigung  meiner  Ansicht  über 
die  Bedeutung  der  Imbibition  und  vordient  vielleicht  ein  Platschen  am 
Sande  von  pag.  26  der  Zeit '-sehen  Schrift,  wo  Verf.  bedairert,  dass 
man  bisher  nur  unsicher  die  Menge  des  resorbirlen  Waasers  hei  localen 
Bädern  berechnet  hat,  da  durch  die  Verdunstung  ebenfalls  Wasser  ver- 
loren geht.  Eichberg  Iml  hei  seinen  Experimenten  diese  Pehler^ieMe 
auszusehKesaen  gesucht  — 

Wie  Zeis,  habe  auch  ich  es  wiederholt  erfahren,  dass  eine  frische 
Wunde  (besonders  bei  Resectionswenden)  ohne  alle  Reeclionserschei- 
nungen  im  Wasaerbade  »erlief;  das*  mitunter  später  nach  Entfernung 
des  Wassers  plötzlich  cm  Schüttelfrost  «ad  eine  beginnende  Venen- 
entzündung auftrat,  diese  aber  sofort  wieder,  bei  aar»  Neue  eingeleiteter 
Immersion  oder  Irrigation  zurückwich.  Namentlich  kann  ich  da  als 
glänzenden  Beweia  den  von  Dr.  Srerdsjoe  milgellieillen  Fall  nennen, 
wo  eine  schwere  Ruiewutide  an  einem  Kosaken  schon  die  bösesten 
Zeichen  der  Lymph-  und  Vencnenrsüadttng  darbot,  und  augenscheinlieh 
durch  eine  sogenannte  subcutane  Irrigation  ')  der  Patient  au  einer 
glücklichen  Genesung  geführt  wurde. 

Auf  die  Erfolge  der  warmen  Irrigation  und  prolongirien  (nicht 
permanenten)  Localbäder  gestürzt,  glaube  ich  auch  gegen  die  Ansicht 
Valelle's  erklären  au  müssen,  data  bei  der  Immersion  durchaus  nicht 
das  Wichtigste  in  dem  Abschluss  von  der  Luft  au  suchen  sei,  und  ich 
daher  seine  Empfehlung,  die  Operalionswunde  in  Oel  zu  tauchen,  noch 
nicht  des  Versuches  werth  gefanden  habe. 

Wie  B.  Laogenbcck  in  einigen  Fällen  trotz  der  Immersion 

Titte  der  Wunde  geführt,  ma  dm*  (]«■  warme  » M»r  au« i  ifl:i  Grunde  der 


Prämie  erlabt  hat,  so  zsl  ee  aach  mir  in  awei  Fallen  unglücklich  er- 
gangen. Bai  Langenbeck  waren,  wie  er  mir'a  aisgab,  wahrscheinlich 
die  Apparate  um  Waaserbada  nicht  rein  geaujg  gehalten  worden,  und 
bei  meinen  tödilich  verlaufenen  Fällen  spielten  andere  Ursachen  mit, 
die  keinesweges  auf  Rechnung  der  Immersion  tu  bringen  waren.  Bei 
dem  einen  hatte  ich,  zur  Operation  in  das  Sveaborg'sche  Hospital  ge- 
rufen, ein  Stück  aus  der  Diaphyse  der  Tibia  resecirt,  und  erfuhr  erst 
später,  dass  der  Patient  schon  vor  der  Operation,  heftige  Frostanfälle 
gehabt  helle,  und  durch  grosse  Chiningaben  diese  nnr  verdeckt  wor- 
den waren.  Ausserdem  musste  ich  es  sehen,  dass  (ähnlich  wie  es 
Zeis  in  Verona  im  vorigen  Sommer  beobachtete  [p.  10])  aus  Mangel 
an  zweckmässigen  Fusswannen  nnr  die  Hälfte  der  Operationswunde  vom 
Wasser  bedeckt  gehalten  wurde.  Der  zweite  Fall,  der  trotz,  der  Im- 
mersion durch  Pyämie  tödilich  verlief,  betraf  einen  Gefangenen  in  Ssca- 
borg,  dem  ich  das  carinse  Nagelglied  der  grossen  Zehe  mit  der  untern 
Hälfte  der  I.  Phalani  resecirt  hatte.  Bei  der  Operation  spritzten  aus 
dem  entzündlichen  Gewebe  mehrere  kleine  Arterien,  die  znerst  kalte 
Umschläge  nitbig  machten.  Nach  24  Stunden,  nachdem  in  der  Nacht 
schon  ein  Frostan/all  sUtlgesäioden.  wurde  aber  erst  die  laamersion 
eingeleitet.    Durch  mangelhafte  Aufsicht  jedoch  liesa  der  Patient  dem 

ohne  dass  die  Wunde  von  irgend  einer  Decke  oder  einem  Verbände 
vor  dem  Betroeknoa  geaobüut  war,  neben  die  Fuaswanne.  Als  ich 
am  drillen  Tage  nach  der  Operation  daa  Krankenzimmer  der  Cefa  ngenen 
wieder  boeuchte.  fand  ach  den  Patienten,  wie  eben  beschrieben,  an  der 
Seite  des  Apparates  liegen,  und  sprach  es  schon  damals  aus,  besonders 
da  der  Oberarzt  der  Anstalt  nicht  gana  für  die  Anwendung  der  ha- 
anersion  sich  erklärt  halte,  daaa,  wenn  in  diesem  Falle  eine  ungünstige 
Erscheinung  auftreten  tollte,  nun  dieselbe  nicht  als  «unter,»  sondern 
als  „nebeu"  der  Immersion  entstanden  bezeichnen  müsse.  Mein  näch- 
ster Besuch  in  der  Festung  Sveaborg  bot  mir  bereits  leider  die  Erfül- 
lung jener  Itcfilrchlung :  rast  deutlichen  Schüttelfrösten  war  die  Pylmia 
im  vollen  Gange  —  zum  tudlhchen  Ende. 

Aehnltch  den  Erfahrungen  von  Zeia  ist  es  mir  aber,  wie  schon 
bemerkt,  auch  zur  Beobachtung  gekommen,  das»,  wenn  einige  Zeil  nach 
WrgUssung  der  Immersion  oder  Irrigation  ein  Schältelfrost.  Räthung 
der  Lymphgeßssslriage,  Schmerz  iu  der  Inguinalwand  erschienen,  durch 
sofortige  Wiederholung  der  warmen  Immersion  alle  diese  so  bedenk- 
lichen Symptome  zurücktraten.  Noch  in  diesen  Tagen  erhielt  ich  vea 
meinem  Collcgcn  Dr.  Toptzewski  die  briefliche  Anzeige  aus  Abo.  we 
ich  vor  5  Wochen  wegen  Car.es  das  ganze  Sprunggelenk  (bei  Brucken- 
bildung mit  meiner  Säge,  ohne  arterielle  Blutung)  resecirt  halte,  und 
mk  einem  doppellgefnnatertea  Gypsvcrhande  das  Glied  sofort  tmter  war- 
me* Wasser  brachte,  dass  während  der  Einwirkung  dieses  Mittels  weder 
eine  entzündliche  Reaetion  noch  Wundschmerz  eingetreten  sei,  dasa 
dann,  nachdem  am  fünften  Tage  die  Immersion  weggelassen,  sich  frische 
Granulationen  in  den  Operaliouswunden  gebildet  hätten,  dass  aber  in 
der  dritten  Woche  plülzlirh  hei  sichtbarer  Verschlimmerung  der  Kile- 
ruag  ein  heftiger  Schüttelfrost  aufgetreten  sei.  Dr.  Toptzewski 
halle  darauf  sofort  wieder  die  Immersion  eingeleitet,  und  zu  seiner 
grossen  Freude  eine  sofortige  Besserung  des  Allgemeinzustandes  und 
des  localen  Processus  wahrgenommen.  Gegenwärtig  ist  der  Zustand 
des  Oper  Uten  wieder  in  jeder  Umsicht  befriedigend. 

In  der  Präger  Vierleljahrsschnft  habe  ich  einen  ähnliche»,  noch 
auf  der  Dorpeter  Klinik  beobachteten  Fall  raitgetheilt.  — 

Zur  Bestätigung  der  von  Zeis  (p.  0)  ausgesprochenen  Erfahrung, 
dass  das  warme  Localbad  das  beste  Mittel  sei.  eine  schlecht  eiternde 
oder  jauchige  Wunde  au  einem  frischeren  Leben  Qbenmfiihren ,  kann 
ich  auch  aus  meinem  Wirkungskreise  mehrere  Fälle  aufrühren.  So  habe 
ich  in  diesen  Tagen  noch  im  Ifelsingfors'schen  Mihtsrhospitale  einen 

iberf- Bädern'  von  31 "  B.  in%  erfolgreichste^  W^ise K'bll.« n^l tT''  «nad 
sowohl  dem  Patienten  die  Schmerzen,  als  dem  Krankenzimmer  die  «Ma 

Von  noch  grösserem  Werthe  bt  aber  in  der  Thal  die  Immersion 
bei  gefahrdrohender  Phlegmone  (Zeis  pag.  13),  wie  sie  ».  B.  nach 
Lciehcavergiftungen  vorkommt,  fm  Kriegshospital  zu  Thusby  (im  Innern 
Finlands)  fand  ich  anf  der  Reise  vor  einigen  Wochen  einen  Feldscheer, 
der  trotz  der  Cstaplasmen  und  üblichen  Narcolica  von  den  heftigsten 
Schmerzen  geplagt  wurde  «od  mir  eine  schauderhaft  geschwollene  md 
verkrümmte  Hand,  an  welcher  bereits  zwei  Finger  schon  abgestorben 
schienen,  voraeigle.  Ich  machte  sofort  eine  noch  nölhige  Incision  {awei 
waren  schon  vorher  »osgeführt  worden)  und  tauchte  den  Arm  in  war- 
mes Wasser.  Die  Schmerzen  schwanden,  und  bald  nach  meiner  Heim- 
kehr liefen  die  befriedigendsten  Nachrichten  über  den  Zustand  der  durch 
das  Wasser  geretteten  Hand  ein. 

Das  permanente  Wasserbad  ist  da  von  unübertrefflicher  Wirhuna;, 
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un  ersten  Stadium  gewill  s«hr 
teltit  digitale  Compreeaioo  unterstützt  werfe«.  — 


Van- 


Die  angewandte  H  e  i  I  e  I  e  e  t  r  I  c  1 1  fl  t. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

■V.  ArtltteL 

Meine  Anwendung  starker  electriacher  Entladungen 
als  Heilmittel. 
(Koriaeizung  aus  No,  Ii.) 

I.    Hochgradige  electrische  Erschütterungen  gegen 
rheumatische  Leiden. 


H.  tt.,  Telegraphen!. 


.  3*  Jahre  alt.  halte  aich 


Deltamuskels  «gezogen. 
Sekröpfköpfe,  Magnelelectri- 
Am  immer 

schlechter  wurde, 
ich  den  PaL  ia 

aewie  die  Uaanöglicbkail,  de»  Arm  vom  Körper  im  rechten  Winkel  au 
heben,  eingetreten.  Das  Hebel  hatte  nun  zwei  Meute  gedauert  und 
der  Arm  begann  bereits  abzoiizagern.  Pol.  hatte  bereite  magnetaleclri- 
ache  Prietionen  and  Erachülteningcn  des  Annes,  jedoch  ohne  alten 
Erfolg,  gebraucht.  Sdiiuencn  waren  gering,  Steifigkeit  und  Schwere 
des  Anne«  vorherrschend,  Allgemeinbefinden  angetriibu  kein  Kielier.  — 
Ich  befestigte  nun  inilUlil  eines  »eidenen  Randcbens  auf  der  Hohe  des 
Deltamuskels  eine  in  Salzwasser  gelrznkle  leinene  Schnur,  braHite  du 
andere  Bode  des  SoblitMungshogens  mit  ilrm  Daumen  der  Hand  ia 
leitende  gleichfalls  feuchte  Verbindung  und  sab  eine  kräftige  Erichüllc- 
ruag  von  14  Umdrehungen  durch  den  Arm.  Des  Glied  wurde  heftig 
vom  Körper  neggesclileudcrt,  ohne  dzss  Pat.  gerade  einen  bedeutenden 
Schmerz  empfand.  Er  klagte  über  ein  eigentliutnlirbes  nicht  zu  be- 
aclircihendee  Gefühl  im  Arm  und  konnte  sofort  den  Arm  besser  be- 
wegen, namentlich  war  die  Hebung  erleichtert.  Nach  fdaf  Minuten 
erfolgte  ein  a weiter  Schlag  in  derselben  Richtung,  wobei  Pat.  ein 
Knacken  im  Kllenbogengcleok  spürte,  und  behauptete,  nein  Arm  wäre 
nnn  um  «ielei  leichter.  Mit  der  Verordnung,  den  Arm  nun  ao  viel 
als  moglieh  au  gebrauchen,  beatellle  ich  den  Pat.  auf  den  Diensten 
Tag,  wo  ich  dann  abermals  iwei  noch  heftigere  Schläge  in  derselben 
Richtung  anbrach le.  Pat.  versichert,  bereits  nach  der  ersten  Sitzung 
die  Nacht  ohne  Schmerzen  angebracht  au  heben.  Er  konnte  den  Arm 
leichter  bewegen  und  fihlte  sich  wesentlich  gekräftigt.  Die  aweite 
Sitsung  halte  denselben  Erfolg  wie  die  erste,  und  Pat.  konnte  nach 
drei  Entladungen  die  Oaaul  des  kranken  Armee  auf  den  Kopf 
i  Krankheit  nicht  möglich  war. 

bei  der  nächsten  dritten 
quer 


vollkommene  Genesung 
den  Arm  min  bis  zu  einem  stumpfen  Winkel 
beben,  mit  Leichtigkeit  auf  den  Kopf  greifen  und  jede  beliebige  Drehung 
im  Schultergelenk  ohne  allea  Schmerz  vernehmen.  Nach  einer  vierten 
und  letzten  Sitzung,  wo  ich  noch  drei  starke  Entladungen  von  der 
Spitze  des  kleinen  Finger«  zur  Schullerböhe  führte,  konnte  ich  den 
Pat,  geheilt  entlasten.  — 

Wie  schnell  bei  diesen  Formen  rheumatischer  Paralysen  die  Er- 
schüiieruiigseleiirieitäl  oft  wirkt,  ist  manchmal  unglaublich.  Selbst 
wenn  an  solchen  Kranken  vorher  electrische  Ströme  schon  angewandt 
wurden,  findet  nach  krafligen  Er*ehotleruu;rtschlsgeu  manchmal  rast 
plötzliche  Heilung  statu  Einen  aolchen  Fall  plötzlicher  Heilung  durch 
einen  einzigen  eleelrischen  Schlag  von  bedeutender  Starke  will  ich  hier 
kurz  erwähnen. 

Hr.  B.(  Kaufmann,  42  Jahre  alt,  besuchte  mich,  um  sich  wegen 
einem  Leiden  seines  linken  Armee,  da«  schon  vielen  Mitteln  TrÄlz  ge- 
boten hatte,  zu  consuliirea.  Derselbe  hatte  sich  circa  vor  einem  halben 
Jahre  erkältet  und  darnach  einen  heftigen  Rheumatismus  mit  Steifigkeit 
des  linken  Armee  zurückbehalten.  Nach  und  nach  wurde  die  Unbeweg- 
lichkeil im  Sehullergclenk  ao  bedeutend,  dasa  der  Ana  aar  wenig  vom 
entfernt  werden  koaale.  Nachdem  viele  Mittel  theils  mit  ge- 
ohne  Erfolg  gebraucht 
Eleeträrität,  und  «wai 
Pat.  eine  geringe 


Ihe  lodncüoniitrezne  wurden,  wie  Pat.  mir  mittheille,  in 
Richtungen  durch  den  Arm  geleitet  und  mehrere  Wochen  damit  fort- 
gefahren. Ab  Fat.  eher  ein»  Verschlimmerung  als  Besserung  sein  et 
Zustande«  bemerkte,  brach  er  die  cfaclriscfce  Kar  ab,  seinen  Arm  nur 
mit  stärkenden  Biareibimgen  behandelnd.  Nachdem  so  eine  Zeitlang 
gleichsam  nichts  geschehen,  auch  in  Beziehung  des  Leidens  nichts  ge- 
bessert war,  kam  Pat,  nach  Frankfurt,  mich  wegen  seines  Leidens  um 
Rath  zu  fragen,  leb  fand  den  linken  Arm  wenig  abgemagert,  bei  der 
Bewegung  im  Schul  lergeleok  war  nur  geringer  Schmerz  verbenden. 
Fat.  war  nur  mit  grötster  Anstrengung  im  Stande,  den  Arm  in  einem 
spitzen  Winkel  von  den  Körper  abzuziehen.  Ich  seilte  dea  PaL  nua 
vor  meiae  feUeriemaschine,  fizirte  die  eine  Bteetrode  auf  der  Höhe  dee 
Deltamuskels,  die  andere  an  dem  kleinen  Finger,  uad  gab  einen  Ent- 
ladungsschlag  von  14  Umdrehungen  durch  den  Arm.  Fat  fuhr  vom 
Stuhl,  der  Arm  war  von  den  Blaetroden  losgerissen  und  heftig  vom  Körper 
geschleudert  wtirdeu.    Der  bei  der  kräftigen  Erschütterung  sehr  cr- 


in  ,1er  Thal 


sebrockene  Mann  slaud  auf,  seinen  Arm 
selben  in  einem  rechten  Winkel  vom  Körper  vor  sich  hielt,  eine  I 
die  seit  Monaten  nicht  vorgenommen  werden  konnte. 
Kranke  von  dem  ersten  Schrecken  erholt  bette,  ftel  es 
dasa  er  seinen  Arm  ja  plötzlich  ganz  frei 
die  Heilung  hatte 

Es  ist  die»  der  emsige  Fall  von 

lischer  Lähmung ,  den  ich 

sah  ').  Die  plötzliche"  Wirkung  war  hier  eine 
t  und  ladet  ihre  physiologische  Erkür  eng  in 
der  Antagonisten.  Es  ist  almlich  bei 
vielea,  ja  ich  möchte  sagen  hat  bei  alten  Lähmungen  rheumatischen 
Ursprungs  der  Fall,  dasa  im  Verlauf  der  Krankheit  die  Streck-  oder 
Beugeniuskeln  von  einer  eigenlhiimlicheti  telamsehen  Affeclion  befallen 
werden.  Dieser  mehr  weniger  heftige  Starrkrampf,  der  am  häufigsten 
die  .Streckmuskeln  befallt,  ist  dann  oft  ein  Hauptmouient  der  eintreten- 
den Vnneweglic'hki'it.  Inductiousströme  leisten  ht  solchen  Fällen  nicht 
nur  nichts,  sondern  können,  wenn  »e  sehr  kräftig  einwirken,  sogar 
das  Hebel  merklich  verschlimmern.  Die  secundlren  t'ontractarea  der 
Ileugemuskcln  des  Oberschenkels  finden  wir  z.  D.  sehr  oft  ia  den  hefti- 
gan  Fällen  von  Ischias,  wo  meistens  das  Hinken  nur  dadurch  bedingt 
wird.  Auch  hat  Remak  (Galvanotherapie  der  Nerven-  und  Muskel- 
krankheilen,  Berlin  1858)  diese  Form  der  Contracluren  bei  seinen  Hei- 
lungen mittelst  dea  coastaat  galvanischen  Stromes,  gaaa  besonders  der 
galvanischen  Erschütterung,  weichen  sehen,  was  bei  ihm  also  in  dieser 
Beziehung  die  unipolare  Unterbrechung  dea  coaetanten  Stroms  geleistet 
hat,  da*  lautete  mir  die  hochgradige  electrische  RrsehUttemag,  wir  be- 
gegnen uns  also  auf  dem  electrelherapeutisehen  Ueilgebiet  ia  der  An- 
sicht, data  die  hei  rheumatischen  Sei  zum  gen  wie  bei  Pai 
tretenden  seeuadärea  Contraaurea  durch  die  electrische 
gelöst  werden  könoea.  (Die  hierher  gehörige  Bemerkung  Bemak'a 
faulet  in  pag.  42$  des  beaeiebnelen  Werke  also:  »Nach  meinen  spite- 


-)  - 

Hr.  W..  46  Jahre  ah,  Schne.denne.ster  »u  Frankfurt  a.  M.,  hatte 
sich  darch  eine  heftige  Erkaltung  eine  Lähmung  heider  Arme  zuge- 
zogen. Der  Verkauf  der  Krankheit  war  folgender.  Pat.  trug  leicht 
bekleidet  an  eiaem  kalten  IVoveaibcrlage  eise  schwere  Gens  ca.  '/  Stunde 
weit,  die  Anas  beständig  in  derselben  Stellung  hallend.  Mit  aeiner 
Last  au  Ifausa  angekommen,  war  ihm  die  Kälte  und  Steifigkeit  seiner 
Arme  nichts  so  Auffallendes,  und  erst  als  auch  am  nächsten  Tage  die- 
selbe noch  nicht  gewich ea  war,  sagar  eine  Taubheit  beider  Häade  sich 
hmzuge seilte,  wurden  gegen  den  Rheumatismus  Hausmittel  gebraucht. 
Bald  bildete  sieh  jedoch  eine  solch«  Lähninng  lieider  Arme  ans  diesem 
Zustande  bereut,  dass  Pat.  nicht  mehr  allein  eaaea  konnte,  sondern 
gefuttert  werden  mutete.    Kmre.buopeo  aller  Art  (Arnica,  Verairin), 

*)  Bis  jetzt  Ist  mir  noch  kein  Fall  von  wahrer  LuulJon  vorgekommen ,  wo  ich 
dte  Electrica«!  haue  anwenden  kennen.  Doch  oenulze  Ich  hiermit  die  Ge- 
legenheit, ilit.  Klecirl,  IM|  als  BeUrtllie  der  KinrieMang  von  LuzaUanen  tur» 
Wirmsle  zu  empfehlen.  Kt  (lebl  ketnttluol,  wnlcnes  die  gespar.aien  Hudeln 
to  alniUcJi  dem  Wallen  eaitiebl  uad  momeman  so  atsdtlem,  alt  die  hoch- 
gradige eteclriache  Erteil  üueruog.  1>I«  i.uv.iiuoeü  de»  Oberechenkeis  »»reo 
et  vorzugsweite,  die  mllHOlfe  des  «Iccu-jtUiea  SchUge»  eiazurtchlea  warm. 
Würde  man  bei  angelegtem  Fleaefarnzug  die  electrische  ErschUllening  wah- 
rend lortgeaelzlem  Zug  darch  die  coatreMnen  Ooertcneokelniuskela  leiten, 
so  wurde  webt  in  ti«m«rihrn  Mumeni  der  sehettkelkopf  In  die  Phmae  stellen, 
indem  die  hochgradige  eieolrltche  Ersehener unf  ji  vorzugsweise  die  durch 
imir°n»r»us  realen  Gelernte  UM,  weshalb ase  von  hochgradigen  eteeniseben 
utd  TkkHe  tetarl  m  Boden  (alten  mttsten. 
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uadelbader  Mc  «tc,  alles  war  nutzlos  gebraucht  wordm.  Nachdem 
das  U«b«l  1  '/,  Jahr  alias  Mittat»  Trou  geböte»  haue,  ja  sogar  in  be- 
ständiger Zunahme  begriffen  erschien,  suchte  Pai.  bkidc  Hülfe.  Fat 
ial  ein  kräftig  gebauter  Mao«,  doch  km  hl  man  seiner  gaoaco  Haltung 
gleich  die  Lähmung  dar  Anno  an.  Die  Schultern  sind  abgemagert  und 
«ehr  abgeflacht,  die  Hände  hingen  etwas  nach  aiusen  gerollt  und  nach 
inaen  UccU'rl  am  Körper,  mit  sleireo  etwa»  nach  einwärts  gebogenen 
Fingern.  Der  Kranke  ist  fasl  au  alles  Bewegungen  unfähig.  Kr  kann 
die  Thür*  nicht  öffnen,  dea  Hut  nicht  abnahmen,  den  Rock  nicht  allein 
aus-  und  aatieheo,  überhaupt  nur  die  sllerplumpsteu  und  unbeholfensten 
Bewegungen  mit  grosser  Anstrengung  ausfahren,  wobei  er  die  Arme 
mehr  in  der  vortanehmenden  Richtung  achtenden  als  bewegt.  PaL 
will  niemals  weder  an  rbeumatiachen  noch  giebtischen  Affectionen  ge- 
litten and  überhaupt  eine  schon  früher  eingetretene  Abnahme  seiner 
Kräfte  nicht  bemerkt  haben,  auch  ist  derselbe  sonst  wohl,  rüstig  und 
gut  tu  Fuss.  —  Ich  beginne  die  Behandlung  mit  conslanlen  galvani- 
schen Ströme»,  die  ich  namentlich  durch  die  in  Contractur  befindlichen 
Beugemuskelo  richte.  Zu  gleicher  Zeil  wird  eine  tägliche  Faradisalion 
der  Schulurmuskeln  vorgenommen,  wobei  ich  die  Bemerkung  mache, 
das*,  entsprechend  den  geschwundenen  Muskeln,  eine  tbeil weise  sehr 
bedeutende  HautanasÜieaio  vorbanden  ist,  so  dass  Pat.  an  manchen 
Stellen  die  aufgeteilte  Nadelelectrodo  eines  kräftigen  loductionsstromes 
nicht  spurt.  Zugleich  sind  die  Zuckungen  der  atrophischen  Muskel- 
bundel  im  Verhkltoiss  tum  angewandten  eleclnschen  Reis  abnorm  ge- 
ring. Ich  lasse  deshalb  einige  eleclrische  Entladungen  von  den  Fingcr- 
spitxen  nach  der  Wirbelsäule  gehen,  nach  welchen  Erschütterungen  der 
Pat.  sich  übrigens  angegriffen  und  in  dan  Armen  maller  fühlt,  eine 
Wirkung,  welche  desgleichen  durch  die  Oelfnuogs-  und  Schlicssungs- 
tuckung  einer  consUnlen  Balle rie  von  10  Elementen  hervorgebracht 
wird.  Die  Einwirkung  der  feuchten  Kalbode  einer  Batterie  von  12  meiner 
Daoielscben  Elemente  auf  die  Haut  des  Deltamuskels  wird  selbst  nach 
15  Minuten  noch  nicht  empfunden,  wobei  die  Maulreactioo  sieh  ent- 
sprechend gering  aeigt.  So  vergehen  die  ersten  14  Tage,  «  denen 
Pat.  tägliche  galvanische  Durchslrüinungcn  der  leidenden  Muskelparlien, 
sowie  Faradisalion  der  Schulter-  und  Uberarinmuskeln  erhält,  ohne  Jass 
eine  Spur  von  Resserung  bemerklieh  geworden  wäre.  Die  eleclriscbeo 
Erschütterungen  meiner  Balleriemaselzine,  die,  einigemal*  angewandt, 
dem  Pat.  immer  von  durchaus  uaehthediger  Wirkung  schienen,  wurden 
deshalb  weggelassen.  Di*  Faradisalion  war  dem  Pat.  entschieden  am 
angenehmsten,  obgleich  auch  in  dieser  Bauchung  eine  Zunahme  der 
Beaclion  nicht  bemerkt  werden  konule.  Die  Bewegung  war  dieselbe, 
die  Haultemperatur  kühl  und  eine  allgemeine  Mulhlosigkeit  des  PaL 
vermehrte  noch  die  schlechter  werdende  Prognose.  —  Ich  lasse  daher 
die  conslanle  galvanische  Baller  e  nun  insofern  auf  die  abgemagerten 
Muskehl  der  Oberarme  wirken,  das«  dieselben  möglichst  cinxeln  dem 
Strom  einer  Batterie  vou  1 2  Daniel  sehen  Elementen  ausgesetzt  wer  Jen. 
während  ich  die  Faradisalion  nur  teilweise  anwende  (und  die«  nur 
xur  Beruhigung  des  Kranken,  der  nun  einmal,  wie  so  häufig,  dem  sinn- 
licheren Effect  des  eleclro- magnetischen  Induclionsapparats  ')  sehr  ge- 
wogen ist).  Nach  vierwöcheullicher  täglicher  Behandlung  mit  conslanlen 
galvanischen  Strömen  ist  eine  o  Ben  bare  Besserung  eingetreten,  auch  be- 
merkt PaU  bei  kleineren  Stromgebieten,  selbst  nach  öfter  wiederholten 
Oeffuuaga-  und  Scbliesaungstuckungea,  jelst  keine  folgende  Ermattung 
mehr.  Die  secundären  Conlractnren  der  Unterarme  sind  jedoch  noch 
kaum  merklich  gebessert,  ao  das«  der  bis  jelst  ertielle  Erfolg  sich 
lediglich  auf  eine  vermehrte  liebung  der  Arme  beschränkt.  Ich  gebe 
nun  bei  beginnender  Kräftigung  der  Oherannmaskeln,  unter  Beibehaltung 
der  conslanlen  Ströme,  wieder  aur  Anwendung  der  eleclriachen  Er- 
schütterung über,  iodein  ich  jelal  am  Schlüsse  jeder  Sitauog  durch  die 
contrahirten  Muskeln  je  2  und  3  Entladungen  von  6  und  6  Scbeibeo- 

aich  deTerslo  Erfolg  in  dar  freieren  Beweglichkeit  der  llinJef,  und 
als  ich  jelit  einen  Tag  um  den  anderen  die  Entladungen  wieder  bis  auf 
10  und  12  Scheahcodrehuogeu  steigere  und  solche  durch  die  gante  Länge 
des  Armes,  schwächere  sogar  von  einer  Hand  aur  anderen  leite,  habe  ich 
das  Vergnügen,  eine  so  gant  auffallende  Besserung  eintreten)  tu  sehen,  dass 
PaL  im  3.  Monat  der  eleclriachen  Behandlung  bereits  Gegenstande  greifen 
und  hallen  kann.  Die  Schwellung  der  Haut  und  des  Zellgewebe», 
welche  anfangs  bei  starken  Ballerieschlägen  nur  gering  war,  wurde 
nach  und  nach  auffallend  stärker,  wobei  auch  Schulen  und  Empfind- 
lichkeil der  Haut  stets  wuchs,  so  das*  die  Kathode  bei  Entladungen 
von  12 — 14  Umdrehungen  oft  beulenförmige  Erhöhungen  der  Haut 
binterliess.  (Diese  durch  sehr  kräftige  Balieriescblage  verursachten 
i  der  Regel  sehr  schnell,  und  habe  ich  gefuo- 


')  ÖteMch  ilic  m»gneic  -  clertrlsctaen  Slrbne  iu  iuier  czleclroJvÜscbea  Bedeu, 
lunf,  wie  bekannt,  unsere  gewöhatlebee  g»lv<in»i:he«  InOacUonaapparala  »eil 
Ubwragen,  so  wetwte  Icli  daeaeibaa  doeb  bocbsiaas  vergleich«»«'«»  sa,  in- 
dem leb,  wie  natürlich,  bei  starker  ae*  üasebter  «irtumg.  des»,  was  <Us  Ueciro- 
Itse  betrim,  imerrekbl  daaubenoea  conslasuea  SUom  sein  Koetot  «iarftume. 


den,  data  das  Hantorgan  in  Betreff  dieser  Reaeiioo  eine  sehr  grosse 
individuelle  Verschiedenheit  teigt  so  data  ein  Kutladungsaehlag,  welcher 
bei  manchen  Personen  immer  Scliwellnng,  ja  RJlhe  und  Kaulverletiung 
binterliess,  bei  anderen  ohne  nachweisbare  Sporen  die  Haut  durchdrang. 
Dieser  Umstand  ist  schwieriger  tu  erklären,  ab  mau  auf  den  ersten 
Blick  glauben  möchte,  und  hat  seinen  Grund  in  einem  eigentümlich 
isolatoriacfaen  Verhällnist  der  Haut,  was  nicht  allein  durch  Epidermit- 
bildung,  sondern  auch  mit  der  Art  und  Stärke  der  Haulihäligkeil  ia 
Betiehung  sieht.)  Die  starken  clectrischeu  Erschütlerungen  von  Hand 
zu  Hund,  welche  den  Patienten  natürlich  sehr  afßcirlcn,  da  solche  das 
Rückenmark  in  der  Quere  l reffen ,  äusserten  gar  bald  ihre  günstigen 
Wirkungen,  indem  Pal.  nach  dem  ersten  Eniladungsschlag.  der  du 
Rückenmark  direct  traf,  bereits  Bewegungen  vornehmen  konnte,  die 
bisher  unmöglich  waren.  So  konnte  er  bereits  an  dea  Hut  greifen, 
ohne  den  Kopf  tu  bücken,  konnte  mittelst  Daumen  und  Zeigefinger 
eine  Thür  öffnen,  seihst  einige  Knöpfe  seines  Rockes  auf-  und  zuknöpfte. 
Sogar  ein  Glas  mit  Wasser  konnte  nolhdürflig  gefasst  werden,  wurde 
aber  beim  Versuch  tu  trinken,  selbst  wenn  der  Kopf  genähert  wurde. 

»sehe  S^J^naStahm^L  "TndenTTch  so  diTu nuUaghrh- 
keit  der  bei  bereits  angewandten  starken  conslanlen  Strömen  als  allge- 
meines Schwäcbegefübl  subjectiv  wahrnehmbaren  eenlripeialen  Wirkungea 
erkannte,  ging  kh  im  directen  Angriff  des  Rückenmarks  noch  weiter 
und  richtete  die  Erschütterungen  in  jeder  Sittuag  sogar  so  ein.  data 
in  umgekehrtem  Verhältnis»  jeltl  die  peripherische  Erregung  als  Rellez- 
aclion  entstehen  mussie.  Zu  diesem  Zweck  liess  ich  mittelst  feuchter 
Metallkniipfe  eleetrische  Entladungen  vom  Halse  bis  twisehen  die  Schal- 
lern längs  und  seitlich  der  Wirbelsäule  wirken;  desgleichen  von  der 
Wirbelsäule  bis  tu  der  Schullerhöhe  beider  Seilen,  ja  um  eine  allge- 
meine l'niitiimuuag  der  totalen  Räckenmarkstliutigkeit  tu  veranlassen, 
worden  Erschütterungen  vom  Halse  bis  tum  Kreutbein  geleitet.  Diese 
Behandlung  balle  einen  so  überraschenden  Erfolg,  dass  Pat.  sieh  jeder 
weiteren  Manipulation  sehr  willig  unienog  und  nun  täglich  neue  Kunst- 
stücke produeirle,  welche  er  mit  seinen  früher  gleich  fremden  Korpern 
dahäogenden  Armen  vollführen  konnte.  Ungeachtet  dass  im  drillen 
Monal  der  Kur  ein  kleiner  Rückfall  durch  übermässige  Anstrengung 
der  Arme  (der  Patient  wechselte  seine  Wohnung,  wobei  er  die  Be- 


und  her  trug)  den  hartnäckigen  Charakter  des  l/ebela  noch 
tral  nach  einigen  kräftig 

ein.  dass  kh  am  Ende  des  vierten  Monats  der  Kor  (die  Kur 
am  16.  Januar  und  wurde  am  22.  April  geschlossen)  den  Kranken  als 
geheilt  entlassen  konnte.  Pat.  ist  seitdem  (»wei  Jahre)  ununterbrochen 
in  seiner  Werkstatt  mit  Zuschneiden  ihäüg  gewesen,  ohne  selbst  hei 
den  stärksten  ftaroimlirschwankungen  merklichen  Einfloss  auf  Kraft  und 
Beweglichkeit  seiner  Arme  tu  spüren.  Das  eintige,  was  von  dem  so 
bedeutenden  Leiden  turückblieb,  ist  eine  nicht  vollkommen  freie  Be- 
weglichkeit der  «inieinen  Finger,  so  das«  Pal.  t.  B.  nicht  im  Stande 
sein  würde ,  Ciavier  tu  spielen ,  doch  scheint  selbst  nach  der  Aussage 
des  Kranken  niemals  eine  grosse  Enlwickelung  der  Thätigkeit  der  ein- 
telnen  Finger  vorbanden  gewesen  tu  sein,  was  mit  durch  eine  liefe 
Narbe  der  rechten  Mittelhand,  wodurch  die  freiere  Beweglichkeit  dreier 
Finger  dieser  Hand  an  und  für  sich  gehindert  ist.  entstanden  sem 

(Fonsetaang  folgt.) 
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Krankengeschichten  aas  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  B.  Lange nbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Biefel. 

(ForUeainaf  aas  Np.  15.) 

II.  Acute 
unter 

Es  divergircn  nuch  immer  die  Meinungen,  sowohl  über  die  Vor- 
züge der  foreirttn  Streckung  des  ancbylosirlen  Kniegelenkes  ohne 
Tenoloniic  in  Cbloroformnarcose ,  als  über  die  Anwendbarkeil  der  so- 
fortigen Streckung  bei  frisch  entzündlichen  Leiden  des  Kniegelenkes. 
In  leltterer  Betiehung  Hödel  die  von  Duval,  Bonnet,  B.  Laagen- 
beck  u.  A.  ausgesprochene  Ansicht,  mit  Vornahme  der  Streckung  nicht 
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zu  wjrten,  bis  die  Entzündung  vorüber  sei,  bb  in  die  neueste  Seit 
Gegner.  Und  somit  trilfl  mM  auf  einer  Seile  die  Behauptung  an,  dasa 
bei  acuter  Gonitit.  aobald  dai  Gelenk  in  Streckung  gebracht  und  un- 
beweglich, gelagert  worden  sei,  die  Eataflndungnerscheinungen  nach- 
lassen und  die  Heilung  vocsehrMte,  —  auf  der  anderen  Seile  dagegen 
die  Ansicht,  dess  d i«  eiitzündlulien  Leuten  de»  Kniegelenkes  als  Contra- 
indieaüoa  der  sofortigen  Streckung  au  betrachten  seien.  Nur  der  eine 
Punkt  muaa  für  die  Behandlung  aweifellot  erscheinen,  dasa  es  näinhch 
in  jeden  Falle  von  acuter  Gonitis,  wobei  der  Unterachenkel  in  Flexion 
worden  und  schmerzhafte  Mutkclspannung  eingetreten  ist,  dtireh- 
erforderlich  sei,  für  eine  Lagerung  in  eorgeo,  welche  mügliclitte 
dea  Geleoke»  sichert,  da  nur  auf  diese  Art  die  Zunahme 
die  Entstehung  von  seeuodören  Nebendeformiläten 
ala  Rotation  der  Tibia  nach  aussen  und  Subluxation  verhindert  werden 

i  letaleren  Gesichtspunkte  der  blossen 
Fallen  gering«  Manipula- 
Lagervngsapoarate.  welche 
den  Oberschenkel  und  den  Unteraehenkel  umfassen  und  durch  Lharoiere 
in  der  Gegend  dea  Gelenkes  stellbar  sind,  werden  sich  für  die  Falle 
von  chronischer  Entzündung  der  Epipbysen,  wobei  dieselben  durch  Ge- 
fäsereichüiuni  schon  an  fester  Keablenx  verloren  haben,  sowie  für  die 
selteneren  Fälle  von  acuter  Anschwellung  der  Epipbysen  eignen.  Durch 
allmälige  Streckung  wird  man  mit  ihnen  auch  später  bindegewebige 
Verwachsungen  dehnen  und  lerreissen  können.  Dagegen  dürfte  es  für 
die  Fälle  von  sehr  acuten  Eisudalivproceasen  innerhalb  der  Gelenkhühle 
mit  der  Tendenz  zum  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  Knorpel  und 
Knochen  und  mit  gleichzeitigem  Auftreten  von  schmerzhafter  Flexion 
kein  sichereres  und  wirksameren  Mittel  geben,  um  den  Schmerz  und 
die  annehmende  Oonlracttir  der  Beugemuikeln  tu  beseitigen,  als  die 
zeitige,  vorsichtig  tizUernouitnco«  Streckung  unter  der  Chloroformnar- 
cose  in  einer  oder  in  mehreren  Sitzungen,  je  nach  der  Beschaffenheit 
dea  Falles;  die  letztere  Methode  vorzüglich  dann,  wenn  die  Gelenk- 
kapsel durch  die  Exsudalflüssigkeiten  bereits  auf  das  Aeusserste  ge- 
spannt erscheint.  Wenn  nun  die  Streckung  in  solchen  Fällen  vorzüg- 
lich deshalb  unternommen  worden  ist,  um  die  enormen  Schmerzen  zu 
coupiren,  welche  schon  durch  liefe  Inspirationen,  durch  geringen  Wechsel 
dar  horizontalen  Körperlage  und  durch  leise  Erschütterungen  von  aussen 


oerlräglich  gesteigert  werden,  und  welche  erschöpfende  Aufregung, 
sowie  durch  keine  Arznei  zu  Überwindeode  Schlaflosigkeit  im  Gefolge 
haben,  >o  ist  es,  aus  den  oben  angeführten  Gründen,  die  nächste  PBirht, 
für  eine  Lagerung  zu  sorgen,  welche  in  der  gewonnenen  Stellung 
sämmlliche  Muskeln  des  Beines  vollständig  in  Unlhätigkeit  erhalt.  Dazu 
empfehlen  sich  vor  der  Drahlhosc  und  vor  allen  anderen  Apparaten  die 
Couieotn verbinde,  besonders  der  Gipsverband.  Es  bedarr  nicht  des 
Beweises,  das*  kein  Apparat  jenen  Zweck  so  vollkommen  erfüllen  kann, 
als  ein  nicht  compressiv  wirkender,  aber  genau  anliegender  Contonliv- 
verband  von  der  Scheukclfalle  bis  zu  den  Knöcheln.  Man  hat  aller- 
dings dem  Conlentivverhande  den  Vorwurf  gemacht,  dass  er  den  kran- 
ken Theil  dem  Auge,  sowie  der  Anwendung  äusserer  Mittel  unzugänglich 
mache.  Dieser  l'ebelsland  lässt  sich  jedoch  leicht  umgehen,  indem  man 
den  alarr  gewordenen  Verband  fenstert  oder  der  Länge  nach  aufurhnciilel, 
ohne  dass  er  durch  dieses  Verfahren  seine  Wirkung  einbüssl.  Und  wäh- 
rend somit  der  Conlenlivverband  selbst  nur  eine  mehr  symptomatische 
Wirkung  ausübt,  nämlich  Schmerz  und  MuskeUpannung  hebt,  und  das 
Vergleilen  der  Gelenk  Dächen  verhindert,  so  lns.it  er  der  Behandlung 
völlig  Trete  Hand,  um  durch  Application  energischer  äusserer  Mittel  den 
zu  verfolgen,  nämlich  den  Durchbrach  der  Gelenkkapsel 
Erkrankung  auf  Knorpel  und 
Die  frühzeitige  Streckung  gewährt  aber, 
abgesehen  von  ihren  erwähnten  Vorzügen,  als  Lageverbcsscrung  den 
bekannten  nnd  evidenten  Nutzen,  bei  nicht  zu  verhütendem  endlichen 
Ausgang  in  Anehylosc,  diese  in  der  relativ  günstigsten  Stellung  für  den 
späteren  Gebrauch  des  Beines  eintreten  zu  lassen.  — 

Bonne l  hat  als  die  Hauplvortheile  der  Anwendung  des  Caute- 
nnms  (Aalt  eüuttieum,  Chlorzink)  unter  dem  Contenlivverbande  her- 
vorgehoben: die  Abwesenheit  jedes  Schmerzes  und  sehr  geringe  Eite- 
rung, leh  thtile  einen  nach  der  besprochenen  Weise  in  der  hiesigen 
Klinik  behandelten  Fall  von  acuter  Gonitis  in  puerperio  in  Nachfolgen- 
dem mit. 

F.  M.,  Dienstmädchen ,  34  Jahre,  rec.  aub  No.  92  am  23.  Febr. 
1859.  Patientin,  aus  gesunder  Familie  stammend,  wurde  im  12.  Jahre 
menatruirt,  doch  blieben  die  Regeln  bis  zum  15.  Jahre  schwach  und 
unregelmlsaig.  von  da  ab  waren  sie  normal.  Sie  will  früher  stets  ganz 
gesund  gewesen  acio.  Am  2l.Decbr.  1858  wurde  sie  von  einem  ge- 
sunden Kinde  normal  entbanden  (im  hiesigen  Enlbinduogsinsltlut).  Am 
2.  Tage  nach  der  Niederkunft  erschienen  Spannung  und  Schmerzen  im 
eleok,  welche  durch  Wat teein wicklung  der  Extremität 

In  der  3.  Woche  nach 
er  Enlbtndang  (Pal.  wollte  am  nächsten  Tage  bereits  das  Bell  ver- 
beulten* siHnlk.  1860. 


lassen)  ward«  sie  eines  Nachmittags  von  einem  heftigen  Schüttelfrost 
crfrrilTen,  wobei  sieh  zugleich  heftige  Stiche  im  linken  Kniegelenk  ein- 
stellten. Dasselbe  schwoll  plötzlich  sehr  betrachtlieh  an  und  blieb 
seither  der  Silz  unerträglicher  Schmerzen.  Schräplköpfe,  Blutegel, 
Wassereinwicklungen  brachten  nur  wenig  Erleichterung  und  geriiifeu 
Nachlass  der  Anschwellung.  PaL  hat  ihr  Kind  noch  bis  14  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  Kniegelenksentzundung  gestillt,  dann  aber  auf  ärzt- 
lichen Rath  die  Milchsecrelion  eingehen  lassen. 

Status  praesens.  Pat.  ist  in  einem  Tragekorb  zur  Anstalt  geschafft 
worden  und  kam  in  ziemlich  erschöpftem  Zustande  unter  beständigem 
Jammern  über  die  heftigsten  Schmerzen  hier  an.  Die  Extremität  liegt 
auf  der  Aussenseile,  im  Winkel  von  ca.  110*  fleclirt,  das  Gelenk  ist 
gleichmässig  mallgläntend  geschwollen,  mit  enormer  Ausdehnung  der 
Gelenkkapsel  und  scheinbarer  Verdickung  derselben.  Die  Flexoren  des 
Unterschenkels  sind  stark  gespannt.  Jede  Berührung,  Erschütterung 
des  Bettes  oder  Versuche  zur  Bewegung  steigern  die  Schmerzen  tu 
lautem  Schreien  und  an  Zittern  dea  ganzen  Körpers.  Die  Hauttempe- 
ratur  ist  nicht  erhöhl.  Puls  120,  klein.  Appetit  fehlt,  Zunge  trocken, 
das  Hypogastrium  ist  auf  Druck  schmerzlos,  Vaginalausfluss  nicht  vor- 
handen. Die  Brustorgane  sind  gesund.  Grosse  Neigung  zum  Schwei». 

24.  Febr.  Pal.  hat  auf  2  Dosen  Morph,  muriat.  zu  gr.  '/  wäh- 
rend der  Nacht  gar  nicht  geschlafen,  sondern  beständig  vor  auftrei- 
bendem Schmerz  gejammert.  Pat.  wurde  Narbmittag  um  2  Uhr  tief 
chloroformirt  und  dann  vorsichtig  die  Streckung  vorgenommen.  Es 
Hess  sich  dabei  die  Tibia  abnorm  rotiren  und  man  fühlte  deutlich  Cre- 
pilation  hn  Gelenk.  Wegen  der  übermässigen  Anspannung  der  Gelenk- 
kapsel konnte  die  Streckung  nur  bis  auf  160°  gebracht  werden.  Darauf 
wurde  das  Ferrum  content  in  2  Strichen  zu  den  Seiten  der  Patella 
ansgiebig  applicirt,  daa  Bein  mit  Walte  und  Flaneltbinden  gleichmässig 
eingewickelt  und  dann  ein  Gypsverband  über  Ober-  und  Unterschenkel 
bis  zu  den  Knöcheln  mit  gegypslen  Rollbinden  angelegt.  Die  so  ban- 
dagirte  Extremität  wurde  auf  einem  Kissen  zwischen  Sandsäcken  ge- 
lagert. Pat.  erhielt  bis  zur  Nacht  (alle  3  Stunden)  noch  3  Dosen  von 
Morph,  muriat.  gr.  '/,.  wonach  endlich  tiefer  Schlaf  eintrat.  Aur  das 
Kutc  wurde  ein  Eisbeutel  über  den  Verband  applicirt. 

25.  Febr.  Pal.  hat  während  der  ganzen  Nacht,  bis  zum  Morgen, 
lief  geschlafen.  Die  Schmerzen  im  Gelenk  haben  sich  bedeutend  ver- 
ringert, so  dass  Pat.  sich  geistig  ucn  belebt  fühlt.  Pul»  120.  Durst 
massig.  Pat.  sieht  ziemlich  blass  und  angegriffen  au»,  geniesst  jedoch 
etwas  Kaffee  und  Fleischbrühe.  Der  Eisbeutel  wird  bereits  am  Morgen, 
nach  ca.  16  Stunden,  entfernt.  —  Nachmittag  wird  der  Gypsverband 
der  ganzen  Länge  nach  in  einer,  dorsal  mitten  über  die  Patella  laufenden, 
Linie  aufgeschnitten,  der  Fuss  gegen  eine  feste  Stütze  gelagert.  Pat. 
bekommt  innerlich  .irid.  muriat.  Oj  in  Jvj)  ins  Getränk. 

26.  Febr.  Pal.  hat  ohne  Hypnolicum  die  gante  Nacht  geschlafen 
und  schläft  auch  während  des  Tages  sehr  viel.  Der  Schmerz  iui  Ge- 
lenk ist  einem  knebelnden,  laufenden  Gefühl  in  der  ganzen  Extremität 
gewichen  und  der  Fuss  etwas  geschwollso.  Puls  108.  Der  Durst  ist 
massig,  die  Neigung  mm  Schweis«  geringer,  die  Zunge  rein  und  feucht, 
doch  tritt  ah  und  zu  IVhelkcil  ein.  Stuhl  regelmässig.  Pat.  genoss 
Kaffee  und  Brühe.  Der  Fuss  wird  mit  Walle  und  Flanellbinde  einge- 
wickelt.  Die  Bramlschorfe  und  ihre  Umgebung  sind  noch  unverändert. 

In  den  niichsleu  Tagen  hörten  die  Schmerzen  in  dem  kranken 
Kniegelenk  ganz  auf,  auch  die  Anschwellung  des  Fasses  verlor  sich. 
Pat.  war  am  l.März  fast  llelicrlos,  schlief  ohne  Morphiat  und  war  bei 
gutem  Appetit.  Sic  bekam  eine  leichte,  nahrhafte  Kost  und  interne 
Drc.  Ckvtae  c.  aeido  muriat.  —  Die  Eschen  haftete  doch  beiderseits 
der  Palella.    Pal.  konnte  sich  mit  dem  Oberkörper  drehen,  aufstehen  etc. 

Am  0.  Märt  halle  sich  Pal.  bereits  sichtlich  erholt;  die  Bnndschorfe 
waren  durch  die  in  den  letzten  Tagen  eingetretene  Eiterung  gelockert, 
die  Anschwellung  des  Kniegelenkes  war  geringer  nnd  die  Empfindlich- 
keit gegen  äussere  Berührung  nur  unbedeutend.  Der  Gypsverband  wurde 
abgenommen,  die  Streckung  bis  auf  170*  gebracht  und  dann  ein  neuer 
Gypsverband  mit  Walte,  Flanellhinden  und  Gypsbinden  angelegt,  nach 
der  Erhärtung  für  die  Stelle  der  Eitcrfläcben  gefenslert.  — '** 

Der  weitere  Verlauf  bietet  keine  interessanten  Details  dar.  Eude 
März  fingen  die  Brandwunden  an  sich  zu  benarben.  das  Bein  lies«  sich, 
da  die  Spannung  in  den  Beogerouskeln  verschwunden  war,  leicht  nnd 
ohne  Schmerz  aufheben  nnd  wurde  in  den  Drahtkorb  gelegt.  Dieser 
wurde  später  mit  einer  Hohlrinne  vertauscht.  Pat.  war  ganz  fieberfrei, 
bei  vorzüglichem  Appetite  und  blühte  sichtlich  wieder  anf.  Ab  die 
Brandwunden  benarbt  waren,  konnte  Pat.  Ende  Mai  die  Extremität 
selbständig  erheben.  Trotz  der  «o  weit  vorgeschrittenen  AnebytoaJ- 
rung  war  die  Anschwellung  des  ganzen  Gelenkes  noch  beträchtlich  nnd 
betraf  die  Epipbysen.  die  Welchlhcile  und  die  sehr  verdickte  Gelenk- 
kapsel. Es  wurden  daher  wiederholt  Gypsverbände  angelegt,  um  leicht 
compressiv  anf  das  Gelenk  zu  wirken,  in  den  Zwischenzeiten  Bäder 
und  Jodeinreibungen  gebraucht.  Im  Juni  verliess  Pat.  mit  dem  Gyps- 
das  Bett  nnd  im  Augnst  wurde  sie  entlassen.    Pat.  konnte 
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mit  einem  Stock 

ankylolischen  Gelenkes  war  noch  n 
massig  fest.  PaL  ging  auf»  Land  und 
Neujahr  sich  wieder  vorstellte,  ging 
jedoch  hei  weiteren  Touren  noch  nicht  entbehren.  Eine  gleichmäßige 
Anschwellung  des  Gelenkes  war  geblieben,  die  Verkürzung  des  Beines 
wurde  durch  Beckenvcrschiebung  ausgeglichen.  Ein  ganz  geringer  Grad 
von  Beweglichkeil  im  resp.  Kniegelenk  lieferte  den  Beweis,  dass  nur 
•ine  falsche  Anehylose  eingetreten  ist. 

Der  Contenüwcrband  ist  auch  hei  der  Entzündung  anderer  Ge- 
lenke cid  sehr  einfaches  und  bequemes  Mittel,  um  während  der  An- 
wendung von  äusseren  Dcrivaulien  die  Lagerung  zu  fiiircn;  so  hei 
Coxili».  Sobald  hier  durch  vorhergegangene  Streckung  die  schmerz- 
liafte  AdducUon  und  Flcnun  gehohen  sind,  macht  der  angelegte  Gyps- 
verbaild  die  Schmerzen  verschwinden,  lixirl  ausserordentlich  sicher  und 
lässt  durch  angelegte  Fenster  die  Anwendung  vou  Fontanellen  uud 
Ferrum  candeas  zu.  Namentlich  bei  »chon  etwas  verständigeren  kind- 
lichen Patienten,  welche  deu  Verband  nicht  mehr  durchnässen,  schieu 
uns  diese  Behandlung  meist  sehr  angcuehin.  Bei  der  exsudativen  Ent- 
zündung des  Elleuhogonselenks  mit  der  Teudenz  zu  Zerstörung  des 
Knon>elül.erz«iges  und  L'ebergreifcu  des  I'roccssc»  auf  die  Epiphyscn 
seihst,  ist  das  Caulerium  unter  dem  Conlenlivvcrbaude  wiederum  ein 
»ehr  energisches  Mittel,  um  die  Erzielung  von  Anehylose  im  rechten 
Winkel  zu  unterstützen.  Es  möge  mir  erlaubt,  einen  Fall  der  letzteren 
Kategorie  hier  noch  kurz  auzurühren. 

L  IL,  Dienstmädchen,  34  Jahre,  rec.  5.  Febr.  185!).  Pal.,  von 
tuberkulösen  Vater  und  gesunder  Mutter  stammend,  war  selbst 
gesund.  Seit  ihrem  15.  Jahre  ist  sie  regelmäßig  menslruirt. 
Pal  ist  zweimal  nach  normalem  Verlauf  der  jedesmahgcu  Schwanger- 
schaft entbunden  worden,  das  erste  Mal  vor  10  Jahren,  zuletzt  am 
11.  Dcchr.  verflossenen  Jahres.  Am  Tage  vor  dieser  letzten  Entbin- 
dung White  Pal.  am  Morgen  genügen  Schmerz  in  der  Ellenbogenbeuge, 
der  nach  mehreren  Stunden  so  befug  wurde,  das»  Pal.  keine  Bewegung 
mehr  ausführen  konnte.  Dieser  Schmerz  dauerte  während  des  Verlaufes 
des  Wochenbette»  fort,  indem  er  nach  etwa  10  Tagen  sich  conliuuirhcb 
zu  steigern  anfing.  Die  Bewegungen  des  Arme»,  welche  anfangs  che» 
nur  von  Schmerz  begleitet  gewesen  waren,  wurden  wegen  der  inten- 
siven Empfindlichkeit  unmöglich,  das  Gelenk  schwoll  an,  bald  auch  der 
ganze  Ann.  Es  wurden  nun  im  Verlaufe  der  letzten  ö  Wochen  ausser- 
halb zuerst  WasseruinschUge  verordnet,  dann  in  Zwischenräumen  70  Blut- 
egel, zu  je  10,  gesetzt,  feroer  Inunclionen  von  l'agt.  hydr.  cinerei, 
später  Jodlincturhepinselungcn,  und  in  letzter  Zeil  eine  scharfe  Ein- 
reibung und  Einwickluugcn  von  Watt-  uud  Flanellbinden  angewendet. 
Doch  war  der  Erfolg  nur  ein  sehr  unbedeutender.  Pal.  konnte  viele 
Wochen  vor  Schmerz  fast  gar  nicht  schlafen,  verlor  den  Appetit,  litt 
an  trockner  Hitze  und  fieberhafter  Erregung  und  kam  auffallend  von 
Kräften.  Erst  in  den  letzten  Tageu  trat  eine  Remission  in  den  heftigen 
Krankheitssymplomen  ein  und  das  Gelenk  schien  abzuschwellen. 

AU  Pat.  am  5.  Febr.  IS59  zur  Anstalt  kam,  erschien  das  rechte 
CubiUlgeleuk  massig  geschwollen,  die  Kapsel  zu  Seiten  des  Olecranon 
rieben.    Der  Vorderarm  war  gegen  den  Oberarm 
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bar.    Das  Cap.  radii 
und  eine  sehr  geringe 
ganze  Hand  war  massig 
Bewegungen  fast  aufgehoben, 
wenig  angeschwollen  und  sehr 
und  unterhalb,  am 
fühlbar.    PaL  trug  den  Ann 

Schlaf  and  Appetit  und  nur  geringe  Steigerung  der  Pulsfrequenz, 
bekam  warme  Wassereiowickluiigen ,  Bäder,  Einreibungen  mit  Jod 
und  »cliien  sich  während  der  ersten  Tage  ihre»  Aufenthalts  schnell  xu 
erholen.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  aber  bald  wieder  unter  gleich- 
zeitiger stärkerer  Hervortreibung  der  GelenkkapseL  Es  wurde  daher 
am  12.  Febr.  das  Ferrum  candens  zur  Seile  des  Olecranon*  in  Chlore— 
fbnnnarcosc  angewendet,  darüber  der  Gipsverband  aus  Walle.  Flanell- 
binden  und  Gypsbiodcn.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  das  Gelenk  nicht 
mehr  frei  beweglich  war,  sondern  sich  jedenfalls  schon  Verleihungen 
gebildet  halten.  Doch  liess  sich  der  Ann  unter  fühlbarem  leisen  Cre- 
piliren  bis  zum  rechten  Winkel  beugen,  in  welchem  er  von  der  Mille 
4es  Vorderarmes  bis  nahe  ans  Handgelenk  bandagirt  wurde.  An 
Tage  wurde  der  Verband  am  Oberarm  und  Ober  dem  Brand- 
der  Länge  nach  aufgeschnitten  und  die  so  gebildete  Kapsel  durch 
geschlossen  erhallen.  Die  Eiterung  Irat  nach  5  Tagen  ein  und 
unbeträchtlich.  Durch  täglich  mehrere  Male  eingeschobene 
_ad  Walle  wurde  die  Reinlichkeit  ermöglicht.  Die  Schmerzen 
nun  wieder  nach,  die  Hand  schwoll  ab  und  die  Finger  wurden 
Tal.  erholte  sich  sichtlich.     Als  in  der 


3.  Woche  der  Gipsverband  abgenommen  wurde, 

des  Gelenkes  im  rechten  Winkel  bereits  erfolgt  zu  sein;  Pat. 
den  Arm  oho«  Milella  tragen,  die  Schmerzen  waren  ganz  ver- 
Nacbdem  die  liefe  Brandwunde  ganz  verheilt  und  Pat.  bei 
»gemeinen  Wohlbefinden  war,  wurden  im  Mai 
und  Juni  forcirte  Bewegungen  des  Gelenkes  in  der  Cliloroformaarcose 
wiederholt  unternommen  und  dabei  eine  Menge  Adhäsionen  zerrissen. 
Es  stellte  sich  jedoch  die  Anehylose  immer  bald  darauf  wieder  her. 
Da  es  sich  um  den  rechten  Arm  handelte  und  Pat.  der  arbeitenden 
Klasse  angehörte,  rcsecirlc  Hr.  Geh.  Rath  Langenbeck  das  Gelenk 
am  12.  Juli  IS59,  in  der  Ausdehnung  von  !)  Olm.  Es  faud  sich  der 
Knorpclührrzng  der  Trochlea  und  in  der  Fotta  sigmoidea  unregel- 
mävsig  zerstört,  reiche  Granulalionsbildung  und  Bindcgewebsadhäsio- 
nen.  —  Der  Verlauf  war  ziemlich  regelmässig,  die  Vernarbung  am 
6.  August  so  weil  vorgeschritten,  dass  von  da  ab  die  passiven  Be- 
wegungen angefangen  wurden.  Später  wurden  sie  kurze  Zeit  unter- 
brochen, indem  ein  Abrccss  sich  bildete.  Pat.  befindet  sich  noch  gegen- 
wärtig in  der  Anstalt  wegen  Coutrolle  der  Bewegungen.  Sie  thul  dio 
schwersten  llausmädchendienste  uud  bat  ein  vollständig  frei  bewegliches 
falsches  rechtes  Ellcobogengclenk,  daher  Brauchbarkeit  und  Kraft  der 
Hand  und  des  ganzen  Armes  allmilig  so  vollkoron 
dass  sie  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  lassen. 


M  i  8  c  e  I  1  e  n. 


Brunncnorzlliche  Mitteilung  über  die  Heilquelle  zu  Lipp- 
springe in  der  Saison  1859. 

Ton 

l)r.  W.  Fischer. 

lulcr  S25  Gäste«  wareu  die  Mehrzahl  aus  dem  Norden,  besooders 
inover.  Dänemark,  Uolland  repräsenurt.  Es  mochte 
_  der  in  Hospilal-Titcnde  erschienene  uud  in  No.  51 
der  Deutschen  Klinik  ins  Deutsche  übersetzte  Aufsatz  des  Conferenz- 
rallis  Prof.  Dr.  Bang  zu  Kopenhagen  beigetragen  haben,  weil  durch 
denselben  in  kurzer  fasslicher  Darstellung  die  Eigenlliüwliclikcileo  unserer 
Quelle  besonders  gut  abgehandelt  waren.  — 

Da  der  richtige  Endzweck  eiues  Saisonberichtes  nur  der  sein  kann, 
ein  getreues  Bild  aus  den  Einzelwirkungen  zu  einem  Ganzen  ansammelt 
zu  stellen,  um  aus  der  Tolalwirkung  zu  erseheo,  ob  die  neue  Beob- 
achtung mit  den  früher  gegebenen  Berichten  übereinstimmt;  bin  ich 
erfreut,  melden  zu  können,  das»  wir  aus  der  Saison  IS 59  nichts 
Neues,  sondern  nur  eine  Bestätigung  der  früheren  Beobachtungen  zu 
liefern  haben. 

Immer  etwas  Neues  ist  nur  ein  Beleg  entweder  der  Falschheil 
der  frühereu  Beobachtungen,  oder  aus  der  modernen  Sucht  hervor- 
gegangen, nicht  Wahres,  sondern  nur  Neues  liefern  zu  wollen. 

Glücklicher  Weise  hat  unsern  Brunnen  das  Schicksal  diese*  Krebs- 
schadens noch  nicht  getroffen.  Zwar  verpflichtet,  mit  den  Fortschritten 
in  der  medicinischen  Wisienscliafl  Schritt  zu  hallen,  und  denen  gemäss 
tu  beobachten,  mögen  wir  stets  fern  davon  bleiben,  unser  Nichtwissen 
mit  prunkeuden  Gewändern  tu  umhüllen,  von  Brunnengeislern ,  ge- 
dachten Wirkungen  auf  Gangliensysleinc  tu  faseln;  während  wir  in 
solchen  Millheilungen  unsern  Collegen  nichts  liefern,  als  den  Beweis,  dass 
wir  die  Nomenclatur  unserer  Schulerweisheit  nicht  verlernt  haben.  — 
seit  einigen  twantig  Jahren  Uber  die  Heilquelle  tu  Lipp- 


erwicsen,  dass  der  Quelle  Wir- 
kung in  einer  Beschränkung  des  krankhaft  erhöhtes  aonnalen  Lebens 
ihren  Focus  hat,  und  nur  da  passe,  wo  krankhaft  gesteigerter  Vege- 
lationsprocess  Anbilder  einer  Krankheit  oder  mit  dem  Wesen  einer 
Krankheit  verschmolzen  sei.  Gemäss  dieser  Erkenntniss  stellten  wir 
die  Tuberculosis  des  jugendlichen  Allers  als  die  erste  Form  der  fUr 
unsere  Quelle  passendeu  Krankheiten  auf.  In  Folge  mancher  trüber 
Erfahrungen  und  im  Einklänge  mit  eben  aufgestellter  Theorie  haben 
wir  allmälig  die  Bahn  gebrochen,  zu  weil  vorgeschrittene  Pbinisis, 
aionische  Scrophulose ,  chronische  Katarrhe  der  Lungen  oder  gleiche 
Leiden  des  Kehlkopfs,  welche  das  entzündliche  Gewand  bereits  abge- 
streift haben,  alle  mit  Wasserbildungen  verbundene  Kraukheiten  aus 
unserm  Gebiete  verwiesen. 

Wenn  wir  Hämorrhoidal-  und  Mcustrual- Stockungen  als  hierher 
gehörende  Krankheiten  in  die  zweite  Reihe  der  Indurationen  stellten, 
geschah  dieses  nicht  aus  der  Ansicht,  dass  diese  Leides  hier  oder  nur 
hier  gebeilt  würden;  wir  ballen  es  lediglich  mit  den  Beflexerscbeinungen 
dieser  krankhaften  Zustände  zu  thuo,  und  konnten  und  wollten  nur 
auf  obige  basirte  secundäre  Leiden  heilen,  wenn  sie  namentlich  in 
daraus  hervorgegangenen  Congesliooen  nach  dem  Uerzeo  oder  den 
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Lungen  (nebcl  deren  Folgokraokbeilen)  bestanden.  —  Es  ist  daher  tu 
erwähne«,  das*  der  Gebrauch  unserer  Quelle  clier  HJnorrboiden  vermehrt 
(flüssig  machi)  eis  teilt 

Ich  foss«  die  Tolalwirkuug  der  Heilquelle  zu  Lippspringe  in  fol- 
genden Worten  zusammen:  durch  sie  wird  die  krankhaft  er- 
höhte Thäligkeit  des  arteriellen  Gofässlebens  in  ein  Vor- 
wiegen des  venösen  Uber  ersleres  umgewandelt. 

Einen  wesentlichen  Antheil  an  dieser  speciSschen  Wirkung  der 
Quelle  auf  Beschränkung  des  krankhaft  erhöheien  Vegelalionsprocesses 
schreiben  wir  mit  Recht  dem  unserer  Quelle  in  reichlichem  Antheile 
beigemengtem  Stickgase  und  den  in  einem  besonders  dazu  einge- 
richteten Salon  eingerührten  Inhalationen  dieses  Stickgase«  zu. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  der  Wirkung  dieses  Gases,  sowie 
der  Art  derselben,  kann  hier  stielst  geliefert  werden;  ich  verweise  auf 
2.  Ausgabe  meiner  Brunnenschrifl :  Heilquelle  zu  Lippspringe, 
von  Dr.  W.  Fischer,  1858.  Berlin  bei  Eoslin. 

Das  Stickgas  und  dessen  Inhalation  ah  Heilmittel  bei  Lungen- 
krankbeiten  ist  von  uns  in  der  Maleria  medica  eingeführt  worden,  ganz 
gleiche  Erfahrungen  darüber  hat  mit  uns  Herrera  y  Run  an  der 
gleichartigen  Quelle  llegado  zu  Porlocosa  in  Arragonien  gemacht,  und 
die  zahlreichen  aber  das  Stickgas  gemachten  Erfahrungen  haben  dem 
Mittel  bereits  ein  gerechtes  Vertrauen  allseits  erworben. 

Die  hervorstechenden  besonderen  Wirkung»- Erscheinungen  dieses 
Gases  sind :  tiefe  langsame  Inspiration  wahrend  der  Athmung  (die  pneu- 
monictrischc  Messung  zeigt  durchschnittlich  16  —  20  C.Z.  mehr  als  in 
der  atmosphärischen  Luft),  Verminderung  des  Oxydationsprocesses  im 
Blute,  Verlangsamung  des  Blutlaufes,  vermehrte  Harnausscheidung.  Wie 
diese  Wirkungs-  Erscheinungen  die  Heilung  einer  Lungenluberculose, 
das  Platzen  einer  Lungenvomica,  die  Sisliruog  von  Lungenblutungen 
zu  Stande  bringen  können,  zu  erörtern,  gebort  nicht  in  einem  Saison- 
bericht, wird  vielmehr,  wie  oben,  aUr  eine  ausführlichere  Abhandlung 
verwiesen. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mediän 
in  Berlin  vom  20.  Januar  1860. 

Als  Gäste:  Hr.  Dr.  Lichtenstein. 

Nachdem  die  in  voriger  Sitzung  ernannte  Commission  zur  Prüfung 
des  Standes  der  Kasse  der  Gesellschaft  Decharge  geleistet  hat.  berichtet 
der  Kassirer,  Hr.  Reime r,  über  den  Stand  der  Kasse  für  den  Beginn 
dieses  Jahres. 

Vom  Uerrn  Vorsitzenden  werden  der  Gesellschaft  vorgelegt: 

1)  Ein  Einladungsschreiben  der  hiesigen  llufelandscben  Gesellschaft 
zu  der  50jährigen  Stiftungsfeier  dieser  ältesten  Berliner  ärztlichen  Ge- 
sellschaft am  I.  Febr.  d.  J. 

2)  Ein  gedrucktes  Schreiben  des  Prof.  Hrn.  Faye  in  Christiania, 
worin  derselbe  alle  Aerzte  um  ttittbeilungen  über  die  Einwirkung  und 
Folgen  der  mercuriellen  Behandlung  der  Syphilis  bittet.  Derselbe  urgirt 
hier  liesonders  drei  Punkte: 

a)  Wie  viele  Kinder  sind  geboren  von  mercuriell  behandelten  syphi- 
litischen Ellern,  wie  viele  sind  gesund  geblieben,  wie  viele  ge- 
storben? 

b)  In  wie  weil  sind  günstige  Einwirkungen  der  Mcrcur- Behandlung 
syphilitischer  Schwangerer,  welche  früher  syphilitische  Kinder 
geboren,  auf  die  dann  erzeugten  Kinder  beobachtet? 

c)  Sind  in  diesen  Fällen  der  Vater  oder  die  Mutter,  oder  sind  beide 
syphilitisch  gewesen! 

Hr.  Faye  wünscht  besonders  auch  Millheilungen  über  Fälle,  welche 
in  der  wohlhabenden  klass«  beobachtet  sind,  — 

Der  Hr.  Vorsitzende  eröffnet  dann  die  Discussion  über  den  von 
Hrn.  Bergsott  geateUlen  Antrag:  Eine  Generalversammlung  zur  Ent- 
scheidung der  Frage  zu  berufen,  ob  eine  Verschmelzung  des  Vereins 
Berliner  Aerzle  mit  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Median  dem 
Wunsehe  der  Mitglieder  entsprechen  würde. 

Hr.  Bergson,  welcher  »einen  Antrag  motivin,  ist  der  Ansicht, 
dass  die««  Verschmelzung  wohl  allgemein  gewünscht  werde  und  das* 
es  nur  einer  Einigung  bedürfe. 

Hr.  Reimer  hält  es  nicht  für  zweckmässig,  sofort  eine  General- 
versammlung zn  berufen,  es  sei  schon  einer  Commission  schwierig, 
scbnell  da  vorwärts  zu  kommen,  eine  Generalversammlung  sei  so  schwer 
beweglich,  dass  sie  nichts  erwirken  werde;  jedenfalls  schlägt  er  vor, 
zuvörderst  einer  Commission  die  Vorberalhung  anzuvertrauen. 

Ur.  Waldeck  schhessl  sich  diesem  Antrage  an. 

Der  Hr.  Vorsitzende  (heilt  die  Resultate  der  früheren  Verhand- 
lungen, und  die  Ergebnisse  der  Circulare  mit. 

Ur.  Krieger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Kostenpunkt  in 
der  Veranschlagung  der  früher  projectirten  Gesellschaft  das  Hinderliche 


Hr.  Moritz  Meyer  glaubt,  dass  auch  in  dieser  Beziehung  die 
Ansuchten  auf  eine  Verschmelzung  jetzt  günstiger  sieb  darstellten,  da 
der  Verein  Berliner  Aerzte  nicht  mehr  auf  eigenes  Local  der  Gesell- 
schaft u.  s.  w.  bestehen  würde. 

Hr.  Bergson  erklärt  sich  gegen  vorläufige  Ernennung  einer  Com- 
mission, es  sei  nur  erforderlich,  die  Wünsche  der  Mitglieder  tu  hören 
und  diese  würde  eine  Generalversammlung  deutlich  herausstellen. 

Auf  die  Einwendung  des  Urn.  Remak,  dass  die  Gesellschaften 
ihre  Schritte  gethan  hätten,  dass  ferner  eine  Gesellschaft  nicht  eine  Ver- 
sammlung beider  beschliessen  könne,  dass  vielmehr  privatim  die  Mit- 
glieder beider  zu  einer  Versammlung  eingeladen  werden  könnten,  er- 
klärt Hr.  Bergson,  dass  er  seinen  hier  erörterten  Antrag  auch  im 
Verein  der  Berliner  Aerzle  gleichseitig  gestellt  habe. 

Der  Antrag  des  Hrn.  Bergsoa  mit  dein  Amendement  des  Herrn 
Reimer,  dass  vorher  eine  Commission  diese  Angelegenheit  vorbereiten 
möge,  wird  angenommen.  AU  Mitglieder  der  Commission  werden  er- 
nannt: die  HH.  Körte.  Reimer,  Langenbeck,  Krieger,  Waldeck, 
Graefe,  Posner.  — 

Die  Tagesordnung  führt  jetzt  zunächst  zur  Discnssion  über  die 
Geschwülste. 

Hr.  Virchow  resumirt  die  von  ihm  dargelegten  Scheidungen 
und  charakteristischen  Eigenschaften  der  einzelnen  Geschwulslforroen. 
und  knüpft  hieran  die  Schilderung  der  Gefahren,  welche  Geschwülste 
bringen,  die  in  sehr  früher  Zeit,  besonders  schon  im  intrauterinen 
Leben  angelegt  sind.  Die  congeoilalen  Geschwülste  zeichneten  sich 
durch  den  grösseren  Gefässreichthum  vor  den  übrigen  aus,  so  die 
cavernösen  Geschwülste.  Hr.  Virchow  hat  in  letzterer  Zeit  mehr- 
mals Gelegenheit  znr  Untersuchung  derartiger  Geschwülste  gehabt, 
und  er  fand,  dass  ihre  Bildung  nicht  auf  einer  Sprossenbildung  be- 
ruhe, sondern  dasa  die  Richtung  der  sich  ausbildenden  Gefässe  durch 
Reihen  wuchernder  Zelleu  gleichsam  vorgezeichnet  sei:  Einen  der- 
artigen Fall  habe  er  im  vorigen  Jahre  in  Lübeck  gesehen.  Am  Zahn- 
fleische eines  20jährigen  Haddien  habe  sich  eine  derartige  Geschwulst 
zu  bedeutender  Grösse  unter  Lasion  der  angrenzenden  Organe  ent- 
wickelt; viele  Operationen  seien  nutzlos  angestellt;  Hr.  Virchow  er- 
hielt ein  Stück  dieser  Geschwulst  und  fand  die  geschilderten  Eigen- 
schaften. In  einem  Falle,  welcher  auf  seiner  Abiheilung  zur  Beobachtung 
kam.  ezslirpirle  er  Geschwülste  vom  Unterarm  und  der  Hand,  welche, 
wahrscheinlich  oongenitalea  Ursprungs,  zuerst  lose  im  Unierhauibinds- 
gewebe  als  einzelne  Knoten  lagen.  Die  Geschwulst«  traten  nach  und 
nach  mit  lieferen  Theilen,  auch  Knochen,  in  Verbindung.  Es  fanden 
sich  in  den  Geschwülsten  zahllose  kleine  mikroskopische  bis  hanlkom- 
grosse  Veoensteine,  welche  ein  eigentümliches  Gefühl  bei  der  Palpa- 
üon  der  Geschwülste  bedingten.  Esmarch  habe  die  genauesten  Unter- 
suchungen über  derartige  Geschwülste  veröffentlicht,  seine  Darstellung, 
dass  eine  Erkrankung  der  Veneawand  die  Ursache  der  Geschwulstbil- 
dung sei,  könne  sicherlich  aber  nicht  allgemeine  Geltung  haben.  Dia 
Ansicht  Rokilansky's,  dass  diese  Geschwülste  Krebse  seien,  sei  zu 
verwerfen,  weil  sich  in  ihnen  eheu  nichts  findet  als  Gefassa.  Angeregt 
von  Hrn.  Langenbeck  habe  er  (Hr.  Virchow)  neuerdings  wieder 
Untersuchungen  metanolischer  Geschwülste  begonnen,  welche  aus  con- 
genilalen  Bildungen,  Mahlert!,  hervorgegangen  seien. 

Dass  es  gewisse  Brustdrüsen  und  Ulerusgeschwulsl«  gebe,  welch« 
erblich  seien,  hält  Hr.  Virchow  für  sicher  ausgemacht,  die  anatomische 
Grundlage  solcher  Geschwülste  zu  erkennen,  sei  die  noch  bleibende 
und  schwierige  Aufgabe. 

Hr.  Langenbeck  stimmt  Hrn.  Virchow  hinsichtlich  der  von 
ihm  gegebenen  Classification  der  Geschwülste  bei,  aber  es  aei  keine 
Regel  ohne  Ausnahme,  so  gebe  es  heterogene  Geschwülste,  die  doch 
gutartig  seien.  Enchondrome  in  der  Parotis,  ia  9  Fällen  von  ihm  ez- 
stirpiri,  haben  sich  als  gutartig  erwiesen;  et  sind  keine  Recidive  ein- 
getreten, ebenso  in  3  Fällen  von  Enchondrom  der  SubmuiUardrOse, 
auch  die  in  Fascien  auflrelenden  Enchondrome  erwiesen  sich  ab  gut- 
artig. Ferner  seien  fibroide  Geschwülste  oft  sehr  bösartig,  sie  könnten 
als  Recidive  anderer  Fibroide  oder  von  Enchoadromen  sich  einstellen. 
Die  Ansicht  Rokilansky's  über  cavernöse  Geschwülste  bält  Hr.  Langen- 
beck für  durchaus  irrig;  nie  hat  er  nach  völliger  Euürpalion  der- 
selben Recidive  gesehen;  sei  die  Kzslirpation  aber  vollständig,  dann  sei 
auch  Pyämie  nicht  so  sehr  zu  fürchten.  Auch  hinsichtlich  der  Bildung 
eavernöser  Geschwülste,  besonders  der  feste  Bälge  bildendes,  stimmt 
Hr.  Langenbeck  Hrn.  Virchow  bei.  Er  theilt  einen  interessanten 
Fall  einer  solchen  Geschwulst,  welche  er  ezstirpirl  bat,  mit.  Bei  einem 
Kinde  hatte  sich  gleich  nach  der  Geburl  eine  Geschwulst  rechts  unter 
dem  St/Talus  ant.  mcj.  vor  dem  Latin.  Horsi  gezeigt.  Die  Geschwulst 
wuchs  in  Absitzen  bis  zum  7.  Jahre.  Zu  dieser  Zeit  sali  es  Herr 
Langenbeck.  Es  war  ein  kräftiges  Kind,  die  Geschwulst  war  kindes- 
kopfgross.  fluctuiread,  wechselte  etwas  ihren  Umfang;  durch  die  Auf- 
regung dar  Reise  nach  Berlin  wir  sie  sehr  vergröaaert,  nach  einigen 
Tagen  wieder  verkleineri.  Bei  der  Operation  asigta  sich  die  Geschwulst 
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>Ih  blauer,  glatter  Balg  am  Thorat  festsitzend,  aus  Versehen  wurde  sie 
vom  Assistenten  Bit  der  Muzeuz  sehen  Zeuge  gebest,  ei  erfolgte  mit 
den  Stichen  derselbe*  die  heftigste  Blutung,  welche  durch  Umaleehuag 
endlich  tum  Sieben  gebracht  wurde.  Rech  Auslösung  der  ganzen  Ge- 
schwulst Iret  keine  weitere  Bluiu Dg  eis.  Sehr  leicht  werde«  die  Venen 
id  der  Nachbarschaft  solcher  Geacliwülste  sffictrt;  so  zeigte  e*  eich  in 
einem  von  Busch  veröffentlichten  Kell,  wo  eine  starke  eitrige,  aus- 
gebreitete EuUilatluug  »ich  einstellt«,  die  eher  doch  endlich  heilte. 
Hr.  Lengeabeck  hat  cavernös«  GeschwäHie  >o  den  lerschiedensleu 
Theilcn  iu  bedeutender  Grösse  ezstirpirt,  ohne  wenigstem  für  lange 
Zeit  Beeidivo  eiulrelen  xu  sehen.  Hinsichtlich  der  Miiltemuliler  er- 
wähnt Ur.  Langeabeck,  daas  er  dieselben  öfter  iu  Carcinoiacn  sich 
entwickeln  sah.  Hit  Hrn.  Geh.  Rath  Romberg  zusammen  habe  er 
einen  derartigen  Fall  behandelt,  der  «inen  Gutsbesitzer  betraf.  £s  seien 
gegen  80  Geschwülste  am  Körper  aufgetreten,  theils  hart,  Iheilt  weich, 
ibeilwoisc  schmerzhaft.  Der  Kranke  sei  früher  kräftig  gewesen,  bei  Eni» 
wickelug  der  Geschwülste  heruntergekommen ,  im  Harne  habe  sich 
schwanes  Pigment  gezeigt.  Nach  seiner  Erzählung  habe  er  in  der  Herl- 
grube einen  bald  handgrossen  Naevu*  gehabt,  derselbe  sei  plötzlich  erblasst 
bis  auf  die  Conlouren,  wahrend  an  den  verschiedensten  Stellen  des 


b,  mit  Trennung 

Falle  habe  sich  ein  kleiner  brauner  Fleck  im 
Augeulide  gezeigt .  der  bis  in  das  hohe  Alter  unverändert  geblieben 
war,  plölihch  sei  er  schmerzhaft  geworden  und  habe  zur  Kol  Wickelung 
einer  schwarzen  Geschwulst  geführt,  welche  Hr.  Virchow  untersucht 
und  für .  melaaolisches  Caroinom  erklärt  habe.  Bei  einer  64jährtgen 
Dame  endlich,  welche  einen  »ilbiirgröschen  -  grossen  etwas  rauhen  und 
wenig  erhabenen  Naevu*  zwischen  den  Schultern  am  Rücken  gehabt 
habe,  sei  dieser  Nucvas  plötzlich  schmerzhaft  geworden  und  habe  sich 
au  einer  gröisermi  Geschwulst  entwickelt.  Die  Cauleräsation  sei  ohne 
Erfolg  gewesen,  es  seien  luuGge  und  bedeuteuile  Üluluagen  eingetreten, 
so  dass  sie  Hr.  Langenbeck,  als  er  sie  zuerst  sah,  schon  sehr  aa- 
imisch  fand.  Die  Geachwuhri  halte  bereits  die  Grösse  eines  Hand- 
tellers, callöse  Bänder  und  viele  geschwürigo  Partien.  Bei  der  Ez- 
slirpatioa  muaate  die  Geschwulst  von  einigen  Wirbeln  dicht  abgeschält 
werden,  grosse  Blutung  war  unvermeidlich.  Hr.  Langenbeck  hat 
noch  eine  grosse  Reihe  solcher  Fälle  beobachtet,  in  denen  sich  aus 
schwarten  Naevia  schwarte  Carcinoma  entwickelten;  einige  Male  fand 
er  auch  diese  Eotwickeluag  aus  den  gewöhnlichen  braunen  Naeris.  — 
Hr.  Rcmak  theüt  darauf  einige  Beobachtungen  mit,  welche  er  an 
62jähr.gen 


etc.  zeigte.  Bei  der  Behandlung  besserte  sich  dor  Zu- 
stand, besonders  die  Lähmung  des  Armes,  aber  in  deo  ersten  Tagen 
des  November  stürzte  sie,  von  plötzlichem  Schwindel  ergriffen,  auf  der 
Strasse  hin,  ging  zwar  dann  ohne  Hülfe  nach  Hause.  Em  massiger 
Ader Ij ss  war  erfolglos;  bald  traten  flcwussllosigkeit,  Coma  und  Tod 
ein.  Bei  der  Seetion  fand  sich  ein  4"  langes,  3"  breites  und  1"  tiefes 
erweichtes  Stück  an  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre,  stellen- 
weise mit  Durand  Fardel  sehen  Massen  besetzt,  die  Binde  atrophisch. 
Da  we  die  grauest  Fasern  aus  der  Marksubetanz  in  die  Rinde  eindrin- 
gen, zeigten  sich  weisse  Streifen  mit  Kuöpfclien  an  einigen  Stellen 
garbenarüg  gestaltet.  Unter  dem  Mikroskope  erwies  sich,  dass  zum 
Theil  blasig  aussehendes  Myelin  dies»  Ansehen  gewährte,  und  es  muss 
die ss  Myelin  schon  während  des  Lebens  dahin  gelangt  sein.  Wahr- 
scheinlich hat  die  Entzündung  der  Hü  nie  die  Atrophie  der  Rindensub- 
staaz  bedingt,  nnd  diese  eine  Erweichung  der  Marksubslanz  zur  Folge 
gehabt,  welche  wieder  das  Andringen  des  Myelins  uach  aussen  ver- 
Die  Gefässwandungen  zeigten  sich  fettig  entartet,  ebenso  die 
und  fellig  degenerirt, 
kung  zeigte. 
Die  Fortsetzung  des  Vortrages  wird  auf  die 
Scbluss  der  Sitzung. 


Erklärung. 

Leider  sehe  ich  mich  geoolhigt,  noch  einmal  auf  die  Verwahrung 
zurückzukommen,  welche  ich  in  No.  13  der  Deutschen  Klinik  gemacht 
und  welche  Hr.  Bohrend  in  No.  15  erwidert  bat. 

In  einer  Versammlung  norwegischer  Aerzle  zu  Christiaaia  haue 
das  Sv|)hilii.»tion»verfaliren  des  Prof.  Ilocck  iu  einer  sehr  eingehenden 
Ihecuttion  gerührt,  weiche  in  Norak  Magazin  for  L»«£evidensk»ben  (1867) 
nach  den  Protokollen  »olbläecug  abgedruckt  ist. 

Von  dieser  Discoasion  bringt  die  Bebrcad  sehe  Syphilidologie  jetzt 
amen  Auaaug  in  deutscher  Sprache,  welcher  unter  vielen  andern  Un- 
richtigkeiten auch  die  enthält,  dass  darin  Byphibselioojversuehe,  welche 


Hr.  Beeck  als  die  seinigen 

Namen  figurirca.  Da  ich  mich  nicht  mit  fremden  Federn  ge 
zu  sehen  wünsche,  hatte  ich  auf  dieses  Quiproquo  aufmerksam  gemacht, 
welches  sich  ebeo  nur  auf  einen  Flüchtigkeitsfehler  eines  sehr  unge- 
nauen Referenten  reducirt,  und  wenn  Hr.  B.  sich  die  kleine  Muhe  ge- 
nommen hätte,  das  norwegische  Original  nachzusehen,  so  würde  er  den 
Irrlhum  in  seinem  nächsten  Hefte  als  Druckfehler  haben  verbessern  kön- 
nen. Stall  dessen  giebt  er  in  seiner  Erwiderung  nicht  undeutlich  zu 
verstellen,  dass  ich  meine  Syphilisatioosversuche  wohl  nnr  habe  ab- 
laiignea  wollen,  denn  Professor  Boeek  habe  doch  Iber  sie  berichtet, 
und  er  wisse  nicht,  wie  weit  dieser  so  Etwas  gewagt  haben  solle, 
wenn  etc.  etc. 

Nicht  minder  charakteristisch  ist  dss  Verfahren,  welches  Hr.  I. 
eingeschlagen  hat,  um  meine  Ansicht  in  Betreff  der  Heilbarkeit  oder 
l'nheilharkeat  der  Syphilis  kennen  zu  lernen.  Mae  sollte  glauben,  meint 
gedruckten  Aufsätze,  in  denen  ich  mich  für  die  Heilbarkeil  ausspreche, 
warden  hierüber  den  besten  Anhaltspunkt  geben.  Hr.  B.  aber  hat  es, 
wie  er  selbst  sagt,  vorgezogea.  sich  anf  seine  eige 
rangen«  nnd  das  cu  stützen,  was 
haben,  und  ist  dabei  zu  dem 
Er  hat  denn  Veranlassung  geno 

ich  die  Syphilis  für  unheilbar  halte.    Wird  er  vielleicht  in 

Schluss- 

zu  betrachten  T  Ich  glaube  ea  nicht 
von  Bärensprung. 


Eingegangen  auf  den  Hilferuf: 

Aus  Kreuznach  zwei  Collegen  und  einige  Damen  mit  dci 
r-Uelfe  Jeder  nach  seinen  Kräften»  15  Thlr. 
Gesammtumme  261  Thlr.  16  Sgr. 

Berichtigung.  In  No.  5  der  Klinik  ist  bei  Aufzählung  der  Hulfs- 
beiträge  ein  Error  vorgekommen.  Die  Gesammütiimme  der  Eingänge 
ist  richtig  angegeben,  dagegen  sind  einige  Eiozclpositionen  durch  Ver- 
sehen ausgelassen,  die  ich  nachträglich  aufführe: 

Her  ärztliche  Verein  tn  Broraherg  durch  Dr.  Salbaeh  17  Thlr.; 
Dr.  Löwe  in  Löcknilz  2  Thlr.;  dessen  Hauslehrer  Candida!  Bebrend 
1  Thlr.;  von  den  Civil-  und  Militärärzten  Erfurts  durch  Ober-Stabsarzt 
Dr.  Transfeldl  30  Thlr.  —  No.  4  schloss  mit  der  Gesamnitsuznme 
100  Thlr.  21  Sgr..  No.  5  mit  193  Thlr.  21  Sgr.,  obwohl  nur  37  Thlr. 
dort  aufgeführt  sind.    Die  obigen  50  Tlilr.  bilden  die  Ausgleichung. 


Die  Wasserheilanstalt  zu  Liebenstein 

am  »öd westlichen  Fusse  des  Thüringerwalde»,  1 000  Fuss  Ober  der  Meeres- 
Oäche,  iu  sehr  gesunder  und  schöner  Lage,  ist  eine  Stunde  von  der 
(Werra-)  Eisenbahnstation  Immelborn  entfernt  und  mit  dieser  durch 
täglich  zweimalige  Fahrpost  verbunden. 

Das  in  ihr  ohne  Exclusivitäl  und  auf  Grund  23jähriger  eigener 
Erfahrung  geübte  Heilverfahren  i»l  ein  principiclt  milde*. 

Zirgtnmolke ,  in  Verbindung  mit  Wasserkur  oder  für  sich  ange- 
wendet, liefert  während  des  Sommers  die  hiesige  Molkenaoslalt. 

Meine  Prhalanslalt  nimmt  Kranke  zu  Jeder  .lahreSZfll  auf  und 
bietet  ihnen  durch  zweckmässige  Einrichtungen  und  mit  möglichster 
Rücksicht  auf  Coiuforl  alles  zur  Kur,  zu  cioer  passenden  Lebensweise 
und  zur  Unterhaltung  Niithige. 

Dr.  Marti.y. 


IM«  Wasserheilanstalt  Godeslierg 

bei  Bonn  »m  Rhein,  unter  der  Krstlichen  Leitung  de«  Krcisphy  *i. 
kns  und  Docanten  der  Heilkunde  an  der  Universität  su  Bonn, 
Herrn  Dz».  BAelser,  welcher  in  der  Anstalt  wohat,  ist  mit  aller 
Elegsos  und  Bequemlichkeit  eingerichtet,  das  ganze  Jahr  hindurch  den 
Kranken  geöffnet,  und  nimmt  auf: 


1)  CurgXste,  welche  die  Waaacrcur  gebrauchen; 


Begleitende  derselben,  die  «ur  Unlerh 

dicnimt;  ilcr  Curjjtste  aioh  in  der  Anstalt  aufhalten  wollen; 
3)  Solch«,  welche  iut  Erhaltung  und  Beförderung  ihrer  Gesundheit 
lllnilliehen  Aufenthalt  unter  Leitung  des  Ansültsarztes  wünschen. 
Godesberg  bat  ein  mildes,  sehr  gesundes  Klima,  eine  herrliche  I^a^e, 
eine  Fülle  von  NattmchS&heiten,  und  gehört  su  d<  n  sobonetcu  Orte«  am  Rhein. 

In  Ilrzthchoiu  Angcli^ri'iih^iUjii  Meudt?  miui  ticli  mn  du:  Arcl  der  Anstalt, 
Herrn  Dr.  Bocker,  in  allen  übrigen  an  die  Garanten. 

QeAubtrj,  im  April  1864.  iu  Licas  k  V.  de  Foy. 


Berichtigung. 
S.  133.  Sp.  t.  it.  4  v.  o.  L  tutentpfesel  al.  Obreospietel 
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InfrscUo  vertebrarum.  Von  Geh.  R»lh  Or.  Blsilus.     -    Immersion  und  Irrlgilloo.  Vod  Prot.  Dr.  Szvmsnowskl  {Sehls»  )  —   Krankengeschichten  oui 
der  Klinik  de»  Hrn.  üeb.  B«lh  Fror.  Dr.  B.  Langsnbeck  In  Berlin.  Von  Dr.  BleTel.  '.ForUetinng.  III.  Deform  «ehelhe  Fraclurao  )   —  MisceUen: 
Prof.  Dr.  Pboobu».  —  PnuUletoo:  Einig«  Bemerkaa«»n  lur  Hebung  der  inedlclnlscheo  DoclorwUrde.  Ton  Prof.  Dr.  Pboobu».  (Scblu»».: 


Infraclio  vertebrarum. 

Von 

Dr.  E.  Blasius, 

Geh.  Medlclo»lrslh  in  H»lle. 

Em  lBjibriger  kräftiger,  gesunder  Meoich  (Ernst  H..f  aus  Halle) 
wurde  in  der  Nacht  vom  18.  mm  19.  Oclober  1858  beim  ZuMinmeo- 
stois  des  Wagens,  auf  dem  er  aast,  mit  einer  in  vollen  Lauf  befind- 
lichen Locomotive  schwer  verletil,  iadeui  er  wahrscheinlich  durch  den 
Sloss  von  dem  Wagen  geschleudert  und  von  einem  Rade  der  Locomotive 
oder  des  Tenders  gefasst  und  eine  Strecke  weit  fortgeschoben  wurde. 
Der  Mensch  lebte  in  der  Klinik,  wo  er  etwa  eine  Stunde  nach  erlit- 
tener Verleitung  anlangte,  wenig  über  eiue  Viertelstunde,  und  reagirte 
noch  auf  die  Untersuchung  seiner  Verletzungen  durch  ziemlich  kräftiges 
l'msichscblagon ,  erbrach  ein  paar  Mal  Blut  und  starb  dann  subToeato- 
roch.  —  Die  Leichenöffnung  war  gerichtlich,  und  ich  führe  hier  der 
vollständigen  Uebcrsichl  wegen  zunächst  sämmlliche  vorgefundene  Ver- 
letzungen, wenn  auch  nur  kuri  an: 

Der  knöcherne  Schädel  war  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Fissur 
im  rechten  Orbitaldacbe  unverletzt,  von  ihm  waren  aber  an  der  rechten 
Seite  die  Intcgumente  lappenfSnnig  losgerissen,  und  eine  grosse,  tiefe 
Wände  ging  Ober  beide  Augenbraunen  fort,  wodurch  sämmtltdie  Weich - 
gebiMe  los-  und  liernntcrgerissen  waren,  so  dass  sie  als  ein  grosser 
Lappen  Ober  das  Gesiebt  heruntergeklappt  lagen.    Die  Nasenknochen, 


Oberkiefer  mehrfach  xer- 


durch  in  den  Rachen  gelangen.  Der  linke  Augapfel  war  so  aus  allen 
seinen  Verbindungen  gerissen,  dass  er  an  einigen  Zellgewebsstringen 
auf  der  Backe  lag,  der  rechte  war  nur  oben  von  der  Orbita  losge- 
trennt, beide  Bulbi  Übrigens  unverletzt.  Der  Unterkiefer  am  linksseitigen 
Winkel  im  horizontalen  Theite  gebrochen,  die  Zahne  tum  Theil  locker 
und  mehr  oder  minder  aus  den  Alveolen  gelöst.  Der  linko  Kopfnicker 
im  untern  Theile  auf  ein  Viertbeil  seiner  Dicke  durch  Ruptur  getrennt 
nnd  mit  Blut  umgeben. 

An  der  linken  Thoraxbilfte  fand  sich  die  1.  bis  10.  Rippe  am 
Winkel  und  die  6.  und  7.  nochmals  dicht  am  Gelenk  zerbrochen,  der 
Brucblinie  entsprechend  die  Rippeopleura  zerrissen,  ebenso  die  Lungcn- 
pleura  an  der  Wurzel  der  Lunge;  in  der  Höhle  der  Pleura,  unter  der 
Pleura  costaliä,  Hütfhragmatira  und  pulmonalü  und  in  der  Lunge 
selbst  Blutergüsse,  im  untern  tappen  der  letzteren  ein  langer,  Zoll 
tiefer  Einriss,  sowie  Emphysem  in  Folge  von  Zerreissung  der  Lungen- 
bläschen, endlich  am  Zwerchfell  ein  1  Zoll  langer  Einriss  durch  die 
Pleura  und  die  obere  Muskelschicht.  An  der  rechten  ThoraxMlftc  die 
1.  Rippe  nahe  am  Steinum,  ausserdem  die  1.  bis  8.  Rippe  dicht  vor 
den  Wirbeln  einfach  zerbrochen  und  dem  entsprechend  die  Rippenpleura 
zerrissen,  in  der  Pleurahöhle  und  in  der  Lunge  Blutextravasat,  letztere 
sonst  nicht  verletzt.  Die  Milz  hatte  einen  mehrere  Zoll  langen  nnd 
1  Zoll  tiefen  Riss,  hiervon  ein  Bluterguss  in  die  Baachhohle. 

Am  Kaken  Fuss  war  eine  Wond»  vorhanden,  die  3  letzten  ! 


/riiUWton. 


Einige 


zw  Hebung  der  medicinischen 
Doclorwürde. 

Ton 

Dr.  P.  Phoebus, 

Professor  der  Medlclo  zu  Glessen. 
(Schloss  ans  No.  17.) 

Es  ist  langst  von  Schriftstellern  dargelhan  worden  und  ich  selbst 
habe  schon  vor  11  Jahren  darauf  hingewiesen .  wie  es  am  der 
Förderang  der  Wissenschaft  willen  zu  wünschen  ist,  dass  die 
medicinische  Doctorwürd«  hoch  stehe,  leb  maas  aber  auch  noch  daran 
erinnern,  dass  auch  die  Achtung,  welche  der  Medjcin.  als  Wissenschaft, 
vom  Staat  und  von  der  Gesellschaft  su  Tlu'il  werden  soll ,  einiger- 
massea  bedingt  ist  durch  das  Ansehen,  welches  ihre  Repräsentanten 
gemessen.  Diese  beiden  gewichtigen  Gründe  lassen  wünschen,  dass 
dem  L'ebel  der  Geritigerachlang  des  medirinisdien  Doctorsls  endlich 
einmal  gründlich  und  dauernd  abgeholfen  werde.  Zu  dein  Ende  wird 
allen  Ursachen  des  verringert  es  Ansehens  tu  begegnen  sein,  ganz 
besonders  und  zunächst  aber  der  gewichtigsten,  dem  oben 
besprochenen  Promotions- Zwange.  So  lange  der  Doctor  niedriger 
steht  als  der  Arzt,  oder  so  lange  auch  nur  jeder  Artt  geoMhigl  wird 
werden.  —  so  lange  also  das  Recht  tur  Praxis  und  eine 

ppcu  weruen, 

wie  das  Pferd  mit  dem 
in  dieser  Beziehung  die  wuseasenaft  tur 

lange  ungenügendes  Wissen  oder  Können  eines  Arttei  im  Stande  ist. 


—  so  lange  ist  keine  auch 
gründliche  Abhülfe  tu  boflen. 
•)  In  der  In  Note  I  eliMea  «rsesl,  8.  {«»,  ft.  »I. 


Es  kann  aber  keiner  deutschen  Regierung  sehr  schwer  falleo, 
durch  eine  Vertagung  in  helfen,  da  die  Beispiele  von 
Baden.  Nassau,  einigen  sächsischen  Lindern,  von  Frankreich, 


•  ,  Aerxte  anerkennen, 
sind,  so  dass  man  aur  zwischen  den  Modificaliooea 
Urne  ansehnliche  Uebergangs-I 
gehen  (wovon  noch  später);  aber  diese 


Es  wird  den  mediernischeo  Faculiiüen  sehr  wohl  anstehen,  von 
den  Regierungen  die  Abstellung  des  hemmenden  Moments  zu  erbitten, 
damit  sie  (die  Faeultiten)  dann  mit  weiteren  Verbesseningen  vorgehen 
kioaeo.  Die  Facuttiteo  würden  hiermit,  wie  ich  spater  zeigen  werde, 
ein  ansehnliches  OpTer  bringen ;  aber  es  ist  zu  erwarten,  dass  sie  diess 
um  der  Wissenschaft  willen  freudig  thun.  —  Etwas  weniger  zweck- 
massig  wäre  es.  wenn  statt  der  medicinisclien  Kaculliiten  die  Universi- 
täre« das  Wort  führten .  weil  diese  nicht  so  teehokch-lustorisch  über 
den  Gegenstand  zu  sprechen  befähigt  sind. 

Erst  wenn  so  in  der  Hanptsache  Atihülfe  geschifft  ist,  wird  es  für 
die  Faeultiten  an  der  Zeit  sein,  sich  selber  und  Anderen  zu  erklären, 
dass  sie  —  biennit  wire  das  t weile  nachtheilige  Moment  ange- 
griffen —  nicht  mehr  um  der  Candidaten.  sondern  nar  noch  um 
der  Wissenschaft  willen,  nromovireo, 
dass  die  Anforderungen  an  den  Docter  der  Median  ansehnlich  er- 
woilerl  seien,  im  bat  den  Trägern  dieser  Würde  ein  reiches 
Maass  allgemainwissanschaftliehar  und  naturwissenschaftlicher  Bti- 
als  Basis  des  oigaatlich  zoedieinischen  Wissens  zu  **r- 


entweder  tob  ihm 


der  Würdig- 


oder von  demselbe 
Art  benutzt  wordaa  iat 
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auch  am  4.  Lendenwirbel  eine 
data  sie  ia  einer  Infraclion 

Hg.  1. 


sowie  sämmtliche  Fusswurtel- 
aus  ihren  Verbindungen  gerissen  und  dislocirt. 

PUche  der  Lendenwirbel  ein 
2.  und  ».,  in  sehr  geringem  Grade 


Pig.  t.  stellt  die  be- 
treffenden Wirbel  von 
ihrer  vordem  Seite  in  '/, 
der  natürlichen  Grosse 
dar.  Der  dntle  Wirbel, 
an  welchem  die  Ver- 
leitung äusserlich  am 
auffallendsten  ist ,  zeigt 
auf  seiner  vordem  Seite 
am  obern  Rande  einen 
von  rechts  nach  links  an 
Hübe  (bis  xu  5  Linien) 


unregelmäßig  ausgestell- 
ten scharfkantigen  Rande 

Vor- 


Flächt  des 
unleren  beruht  und  sich 
an  der  linken  Seite  iu 
einer  feinen  Spalte  in  dem 
Anfang  des  Rogens  des 
Wirbels  verläuft.  Der 
Wirbelkörpcr  ist  an  der 
linken  Seile  um  1  Linie 
niedriger  als  an  dar  rech- 
tet! (10  und  11  Linien) 
und  erscheint  an  jener  in  seiner  Milte  eingedrückt.  An  dem  xweiten 
Wirbel  sieht  man  am  obera  fiande  einen  ähnlichen,  aber  geringeren, 
gleichuiissigcr  von  einer  Seile  tur  andern  fortgebenden  und  etwa 
3  Linien  hohen  Vorsprung,  welcher  in  einem  verlicalea  Spall  .in  der 
rechten  Seite  beginnt  und  sich  bis  in  einem  gleichen  Spalt  an  der  liu- 

ist  an  der  rechten  Seile  diese»  Wirbcl- 


nur 


ten  rechtsseitigen  Spalt  in  einer  feinen  Fissur  endigt.  Der  Wirb 
hat  rechts  eine  Höbe  von  nur  9  Linien,  behält  diese  bis  xu  de 


Hf.2. 


eite  die  Hohe  ton  1 1  Linien, 
dureh  die 
hintern  Fläche 
von  oben  nach  unten  ge- 
führten Durchschnitt  (vgl.  Kig.  2.)  sieht 
man  am  2.  Wirbel  linkerseits  einen  von 
der  obera  Flache  nur  1  Linie  tief  sich 
hioeinerstreckenden  Bruch;  zwischen  die- 
sem und  der  Nittellinie  ist  der  Knochen 
eingedrückt  und  seine  oberste  Schicht 
nebst   dem  Intervertebral- Ligament  in 
grosser  Ausdehnung  losgerissen.  Dieser 
Einbiegung  der  obern  Fläche  gerade  ge- 
genüber hat  eine  noch  stärkere  Einbie- 
gung der  unlern  Fläche  statt,  so  dass 
der  Wirbel,  welcher  an  der  linken  Seite 
11,  in  der  Milte  9  Linien  hoch  ist.  hier 
nur  7  Linien  in  der  Höbe  misst.  Rechter 
seiU  ist  am  untern  Rande, 
erwähnten  Vorsprunge  entsprechend,  li 


Sielleo  durch  die  Rinden-  wie 
die  spanglöse  Substanx  geht.  und 
an  der  man  die  Rinde  der  vordem  Flache 
mit  dem  obern  Theil  hinter  den  intern 
Theil  zurücktreten  sieht.  Am  3.  Wirbel 
sieht  mau  linkerseits  eine  1  Linie  weite 
Bruchspalte  von  der  äussern  Fläche,  w 
die  Rinde  des  obera  Theils  vor  die  des 
untern  vorragt,  sich  schräg  bis  in  die 
obere  Flache  erstrecken,  und  hier  einnuil 
nach  vorn,  dann  nach  rechte  bis  über  die  Mittellinie  fortlaufen.  Auch 
hier  ist  an  und  neben  der  Fraelur  die  obere  Fläche  eingebogen  und 
ihr  gegenüber  die  untere  ebenfalls,  so  das*  der  Wirbel  an  der  Stelle 
nur  7  Linien  Höhe  bat,  3  Linien  weniger  als  in  der  MiUe.  Endlich 
bietet  auch  der  4.  Lendenwirbel  in  einem  »ehr  geringen  Grade  an  der 
linken  Seile 

Höbe  ist  daher  an  dieser  Seite  um  1  Linus 


wird  das  Wort  Doctor  seine  alte  Bedeutung:  Lehrer, 
hnllen.  denn  jeder  Doctor  wird  alsdann  wenigstens  lehren 
können,  in  der  Regel  aber  auch  wirklich  lehren,  sei  es  nun  vom 
Katheder  herab,  oder  mit  der  Feder  in  der  Hand,  oder  indem  er  (tu- 
gleicli  als  Arn  praktisirend)  im  Hospital  oder  salbst  in  der  Privalpratis 
und  im  gewöhnlichen  Leben  Jünger  bildet.  — 

Bis  dieser  Standpunkt  gewonnen  worden,  kann  es  wenig  nützen, 
einteilte  Massregeln  ins  Leben  an  rufen,  durch  welche  die  Pro- 
motionen erschwert  werden.  Es  hiesse  Das  nur:  die  Krone  eines 
Baumes  pulten,  den  man  wurxelfaul  lässl.  £s  würde  die  Promotionen 
seltener,  aber  nicht  besser  machen.  Mau  muss  deshalb  auch  hei  dem 
Schritte,  welchen  die  Universität  Berlin  I85S  für  eine  Hebung  der 
akademischen  Würden  tLut,  es  bedauern,  dass,  wenigstens  für  das  me~ 
dkinisebe  Doctorat,  nicht  alsbald  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  ins 
Auge  gefastt  worden.  Und  —  wenn  ich  mir  erlauben  darf, 
Uber  mein  nächstes  Thema  hinaus  auf  alle  Doctorete  übenugehen 

Vorschläge  erfolglos  ge.bl.eL 

Universitäten  schlieasen; 
die  Modalität  jener  Vorschlage  von  der  Art  ge- 
ine  Vereinigung  auf  solcher  Grundlage  nicht  ansagte. 
In  der  Thal  enthalten  die  Berliner  Vorschlage  weil  weniger  eine  prin- 
dpielle  und  eingehende  Uniereuchung  des  Gegenstandes,  als  die  Klage 
Uber  gesunkenes  Ansehen  der  akademischen  Würden  und  eintelne 
llastregelo  von  tum  Theil  sehr  zweifelhaftem  Werth  (Dissertation.  Dis- 
putation) tur  Hebung  derselben.  Wie  achwieng  es  aber  ist,  für  das 
m-edicinische  Doctorat  (auf  welches  ich  jetzt  zurückgehe)  mit  solchen 
Hast  regeln  etwas  Erbebliehet  zu  erreichen,  dafür  dürften  in  Preussen 
selber  beweisende  Beispiele  genug  noch  beigebracht  werden  Ulanen. 

Gant  unpassend  aber  wärt  et  —  sowohl  bei  dem  je  tilgen  Mass- 
tlabe  der  Dignilät  alt  auch  bei  dem  grösseren,  welchen  ich  nach  Auf- 
liebung  des  fabrikmässigen  und  viel  tu  häufigen  Doctortrana  eingerührt 
wünsche  —  irgend  welche  einzelne  rrcJuoMv- Vorschriften  ab  aut- 
nehmslos*  hinzustellen;  denn  es  dürfte  kaum  irgend  eine  solche  Vor- 
schrift aufgefunden  werden  können,  welche,  ausnahmst»  angewandt. 


tur  grösslen  Ungerechtigkeit  und  Untweckmässigkeit  würde.  Wissen- 
schaftliche Dignilät  —  und  nur  diese  toll  durch  das  medicinische  Doctorat 
bekundet  werden,  nicht  aber  praktische  Befähigung  —  lässt  sich  nur 
den  verschiedensten  Wegen  erwerben  und  durch  verschiedenartigste 
Leiatungen  beweisen.  Die  Messerschmied«  Allen  und  Pepys<7>  waren 
des  medicinischen  Doctoniiels  würdiger  als  Hunderte,  die  ihn  jetzt  fuh- 
ren. —  Wer  das  Leben  kennt,  wird  gewiss  mit  mir  der  Ansicht  sein, 
dass  unter  allen  Umständen  die  Gewissenhaftigkeit  und  das  Ehrgefühl 
der  Mitglieder  der  medicinischen  Pacullälen  der  eintige  gründliche  Schutt, 
gegen  Missbräuclie  beim  Promoviren  sind,  als  solcher  aber  auch  ohne 
Gängelbänder  vollkommen  ausreichen.  — 

Wenn  nach  der  bisherigen  Darstellung  es  wünschenswert*!  er- 
schein', dass  für  die  Zukunft  ein  umfassenderer  Msssstab  für  das  zne- 
dicinische  Doctorat  eingerührt  werde,  so  rauss  man  doch,  um  die  r'acul- 
titen  nicht  ungerecht  wegen  ihres  bisherigen  Verhalten»  m  I 
Folgendes  berücksichtigen: 

1)  Der  bisherige  minder  umfassende  Massstab  ist  nicht 
von  ihnen  eingeführt,  sondern  wurde  und  wird  noch  von  den  Begie- 
rungen  (an  bester  Absicht)  ihnen  auf geaölhigL 

2)  Ks  geilt  jus  der  Beibehaltung  dieses  Massstahes  wahrscheinlich 
gar  kein  positiver  Schaden  hervor  —  ich  wüsste  wenigstens  keinen  — . 
sondern  nur  der  negative,  dass  die  iu  geringerem  Ansehen  Hellende 
Doctorwürde  gegenwärtig  auch  nur  in  geringerem  Grade  Spora  und 
Lohn  für  wissenschaftliche  Leistungen  ist,  als  sie  es  früher  war  und 
wieder  werden  könnte;  es  schreiten  aber  dessen  ungeachtet  alle  Tbeile 
der  Median,  sammt  den  llülfswissenschtften,  in  erfreulicher  Weise  fort. 
Man  mache  hier  nicht  gellend,  daas  die  Geringerachtung  des  Doetora 
dem  Gesundheitswohl  nachtheilig  werde.  Nicht  die  Geringeracluung 
de»  Doctor»,  sondern  die  des  Arztes,  welchen  die  Regierungen  uniweck- 
niässig  mit  dem  Doctor  amalgamirea ,  ial  es  welche  to  schadet,  und 
diese  Garingerachtung  beruht  grossealhetls  auf  Ursachen  (s.  ahnt)  3. 
und  4.),  welche  nur  sehr  schwierig  an 

die 

u.  »ed.  L  4.(1*4».)  8.  IV. 


1  v»j.  Schleiden  tai 
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Um  dies«  ausführlichere  Beschreibung  in  wenige  Worte  der  Haupt- 
sache nteh  zusammenzufassen,  to  ist  an  dm  beiden  Wirbeln  der  obere 
Rand  gegen  die  Mille  dei  Körpers  nnd  gegen  die  linke  Seite  hin 
herantergebrocben.  Der  obere  Thcil  der  Wirbelsäule  erscheint  daher 
ein  wenig  nach  der  linken  Seile  berabtrgeneigt.  Die  Intervertebral- 
raume  i wischen  dem  1.  und  4.  Lendenwirbel  bieten  eine  Asymmetrie 
in  der  Art  dir,  das«  fie  auf  der  linken  Seite  riet  stärker  alt  auf  der 
rechten  und  bis  in  5  Linien  Höhe  ausgeschweift  aiad.  Die  beschrie- 
benen Fracturen  sind  alle  so.  da«  dadurch  nirgends  ein  Stück  ganx 
losgebrochen  ist,  das*  also  die  Wirbelsäule  weder  in  Gänsen,  noch  in 
den  einseinen  Wirbeln  etwas  von  ihrer  Fettigkeit  eingebaut  bat;  sie 

The.le  d"  leUte^M^nTterboget  lad  '»emiueln "anf  'LI  Wem  d* 
Dislocalum  der  gebroclienen  Tbeile;  sie  sind  also  Infracüooen. 

Abweichungen  der  Textur  der  beschädigten  Wirbel  lassen  sich 
weiter  nicht  entdecken  und  sind  auch  bei  dem  schnell  erfolgten  Tode 
des  Verlauten  kaum  tu  erwarten;  indessen  will  ich  nicht  unterlassen 
zu  sagen,  das»  die  Umstände  des  Falles  mir  erst  die  Untersuchung  des 
Präparala  nach  bewirkter  Haceration  gestalteten. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dasa  vom  2.  Lendenwirbel  der 
linke,  vom  3.  der  rechte  Querfortsau  nahe  seinem  Ursprünge  abge- 
brochen ist.  — 

Die  vorstehend  beschriebene  Verleliung  scheint  nur  sehr  teilen 
beobachtet  worden  iu  sein.  Vergebens  habe  ich  nach  Beschreibungen 
oder  Fällen  von  ihr  bei  einer  langen  Reihe  von  chirurgischen  Schrift- 
stellern gesucht.  Nur  Middeldorpf  spricht  in  seinen  Beiträgen  sur 
Lehre  von  den  Knochenbriicben  S.  54  ff.  von  einem  Zustande,  cimlich 
von  der  Compretsion  der  Wirbelkörper,  welcher  mit  der  infraction  iwar 
nicht  als  identisch  zu  betrachten,  derselben  aber  sehr  verwandt  isL 
Es  werden  von  dieser  Compression  in  dem  Buche  3  Fälle,  ein  vierter 
aas  der  Praxis  desselben  Chirurgen  herrührender  in 

rum,  1858.  c.  tab.)  milgelheilt.  in  lauterer  auch 
Diese  Fälle  sind  durch  die  Leichenöffnung  bestätigt; 
nicht  tödüich  abgelaufenen  Falle  war  die  Verleüung  nur 
lieh.  Nach  den  in  jener  Schrift  enthaltenen  Mitteilungen  besieht  die 
Compression,  welche  durch  heftige  Stauchung  und  durch  Ubermassige 
Biegung  der  Wirbelsäule  tu  Stande  kommt,  darin,  dass  das  schwammig 
xellige  Gewebe  des  Wirbelkörpers  susammcngequclscht  und  verdichtet 
ist,  was  man  auf  einem  Durchschnitt  des  Knochens  sieht.  In  Folge 
dessen  ist  die  obere  coneave  Flache  des  Wirbelkörpers  flach,  der  vor- 
dere Rand  derselben  herabgedrückt  und  der  Wirbel  vorn  niedriger  als 
hinten,  welches  letztere  jedoch  nicht  immer  der  Fall  ist.  indem  die 


obere  Fläche  des  Wirbels  gteichmässig  gegen  die  untere  herabgedrückt 
sein  kann,  wie  die  m  der  angeführten  Dissertation  enthaltene  Beobach- 
tung zeigt.  Eine  Continuitäutrennung  ist  damit  nicht  wesentlich  ver- 
banden, doch  kommen  als  Compliealionen  Fissuren,  Absprengung  vou 
Stacken  der  Ränder  des  Körpers  uud  Fracturen  am  Bogen  nnd  den 
Forlsitten  der  Wirbel  vor.  Wenn  die  Bogen  erhallen,  die  Ligament* 
apieum  und  i*ter*pi*atie.  aber  zerrissen  sind,  so  ist  die  Wirbelsäule 
vorn  Obergeknickl  und  die  Dornfortsätze  stehen  an  der  betreffenden 

Finger  dazwischenlegen 
bisweilen  durch  Extension 
x  Erleichterung  des  Kran- 
es soll  dabei  auch  CrepiUtion  wahrnehmbar  werden,  waa 
o  uii  einer  wirklichen  Kractur  voraus- 
Das  Uebel  läuft  meistens  in  Folge  eines  Leidens  der  MeJulla 
tödüich  ab;  abgesehen  von  diesem  Ausgange  *oll  die  Verletzung  des 
Knochengewebes  eine  grosse  Neigung  tur  Entzündung  und  Vereiterung 
desselben  (sogenannte  Phlebitis  diploica  puntlenta)  mit  Ausgang  in 
Prämie  zur  Folge  haben;  auch  werden  die  Knoebenwucherungen,  welche 
in  einem  Falle,  wo  erst  nach  42  Tagen  der  Tod  erfolgte,  an  den 
comprimirlcn  benachbarten  Wirbeln  gefunden  wurden  und  hakenförmig 
Ober  die  Ligamenta  vertebralia  fortgreifende  Spangen  bildeten,  von 
der  die  Verletzung  begleitenden  Quetschung  und  Erschütterung  dieser 
Knochen  abgeleitet,  eine  Annahme,  welche  freilich  Einwürfen  unterliegt. 

In  allen  mitgclhcillcn  Beobachtungen  war  die  Compression  nicht 
rein  vorhanden,  sondern,  abgesehen  von  Fracturen  der  Bogen  und  Fort- 
sätze, mit  Fissur  und  mit  Absprengung  von  Stücken  der  Bänder  der 
Wirbelkörper  verbunden,  und  gerade  hierin  zeigt  sich  die  Verwandt- 
schaft dieser  Verletzung  mit  der  von  mir  beschriebenen  Infraction.  Es 
soll  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Compression  rein  vorkommen 
kann,  vielmehr  ist  sie  in  der  Thal  schon  seit  langer  Zeit  unter  dem 
Namen  der  Quetschung  der  Diplo«  oder  des  Thlasiua  namentlich  von 
den  Schädelknochen  bekannt  gewesen,  und  auch  neuester  Zeit  bat  ihr 
Bonnet  wieder  bei  den  Contusionen  der  Gelenke  die 
;  wo  sie  aber  mit  jenen  Lossprengungen  v 

rbnnden  ist,  da  grenzt  sie  so  nahe  mit  der  Infraction 
sie  sich  nicht  mehr  scharf  davon  scheiden  lässt.  Denkt 
(idensubsianz  nicht  ganz  Ins-,  sondern  nur 
Fläche  des  Wirbetkörpcrs  noch  mehr  oder 
id  mit  derselben  hcrabgedrückt,  so  ist  ganz 
die  oben  beschriebene  Infraction  vorhanden.  Die  Verletzung  war  in 
allen  den  Fällen  von  Middeldorpf  eine  viel  grössere,  als  in  dem 
meinigen,  die  Form  der  Wirbelkörper  meistens  so  verändert,  dass  sich 
diess  schon  äutserlich  in  der  Knickung  der  Wirbelsäule  verrietli;  mir 
schien  es  von  Wichtigkeit,  auch  auf  den  geringen  Grad  des  Debets  auf- 


(oder  gar  einzelne  Mitglieder  derselben)  verantwortlich  machen  darf, 
vielmehr  nur  den  Geist  der  gesamtsten  Medicio,  der  aber  freilich  nicht 
nach  allen  Richtungen  bin  in  Sicben-Meilen-Sticfeln  fortschreiten  kann. 

3)  Der  bisherige  beschränkte  Massslab  ist  sogar  vielen  einzelnen 
Medianem  —  und  dadurch  dem  ganzen  Stande  der  Acrzte  —  relativ 
nützlich  geworden,  indem  er  in  dem  ziemlich  leicht  zu  erwerbenden 
Doctnrtitel  eio  Vielen  erreichbares  Ziel  der  Wissenschaftlichen 
gewährte.  Ich  habe  in  Glessen  vielfältig  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
unser  m  ausländisches <•  Docioreiamen*9'  —  welches  schon  nach  einer 
dreistündigen  mündlichen  Prüfung  den  Doctnrtitel.  versteht  sich:  ohne 
jedes  Recht  tur  Praxis,  gewährt  —  gar  Manchem  ein  Sporn  gewesen 
ist,  sich  in  diesem  oder  jenem  Thcile  der  Median,  namentlich  in  Iheo- 

D,  vollkommener  zu  unterrichten  als  das  weit  ausge- 
pro  venia  practicandi  in  seinem  Valerlande  ihn  ver- 
ist  uns  dafür  von  manchem  Geprüften  gedankt  worden. 
(Dieser  relative  Nutzen  dürfte  sich  freilich  vollständig  retten 
wenn  die  Regierungen  anstatt  des  Doctorlitels  irgend  einen 
Titel  in  Aussicht  Siethen.   Man  darf  also  in  diesem  Nutzen  wohl 

or  Beibehaltung  der  bisherigen  laxeren  Promotions- 
vollen.) 

4)  Die  bisherige  häufigere  Verleihung  des  Doctorlitels  hat,  in  Ver- 
bindung mit  den  hohen  Gebühren,  den  Kassen  der  Professoren  und 
der  Universitäten  eine  beträchtliche  Zubusse  gewährt,  welche  nicht 
bloss  den  Personen,  sonJern  auch  der  Sache,  d.h.  hier:  dem  Be- 
stellen und  Gedeihen  der  Universitäten,  zu  Gute  kam.  Viele  Professoren 
waren  und  sind  auf  diese  Einnahme  stark  mit  angewiesen,  und 
mancher  besonders  tüchtige  Mann  lütte  ohne  dieselbe  den  Geldaufwand, 
welchen  das  Lehen  und  die  Wissenschaft  von  ihm  gebieterisch 
fordern,  nicht  bestreiten,  also  auch  für  sein  Lehramt  nicht  gewonnen, 
nicht  erhallen  werden,  nicht  inil  der  Wissenschaft  Schritt  hallen  kao- 


neo.  Manche  werthvolle  Einrichtung  auf  den  Universitäten,  selbst  den 
grösseren,  hätte  ohne  jede  Einnahme  unterbleiben  oder  kümmerlich 
bleiben  müssen.  SlaaUregicrungen  und  Kammern  werden,  wenn  künftig 
die  medicinische  Doctorwürde  weit  seltener  verliehen  und  die  hoben 
Gebühren  stark  reducirt  werden  (vgl.  unten),  es  schwer  finden,  auch 
nur  den  sachlich  wichtigen  Anforderungen  oder  den  billigsten  persön- 
lichen, welche  sich  erheben  werden,  anderweitig  zu  entsprechen. 

5)  Mancherlei  andre  Inconvenienzen  für  das  Leben  würden  wenig- 
stens auf  eine  Reihe  von  Jahren  sich  an  den  Eintritt  des  in  wissen- 
schaftlicher Beziehung  allerdings  vollkommneren  Zustande*  knüpfen, 
welchen  ich  auf  den  vorhergehenden  Seiten  empfehle.  So  würden  die 
neuen  Aerzte  obne  den  Doctortitel  anfangs  geringer  geachtet 
nicht  bloss  von  dem  gemeinen  Manne,  sondern  auch  von  dei 
deton<»»  und  selbst  in  der  literarischen  Welt;  sie  wurden 
da  empfindlich  und  lange  von  diesem  Nachtbeil  zu  leiden  haben,  wo. 
wie  in  den  meisten  deutschen  Ländern,  noch  verschiedene  Klassen 
des  lleilpersonals  existiren.  Die  schon  jetzt  tu  beklagende  Geringer- 
achiimg  des  Arztes,  welche  der  Ausübung  der  Heilkunde  und  somit 
dem  allgemeinen  Gesnndheitawohl  schadet,  würde  für  eine  Zeitlang  noch 
Denn  in  der  Thal  bedarf  dem  Publikum  gegen- 
der Arzt  eben  sowohl  eines  Titels  als  der  Pfarrer,  der  Richter, 
der  Advocat  u.  s.  w.  Es  würden  nun  zwar  einige  Bekanntmachungen 
der  Staatsregierungen,  dass  der  Titel  »Artl«  an  die  Stelle  des  Titel» 
«Doctoru  trete,  unier  Zugabe  obligater  Belehrungen,  gewiss  hinreichen, 
die  bezeichneten  Inconvenienzen  binnen  einer  massigen  Reihe  vou  Jahren 
vollkommen  tu  beseitigen.  Man  darf  sich  aber  wohl  nicht  wundern, 
wenn  auch  diese  Uebergangs-Iocooveoienien  in  Anschlag  gebracht  wor- 
den sind  und  den  Fortschritt  gehemmt  haben.  Fürchtet  man  sieb  doch 
oft  schon  vor  den.  wahrlich  weniger  empGndlicbcn,  Ucbergangs-lucon- 

*)  In  Hersoflhuia  Kassau  I  B.  »lad.  aeMem  dnDociortllel,  d»r  Mwa  von  litt 
bis  «Sic  Zwaosuacna  wir,  —  es  ulcbi  ushr  is 
Um  (oft  wohl  nur  wagen  der  hoben  GebUbren)  tu 

wurdeü    ja  \  jelltnciii  Ml  ' 


jetzt 
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merksam  zu  machen,  da  er  «ehr  leicht  übersehen  werden 
hei  der  Sectios ,  wo  er  sich  nur  durch  eine  geringe  Neigung  der 
"Wirbelsäule  und  durch  leichte  Ungleichheiten  an  der  Oberfläche  der 
"Wirbelkörper  verrälh,  und  da  er  unter  L'tus landen  gewiss  von  sehr 
erheblichen  Palgen  werden  kann,  nicht  wie  andere  Fracturen  der  Wir- 
belsäule, durch  das  gleichzeitige  Leiden  des  Rückenmarks,  sondern  durch 
die  Verletzung  der  Slruetur  der  Wirbel  selbst. 


Immersion  und  Irrigation. 

Ergftnsende  Bemerk ungen  tur  Abhandlung  roo  Ed.  Zeil:  ,,Dic  prrmancnti.ii 
und  pmlungirteu  Localbtder.*'  Leipzig  u.  Heidelberg  bei  C.  F.  Winter.  IH60. 

Von 

Professor  Szyntanowski  in  Uelsingfors. 

(Scbluf*  •  na  No.  t"  ) 

Von  B.  Langcnbceks  Rath,  Autpulalions-  und  Besecüonswunden 
IS— 24  Stunden,  und  ton  Zeis'  Empfehlung  (p.  8),  er*t  24—48  Stun- 
den nach  der  Operation  in  das  warme  Bad  zu  bringen,  waich«  icli  in- 
sofern ab,  als  ich  gewöhnlich  sofort,  nach  sorgfältiger  Unterbindung 
der  Arterien,  die  warme  Immersion  zur  Wirkung  kommen  lasse,  und 
glaube  auf  diese  Weise  die  Wahrheit  der  Worte  Zeis'  (p.  6)  noch 
mehr  begründet  zu  haben:  »Schon  das  ist  vou  ungeheurem  Werthe, 
dass  wir  dadurch  im  Stande  sind,  die  Kranken,  welche  in  Folge  der 
Chloroforinwirkuog  von  der  Operation  nichts  gespürt  haben,  durch  die 
Behandlung  mit  dem  Wasserbade  auch  noch  der  Qualen,  die  sie  ehe- 
mals nach  solchen  Operationen  zu  erdulden  halten,  zu  entheben;  deno 
in  der  Thal  versichern  die  Kranken,  sobald  ihr  Ampulationislumpf  im 
Wasser  liegt,  nicht  die  leiseste  Empfindung  einer  Wunde  zu  haben, 
während  der  Schmerz  augenblicklich  eintritt,  sobald  das  Wasser  abge- 
lassen wird,  um  den  Apparat  zu  reinigen." 

Bei  dieser  sofort,  gleich  nach  der  Operation  angewandten  Immer- 
sion ist  jedoch  eine  grosse  fiefahr  nicht  zu  verhehlen.  Ich  meine  die 
der  Nachblutung,  welche  auf  eine  sehr  sanfte,  unmerkliche  Weise  den 
Tod  herbeiführen  kann.  Ich  kann  daher  nur  zur  strengsten  Bewachung 
solcher  Operirten  auffordern,  und  will  zur  Warnung  die  beiden  von 
Pupier  (Gaz.  m«d.  de  Lyon  No.  7,  1S55)  genannten  Fülle  anführen, 
bei  welchen  in  der  Immersion  die  Nachblutung  eintrat,  und  weil  die 
zum  Bade  gewählte  Flüssigkeit  eine  dunkle  Farbo  halte,  bei  dem  einen 
Patienten  erst  zu  spät  bemerkt,  einen  lödllichcn  Ausgang  nahm.  Dann 
habe  ich  aber  auch  einen  Unglücksfall  zu  nennen,  welchen  mir  Dr. 


v.  Engelhard  in  Riga 

an  der  Hand  die  warme  Immersion  angeordnet,  und  —  der 
war  am  hellen,  lichten  Tag«,  zwischen  anderen  Kranken  liegend  und 
während  die  Uospiulbedienung  sich  ii  denselben  Krankensälen  aufhielt, 
unbemerkt  bei  sanftem  Schlummer  —  in  einem  warmen  Hand- 
bade —  verblutet! 

Mich  fordern  diese  unglücklichen  Ereignisse  aber  nur  zur  gross- 
ten  Wachsamkeit  auf,  veranlassen  mich  jedoch  nicht,  den  entschieden cu 
Vorth«!  der  sofort  eingeleiteten  Immersion  aufzugeben. 

Die  höhere  Temperatur  des  Wassers,  welche  Zeis  bei  dem  Locel- 
bade  (p.  7)  so  sehr  rühmt,  hat  sich  auch  nach  meinen  Erfahrungen 
als  zweckmässiger  erwiesen.  Bei  den  ersten  Versuchen  Ober  die  warme 
Immersion  folgte  ich  der  Empfehlung  Amussat's,  Wasser  von  18  bis 
25*  R.  zu  gebrauchen.  Solche*  Wasser  sagt  zuerst  jedem  Patienten 
sehr  zu.  Es  dauert  aber  nicht  lange,  so  beklagt  er  sich  über  eine 
unangenehme  Empfindung  von  Kühle,  and  ich  lasse  dann,  wie  es  auch 
Langenbeck  gethan,  nach  Verlangen  des  Kranken  heisses  Wasser  zn- 
giessen. 

Ich  schob  zuerst  die  Empfindung  der  Kühle  des  Pat.  aul  die  Ab- 
kühlung des  Wassers,  und  liess  es  mit  dickeren,  wollenen  Decken  um- 
hüllen, überzeugte  mich  jedoch  bald  davon,  dass  sich  das  eingeweichte 
Glied  an  das  zuerst  gewählte  Wasser  gewöhnt,  und  dann  das  Ikilürf- 
niss  nach  höheren  Tcmpcralurgraden  erwacht.  In  den  hiesigen  Mililar- 
hospitälern  habe  ich  daher  der  Bedienung  den  Auftrag  gegeben,  jederzeit 
■ach  Wunsch  des  Kranken  heisses  Wasser  zuzugiessen,  und  wenn  ich 
dann  gelegentlich  eine  Tbermomelcrmcssung  anstellte,  fand  ich.  dass 
die  gewählte  Wärme  durchschnittlich  31' R.  betrug. 

Als  Assistent  der  Dornaler  Klinik  hatte  ich  die  gewissenhafte  Am- 
der  Immersion  zu  bewachen,  and  sorgte  dafür,  dass  die  Tees- 
nie  unter  28»  R.  herabsank.  Zeis  will  das  Wasser  auf  der 
Hübe  von  32  — 34°  R.  erhalten,  und  speciell  (pag.  13)  bei  Männern 
30  —  32*.  Bei  Handbädern  solcher  Frauen,  die  dnreh  ihre  Beschäfti- 
gung an  höhere  Wärmegrade  gewöhnt,  sollen  selbst  40 — 45"  R.  (!) 
nicht  nur  vertragen,  sondern  auch  tarn  permanenten  Bade  gewünscht 
werden.    Dieses  habe  ich  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  — 

Da  ich  wiederholt  bei  Anwendung  der  warmen  Immersion  ein« 
prima  inlenlio,  ja  sogar  nach  der  Pirogoff sehen  Osteoplastik  zwi- 
schen den  an  einander  gelagerten  Knochenfischen  (Sägenscboillen !)  ein« 


Wundflächen 
warme  Wa* 
billige 
Hause 


habe,  so  glaube  ich  mit  Zeis  an  die  durch  das 
bewirkte  Beschleunigung  des  Heilungsprocesses .  uni 
ng  (p.  0)  an  das  Verbällniss  einer  im  warmen 
oder  kalt  gehaltenen  Pflanze.    Doch  mehr  als  Zeis 


venieozen,  welche  die  Veränderung  von  Maassen,  Gewichten,  Miiuz- 
fUssen  u.  dgl.  nach  sich  zieht;  hat  doch  das  metrische  System,  welches 
von  der  Wissenschaft  so  hoch  gestellt  wird,  jetzt  schon  seil  60  Jahren 
für  seine  allgemeinere  Verbreitung  zu  kämpfen,  und  die  Fortschritte 
sind  noch  immer  langsam.  — 

Es  hat  mithin  wohl  Niemand  das  Recht,  die  Universitäten  oder 
die  medicinischeu  Faculläten  wegen  ihres  bisherigen  Verhallens  bei  der 
Verleihung  der  medicinischen  Doclorwürde  zu  tadeln.  Sie  hätten  zum 
Tbeil  ohne  die  Genehmigung  der  Slaalsregierungen  hier  gar  nicht  vor- 
wärts gehen  können,  wie  ich  dies«  oben  nachgewiesen.  Und  wenn  sie 
bisher  nur  in  beschränktem  Maasse  die  Initiative  ergriffen  haben, 
um  jene  Genehmigung  zu  erwirken  oder  um  da,  wo  sie  nicht  erforder- 
lich war,  ohne  Weiteres  die  Promotionen  zu  erschweren,  so  muss  man 

I  der  Wissenschaft  entnommen«  Motiv 
ulig  sprach,  wia 

vielleicht  manche  Publicisteo  wähnen,  dass  man  vielmehr  heule  noch 
(wie  auch  diese  Seiten  es  zum  Theil  versuchen)  Materialien  herbei- 
bringen muss,  um  die  Gewichtigkeit  des  Motivs  znr  Gellung  zu 
briDgcn  und  die  Ausführbarkeit  des  Fortschrittes  nachzuweisen.  Es 
verdient  deshalb  gewiss  schon  das  Wenige,  was  die  Universitäten  und 
die  medicinischen  Faculläten  neuerdings  in  der  fraglichen  Beziehung 
gethau  haben,  einige  Anerkennung.  So  der  oben  besprochene  Versuch 
der  Universität  Berlin,  welcher  hoffentlich  mit  den  nöthigen  Modifica- 
lionen  wiederholt  werden  wird.  So  die  Schritte,  durch  welche  die 
nedidnische  Facultäl  zu  Giessen  in  den  1840er  Jahren  die  ausländi- 
schen Promotionen  ohne  Weiteres  ansehnlich  erschwert  und  für  ein« 
beträchtliche  Erschwerung  der  inländischen  (ganz  besonders  auch  in 
theoretischer  Beziehung,  niclit  etwa  bloss  in  praktischer)  die  Genehmi- 
der  Slaatsregieruog  erwirkt  hat.  (,c>  Und  so  noch  manch«  ältn- 
Schritle  anderer  medicinischer  Faculläten,  welche  ich  nur  nicht 
so  genau  zu  ciliren  im  Stande  bin. 

*)  Zum  Dank  dafUr  bat  diese  Facuhui  «Iis — it  und  1859  die  ungarecbiesien 

■  in  Not-Y, 


Wenn  ich  sonach  die  Universitäten  und  die  medicinischen  Facul- 
lälen  rücksichllicli  ihres  bisherigen  Verhaltens  hei  der  Verleihung  der 
medicinischen  Doclorwürde  für  schuldlos  halte  (wenigstens  im  Allge- 
meinen; —  über  das  Verhalten  aller  einzelnen  Faculläten  bin  ich  natür- 
lich eben  so  wenig  unterrichtet  als  irgend  Jemand),  so  möchte  ich 
damit  keineswegs  ein  Stillslehen  oder  auch  uur  ein  unentschiedenes 
Vorgehen  in  der  nächsten  Zukunft  entschuldigen.  Die  Frage  über  di* 
Erschwerung  der  Promotionen  ist  einmal  öffentlich  wieder  angeregt, 
und  es  genügt  diess  wohl  —  gleichviel  ob  der  äussere  Anlasa  dazu 
ein  gerechtfertigter  war  oder  nicht  —  den  medicinischen  Facultälen 
eine  erneuerte  Berathung  des  Gegenstandes  und  ein  freudiges,  auch 
opferbereites  Vorgehen,  soweit  es  möglich  ist,  znr  Pflicht  zu  machen. 
Und  wenn  sie,  wie  ich  hoffe,  so  vorgehen,  so  werden  ihre  Mitglieder 
dabei  sich  bewusst  sein,  dass  sie 

sie  auf 

ie  Slaalsregierungen  m  hoffen 
haben,  —  und  dass  sie  zu  diesen  Opfern  Dicht  etwa  durch  die  vor 
populi  gezwungen  werden,  denn  so  weit  ist  es  noch  lange  nicht  ge- 
kommen, —  dass  sie  sie  vielmehr  ganz  freiwillig  bringen,  um  der 
Wissenschaft,  nach  besten  Kräften  zu  dienen  und  zu  dem  Ende»  auch 
den  alten  Ruhm  der  deutschen  Universitäten  aufrecht  zo  erhalten  und 
noch  zu  erhöhen. 

Es  war  nicht  meine  Absicht,  den  Gegenstand  zu  erschöpfen,  was 
auch  einem  Einzelnen  kaum  möglich  sein  dürfte;  insbesondre  aber  mag 
ich  Dasjenige,  was  ich  bereits  früher,  in  der  in  Nole  1  citirten  Arbeit, 
darUber  gesagt,  und  die  Anträge,  welche  ich  dort  vor  der  Oefeotlich- 
keit  gestellt  habe  (darunter  namentlich  auch  die  Herabsetzung  der  Pro- 
motionsgebübren  auf  ein  Minimum),  hier  nicht  wiederholen;  ich  unter- 
schreibe aber,  nach  reiflichster  Ueberlegung  und  vielseitiger  Besprechung 
mit  unterrichtetes  Fachgenossen,  alles  damals  Gesagt«  noch  heute  und 
mir,  mich  darauf  zu 
31.  Min  IS60. 
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bin  ieh  unter  Umständen  auch  für  die  Benutzung  de*  kaltes  Immer- 
sion gestimmt,  tu  der  ich  gewöhnlich  ein  Waeser  von  8 — 12' ft. 
wähle.  Wenn  dann  durch  das  Ausstrahlen  der  Wirme  des  cdlsünd- 
liehen  Tbeik  die  Temperatur  des  Wassers  steigt,  und  der  Fat.  dabei 
noch  Uber  krankhafte  Hits«  t.  B.  in  einer  durch  Maschinen  zerquetsch- 
ten Hand  klagt,  lasse  ich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  kleines  EisstDck  in  das 
Was*er  werfen,  um  so  eine  gleichmütige  Kahle  tu  erhalten.  Schwin- 
det aber  durch  Wirkung  der  kalten  Immersion  die  Eutzündjingshiiie, 
w  lasse  ich  nach  Wunsch  de*  Kranken  eine  Wirme  Immersion  allmälig 
aus  der  kalten  entstehen. 

ia  Killen,  wo  eine  Nachblutung  su  fürchten  ist,  verfahre  ich  ähn- 
lich, halle  es  jedoch  für  günstiger,  wenn  es  gelingt,  bei  der  Amputation 
sichere  Ligaturen  su  applicirea  und  bei  der  Rescclion  die  Arterien  tu 
schonen,  um  denn  von  Hause  aus  mit  der  wannen  Immersion  auftreten 
tu  können.  — 

In  Fallen  von  KnorhenbrQchen  mit  undurebbrochener  Haut,  wie 
Zeis  (p.  35)  einen  miltbeill,  billige  ich  sehr  die  kalte  Immersion.  Eine 
eigene  Erfahrung  hierin  fehlt  mir  noch.  Wenn  sich  mir  aber  die  Ge- 
legenheit darbieten  sollt«,  würde  ich  erst  das  fracturirte  Glied  in  einem 
nicht  compriroirenden,  sondern  nur  conlculiv  wirkenden  Gypsverbaud, 
wo  nölbig  gefenstert.  fuiren  und  dann  dai  kalte  Wasser  zur  Wirkung 
kommen  lassen.  — 

Auf  p.  15  erwähnt  Zeis  einen  Fall  von  complicirter  Practur,  den 
er  in  Greifcwald  auf  der  Bardelebensthen  Klinik  gesehen.  Derselben 
hat,  wenn  ich  nicht  irre,  Dr.  C.  Grtimek  in  seiner  Dissertatioo  »De 
Iracluris  eomplicatis,  Grvphyae,  Decbr.  1858»  ausführlich  (p.  19—27) 
miigelheilu  Prof.  Bardeleben,  der  mit  meinen  Gipsverbänden  glück- 
liche Erfolge  tu  ertielen  Gelegenheil  fand,  und  nach  seinen  Mitiheilun- 
gen  in  dem  Canstatt'scben  Jahresberichte  pro  1857  (IV.  p.  59— 62) 
and  pro  185S  (IV.  p.  71),  sowie  in  seinem  Lehrbucbe  der  Chirurgie  etc. 
(Berlin  1859,  Lieferung  IV.  u.  V.)  manche  Idee,  die  ich  selbst  nur  auf 
Experimente  an  Gesunden  Hülsen  konnte,  jeltt  mit  glücklichen  Itcsul- 
Uten  aus  seiner  Greifswalder  Klinik  belegen  konnte;  hat  auch  meinen 
Cvps  wasserverband  '),  noch  bevor  ich  meine  Erfahrungen  über 
denselben  veröffentlichen  konnte,  in  den  Dissertationen  seiner  Schüler 
Grtimek  (s.  oben)  und  Zurhorsl  (De  vinetura  gypsea,  1858)  mit 
empfehlenden  Worten  und  Krankenbett- BeHhadiiuin-rii  tu  unterstützen 
gewußt.  Wenn  also  der  Versuch  von  Zeis  (p.  15),  einen  gefentterten 
Gipsverband  an  einer  complicirten  Praetor  in  das  permanente,  warme 
Bad  su  bringen  nicht  gelang,  so  könnte  ich  hier,  um  jedes  ungerechte 
Misstrauen  von  der  guten  Sache  fern  tu  hallen,  mich  auf  die  Beobach- 
tungen iu  der  Greifswalder  Klioik  berufen.  In  dea  leisten  3  Jahren 
habe  ich  aber  selbst  so  oft  einen  gefensterten  Gipsverband  der  kalten 
sowohl,  wie  der  warmen  Immersion  übergeben,  dass  ich  (auch  wenn 
mir  Professor  Bardoleben  jene  Dissertationen  nicht  zugesendet  hätte) 
wohlberechligt  schon  aus  eigenen  Erfahrungen  dem  Tadel  meines  hoch- 
verehrten Collegen  Zeis  eine  andere  Deutung  tu  geben  im  Sunde  bin. 

Die  Worte  von  Zeis  in  Betreff  des  Gypswasserverbandes  lauten: 
„Erst  neuerdings  habe  ich  ihn  in  einem  ähnlichen  Falle  (complidrle 
Fractur)  angewendet,  allein  der  Kranke  vertrug  ihn  nicht,  weil  sein 
Bein  (im  warmen  Wasser)  anschwoll,  so  dass  der  Gipsverband  Druck 
verursachte.»  Die  Schwellung  und  der  Druck  ist  nun  allerdings 
nicht  zu  leugnen,  —  doch  nie  tu  fürchten I  Zu  der  Abnahme  de* 
Verbandes  bin  ich  noch  nie  durch  diesen  Druck  veranlasst  worden. 
Die  Schwellung  der  Wundränder  beruht  ja  nur  in  der  Imbibition  de* 
Gewebes,  and  nicht  in  irgend  einem  congestiven  Processi.  Selbst  wenn 
man  die  höheren  Wirmegrade  bei  der  Immersion  wählt,  ist  dieses  d«nt- 
licb  erkennbar.  Aus  diesem  Grunde  schon  kann  unter  dem  Gips- 
verbande die  Schwellung  (weil  sie  eben  nur  durch  Imbibition  su  Sunde 
kommt)  niclil  su  einem  schincnwcckenden  oder  gefahrdrohenden  Grade 
sieb  steigern,  sondern  nur  an  den  Stellen,  wo  keine  GvpAapsel  ein 
mechanisches  Hindernisj  der  Imbibition  entgegenstellt,  wird  diese  Schwel- 
lung auftreten.  Ali  ich  tum  ersten  Mal«  in  Dorpat  nach  der  partiellen 
Reseciioa  der  Tibi*  and  Fibula  die  warme  Immersion  mit  dem  Gips- 
verbande (in  welchem  ich  wegen  vielfacher  llantierslä rangen  fünf  Fen- 
sler anlegen  in  utile)  vereinigte,  und  Schwellung  und  Drucischinen 
6  Stunden  nach  der  Operation  eingetreten  waren,  schnitt  ich  den  Gips- 
verband nicht  ab,  sondern  schob  den  Griff  der  Grpsscheer«,  die  vor- 
gequollenen Wekhtheile  vorsichtig  zurückdrängend,  unter  die  scharren 
Fensterlinder,  und  bröckelte  diese  Schärfe,  gegen  welche  dio  imhibirte 
Haut  sich  drückte  und  »o  Sclimertea  verursachte  ab,  machte  sie  stumpf, 
und  dringt«  wo  nölbig  den  ganzen  Fenslerrand  etwas  von  den  Weich- 
theilen  zurück.  Dadurch  war  sofort  aller  Druckschmerz  beseitigt,  und 
der  PaL  tauchte  tiuTrieden  sein  Bein  wieder  ia  den  Immersioosapparat. 
Aehnbche  Fälle  kionte  ich  mehrere  anführen.  Nock  in  den  letzten 
Wochen  resecirte  ich  in  Fnednsharu  auf  der  Durchreise  einem  Cadctten 

')  Madie  Monographie  über  de«  Gipsverband  Mc.  Petersburg  s.  LelpaJg  1157. 
V.  MI. 


das  luiirte  Köpfchen  der  L  Phalanx  am  4.  Finger,  legte  sofort  den 
gefensterten  Gipsverband  an,  und  Uuehle  die  Hand  in  «ine  Schale  mit 
warmem  Wasser.  Dasselbe  was  ich  hier  an  der  tarten  Knaben  band 
erfuhr,  bot  sich  mir  in  derselben  Zeit  an  der  schwielenreicben,  harten 
Gewerkerhand  eines  Tischlers  hier  in  Helsingfors  zur  Beobachtung  dar, 
dem  ich  wegen  Caries  des  Phalangealgelenk  de*  rechten  Daumens  aus- 
sägen mussle.  Nach  der  schon  oben  genannten  Rascction  des  Sprung- 
gelenks in  Abo  tauchte  ich  auch  sofort  den  operirten  Fuss  mit  einem 
doppeltgefeiisterien  Gipsverbande  in  warmes  Wasser.  Als  ieh  am  Abend 
desselben  Tages  den  Pal.  wieder  besucht«,  fand  ich  ihn  von  den  hef- 
tigsten Sclimcr<en  geplagt,  mit  beschleunigtem  Pulse  und  in  der  gröss- 
ten  Unruhe.  Der  behandelnde  Artt  halte  bereits  Morphium  verschrieben. 
Da  ich  sogleich  die  bekannt«  Ursache  des  Druckschmerzes  erkannte, 
bestellt«  ich  das  Recept  ah  and  bröckelte  mit  einem  Spatel,  wo  et 
nöthig  war,  die  harten  und  scharfen  Rinder  an  den  Fenslern  des  Gips- 
verbandes aus.  Der  Pat.  gewann  Ruhe  und  vermisste  das  Morphiom- 
puhrer  in  seinem  wannen  Bade  nicht.  — 

In  Bezug  auf  die  Zeitdauer,  durch  welche  Zeis  das  warme  Bad 
fortwirken  lässt,  weiche  ich  von  ihm  ab.  Nie  habe  ich  länger  als 
5  —  C  Tage  das  permanente  Localbad  fortgesetzt,  und  kann  daher  über 
die  Wirkung  eines  durch  3—1  Wochen  fortgesetzten  warmen  Bades 
(p.  8)  Nichts  aus  eigener  Beobachtung  hinzufügen.  Für  gewöhnlich 
habe  ich  eine  grössere  Operalionswonde  nur  4  Tage  der  Immersion 
übergeben,  und  glaube  dabei  auch  die  von  Zeis  jetzt  aufgestellte 
Regel:  die  Immersion  nur  so  lange  auszudehnen,  »als  es  darauf  an- 
kommt, einen  erhöhten  Reit  zu  mildern, «  eingehalten  zu  haben. 

Ich  sorg«  dafür  aber,  wo  es  nur  einigermassen  möglich  isl,  dass 
das  Bad  durch  Tag  und  Nacht  in  gleichmissiger  Temperatur  (je  nach 
Verlangen  des  Kranken)  erhalten  wird.  Die  Nachtruhe  der  Kranken- 
wärter und  auch  die  des  Kranken  wird  beim  warmen  Bade  dabei  im 
Ganten  wenig  gestört,  da  ich  des  Abends  suletzt  om  11  Uhr  heisses 
Wasser  tugiessen  lasse,  und  das  Bad  dann  nnler  dicken,  wollenen  Decken 
sich  bis  4  Uhr  Morgens,  wo  wieder  Feuer  angemacht  werden  kann, 
recht  gut  eine  noch  genügende  Wärme  beibehält.  Wie  schon  gesagt, 
kommt  es  meiner  Meinung  nach  auf  eine  geringe  Schwankung  in  der 
Temperatur  des  Wassers  nicht  an,  wenn  nur  das  Behaglichkeitsgcfühl 
des  Pal.  gehörig  berücksichtigt  wird.  — 

In  der  Application  der  Nähte  an  Operationswunden,  die  in  das 
Wasserbad  kommen  sollen,  bin  ich  wie  Zeis  (p.  9)  sparsam,  denn  ich 
halle  es  fOr  höchst  wichtig,  dass  das  Wasser  überall  gut  zutreten  und 
der  Eiter  (wo  keine  prima  intentio  zu  erwarten  steht)  leicht  abgeführt 
werden  kann.  Wo  ich  Lappenwunden  aber  habe,  unterstütze  icb  gern 
die  Weichlheile  durch  ein  auch  im  Wasser  klebendes  Kaubchukpflastcr  *), 
wie  ich  es  in  der  Med.  Zeitungs  Rußlands  (1S57,  No.  23)  beschrie- 
ben habe.  — 

Der  Empfehlung  von  Zeis  (p.  16),  auch  für  die  Feldcourorgie  zur 
Immersion  die  nülhigen  Wannen  anzusclialTen,  kann  ich  nur  aus  voller 
leberzougung  beistimmen,  obgleich  ich  an  die  trlullung  unserer  Wunsche 
ia  dieser  Beziehung  zweifle.  Ich  glaube,  es  ist  wohlfeiler,  für  die  flie- 
genden Fctdlatarelbe,  wie  ich  ta  auch  im  med  ionischen  Journal  des 
Kriegsministeiinms  (PeWrsbnrg  1859,  p.  419)  näher  beschrieben  habe, 
Kauiscbukröhren  mit  ins  Feld  tu  nehmen,  um  mittelst  derselben  di« 
Irrigation  tu  bewerkstelligen.  Jeder  Wauereuncr,  auf  einen  Tisch  zwi- 
schen vier  zweckmässig  zusammengerückte  Betten  gestellt,  kann  dann  vier 
Verwundeten  zuglach  du  nölbige  Wasser  t«r  Ueberneselung  liefern.  — 

In  Betreff  der  Cummtmanachelten  habe  ich  mich  auch  schon  an- 
dern Orts  dahin  ausgesprochen,  dass  ieh  von  dem  Chirurgen  es  fordere, 
dass  er  die  einlachen  Handgriff«  kennt,  eine  passende  fiutnraimanscbetl« 
oder  einen  Gummisack  gleich  am  Krankenbette  anfertigen  zu  können. 
Wie  er  es  verstehen  muss,  aus  einem  Leinwandstück  t.  B.  sich  ein« 
gradoirle  Compretse  tu  fallen ,  so  muss  er  auch  tur  Herstellung  an- 
derer Verbandmiltel  ein  praktisches  Verstindniss  mitbriogen.  Es  kann 
dem  Operirten  nur  sum  Vortheil  gereichen,  wenn  sein  Arxt  es  weiss, 
data  aus  jeder  braunen  Gummiplatle  (die  im  Verbandapparat  vorräthig 
gehalten  werden  kann)  durch  Bestreichen  mit  Sleinöl  jedes  beliebige 
Stück  eines  Immersionsapparates  genau  nach  den  Verhältnissen  de*  Kru- 
ken geklebt  werden  kann.  Di«  Benutzung  des  flüssigen  Kautschuks 
(Zeis  p.  11)  halte  ich  dabei  für  «unehrlich.  Ich  schneide  mir  du 
nölbig«  Verbandstück  aus  der  Gummiplatle  tu,  und  wo  ich  die  Rinder 
mit  einander  su  vereinigen  habe,  oder  aus  Sparsamkeit  mehrere  kl«ia« 
Gummislüek«  zusammenstücken  will,  bestreich«  ich  beide  Fliehen,  di« 

*)  Icli  bestrich  Leiawend  sut  beides  Seileo  mll  slow  Losung  von  Oummi  etastt- 
'cwm  Ia  Ol.  fereMsM.,  und  aebniu  dies«  dann  diagonal  in  Streifen.  Solch« 
Streifen  können,  wenn  sie  durch  Kiler  verunreinigt,  »bgewawehnn  nnd  wie- 
der suTa  Nene  angewendet  werdest.  Nach  längerem  Gebrauch  hat  man  sie 
aar  mn  TerjieoUUnOI  zu  befeuchten,  am  sie  wieder  klebend  zu  machen.  In- 
lern  kenn  mau  auch  ihren  (iarnrnUibenng  erneuern 
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zusammenkleben  sollen,  mil  Sui»»l  (mittels!  eine«  Haarpinsels)  and 
drücke  Mf  eint  kun«  Zeil  dann  die  s*  oWUthlich  gelösten  Gamtot- 
tlichen  stark  an  einander. 

Die  Apparate  Wr  die  Immersion  müssen  »ehr  einfach  und  für 
den  Pat.  bequem  teil.  E«  kommt  »uf  dies«  tetxt«  Eigenschaft  der 
Apparate  »ehr  viel  an,  da  dar  Kranke  ohne  Zwang  »ein  Olied  freiwillig 
im  Wasser  halten  musa,  und  durch  unbequeme  Lage  ihm  auch  die 
Nachtrabe  nicht  gestört  werden  darf. 

Für  den  ObersebeBkclslumpf  habe  ich  einen  grossen  Gunuuitrichler 
in  Gebrauch  gezogen,  dessen  breitet  Ende  eine  Holzscheibe  anrninmt 
(«.  meine  desmologischen  Bilder,  Taf.  XXIX.  4).  Während  dieser  Ap- 
parat an  einem  starken  Betlbogen  in  einem  Tuche  aufgehängt  wird, 
kinn  der  Ampuürte,  wenn  auch  noch  so  knri  der  Stumpf  des  Ober- 
schenkels und  die  Contra  der  des  M.  fsoa*  noch  so  stark,  nach  Ge- 
fallen auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite  sich  lagern,  was.  wo  wir 
Decubitus  zu  erwarten  haben,  von  grossem  Werthe  ist. 

Die  complicirten  lmmersionsapparale  der  Franzosen,  wie  sie  achon 
Charricr  der  Vater  für  Major  in  Lausanne  conslruirle,  balle  ich 
eben  ihrer  KQnslIichkeit  wegen  für  unpraktisch.  Ebenso  scheint  mir 
Malhieu's  Erfindung  (L'abcille  med.  No.  9,  1856),  ein  kreuzförmiger 
Gummisack,  der  in  seiner  Mille  ein  grosses,  runde*  Glasfensler  tragt, 
unbrauchbar.  Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  mil  meinem  einfachen 
Gummilrichter  und  dar  Uolxscheibe  (an  der  eine  kurxe  Glasröhre  die 
Farbe  des  Wassers  (d.  b.  die  Gefahr  der  Nachblutung  bewachen  lisal) 
gemacht  habe,  muss  ich  mich  gegen  diesen  Mathieu'tchen  Apparat 
erklaren.  Die  neuere  Idee  Charrier's.  unter  dem  aufgehängten  Wasser- 
eimer,  aus  dem  eine  elastische  Rühre  das  warme  Wasser  in  den  Im- 
mersionsapparat  leitet,  eine  Spirituslanip«  anzubringen,  isl  meiner  Mei- 
nung nach  wohl  entbehrlich  beim  permanenten  Bade,  aber  vielleicht 
zweckmässig  für  die  Irrigation.  — 

Bevor  ich  achliesse,  sei  noch  ein  Wert  für  die  Irrigation,  so- 
wohl für  die  kalte,  als  besonders  auch  für  die  warme  geredet.  Ich 
habe  bei  grosseren  Eilerhohleii  eine  unterhautige  Durchrieae- 
Inng  von  warmem  Wasser  aehr  schätzen  gelernt,  und  später  diese 
sogenannte  subcutane  Irrigation,  die  von  mir  nnd  Dr.  Sverdsjoe  schon 
besprochen  worden,  auch  bei  tiefen  offenen  Eilerhohlen  in  Gebrauch 
gezogen.  Wo  ich  einen  grossen  kalten  Abscess  nicht  zu  aehr  dem 
Luftzutritt  aussetzen  will,  lege  ich  an  seinem  höchsten  Punkte  «ine 
kleine  Oeffnung  an,  rühre  in  diese  einen  silbernen  Katheter,  der  mit 
einer  Kautschukröhre  verbunden  ist,  und  lasse  dann,  indem  ich  an  der 
tiefsten  Partie  der  Eiterhöhle  eiue  Cootraapcrlur  anlege,  dort  daa  warm« 
Wasser,  welches  die  Rühre  aus  einem  bedeckten  Eimer  herbeiführt, 
wieder  herausftiessen.  In  der  Prager  Vierleljahrsscbrifl  ist  der  einfache 
Apparat  für  solche  Fälle  abgebildeU 

Im  Wiburgscheu  Mililärhospilal  fand  ich  neulich  auf  der  Reu« 
einen  alten,  zum  Theil  aebon  organisirlcn  kalten  Abscesa  unter  der 
rechten  Scapnla.  Da  mir  keine  elastische  Röhre  zn  Gebole  stand,  ver- 
fahr ich  ähnlich  wie  Chassaignac.  indem  ich  einen  elastischen  Ka- 
theter mit  »e«hs  kleinen  Fenstern  versah  und  diesen  durch  die  Geschwulst 
unter  der  Scapula  durchführte,  dann  aber  die  behandelnden  Aerite  auf- 
forderte, täglich  5  —  6  Mal  durch  längere  Zeit  warmes  Wasser  durch- 
xuspriizen.  Die  letzte  Post  noch  brachte  mir  die  beruhigende  Nachricht, 
dass  unter  dieser  Behandlung  kein  bedenkliches  Symptom  aufgetreten 
war  and  die  Geschwulst  bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
sich  verkleinert. 

Gewiss  ist  diese  subcnlane,  warme  Irrigation  bei  Re- 
icctioneo  des  Hüft-  und  Schuliergelenka  ven  dem  grössten 
Werthe,  da  sie  nach  meinen  Erfahrungen,  wo  mau  zu  grösseren  Ilaul- 
schnill«n  genölhigl  wurde,  die  Verheilung  dieser  per  priinain  iulenlio- 
nem  (bei  guter  Application  von  Suluren)  nicht  hinderte,  und  an  Orten 
  wie  die  Hüfte  und  Schulter  — ,  wo  die  Immersion  nicht  anwend- 
bar, diese  vollkommen  zu  ersetzen  im  Stande  ial. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Krankengeschichten  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  B.  Lange nbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Biefel. 

{Fortsetzung  aus  No.  17.)  • 

III.    Deform  gehcille  Fracltiren. 
Die  winklige  Verkrümmung  der  lange«  Knochen  in  Folge  von  In- 
traclionen  kam  in  den  letzten  drei  Jahren  in  der  hiesigen  Klinik  fast 


ausschliesslich  bei  kindliehen  Patienten  und  an  den  Knochen  des  Vorder- 
armes zur  Beobachtung,  waa  der  Angabe  von  Gurlt  entspricht.  Die- 
selbe konnte  an  der  Fibula  nur  ein  Mal,  und  ein  Mal  an  einer  Rippe 
mit  Sicherheil  conxlalirt  werden.   Der  lelxlere  Fall  betraf  einen  Knaben, 
bei  welchem  durch  die  Gewalt  eines  über  den  Thorax  gegangenen 
Wagens  die  5. .  6.  und  8.  Rippe  der  rechten  Seite  in  der  Mammillar- 
liuie  gebrochen  waren,  während  die  7.  Rippe  aus  ihrer  Verbindung  «all 
dem  Knorpel  getrennt  und  2  Zoll  von  ihrem  Slrrnalende  so  nach  oben 
geknickt  war,  dass  hier  das  bewegliche  Stück  unter  der  Haut  hervor- 
stand.   Es  wurde  mehrere  Male  reponirt,  federte  jedoch  stets  wieder 
in  die  Höhe.   Als  im  weitem  Verlaufe  die  stark  gequetschte  Hanl  über 
demselben  gangränös  geworden,  wurde  es  zur  Hllfle  mit  der  Knocben- 
scheere  durchgeschnitten  und  entfernt.  Patient  starb  in  Folge  der  be- 
deutenden Quetschung  der  rechten  Lunge  und  an  eonsecutivem  Empyem. 
Bei  der  Section  fand  sich  der  Rest  jenes  beweglichen  Rippenendet  noch 
*/  Zoll  lang.    Die  Rippe  war  an  der  lnfraclionsstellc  an  der  vorderen 
Wand  ganz  durchbrochen,  während  das  grösstenteils  eingekeilt«  Knochen- 
gewebe der  hinteren  Wand  den  Zusammenbang  unterhielt  und  noch  die 
Bewegung  nach  vorn  zuliess,  ohne  zu  brechen.  In  allen  den  am  Vorder- 
arm vorgekommenen  Infraclioncn ,  welche  meist  fnsch  zur  Behandlung 
gebracht  wurden,  gelang  die  Gradestellung  durch  directen  mitlelsl  der 
Daumen  auf  die  vorragende  Convexiläl  angebrachten  Druck  bei  gleicli- 
xeiliger  Extension,  in  der  Chloroformnarcosc.    Die  Heilung  erfolgte  ia 
dem  sofort  angelegten  Gipsverbande  ohne  Zwischenfälle.    Auf  gleiche 
Weise  gelang  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Zerbrcchung  de*  Calles 
bei  winklig  vereinigten  Fracturen  einzelner  Vorderarmknochen  und  ihre 
Heilung  in  normaler  Stellung.   Dagegen  kamen  mehrere  Verkrümmungen 
und  Verkürzungen  nach  in  Dislocalion  geheilten  Fraclnren  an  den  Knochen- 
diaphys«n  der  unleren  Extremität  vor,  welche  gewalligere  Eingriffe  er- 
forderlieh machten.    Was  Hr.  Prof.  A.  Wagner  über  die  Dehnbarkeil 
des  Gallus  bis  au  einem  bestimmten  Zeitpunkt,  und  über  den  Werth 
der  forcirun  Extension  für  die  gewaltsame  Trennnng  des  Callus  mil- 
gethoilt  hat,  bestätigte  sich  auch  hier.    Es  gelang  in  frischeren  Fallen 
den  noch  nachgiebigen  Callus  nach  Fracturen  in  der  Diaphyse  des 
Schenkelbeins  zu  dehnen  nnd  zu  biegen,  um  nachher  die  Heilung  im 
Contenliwerbande  tu  erzielen.   Von  den  älteren  derartigen  Fällen  war 
der  eine,  welchen  ich  unten  mittheile,  wegen  des  langen  Bestehens  der 
Diflortnitäl  von  besonderem  Interesse. 

Bei  den  am  Unterschenkel  beobachteten  Difformitäten  nach  in  Dis- 
localion geheilten  Fracturen  konnte  ein  Mal  nur  durch  die  Amputatiua, 
das  andere  Mal  durch  die  subcutane  Osteotomie  die  Extremität  wieder 
brauchbar  gemacht  werden.  Der  Amputalionsfall  betraf  einen  jungen 
kräftigen  Mann,  Eisenarbeiter,  welcher  ein  Jahr  vorher  von  einem  Waggon 
überfahren  worden  war  und  dabei  eine  Comminulivfractur  beider  Kno- 
chen des  rechten  Unterschenkels  an  den  Malleolen  erlitten  halle.  Die 
feste  Verheilung  war  während  eines  langen  Krankenlagers  erfolgt,  in- 
dem der  Astragalus  zwischen  die  Fragmente  nach  oben  trat.  An  der 
Fraciurstelle  licss  sich  «ine  ganz  un regelmässige  KnochendeformiUt  mit 
einer  Menge  von  Vorsprängen  durch  die  ausgebreiteten  dünnen  Narben 
der  Haut  durchfühlen.  Die  Verkürzung  war  beträchtlich ,  das  Fussge- 
lenk anehylolisch.  Nach  der  Amputation  im  unteren  Drillheil  erfolgte 
die  Heilung  im  permanenten  Waiserbade  in  drei  Wochen.  Das  Prä- 
parat findet  sich  abgebildet  in  Gurlt's  Handb.  der  KnochcnbrOcbe,  f. 
pag.  66.  Den  erwähnten  Fall  von  subcutaner  Osteotomie  iheue  ich 
weiter  unten  mit.  — 

1)  E.  N.,  7  Jahre.  Schuhmachertochler,  rec.  21.  Oclbr.  1850  sub 
No.  899.  Pat.,  welche  bis  aof  die  Windpocken  stets  gesund  war  und. 
ihrem  Alter  entsprechend,  gut  entwickelt  ist,  hat  nach  Angabe  der 
Eltern  einmal  vor  vier  Jahren  und  zum  zweiten  Male  vor  zwei  Jahren 
durch  Fall  den  linken  Oberschenkel  gebrochen.  Nach  der  ersten  Fractur 
wäre  eine  vollständige  glückliche  Heilang  eingetreten.  Dagegen  führt« 
die  Behandlung  des  zum  aweiten  Male,  vor  zwei  Jahren  erlittenen 
Knoehenbruches.  welche  in  einem  losen  und  bis  zur  Consolidation  nicht 
erneuerten  Verbände  von  Pappschienen  nnd  Binden  bestand,  zu  einer 
bedeutenden  Dislocalion  der  Fragmente,  in  welcher  die  definitive  Heilang 
erfolgte.  Als  Pat.  nach  etwa  10  Wochen  das  Krankenlager  verliess, 
kennte  sie  anfangs  nur  an  Stöcken,  später  altein,  aber  mit  bedeutendem 
Hinken  gehen. 

Bei  der  Aufnahme  in  der  hiesigen  Klinik  fand  sich  das  linke  Bein 
gegen  das  rechte  um  3  Zoll  verkürzt.  Der  linke  Oberschenkel  bildet« 
etwas  Bber  der  Mitie  eine  kniefürmige  Verkrümmung  nach  vorn  und 
aussen,  welche  einem  sich  nach  unten  und  innen  öffnenden  stumpfen 
Wickel  von  105*  entsprach.  Das  Bein  hatte  an  dieser  Stelle  crnei 
Umfang  von  13'/,  Zoll  gegen  11  Zoll  rechts.  Adductorcn  wulstig  con- 
trahirt,  der  M.  bierpt  kaum  merkbar  gespannt,  der  Fnss  nach  aussen 
rotirt.  Ausser  der  convexen  Verkrümmung  des  Beins  nach  vorn  und 
aussen  erschien  eine  geringe  seitliche  Drehung,  so  dass  die  Patella  etwas 
abweichend  nach  aussen  zu  liegen  kam.  Das  Hüft-  und  das  Kniegelenk 
waren  frei  beweglich.    Bei  der  schmerzlosen  Untersuchung  fand  sich 
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aia«  nur  geringe  Callusbildung  aa  der  vorrageadstea  Stelle  der  Ver- 
krümmung, welche  es  möglich  ■achte,  die  DialocalioD  der  Fragmente 
noch  deutlich  au  erkennen.  Da*  untere  Fragment  fand  sich  hinter  und 
dicht  unter  das  obere  gestellt,  so  das*  es  »ich  unten  gegeu  dessen 
vordere*  freies  Ende  stemmte  und  also  eine  geringe  Dislocatio  ad  lon- 
gitudinem  vorhanden  war.  Die  Verlöthung  erschien  trota  der  geringen 
Calluimasse  al*  eine  ausserordentlich  feste.  Fat  konnte  nur  unter 
starkem  Hinken  kleine  Wege  xuriicklegen. 

Am  11.  Kovbr.  1856  wurde  in  der  Cblorofonnnarcose  die  Tren- 
nung de*  Callus  vorgenommen.  Pat  lag  auf  dem  Operationstisch,  dessen 
linke  Beinklappe  herabgelassen  war.  Wahrend  das  obere,  bei  der  Rücken- 
lage nach  aufwärts  gerichtete  Fragment  durch  Händekraft  fixirt,  und 
während  durch  umgelegte  Handtücher  Extension  und  Contraextension 
am  Becken  und  Fuss  ausgeübt  wurden,  brach  Hr.  Geh.  Rath  Langen- 
bek den  Callus  durch  Händedruck,  indem  er  da*  untere  Fragment 
wnfasate.  und  bei  einer  gleichzeitigen  geringen  Rotation  nach  innen,  so 
nach  unten  drängte,  das*  bei  dem  hörbaren  Durchbrechen  des  Callus 
der  offene  stumpfe  Winkel  der  Verkrümmung  mehr  geschlossen  wurde. 
Durch  fortgesetzte  starke  Extension  mit  Bandekraft  konnte  die  Ver- 
kürzung sofort  bis  auf  circa  einen  Zoll  ausgeglichen 
Tollkommene  Coaplaliou  der  vollständig  beweglich 
enden  gelang  nicht  nnd  es  wurde  somit  die  äussere  Deformität  auch 
nur  verringert,  aber  nicht  gehoben.  In  dieser  verbesserten  Stellung 
wurde  ein  Gypsvcrband  von  den  Knöcheln  bis  über  das  Becken  ange- 
legt, die  Stelle  der  Verkrümmung  stark  watlirt  —  Es  erfolgten  eine 
■ur  sehr  unbedeutende  Reaclioa,  vorübergehende  Anschwellung  des 
Fusses  und  durch  einige  Tage  währende  geringe  Schmerzen.  —  Am 
20.  Novbr.  wurde  der  Gipsverband  entfernt  und  mittelst  des  Schneider- 
Mcnel'scheu  Apparates  bei  sehr  bedeutender  Kraftanwendung  die  Ex- 
tension vorgenommen.  Es  gelang  dadurch  die  Ausgleichung  der  Ver- 
krümmung vollständig,  und  es  wurde  nun  der  Gypsverband,  von  dem 
Fussc  bis  über  das  Becken,  erneuert,  indem  das  Bein  bis  zur  Consoli- 
dation  desselben  im  Schncider-Mencl'schen  Apparate  extendirt  blieb.  Die 
Verkürzung  war  diessmal  bis  auf  ', Zoll  ausgeglichen  und  das  Bein 

form.  —  Pat.  ertrug  den  Verband  sehr 
war  vortrefflich.  Erst  am  22.  Decbr. 
IS 56  musste  wegen  Druck  der  scharfen  Kante  der  Gypsbandagc  gegen 
und  wegen  Oedem  der  linken  grossen  Schamlippe  der 
Rand  etwas  ausgeschnitten,  die  Haut  durch  einen  Streif 
£>jii.  cerutiae  geschützt  und  Umschlag  mit  Bleiwasser  gemacht  wer- 
den. —  Am  8.  Januar  1857.  Entfernung  des  Gipsverbande«.  Dar 
neue  Callus  ist  noch  nicht  ganz  fest;  die  Verkürzung  beträgt  '/,  Zoll, 
wird  aber  durch  Beckenvcrschiebuug  ausgeglichen.  Lagerung  zwischen 
Sandsäcken  und  Extension  durch  augehängte  Gewichte.  In  den  nächsten 
Tagen  wurde  ein  kleistervorband  mit  Guttapercha -Schienen  angelegt. 
Am  24.  Januar  erschien,  nachdem  der  letzte  Contentivverbend  wieder 
abgenommen  worden  war,  der  neue  Callus  vollkommen  fest  zur  Er- 
hebung des  Beins.  Es  wurde,  da  noch  eine  kleine  Krümmung  nach 
aussen  und  vorn  fühlbar  war,  der  linke  Schenkel  gegen  eine  an  die 
innere  Seite  angelegte  Schiene  bandagtrt  13.  Febr.  1857.  Die  Con- 
solidation  vollkommen.  Pat  fing  an  das  Bein  zu  gebrauchen.  Die  Ver- 
kürzung betrug  '/,  Zoll.  Durch  die  Weichlheile  konnte  man  noch  eine 
äusserst  unbedeutende  Verkrümmung  des  Schenkelbeins  nach  vorn  und 
«useon  fahlen.  Entlassung.  —  Pat.  präsenlirle  sich  im  folgenden  Som- 
aner  and  Herbst  wieder.  Sie  konnte  vortrefflich  gehen  und  weite  Wege 
zurücklegen;  heim  schnellen  Gange  bestand  ein  kaum  merkbares  Hinken. 

.Febr.  1859  sub  No.  89.    Pal.,  ein 
»,  wiU  im 

1857  aaf 

den  rechten  Unterschenkel  übergefahren  werden  sein,  das*  die  Laat  des 
"Wagens  längere  Zeit  auf  den  letzteren  einwirkte,  indem  in  dem  Augen- 
blicke, wo  das  Bein  unter  dem  Rade  festlag,  das  Fahrwerk  angehalten 
wurde.  Es  fand  eine  bedeutende  äussere  Verletzung  der  Weichlheile 
nnd  heftige  Blutung  ans  den  gequetschten  Wunden  statt,  in  deren  Tiefe 
«erbrochene  Knochenstücke  lagen.  Die  Heilung  erfolgte  nach  mehreren 
Monaten  in  einem  Schiencnverbande.  —  15.  Febr.  1859.  Pat.  bedient 
sich  beim  Geben  zweier  Krücken,  da  er  mit  dem« rechten  Fuss  zwar 
den  Boden  berühren,  jedoch  auf  denselben  den  Korper  nicht  slülten 
kenn.  An  der  oberen  Grenze  de*  unteren  Drittheil*  dea  rechten  Unter  - 
gehenkelt,  welcher  gegen  den  geiunden  bedeutend  abgemagert  ericheint, 
findet  sich  eine  knollige  nach  vorn  vorragende  Callusmasse ,  von  wel- 
cher au*  da*  untere  Dritlheil  des  Unterschenkels  nach  hinten  und  innen 
dasJocirl  ist,  so  des«  die  bestehende  Verkrümmung  einen  stumpfen  nach 
hinten  offenen  Winkel  von  145*  und  einen  gleichen  nach  innen  offenen 
165*  bildet    Die  Raul  von  Ober  der  Krummungsslelle  ist  eine 


J.  D.,  40  Jahre,  rec  15. 
ches  und  seisti«  buchst 


1'/,  JSolL  Bei  dem  Versuche 
äussere  Fuserand  den  Boden.  Kniegelenk  frei;  die  Bewegungen  de* 
Fussgelenkes  beschränkt.  Bleteirculatien  und  Innervation  normal.  Di« 
übrigens  gast  feste  Calluswass«  schien  bei  Druck  noch  etwas  schmerz- 
haft. —  17.  Febr.  Energische  Anwendung  de*  Schneider  -  Meoel'schea 
Apparate*  und  gleichzeitiger  Manipulationen,  um  den  Callus  za  trennen. 
Et  wurde  kein  Resultat  erzielt  Am  22.  Febr.  machte  Hr.  Geb.  Rath 
Langenbeck  die  subcutane  Osteotomie  der  hypertrophischen  Callus- 
mass«. Es  wurde  zuerst  aa  der  Innenseite  eine  Ungaincision  von 
'/,  Zoll  bis  auf  die  Knocbenmasse  gemacht,  von  hier  aus  die  Callus- 
messe  durchbohrt  und  daao  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  wo  die 
Spitze  des  Bogenbohrers  zum  Vorschein  kam,  eine  entsprechende  Läegs- 
incisioa  geführt.  Der  Knochen  wurde  von  dem  Bohrloch  aus  mittelst 
der  Süchsäge  nach  zwei  Richtungen  durchsägt,  so  das*  die  Sägeschnitt« 
den  Callus  schräg  und  nach  oben  trennen  tnusstea,  was  bei  der  Härle 
desselben  sehr  mühsam  war.  Nachdei 
giebig  gemacht  worden,  brach  der  Callus  bei . 

Drucke«  vollständig  durch.  Die  getrennten  Fragmente  waren  frei  be- 
die  seitliche  Verkrümmung  nach  iaaen  lies«  sich  sofort 
agerung  in  einer  Hohlschiene.  EubeuteL  — 
trat  nicht  ein.  Der  sehr  indolente  Pat  ver- 
lor den  Appetit  bekam  viel  Durst  und  hatte  am  23.  und  24.  100  Pult- 
schläge; er  klagte  aber  nicht  über  Schmerz  und  schlief  gut  Am  24. 
sank  der  Puls  auf  76,  es  stellte  sich  Appetit  ein.  Der  Eisbeutel  wurde 
fortgelassen,  das  Bein  in  eine  Blechschiene  pro  reseclione  genu  fest 
gelagert.  —  Lauwarme  Fomente  von  Chamillee,  Thee  und  Bleiwasser.  — 
Nahrhafte  Kost;  Wem.  —  In  der  nächsten  Zeit  stellte  sich  eine  mässige 
Eiterung  aus  der  Resecüonswunde  ein;  das  Allgemeinbefinden  blieb  aber 
vorzüglich.  Charpieverband.  Innerlich  Dee.  Chüuie.  Vom  1. — 8.  Marz 
entwickelte  sich  unter  geringen  Fiebercrscheinungen  ein  Erysipel,  von 
den  Wunden  aus  über  den  Fuss  nnd  bis  zur  Haltte  de*  Oberschenkels, 
wo  es  sich  begrenzte,  wandernd.  Gastrisch«  Erscheinungen  waren  dabei 
nicht  vorhanden.  Es  wurden  äuaserlich  Oeleinrcibungen  und  Eiubüllung 
mit  camphorirter  WaUe,  innerlich  Oec.  Mtkaaat  c  jicii.  mttr.  an- 
gewendet   Vom  8.  — 12.  Hirz  achuppte  die  Haut  in  der 


in  der 

fingen  an  aus  der  Tiefe  zu  granuliren.  Charpieverband.  Vom  12.  bis 
30.  März  vollkommenes  Wohlbefinden.  Dec.  China«  c.  ,f.-.rf.  mwial. 
Die  Schnittwunden  waren  theilweise  vernarbt  die  Knnchenwunden  durch 
kräftige  Granulation  ausgefüllt  Der  Unterschenkel  an  der  ResectioDS- 
«telle  noch  biegsam.  —  Am  30.  März  Extension  im  Schneider -Menel- 
tchen  Apparat  Die  Verkrümmuug  nach  innen  und  nach  hinten  wurde 
vollständig,  die  Verkürzung,  um  1  Zoll  gehoben,  betrug  also  noch  Zoll. 
Lageiuug  zwischen  llolzschienen  mit  Fussbreit  Die  Haulnarbe  war 
vom  theilweise  eingerissen.  Auch  diesimal  erfolgte  fast  gar  kein«  all- 
gemeine Reaclion.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  gut;  ein  Theil  der 
Narbe  tliess  sich  ab  und  e*  erschienen  bald  reichliche  Granulationen  auf 
dem  somit  freigelegten  Knochen.  Die  Operaliontwundc  an  der  Ionen- 
teile  vernarbte.  —  Da  die  Verkürzung  wieder  tunahm,  wurde  am  18.  April 
abermals  die  Extension  im  Schneider- Menel'schen  Apparate  vorgenom- 
men, und  der  ganze  Unterschenkel  in  der  Extension  mit  einem  Gyps- 
verband umgeben,  nachdem  die  Gradeslellung  leicht  erreicht  worden 
war.    Di«  Verkürzung  blieb  nahe  */4  Zoll.     Die  noch  granulirende 

iUasmasse,  welche  durch  die 
der  Haut  zu  Stande  gekomme;i  war,  nnd  de 
Rest  der  Operationswunde  an  der  äusseren  Seite, 
Verbände  angelegtes  Fenster  zugänglich  erhalten.  Sie  vernarbten 
einfachem  Verbände  in  den  nächsten  14  Tagen.  Bei  dar  Ab- 
nahme des  G pi  verbände*,  Ende  Mai,  war  die  Censolidati 
Anfang  Juni  fing  Pat  an,  Gehversuche  an  zwei  Stacken  zu 
wobei  anfangt  die  Steifigkeit  im  Fnssgelenke  sehr  hinderlich  war.  Die- 
selbe wurde  jedoch  bald  durch  Uebung  überwunden.  Ende  Juli  ver- 
lies* Pat  die  Anstalt;  er  trag  einen  Schuh  mit  hoher  Sohle,  konnte 
ohne  Unterstützungsmittel  im  Zimmer  auf-  und  abgehen  und  trat  voll- 
ständig sieber  auf.  An  der  ursprünglichen  Bruchstelle  bestand  noch 
eine  fauslgrosse,  unregelmässige,  nach  vorn  vorspringende  Callusmaase, 
in  welche  Tibia  und  Fibula  mit  verschmolzen  waren.  Die  tiraderichtung 

Die  Verhärtung  betrug  gegen 
noch  nahe  an  %  Zoll. 
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Rundfrage. 

jen  Heu-Fieber,  H«n-A.thma,  Sommer- 
Katarrh,  Sommer-Bronchitis  n.  ».  w.  ist  in  England  eine  in  der 
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Hauptsache  katarrbahsefce  Krankheit  bekannt,  welche  die  dazu  dispo- 
nirtea  Personen,  deren  Zahl  aufteilend  gering  ist,  alljährlich  —  an« 
iwar  meist  lebenslänglich  alljihrlich!  —  im  Frübsotnmer  heTällt 
in  diesem  Access  von  ungefähr  1 — 2mooallicher  Dauer  (mit  Verschlim- 
merungen und  Verbesserungen,  snwie  Tages- EiecerliaOouen  and  -Be- 
niasMtwn)  Symptome  in  Nase,  Augen,  Schlund,  Kopf,  Brust,  Allge- 
nveinleiden  unterhält,  dann  aber  für  den  Rest  des  Jahres  ein  freies 
Intervall  liasL 

Ich  habe  die  Krankheit  —  welche  so  selten  ist,  dass  viele  boeh- 
erfahrene  Aerzte  sie  niemals  gesehen  haben  —  auch  in  Deutschland 
kennen  zu  lernen  Gelegenheit  getobt,  und  bin  soebtu  beschäftigt,  eine 
kleine  Schrift  über  dieselbe  auszuarbeiten,  habe  auch  bereits,  nament- 
lich in  Folge  öffentlicher  Aufforderung,  von  nicht  wenigen  Collagen 
sehr  schätzbare  Beitrage  dazu  erhallen.  Behufs  vollständigerer  Auf- 
bellung jedoch  der  Verbreitung  und  der  Eigentümlichkeit  der  Krank- 
heit würden  mir  fernere  Beiträge  sehr  willkommen  sein,  wenn  College« 
ao  gütig  sein  wollten,  mir  dieselben  noch  binnen  einigen  Wochen  (un- 
frankirt  durch  die  Post)  miliulbeilen. 

Von  Bemerkungen  allgemeineren  Inhalts  würden  besonder» 
solche  erwünscht  sein,  die  angeben:  1)  ob  die  Krankheit  auch  in  der 
Gegend  des  Beobachters  vorkommt  (nnd  zwar  auch  bei  Einheimischen 
oder  nur  bei  Zugewanderten;  bei  SUdtern  oder  bei  Landlenlen;  ob  die 
Gegend  zu  den  gelreidereichen  oder  wicsenreieben  gehört);  —  2)  ob 
es  richtig,  dass  sie  bei  Minnern  weil  häufiger  als  bei  Frauen  aei;  — 
3)  ob  es  richtig,  dass  sie  sehr  tiberwiegend,  fast  ausschliesslich ,  bei 
Wohlhabenden,  Gebildeten,  Vornehmen  vorkomme,  oder  ob  man  sie 
vielleicht  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  nur  übersehen 
habe;  —  4)  ob  der  Access  bei  Allen  nnr  in  der  gedachten  Jahres- 
zeit eintritt  oder  vielleicht  bei  Manchen  auch  in  einer  andern;  —  5)  ob 
vielleicht  auch  Thiere  bisweilen  in  ähnlicher  Weise  leiden.  —  Ganz 
besonders  schätzbar  würden  einzelne  Krankeu^csclncbten  sein,  zumal 
mit  möglichst  genauen  Zahlen-Angaben  (über  das  Lebensalter,  in  wel- 
chem der  erste  Access  eingetreten  —  Anfang  und  Ende  der  jährlichen 
Accease  —  u.  s.  w.)  oder  Angabe  von  Behaodliingsweieen,  welche  ge- 
nützt haben.  Aber  auch  schon  die  kürzeste  Kntiz  könnte  bei  der  bis- 
herigen Dürftigkeit  des  Materials  unter  Umständen  sehr  nützlich  werden. 


Gebiete  als  bisher  nachgewiesen  würde. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich  daa  Saum  cuique  nicht  ver- 
gessen, vielmehr  jedes  Beitrags  nnd  seines  Urhebers  in  meiner  Schrift 
dankbar  gedenken,  die  mir  etwa  mitgeiheilten  Namen  von  Patienten 
dagegen  nicht  nennen  würde. 

Gieesen,  21.  April  1960.      •  Dr.  P.  Pboebus. 

Prot.  d.  Med. 


Die  Wasserheilanstalt  Godesberg 

bei  Bonn  am  Ilhorn,  unter  dor  »rztlichen  Loitung  des  Kreisphysi- 
ku»  nnd  Doeenten  der  Heilkuude  au  der  Universität  zu  Bonn, 
Herrn  Br.  Beteiter,  welcher  in  der  Anstalt  wohnt,  ist  mit  aller 
Eleganz  und  Bequemlichkeit  eingerichtet,  das  gante  Jahr  hindurch  d«a 
Kranken  geöffnet,  und  nimmt  auf: 

1)  Curglate,  welche  dio  Waesercur  gebrauchen; 

2)  Begleitende  dertelben,  die  »ur  Unterhaltung  oder  zur  Pflege  und  Be- 
dienung der  Curgftttc  sieb  in  der  Anstalt  an/halten  wollen; 

S)  Solche,  welche  zur  Erhaltung  und  Beförderung  ihrer  Gesundheit  einen 
ländlichen  Aufenthalt  unter  Leitung  des  Anatalteantce  wünschen. 
Godesberg  hat  ein  mildes ,  sehr  gesundet  Klima,  eine  herrliche  1-sge, 
eine  Fülle  von  NatursoliSnheiten,  und  gekürt  zu  den  schönsten  Orten  am  Rhein. 

In  gräflichen  Angelegenheiten  wende  man  sich  an  deu  Arzt  der  Anstalt, 
Herrn  Dr.  Bocker,  In  allen  übrigen  an  die  Geranien. 

Oodabtrg,  im  AprU  1800.  A.  LttCM  *  W.  d«  Hj. 


Anzeigen. 


Bei  kVerdlttAntl  Kulte  In  Erlangen  erschien: 

aLerflch, 

Einleitung  in  die  Mineralquellenlehre. 

Zweiten  Bandes  driller  Theil.  (Sckluu  des  Gänsen.) 
Preis  1  Thlr.  4  8gr. 


Die  im  Jahre  1846  neu  entdeckton 
jod-  and  schwefelhaltigen  doppelt  kohlensauren  Natronqaellen  zu  Krailkenheil 

bei  TOIx  in  Oberbayern,  sowie  das  daraus  erzeugte  Qaeltsalz  und  die  Quellsaliseife  haben  sieb  bei: 

Scropheln,  Flechten,  Bant-  «od  BrUzenkrankhelten,  Kröpfen,  Rheumatismus,  Geschwüren,  Tuberkeln,  Steifigkeiten  der  Gelenke,  Leber-  und  lüx- 
anscnwellongen.  Yerdauangsbeschwerden.  Bleichsucht  weissem  Flass,  chronischen  Leiden  der  Schleimhäute  und  Hirnwerkifoge,  Sand  und  Srtes, 
Stockungen,  Vergrößerung  und  Verhärtung  der  Geschlechtsdrüsen ,  Hypertrophie  nnd  Fibroid  des  Uterus,  Tumoren,  Geschwulst  nnd  Verhlrinng; 
der  Ovarien,  Blstflassen,  setundlrer  und  tertiärer  Syphilis,  Meiwiaikraakheltea  etc.  etc. 

von  so  voraüglicher  Wirksamkeit  bewahrt,  daat  sie  die  Aufmerksamkeit  der  aiugescicknetslen  Aerste  Deutschlands  und  des  Auslands  auf  sich  zogen 
und  nach  den  Yorsclile  Jenen  Erfahrungen  und  dem  Ausspruche  der  Herren  Geh.  Molicinalrath  Dr.  V.  Animoa  in  Dresden,  Sanitatsrath  Dr.  Flsehrr 
In  COln,  Dr.  Hedtnus  in  Dresden,  Geh.  Med.  Kalb  Dr.  killen  in  Bonn,  Geh.  Med.  Rath  Dr.  B.  Langenberk  in  Berlin,  Geb.  Sanitataratb  Dr.  Carl  Mal  er  in  Berlin, 
Oek.  Regienrngs-  und  Med.  Rath  Dr.  Herren!  in  COln,  Sanittutrath  Dr.  Nagel  lu  Berlin,  Ober-Medicinalrath  Dr.  V.  Pfeifer  in  Mflnchen,  Geb.  Bath  Dr.  V.  Srinzeai 
in  WürtWg,  Geh.  Bath  Dr.  v.  Scktatell,  Honrath  Dr.  Schott  in  Frankfurt ,  Ober-Medicinalrath  Dr.  Wetter  In  Bonn,  aowie  vieler  Anderer,  die  grSsste 
Beachtung  der  Aerzte  und  des  Publica  ms  verdienen. 

Die  Krankenheiler  Quollen,  unter  allen  Mineralwässern  die  einiigen,  4er  eigentümlichen,  glücklichen  Mischung  von  so  »ehr  wirksamen 
Stoffen,  als:  Jod,  Schwefelwasserstoff,  kohlensaurem  und  schwefelsaurem  Natron,  schwefelsaurem  Kali,  doppeltkohlensaurer 
Magnesia  in  Verbindung  mit  freier  Kohlensaure  etc.,  zeichnen  sich  bei  den  oben  genannten  Krankheiten,  selbst  in  oft  für  unheilbar  getisltmen 
FlUen,  nicht  nur  durch  ihre  sichere,  sondern  auch  dureli  ihre  milde  Wirksamkeit  vor  andern  jodhaltigen  Brunnes  aus,  indem  sie  so  leiebt  verdau- 
lich sind,  daaB  sie  von  den  schwächsten  t'onütitutionrn,  ja  von  Kindern  getrunken  werden,  ohne  den  Magen  su  belästigen  oder  Congeetienen  au  fee- 
uraachen.  Diesem  Vorzuge  ist  es  namentlich  su  verdanken,  dasa  so  viele  schwer«  Leiden,  nachdem  alle  zuvor  angewandten  Heilmittel  erfolglos  geblieben, 
durch  unsere  Brunnen  noch  radical  gehoben  werden  konntcu,  wodurch  Ifenkeubeü'S  Ruf  in  einem  Zeitraum  von  nur  wenigen  Jahren  so  fest  begründet 
wurde  Die  Krankenheiler  Brunnen  lassen  sich  su  Wasser  und  su  Land  veraenden  und  Jahre,  lang  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahren,  ohne  an  Heil- 
kraft tu  verlieren,  da  Jod,  Natron,  Kohlensaure  etc.  etc.  fest  In  der  Masse  verbunden  sind  und  die  Bcstandtheiio  sielt  weder  verdächtigem  noch  seraetaezt. 
Gerade  deshalb  aber  ist  es  unmöglich,  die  Krankenheiler  Wasser  künstlich  nachzubilden,  wenigstens  kommt  die  Wirkung  den 
künstlich  erzeugten  Krankenheiler  Waaaera  nach  des  gemachten  Erfahrungen  nie  der  des  natürlichen  gleieh;  wer  somit  das  natür- 
liche. Krankenheiler  Waaser  nicht  trinken  will,  thut  hesser,  eine  andere  ähnliche  Quelle  zu  wählen,  die  sich  künstlich  nachbilden  Iftas  t,  und  wird  hievest 
jedenfalls  mehr  Nutzen  sieben ,  als  von  dem  Gebrauche  des  künstlieh  erzeugten  Krankenheiler  Waasers. 

Wahrend  des  Winters  werden  die  Krankenheiler  Wasser  su  JodZodaJtlx  verdampft,  womit  man  überall  Bader  bereiten  kann,  die  fast  gleich  giiimtige 
Re niltat«  liefern,  wie  die  Bader  von  den  Quellen  selbst.  Dieses  Salz  wird  aber  auch,  in  warmem  Wasser  aufgelöst ,  su  Uebcrsehlagen,  Injecbonen ,  ort- 
lichen Dampfbädern  o!c  mit  dem  ausgeseiobneti ten  Erfolge  angewandt. 

Mittelst  des  JouaodaaalaM  lasten  wir  eine  0— Ilnalutlfs  anfertigen,  wolche  gegen  Uuicinigkeit  der  Haut  im  Oeaioht  und  am  Körper,  gegen  llaut- 
ausachlftge,  Flechten,  Scropheln,  Krot  t  beulen ,  Ausfallen  der  Haare,  (besonders  nach  Krankheiten)  etc.  etc.  ein  gans  zuverlässiges,  durohaua  un- 
schädliches Heilmittel  Ist,  indem  sie,  wie  auch  daa  Krankenheiler  Waaser,  Insbesondere  durch  Resorption  (Aufsaugung)  Heilung  bewirkt  und  niemals 
eine  Krankheit  in  den  Kürper  snrüektrelbt,  sondern  sie  ausscheidet.  * 

Als  Tellettesoifo  zum  «glichen  Gebrauche  empfiehlt  sie  sich  als  auageseiohne tat  PrftterTati vmittel  und  bewirkt  so  sarte,  weiche  Hant, 
daaa,  wer  den  Versuch  damit  einmal  gemacht  hat,  aie  sicherlich  am  SO  weniger  mehr  aulgisbt,  als  der  l'ras  derselben  den  der  heanern  Toilettescifo 
nicht  übersteigt. 

Dio  Krankenheiler  Waaser  können  su  jeder  Jahreszeit,  selbst  im  Winter  gebraueht  werden,  und  hei  richtiger  Anwendung  nie  schaden,  nur  nutzen. 
Den  Herren  A er« ten  stehen  Brunnenschriften  und  Berichte  Ober  die  sweokmaaaigstc  Anwcndungawoise  nnserer  Brunnen  auf  frankirte  Bestellung  gratis 
nntcr  fBand  friuico  an  Gebote. 

Die  SaltOB  beglant  am  1.  Juni  und  bietet  Tols  mit  seinen  herrlichen  L'mgebungan  den  Knrgllaten  auglcich  einen  gesunden,  reizenden  Ltndaufmt- 
balt.    Man  gelangt  jetzt,  seit  Eröffnung  der  München- Rosrnhcimer  Eisenbahn,  in  3  Stunden  von  München  nach  Töle. 

In  allen  grütsern  Stadien  befinden  sich  Niederlagen  von  Krankenheiler  Wasser  und  Qncllenprodukten. 

Direkte  Bestallungen  ilad  franto  an  die  Braane«  Terraltna«  irankenhell  in  Tölz  In  Sberbayera  in  richten. 
Toli  in  Oberbayern,  im  Man  186«.  Braunen  Yerwalliin*:  Krtnkenheil. 
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<  Di«  angewandte  Belleleclrecuui.  Von  Dr.  Clemens.  (IV.  Artikel.  atokiia  InwondiuiR  ilaiker  eleclriscber  Entladungen  alt  ll«Umltl«l.  forlseiiuBg.)  —  Am  dar 
meditioiicben  Klinik  das  Uofrnih  Piof.  Oppolxer  in  Wien.  IV.  Einita  ioteiestaniere  Fall«  von  perfurirendeoi  Stagengoachwur.  äliiKetbeilt  von  Jon.  Schmaler. 
ISchUi'»  :  —  Mlitheiluugco  »u»  dam  »Iddmchen  Kr'aiikenhaii'.«  in  Kunl|t»ber((.  Von  Ür.  Lange.  I*.  Vrrglhuog  durch  Alropin  )  —  Mi»ceH«n:  Siltuog  der  <ie- 
tellscben  für  »Itaenichaltilcha  Medlcin  in  Berlin  vom  6.  Fakimar  IS«u.  —  Mcdicinl.eb.cbirurglsch"  <i«»ellseli»<l  deutscher  Aariio  in  NewVork.  —  Niehlrag  m 
dem  Artikel  In  No  «  der  0.  Kl  Uber  dl«  Ansmliielcing  von  Bluispuren.  Von  Ur.  Miquul.  —  Personalien.  —  FeiiiUeion:  Palermo,  »H  kllniaiisclie*  Kurort,  nach 
Dr.  Vivaaol  a  Schrill,  von  Dr.  Heim 


Die  angewandte  Heileleclricität. 

Von 

Dr.  Tli.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

■V.  Artikel. 

Meine  Anwendung  starker  eleclrischer  Entladungen 
als  Heilmittel. 

(Porl»el>UD(  aus  No.  IT.) 

Oaut^t^ich  ich  i  ^vic  at^4>f dufter  ab^iBcrltai  f  ^'sdft  Apikf iimcbti 
Schweifung  bei  den  anzuführenden  Krankengeschichten  der  Kürte  halber 
vermeiden  mos»,  so. mache  ich  doch  liier  noch  besonders  darauf  auf- 
merksam, dass  sympathische  Erregungen  sowohl  als  auch  Reflcter- 
regungen  aller  Art  durch  die  eleclrischa  Entladung  am  stärksten  und 
umfangreichsten  hervorgebracht  werden  können ,  welcher  Umstand  natür- 
lich iu  der  Eleclrotherapia  sehr  xu  beherzigen  ist.  Laste  idi  t.  0.  einen 
cooslanl  galvanischen  Strom  durch  Kopf  und  Arm  einer  siebenden  Per- 
son gehen,  so  wird  nur  bei  sehr  starken  Ballerten  während  der  Oelf- 
nungt-  und  Schliessungsxnckung  eiue  Wirkung  auf  die  Küste  eintreten, 
das  Gleiche  geschieht  bei  msguvlo-eleclnschen  und  eleclro-magnelischen 
luduclionsslromen,  während  bei  Entladung  durch  Kopf  und  Ann  schon 
eiue  kleine  Flaschenhatterie  hinreicht,  den  stärksten  Mann  tu  Boden  tu 
werfen,  wie  ich  weiter  oben  bereits  erörtert  habe.  Rcflesciupfintiuii^i'u 
sind  dagegen  bei  electrischen  Schlügen  schwerer  wahrnehmbar,  wegen 
der  Schnelligkeit  ihres  Auftretens  und  Verschwinden».  Dennoch  liabe 
ich  in  mehreren  Fällen,  wo  ich  electriscbe  Entladungen  von  Belang 
durch  einen  Arm  oder  ein  Bein  leitete,  beobachtet,  dass  die  Kranken 
Uber  Sensationen  im  entsprechenden  Glied«  klagten  oder  wenigstens 
bei  geringeren  Empfindungen  ihr  Ervlaunca  über  die  Erregung  des 
nicht  electrisirleu  Gliedes  ausdruckten.  Dies«  Befleierseheinungen  treten 
bei  queren  Durchleituagen  des  electrischen  Schlages  nie  auf;  wenig- 
stens liabe  ich  niemals  einen  Fall  beobachtet,  wn  eine  solche  Reflex- 


sensaiion  wähl 


,b- 


ich 


Kranken  darauf  auf- 


hatte. Immer  raus*  ein  gewisser  District,  eine  ge- 
wisse Nervenmenge  und  Länge  von  dem  Erscbliuerungssclilage  getroffen 
wenlen,  um  reOeclirte  Erscheinungen  tur  Folge  tu  haben, 
schlage  durch  die  Dicke  des  Schenkel«,  der  Arme  und 
selbst  bei  mächtigen  Erschütterungen  niemals 
Diese  Folgen  hochgradiger  electntch« 

im  Verbältoia«  tur  electrischen  Kraft  des  Funkens,  auseinandergehend 
in  die  erwärmende  und  magnelisirende  Wirkung  des  Stroms.  .Da  aber 
diese  Wirkungen  durch  Erweiterung  der  Längtaie  de*  Schkessungs- 
')  weder  geschwächt  noch  verzögert  werden,  so  haben  wir  bei 
mg  eines  Theils  des  ntenachlicliefl  Körpers  die 
cleclrische  Wirkung  su  vergleichen  mit  der  Wirmeerregung  durch 
electriscbe  Entladungen  in  verzweigten  Scbliegsungsbtigen  (s.  Poggen- 
dorf  s  Ann.  63.  4SI  ff.>.  —  Ich  glaube  nämlich,  dass  die  durch  electrt- 
sche  Ströme  hervorgerufenen  Refleiericheinnngen  zusammenhängen  mit 
dem  eigenthümlichcu  Charakter  der  Eleclro-Induclion.  Habe  ich  näm- 
lich vorher  geieigt,  dass  der  electriscae  BaUeriefunka  bei  gewisser 
Dichtigkeit  stets  den  kürzesten  Weg  oder  den  betten  Leiter  wählt,  so 
wird  hier,  bei  Einschaltung  eiues  ganzen  Glied*«  in  den  Knlladuugt- 
strom  einer  electrischen  Batterie,  der  Vergleich  mit  den  Erscheinungen 
des  vertweigten  Scbliessungtboge»«  gerechtfertigt  erscheinen,  Nun  wird 
aber  jeder  nur  einigermassen  den  Erscheinungen  der  Electrirität  näher 
stehende  sogleich  einsehen,  dass  bei  Einschaltungen  grösserer  Theile 
des  lebenden  Organismus  die  Masse  der  .Nerven  nacht  glcichmässig  von 
dem  Strom  getroffen  werden  kann,  weshalb  die  Frage  entstellt,  wie 
werden  sich  die  ausserhalb  der  llanplbaha  des  electrischen  Stromes 
gelegenen  Nervenbahnen  tu  diesem  verhalten?  Worauf  ich  antworte, 
dass  ich  keineswegs  glaube,  dass  die  electrischen  Ströme  der  Nervco- 
tweigbahnen  ausschliesslich  dnreh  den  Strom  der  Hauptbahn  gebildet 
werden,  sondern  die  Uebcrteugung  bege,  data  in  den  Nerven  iweig- 
balmen  eine  eigentümliche  Eleclricilllterregung  slallllndel.  indem  hier 

')  Di«  Erwärmung  «In«»  Drabiet  durch  dia  eleciriacbe  Entladung  l»i  unebbltngif 
Ton  seiner  Langa. 


/rutlUtott. 


Palermo,  als  k  I  i  m  a  t  i  seh  e  r  Kurort, 

nach  Dr.  VlTeaot'a  BeariA, 
von 

Dr.  Helfrt. 

Unter  den  klimauachen  Kurortera  des  Sudans  hat  Palermo  mit 
acuter  Umgebung  bisher  nur  eine  untergeordnete  Rolle  gespielt  und 
buchst  selten  wurden  vom  nördlichen  Deutschland  aus  Kranke  dorthin 
gesendet,  ubvroltl  die  kl iraa tischen  Verlulltniste  voo  so  günstiger  Be- 
schaffenheit sind,  dass  wir  dem  Dr.  v.  Vivenot  es  Daok  wissen  müssen, 
einen  von  der  Katar  so  reich  gesegneten  Ort  der  Vergessenheil  eot- 
togen  tu  haben ').  Die  gering«  Prequent  bat  es  wohl  baufitsächlich 
veracbuldel,  data  bis  jetzt  noch  keine  ausführlichen  Berichte  über  die 

*)  Palermo  and  »alna  tadnutung  als  Uimailtcber  Kororl,  mit  besonderer 
rtiekelcallfuaa.  der  »llitemeloen  klimatischen  Varbaliaisae  voa  Deulscnlsud, 
Italien,  Siethen,  Nord-Afrika  and  Madeira.  {HU  tt  TaWp,  3  grapbiaeban  Dar- 
«lelhmgen  und  einem  Sltoaiion.pl.na  von  Palermo  und  «esaco  ttmiabung  ) 
BrlanflM,  rard.  Kake,  ItCO. 

Dänische  Klinik.  ISIS. 


meteorologischen  Zuatänd«  jener  Gegend  in  die  Ueffeollichkeil  gelangt 
sind,  obschon  Bejährlicbe  genaae  Beobaehtungen,  welche  aaf  der  pa- 
lermiUius^iM  Ste^arte  »ngesiell^d  verteKboeijoi^ 

grossem  Fleiasa  und  gründlicher  SachkennUuas  bearbeitet«  Werk  des 
Ur.  v.  Visenol  iu  aludirea,  mit  den  klimatischen  Verhältnissen  der 
Gegend  und  den  auf  die  Bebe  und  den  dortigen  Aufenthalt  Bezug 
iu  nehmenden  Details  bekannt  tu  machen  und  sie  in  Torkonimenden 
FlUen  in  den  Stand  tu  nettes),  den  betreffenden  Kranken  genügenden 
Rsth  erlheilen  iu  können,  stellen  wir  die  wichtigsten  Data  liier  über- 
sichtlich zusammen. 

Wenn  aoefa  Palermo  noch  in  der  gemässigten  Zone  liegt  und  all- 
jährlich im  Wmter  mehr  oder  minder  bedeutende  Schneefalle  vorkom- 
men, daher  tiefen  nicht  entbehrt  werden  können,  so  mögen  sich  dia 
Kranken  damit  trösten,  dass  selbst  in  dem  weit  südlicher  gelegenen 
Cairo  Tage  eintreten,  wo  sie  steh  in  ihrem  Zimmer  recht  unbehaglich 
fühlen,  in  ihren  Mantel  einhüllen  müssen  und  sieb  nach  dein  warmen 
Ofen  ihrer  Heimath  sehnen. 

Palermo  liegt  längt  einer  Bavcht  an  der  Kordküste  Sscilieoi  unter 
dem  38*  6'  nördlicher  Breite  und  dem  31*  I'  dsllicher  Läng«  von 
Ferro,  nach  Osten  frei  gegen  da«  Meer,  nach  den  drei  anderen  Himmels- 
gegenden von  einer  hufeisenförmigen,  beinah«  ununlarbrocbea  fort- 

Digitized  by  Google 


180 


ioducirte  Strömungen  entstehen  können.    Diet«  bei  kräftigen  eleclrischen 
Strömen  erregten  lnducüonsersclieioungeo  der  Nervenzweigbabnen  haben 
nun  die  Neigung,  x-  B.  im  entsprechenden  Glicde  ReAeiertcbnnuogen 
tu  erregen,  wobei  ich  Oberhaupt  die  Rtulexersdieixuingen  des  lebenden 
Organismus  mit  den  eleclrischen  Iniloctioosemhciuuiigen  recht  ernstlich 
vergleiche  und  hiermit  »He  Electroplivsiologe«  ersuche,  diesem  inter- 
essanten Vergleich  einiges  Nachdenken  m  widmen.  Pas  Vurliähnus  des 
RQckenmarks  tu  den  Grenzalröroungen ,  das  Vorwalten  der  Starke  der 
motorischen  Faser  ')  im  Vergleich  xu  der  begleitenden  sensitiven,  dürften 
die  Lex  Belliana  in  tiner  gewissen  Beziehung  xu  den  inducirien  Strö- 
mungen bringeu  lassen.    Lähmung  der  Sensibilität  bei  erhaltener  Mo- 
tilität eines  Tbeits  des  menschlichen  Körpers  möchte  ich  daher  ver- 
gleichen mit  der  Unmöglichkeit  inducirtcr  Erregung  bei  Forldauer  des 
UaupUlroms.    Wir  kommen  nun  lisch  dieser  kleinen  Abschweifung,  wo 
ich  xum  Versländniss  der  von  mir  angewandten  Methode  verschiedene 
physikalische  nnd  physiologische  Punkte  berühren  musste,  wieder  xurück 
auf  obigen  Krankheitsfall,  wo  die  eleclrische  Behandlung  des  leidenden 
Thcils  des  Rückenmarks,  wie  auch  der  Grcnzslringe,  einen  so  verliält- 
xussmässig  raschen  und  bleibenden  Erfolg  halle,  wobei  ich  noch  die 
Aufmerksamkeit  der  Physiologen  auf  die  Elcctricität  lenken  will,  als 
das  vorzüglichste  Mittel  bei  Lähmungscracheinungcn  gemischter  Nerven 
mittelst  der  Nadelcleclrode  die  immer  mit  erscheinenden  sensitiven 
Alienalionen  heraussu6nden.    Ich  sage  deshalb  nach  meinen  auf  dem 
eleclrisclien  Gebiet  in  physiologischer  Beziehung  hierher  gehörigen  Er- 
fahrungen, das*  es  keine  motorische  Lähmnngserscheinung  eines  ge- 
mischten Nerven  giebt,  die  nicht  auch  abnorme  sensitive  Erscheinungen 
zur  Folge  hätte,  was  wir  bei  allen  Rückenmarksnerven  und  dem  Tri- 
gemiaus  namentlich  täglich  wahrnehmen  können.    Auf  das  Urtlieil  der 
gegen  gebietweise  abnorme  sensitive  Erscheinungen  immer  indolenten 
kranken  kann  man  hier  gar  nicht  gehen,  denn  nur  wenn  das  llaut- 
gefühl  auf  grossen  Strecken  schwindet,  wird  es  subjectiv  wahrnehmbar, 
während  die  sensitive  Lähmung  kleiner  Provinzen  znerst  durch  den  Ver- 
such herausgefunden  werden  muss.   Es  ist  oft  gana  überraschend,  wie 
wir  bei  ganz  unbedeutenden  Läbmungsersclieinungen  mitten  in  der  normal 
sensitiven  Haut  auf  einmal  Stellen  linden,  wo  das  Gefühl  dunkel  wird 
oder  gänzlich  fehlt.  Mit  dem  Eintritt  der  gesteigerten  HaulempHndung 
beginnt  auch  ganz  folgerichtig  gewöhnlich  die  Heilung  des  motorischen 
Defects,  und  wie  wir  die  Abhängigkeit  des  Sympalliicus  von  Gehirn  und 
Röckenmark  so  oft  wahrnehmen,  so  bitten  wir  als  niedere  Wirkung 
die  Abhängigkeit  der  sensitiven  Nerven  von  den  begleitenden  motori- 
schen festzustellen.    Wenden  wir  die  Gesetze  der  inducirien  Ströme 
auf  da»  Nervensystem  an.  so  werden  die  bisher  dunkelsten  Gebiete  des 
sympathischen  Nervensystems  erhellt,  wie  ich  bereits  in  meinem  ersten 

')  Dia  sogenannte  Innervation  der  »eoslilvcn  l'eser  scbeinl  mir  von  dar  Inner- 
vation der  smrkercn  motorischen  Faser  so  abhängig  tu  sein,  wie  der  indu- 
eina  Kirom  vom  tndurtienden  Di«  vollständige  Selbstständigkeit  d<?s  stm- 
patlilselien  Nervensystems  wurde  desgleichen  noch  von  keinem  Physiologen  mit 
Recht  behauptet,  auch  Ul  nach  meiner  Ansicht  von  der  Erregung  der  Nerverv 
strilme  durch  iDductio»  es  ganz  einerlei,  oh  die  sympathischen  .Narvenfasern 
mit  RUcaenmark  und  Gehirn  durch  CobliouilSt  oder  durch  ConliRililäl  zussm- 
nienbllogen;  Je  ds»  letztere  ist  sogar  wahracbelnlicher,  ond  da  der  Nerv  ein 
so  ausgezeichneter  Leiter  jeder  in  der  Kleclrtcliat  Isl,  so  reüsale  es  >*  fast 
abnorm  erscheinen,  wann  Im  Nervensystem  die  Gesetze  der  inducirien 

Strome  keine  Analogie  linden  würden:  •  Die  Anordnung  der  Nerve«  Im 

Rückenmark,  die  ohne  alle  Ana»ioiuo>e  um  die  Gangllenaubsianz  gelagert  sind, 
sprich!  doch  laul  genug  Plr  das  Bestehen  inducirier  Strome  im  ibieriacheo 
Organismus !  


I  Artikel  bei  der  Erregung  der  Daraaporislalük  durch  Ströme,  welche  Ge- 
hirn und  Rückenmark  treffen,  angedeutet  habe.  — 

Haben  wir  nun  di«  aigeoibömliche  Rückwirkung  ermittelt,  welche 
tuLsiclit,  wenn  Nervengebiete  in  ihre**  Läpgsaxe  vod  starken  eleclrischen 
Entladungen  getroffen  werden,  während  den  Durchströmungen  in  der 
Quere  diese  Eigenschaft  nicht  ankommt  und  diese  Wirkung  gewiss  mit 
Recht  den  inducirten  Nebenatrömen  in  verzweigten  Schliessungabögen ') 
verglichen,  so  sind  wir  der  Erkenntnis*  des  llilzstuJf*  nun  um  vieles 
näher  getreten,  können  also  die  Anwendbarkeit  wie  die  Wirkungsweise, 
bei  kraukliaften  Affectionen  des  Nervensystems  schon  mit  grösserer  Zu- 
versicht besprechen.  Ich  habe  vorhin  aufmerksam  gemacht  auf  den  so 
eigentümlichen  Parallelismus  der  Structur  dea  Rückenmarks  als  einen 
der  Electro-Induclion  auffallend  günsligen  Moment,  und  will  nun,  bevor 
ich  zu  weiteren  Krankengeschichten  übergehe,  die  zum  Verständnis* 
eleclro- therapeutischer  Motive  noth wendigen  Ansichten  und  Beobach- 
tungen in  Betreff  eleclrisch  inducirter  Nebenströme  kurz  berühren.  (Die 
Theorie  der  Ncbcnslröue  wurde  im  Jahre  I83S  von  Marianini  ent- 
deckt, indem  er  den  dadurch  bewirkten  Magnetismus  einer  Nadel  beob- 
achtete. —  (Menioric  di  llsica  eperimcntale.  Modena  1838.)  —  Du) 
Beobachtung  Volkuaun's  (Müllers  Archiv  1838.  S.  21.  Artikel 
Nervcnphysiologie,  S.  554,  sodann  bei  du  Bois-Reymond,  Unter- 
suchungen über  thierische  Kleclricilat.  Zweiter  Baud,  Geachichlliclie 
Kritik  der  Lehre  von  der  einsinnigen  Leiliingsfähigkeil  der  Nervenfasern, 
p.  578):  dass  Längeulheilung  des  Rückenmarks  die  Ausdehnung  der 
Reflexbewegungen  über  alle  Muskeln  beider  Körperhälften  nicht  hindere, 
so  lange  uur  irgend  ein  Theil  des  eigentlichen  Rückenmarks  in  der 
Mittellinie  verbunden  bleibt,  bedarf  nach  meinen  Beobachtungen  die  Er- 
weiterung,  dass  die  ReOexbcwegungen  überhaupt  iu  dem  Parallelismus 
der  Nervenbahnen  zu  suchen  sind.  Ganz  abgesehen  von  der  Art  der 
Bewegungserscheinungen  des  Nervenslroms  an  den  Cenlralgebtlden ,  tsl 
die  allgemeine  Innervation  des  ganzen  Körpers  jedenfalls  abhängig  von 
dem  Strom  der  Centralgebilde  des  Nervensystems  als  Haaplstrom,  und 
mag  dieser  llauptslrom  auch  bei  thätigera  Körper  ander»  geartet  sein, 
wie  die  uns  bekannleren  eleclrischen  Phänomene,  so  muss  er  dennoch 
die  charakterisirenden  Grundzuge  des  eleclrischen  Flui- 
dums  beibehalten,  also  auch  in  seiner  Art  auf  seiner  Natur  ange- 
messene Leiter,  die  Nerven,  inducirend  wirken  können.  Weshalb 
keine  Aclion  der  Cenlralorgane  des  Nervensystems  bestehen  kann,  ohne 
dass  der  ganze  Parallelismus  des  spinalen  Nervenapparals  Theil  nimmt, 
woraus  alsdann  das  Allgemeiogefühl  entsieht.  Ob  ich  denke  oder  gebe, 
ist  somit  als  milerregende  Nervenaclion  ganz  einerlei  in  der  inducirenden 
Wirlung  grosser  Nervenprovinzen,  beides  setzt  eine  grosse  Nerrennuitcc 
in  Tbätigkeit  nnd  beides  macht  Hunger.  Oder  sollen  wir  nns  etwa 
einreden,  dass  die  neben  erregten  Nervenbahnen  liegenden  Fasern  theil- 

')  Ks  Ist  überhaupt  atae  bei  der  Charaktoriatlk  dos  Milztton»  sehr  zu  beacruende 
Eigenschaft  desselben,  das*  er  selbst  bei  gleich  uustlllclrion  Leitern  sleu  den 
stärkeren  wäbli,  und  b«  mit  Heiell  geschlossener  Leitung  sogar  liollrende 
irockene  l.qn*eoivMeu  Überspringt,  um  die  simkere  Bahn  zu  erreichen.  Sa 
bcobechiele  Van  Matura  (Van  Harum,  premlere  conWDuaHon  des  eipi<- 
rlences  falte»  par  le  rooyen  de  la  mactolne  Tetleiienne  &  Hartem.  I7S7.  i. 
r.bap.  VII.  p.  4  50)  bei  sehnen  eleclrtaeben  Varsuchon  mit  der  grosteu  Ma- 
schine zu  llaitem,  dass  bei  Anwendung  eines  sehr  dünnen  Drahtes  zur  Lei- 
tung des  EotladuugafunkeDs  von  der  Inneren  Seile  der  Ratterte  zur  äoFsere« 
dorFuoke  auf  einen  daneben  gespannten  Drahl,  selbst  durch  einen  rtoepeUe« 
Zwischenraum  Luft  von  o",75  Übersprang. 


laufenden  Gebirgskelte  umschlossen  und  geschützt,  deren  Berge  sich 
bald  in  Form  bizarrer,  kahler,  röthlich  grauer  FeUabhänge,  bald  als 
sanftgesebwellte  mit  der  üppigsten  und  buntesten  Pflanzendecke  über- 
zogene Hügel  erbeben.  Im  Norden  erliebt  sich,  die  Stadt  schützend 
und  beherrschend,  der  Monte  Pellegrino,  1850  Par.  Puss  hoch,  an  ihn 
schlieasl  sich  der  1737  Fuss  hohe  dreigipflige  Monte  Gallo,  diesem  folgt 
gegen  Westen  der  seiner  zugespitzleu  Form  wegen  Monte  Cuccio  ge- 
nannte, 3740  Fuss  höbe  Berg,  dano  der  nach  Südwesten  gelegene 
2401  Fuss  hohe  Monte  Cspulo,  ferner  der  gegen  Süden  sich  erhebcnile, 
2632  Fuss  hohe  Monte  Griffbne,  und  endlich  im  Osten  die  in  der  Gapo 
Caialfano  auslaufende  Mongerbino. 

Das  Klima  ist  als  Seeklima  zu  den  gemässigten,  mildeu  und 
vorherrschend  feuchten  zu  zählen,  weniger  feucht,  als  das  von  Ve- 
nedig und  Madeira,  jedoch  feuchter,  als  das  von  Rom  nnd  Cairo. 
Die  durchschnittliche  Anzahl  der  Regentage,  d.  h.  aller  Tage,  an 
welchen  überhaupt,  wenngleich  nur  wenig  Hegen  füllt .  beträgt  106, 
die  der  regenlosen  mithin  259.  Die  Dauer  der  Regen  erstreckt  sich 
meist  von  einer  auf  mehrere  Stunden,  seilen  regnet  es  ganze  Tage  un- 
fort.  Meist  sind  die  Morgen  heiter,  die  nach  und  nach 
Jen  Wolken  umziehen  die  Gebirge  und  der  Regen  fällt  am 
12  und  2  oder  3  Uhr  Nachmittag!.  Die  grösste 
fällt  auf  den  Winter. 


und  des  Uerbsles,  so  dass  die  Monate  Oclober  bis  April  die  Regenzeit 
Palermos  genannt  werden  können.  In  den  Sommermonaten  isl  die 
Anzahl  der  Regenlage  so  gering,  dass  man,  wenigstens  während  eines 
Thcils  des  Sommers,  eine  temporäre  Regcnlosigkeit  anzunehmen 
berechtigt  ist.  Die  mittlere  Regenmenge  beträgt,  nach  04jShrigem 
Durchschnitt,  5S8.9&4  Millimeter,  das  Maximum  übersteigt  nicht  800  Mm., 
das  Minimum  fällt  kaum  unter  380  Mm.  herab.  Was  die  Vcrlheilung 
der  Regenmenge  auf  die  einzelnen  Monats  anbelangt,  so  nimmt  sie  vom 
Decembcr  bis  zum  Februar  ab,  und  erhebt  sich  im  März  zu  einem 
zweiten  Maximum;  vom  März  Hödel  eine  zweite  stetige  Abnahme  bis 
zum  Juli  stau  und  dann  eine  stelige  Zunahme  bis  zum  Deccmber. 
Vom  Maximum  zum  Minimum  der  Regenmenge  berab  stellt  sich  fol- 
gende Ordnung  der  Monate  heraus:  December,  März,  November,  Ja- 
nuar. Oclober,  Februar,  September,  April,  Mai,  Juni,  Augnsl  und  Juli.  — 
Der  im  Winter  und  Frühjahre,  also  gerade  in  den  für  den  Kurgast 
wichtigsten  Jahreszeiten  häufige  Regen,  isl  aber,  da  er  nie  lange  an- 
hält, mithin  die  Kranken  selten  Tage  lang  an  das  Zimmer  fesselt,  fer- 
ner nur  mit  einer  geringen  Niederschlagsmenge  verbunden  isl,  milbin 
keine  übermässige  Luft-  und  Bodenfeuchtigkeit  erzeugt,  mit  mehrfachen 
Vurtheileo  verknüpft. 

Indem  er  zur  Fouchügkeil  dsr  Luft  beiträgt,  vermindert  er  auch 
die  Temperatur- Extreme,  indem  die  zur  DanrpAildung  erforderliche 
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nahutlos  bleiben?  ')  Wahrhaftig,  sie 
hm,  als  die  vom  eleelri>cberi  Strom  umflossene  doch  gan*  von  dem- 
selben itolirlc  Drabtspirale  oder  Drabtliaie.  Mögen  »ich  die  Physiologen 
bemühen,  die  Geselle  der  Electro-Induction  auf  die  Stnicturvertuhnisse 
de*  Nerveusystem»  aotu  wenden,  so  wird  gar  manches  dunkele  uod 
misster*Undene  Phänomen  in  dielen  Gebiet  klarer  und  das  diesem 
Artikel  vorgescltte  Wort  des  englischen  Denkers  wahr  worden.  Die 
gant  eigenlhiimliclie  Leitungsfahigkcil  der  Nerven  für  das  eleclrische 
Flnidum  macht  ea  uns  se  gewisser ,  dasa  sie,  von  den  Centralorgauen 
des  Nervensystems  erregt,  aueb  den  electrischen  luducü'ouserseheinuogen 
anheimfallen.  Daas  der  eloclrischc  Funke  den  Nerven  vorzugsweise  als 
Leiter  benullt,  habe  ich  durch  folgenden  öfter  angestellten  Versuch 
klar  gemacht.  Auf  einer  gut  getrockneten  mit  Scbellsekfiraiss  über- 
pinselten Glasplatte  wurden  einige  Zoll  eines  frisch  auspräparirten  noch 
wannen  Ischiadoerves  einer  Kaue  der  Länge  nach  ausgebreitet.  Parallel 
mit  dem  Nerven  ein  genau  dasselbe  Gewicht  aeigendes  in  der  Gestalt 
jeschnittenes  Stflck  Muskelfleisch  desselben  Thieres  ausge- 
üm  das  eine  Ende  der  GU^nUtie  wir  genau  in  der  Mitte 


zwischen  der 
im  entgegengesetsien 
-war  ebenso  genau  in  der  Mille  ein  Draht  befestigt,  der  mit  dem  äusseren 
Belag  einer  starken  Batterie  verbunden  war.  Wurde  nun  das  obere 
a wischen  Nerv  und  Muskelfleisch  befindliche  Nadelende  dem  positiven 
Pol  der  Batterie  genähert,  so  sprang  der  Punke  jedesmal  auf  den  gleich 
weit  entfernten  Nerven  Ober,  den  Muskelstmfen  verschmähend.  Das- 
aelbe  fand  statt,  wenn  ich  an  die  Stelle  des  Musketstreifens  einen 
dünneren  Nerven  legte,  wo  der  ciectrisehe  Ponke,  wie  den  dickeren 
Draht,  so  auch  immer  den  dickeren  Nerven  aur  Entladung  wählte. 
Unter  gleichen  Verhältnissen  wählt  also  da*  electrische  Pluidum  vor- 
zugsweise des  Nerven  tum  Leiter.  Diese  vorzügliche  Leitungsfähigkeit 
der  Nerven  hat  ihren  Grund  in  dem  eigentümlichen  eleclromotorischen 
Verhältnis«  derselben,  wodurch  einerseits  die  Erscheinungen  der  electro- 
statischen  Induction,  und  bei  stark  wirkenden  electrischen  Strömen 
andrerseits  der  Beweis  vorhandener  wirklich  inducirter  Nebeiiströme 
leset l  geführt  werden  kann.  Welche  physiologischen  Wirkungen  der 
durch  Blilischläge  bewirkte  inducirte  Nebenslrom  aber  hervorbringen 
im  Stande  ist,  beweist  der  Versuch  Henry 's  (Surgeon  annals  of  eleclr. 
4.  303)  der  mit  indneirten  Strömen  durch  den  Schlag  einer  einzigen 
Leydeoer  Flasche  bereits  Ersehttlteruogsschlage  hervorbrachte').  Ja. 
ich  bin  aberieugl.  dass  der  durch  BliUsdilag  inducirte  Nebcnatroin 

der  nicht  vom 
in  der  Nabe 


')  Schon  Henle  hal  nur  «De  hllttbeilung  In  Rückenmark  bereits  hingewiesen 
(s.  palhologlBcbe  Untersuchungen  pag.  SC),  „Denn  man  weiss,  da«*,  obgleich 
dl«  Fasern  der  willkoillcheo  Bewegung*-  und  der  EiiipUediihiranerven  sich 
bis  tun  Gehirn  erstrecken,  daanoch  schon  Im  Rückenmark  «ine  Mltihellung 
Ihrer  ErrcgtingtiusUnd»  möglich  in." 

*)  Henry  nabin  eine  Boele  dtioeea  hbrr!t{mitnr*üen  Kupferdrahi  von  ISOOruss, 
IcgSo  dieselbe  In  ein*  Glasglocke,  uro  deren  Süssere  Wandung  ein  SO  Fuss 
langer,  um  Band  uro» ickeiler  Kupferlireifen  gelegt  wurde.  Die  Enden  der 
DrahlroUe  waren  ran  Griffen  versehen,  dlo  der  Beobachter  roll  beiden 


wurde.    (S.  Lehre  tob  der  I 
von  P.  Tb.  ftleas.  Bd.  II.  pog,  16».  Berlin,  bei  A.  Hlrsobwatd.  4851  I 


des  getroffenen  Gegenstandes  gewesen  wäre  ').  I>ss  besinnungslose 
Niederstslrsen  der  Menschen  und  Tbiere  in  der  Nähe  tou  Blilse  ge- 
troffener Stellen  gebort  lediglich  in  das  Gebiet  der  Hcctro- Induction 
und  findet  hier  seine  vollkommene  Erklärung.  POr  die  Electroiherapte 
und  die  Electrophysiologie  ist  aber  diese  Eigentümlichkeit  des  electri- 
schen Flutdums  vom  höchsten  Interesse,  weshalb  ich  das  Studium  der 
Electro- Induction  hiermit  aufs  Angelegentlichste  empfehlen  will.  Bei 
Siromschliessungen  in  der  Längsaxe  dea  Körper*  hat  man  deshalb  bei 
atarkan  Strömen  nicht  nothwendig.  durch  feuchte  Eleclroden  den  Wider- 
stand der  trockenen  Epidermis  tu  überwinden,  um  auf  liefere  Nerven- 
gebiele  scheinbar  leichter  einzuwirken.  Im  Gegenlbeil  kann  man,  um 
sehr  starke  Ströme  auf  tiefere  Nervengehilde  inducirend  wirken  tu 
lassen,  den  Strom  auf  der  Oberfläche  der  Langsatc  durch  an  beiden 
Enden  unterbrochene  gute  Leiter  hinbewegen  oder  bei  Gliedern  tsolirle 
brahimassen  spiralförmig  um  dieselben  winden,  eine  Methode,  die  ieh 
bei  starken  Entladungen  versuchsweise  angewandt  habe  und  ihres  physi- 
kalischen Interesses  wegen  noch  besonders  besprechen  werde.  Wie 
gesagt,  das  Gebiet  der  Eleclre-Inductioo  ist  ein  grosses  und  sehr  weites. 

Meinung  für  die  Physiologie  das  fruchtbarste  Peld.  — 
I.t.) 


Berichte  aas  deutsehen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Hofrath  Professor 
Oppolzer  in  Wien. 

V.  Einige  interessantere  Fälle  von  perforirendem 
Magengeschwür. 

MitgelheiU  von 

Job.   Schnittte  r. 

(Schluss  aus  No.1l.) 

Wir  glauben  in  den  bisher  beschriebenen  Pillen  die  verschieden- 
sten der  uns  zu  Gebote  gestandenen  Formen  des  perforireuden  Magen- 
geschwürs geschildert  tu  haben.    Wir  sahen  einen  Fall  von  Ueilung 

')  Wie  die  oleclrlsche  Bulladual  selbst  in  dl«  Kerne  auf  die  Megneuiadel  wirkt, 
erishli  Bougalnville,  der  am  17.  August  IStk  ein  heiliges  Gewitter  in  der 
Meerenge  von  atalecc*  erlebte,  und  sah,  dasa,  nährend  ein  Bllli  In  der  Nahe 
der  Fregatte  vorbeifuhr,  die  Windrosen  der  Seecompasse  sich  durch  aUe 
Sirtcne  drehten.  Ebenso  kltnnea  wir  coli  unseren  Rtcctrlslrmaechloon  durch 
den  Bnttadangastrem  »of  Ssatsl  megnettolread  wltjten.  So  eailiHl  Davy  eine 
electriache  BaUerle  von  17  «JUMlratfasa  Belegung  durch  einen  gerade  ausge- 
spannter, SslDerdrebl  von  "„  Zoll  Dicke,  unter  welche»  StahlsiSbe,  1  Zoll  lang, 
,„  Zoll  dick,  lagen,  die  mit  dem  Drehle  einen  rechten  Winkel  bildeten. 
Die  StnblstSbe  waren  onch  der  Entladung  ao  stark  magnetisch  geworden,  dass 
•I«  klein«  EiseudrDhle  antogen.  Die  atagnerlsirong  erfolgte  nech,  als  die 
Stabe  5,  ja  aelbai  14  Zoll  vom  Bebtiemun^nbogen  anifernt  lagen,  oder  von  Ihm 
durch  Wasser.  Glesplslteo  oder  laolirle  MelallpLslleo  getrennt  waren.  Uli  dem 
Scblieesiuigsdrshlo  parallel  liegende  Slahlaiiilre  wurden  nicht  magne- 
tisch (!).  Kurze  Zettl  nach  der  Entdeckung  deiktagnctlMmis  der  galvanischen 
i  « r  a  g  o  Im  atonit  eur  ( 1 0 .  November  <«  *  0)  an,  dass  er  « 

wer, 


Latente  Wirme  am  Tage  das  Steigen,  die  beim  Niederschlage  frei  ge- 
wordene Wärme  in  der  Nacbt  die  Degression  der  Temperatur  hindert. 
Da  nun  häufiger  Regen  auch  mit  häufiger  Wolkenbildung  verbunden 
ist.  so  werden  auch  schon  aus  diesem  Grunde  die  Temperatursprunge 
s wischen  Morgen,  Mittag  und  Abend,  twischen  Lieht  und  Schalten  minder 
grell  sein,  als  diess  in  jenen  eidlichen  Gegenden  der  Palt  ist.  in  wel- 
chen die  in  ihrer  Durchsichtigkeit  nicht  getrtbte  (trockne)  Atmosphäre 
Licht  und  Wärme  mit  Leichtigkeit  hindurchstrahlen  lässl  (wie  in  Nitta 
und  Cairo),  endlich  eine  bedeutende  Erwärmung  am  Tage  und  eine 
bedeutende  Erkaltung  in  der  Nacht  entsteht. 

Ein  ferner,  wesentlicher,  ja  für  empfindliche  Lungen  nicht  Loch 
genug  antuschlagender  Vortheil  des  häufigen  Regens  während  der  kälteren 
Jahresteil,  ist  der  beinahe  vollkommene  Mao  gel  an  Staub  im  Inneren 
ured  in  der  Nähe  der  Stadl,  cid  Vortug,  welcher  nur  noch  Venedig 


Palermo  liegt  aber  keinesweges,  wie  irrtbfimlicb  berichtet  worden, 
ausserhalb  des  Bereiches  der  doppellen  atmosphärischen  Niederschläge, 
indem  in  jedem  Winter  2 —  3  Schneefälle  vorkommen,  jedoch  erreicht 
der  Schnee  als  solcher  in  der  Stadt  selten  den  Boden,  sondern  ter- 
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(Fall  IV.  in  No.  9  der  Deutschen  Klinik),  einen  »öderen  von  Vernar- 
bung  des  Geschwürs,  dessen  vollständige  Heilung  jedoch  durch  ein« 
inlereurrirende  DyMnlerie  hiulangehslten  wurde  (Fall  1.  in  No.  49  v.  J.), 
einen  weiteren  von  Anlolhiing  des  Geschwürs  an  die  Leber  mit  lödl- 
lichem  Ausgange  in  Folge  von  UJmatemesis  (Fall  II.  in  No.  1  d.  J.) 
und  endlich  einen  (Kall  III.  in  No.  9)  mit  Durchbrach  des  Geschwürs 
in  die  Bauchhöhle,  mit  lethaler  l'erilonitis;  so  dass  die  Beschreibung 
der  Übrigen  im  verflossenen  Jahre  beobachteten  Fälle  mebr  weniger 
nur  die  Wiederholung  des  einen  oder  des  anderen  der  bereits  ge- 
schilderten wäre,  weshalb  wir  auch  zur  Vermeidung  dessen  sogleich 
tur  Betrachtung  des  Ulcus  yerforant  im  Allgemeinen  übergehen  wollen. 

Pathogenese  und  Aetiolngic  des  perforirenden  Magen- 
geschwürs. Cruveilhier  nahm  als  Ursache  der  ersten  Entstehung 
demselben  eine  follikuläre  Entzündung  der  Magenschleimhaut  an.  Die 
so  scharfe  Begrenzung  des  G.cschwürs  und  das  conslanle  Fehlen  jedes 
Zeichens  einer  Entzündung  oder  Eiterbildung,  sprechen  jedoch  gegen 
eine  *olche  Ansicht. 

Nach  Rokitansky  gehl  dasselbe  aus  Subslanzveriusten ,  wie  sie 
die  Magenschleimhaut  häufig  durch  hämorrhagische  Erosionen  xu  er- 
leiden pOcgl,  hervor,  oder  <\«  tritt  als  eine  Folge  einer  umschriebenen 
Schorfbildung  der  Schleimhaut  auf,  nach  deren  Entfernung  die  »iib- 
nmcöscu  Gewebe  necrosiren. 

Auch  Virchow  schloss  sich  im  Allgemeinen  dieser  Ansicht  an, 
indem  er  die  hämorrhagische  Necrosu  für  das  erste,  die  Wirkung  des 
Magensaftes  auf  diese  Stelle  für  das  zweite  Moment  ansah,  ohne  jedoch 
die  Ursache  dieser  Necrosc  näher  angeben  zu  können.  Erst  in  oeuester 
Zeit  gelang  es  ihm,  auch  hierfür  eine  Erklärung  m  finden.  Seine  An- 
sicht, —  der  nun  auch  Prof.  Oppolzer  beipflichtet,  ist,  dass  selbe 
die  Folge  einer  Unterbrechung  des  Kreislaufes,  durch  Erkrankung  (fettige 
Entartung)  oder  auch  durch  Verstopfung  (Eiubnlie)  kleinerer  arterieller 
Gefässe  sei.  in  Folge  dessen  die  Magen  wand  im  capillären  Stromgebiete 
der  erkrankten  oder  «crslupflcn  Arterie  necrotisire,  welche  Stelle  so- 
dann durch  den  Magensaft,  dessen  Einwirkung  jene  nicht  mehr  tu 
widerstehen  vermag,  aur  Erweichung  und  tum  endlichen  Zerfalle  ge- 
bracht wird. 

Das  Magengeschwür  ist  eine  ziemlich  häufige  Erkrankung.  Jaksch 
fand  iu  seiner  statistischen  Zusammenstellung,  dass  die  Seclionsproio- 
collc  von  2330  Leichen,  57  Mal  das  frische  und  56  Mal  Narben  von 
geheilten  Magenge»chwüren  erwiihnen,  mithin  auf  je  20  Fälle  1  Magen- 
geschwür zu  rechnen  sei.  Ferner  kommt  es  heim  weiblichen  Geschlecht« 
ungleich  häufiger  als  heim  männlichen.  In  Oppolzer*  Fällen  gehören 
\\  der  ßesamiutzahl  dem  weiblichen  Geschlcchle  an.  Es  kommt  in 
jedem  Aller,  doch  am  häufigsten  zwischen  dem  15.  und  30.  Lebeos- 
jahre, und  nur  höchst  seilen  unter  dem  10.  Jahre  vor;  und  combimrt 
sich  mit  den  verschiedensten  acuten  und  chronischen  Krankheiten.  Prof. 
Oppolzer  sah  es  am  häufigsten  bei  Ohiorose  und  Tubcrmlose,  ohne 
jedoch  die  eine  oder  die  andere  Krankheit  als  ursächliches  Moment  be- 
schuldigen zu  können,  indem  sich  das  Geschwür  auch  hei  sonst  ge- 
suuden  und  kräftigen  Individuen  entwickelt,  und  nicht  selten  dürften 
Tubcrculose ,  insbesondere  aber  Menstrualionsslörungen  und  Chlorose 
(die  von  Crisp  und  Prilchard  geradezu  als  Ursache  des  Ulcus  perf. 
beim  weiblichen  Ueschlcchtc  angesehen  werden),  erst  eine  Folge  der 
MagenalTeclion  und  der  dadurch  bedingten  herahgekommeneu  Ernährung 
sein;  und  dass  endlich  die  Tuborcolosc  mit  dein  perforirenden  Magen- 
geschwüre überhaupt  in  keinem  innigeren  Zusammenhange  steht,  dürfte 


auch  der  Umstand  beweisen,  dass  Prof.  Oppolzer  das  Ulcus  ptrf. 
viel  häufiger  in  Prag,  insbesondere  aber  in  Leipzig  als  in  Wien  fand, 
welch  letzterer  Ort  doch  bekaanlertntsson  das  grössie  Contingeut  für 
Tuberculose  liefert. 

Die  Gelegenbeilsursaebcn  sind  im  Allgemeinen  dunkel.  Dillfeliler, 
Missbraoch  von  Spirituosen,  Verkältung  (kalter  Trunk  bei  erhitzten 
Körper),  also  Ursachen ,  wie  sie  dem  chronischen  Magenkatarrh  Über- 
haupt zugeschrieben  werden ;  ferner  Menstruationsstörungen  nnd  Tuber- 
culose, endlich  sind  auch  Gicht  und  Hämorrhoiden  mit  sehr  zweifel- 
haftem Rechte  als  solche  angeführt.  Unter  den  aufgezählten  veranlassend» 
Momenten  dürfen  jedoch,  nach  Prof.  Oppolzer,  nur  ein  (".'deutender 
und  längere  Zeil  andauernder  Magenkatarrh  einige  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  haben,  indem  es  bei  den  übrigen  nicht  recht  erklärlich  ist, 
wie  sie  ein  Vinu  perforans  zu  erzeugen  im  Stande  wären. 

Da  wir  die  Symptomatologie  und  Diagnose,  sowie  auch  Ausgänge 
und  Prognose  der  Krankheit  bei  den  hier  beschriebenen  verschiedenen 
Fällen  zur  Genüge  berücksichtigt  xu  haben  glauben,  bleibt  uns  hier 
nur  noch  die  Therapie  derselben  zu  besprechen. 

Was  nun  die  Behandlung  des  perforirenden  Magenge- 
schwürs betrifft,  können  wir  wohl  sagen,  dass  wir  nur  in  wenigen 
Krankheiten  ähnlich  hülfreich  wie  hier  iu  wirken  im  Sland«  sind.  Ob- 
schon  wir  kein  Speciflcura  gegen  selbe  besitzen,  können  wir  deanoch 
mit  einer  rationellen  (symptomatischen)  Therapie,  wenn  diese  noch  früh- 
zeitig genug  eingeleitet  wird,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fäll«  sichere 
Heilung  erzielen. 

Die  Behandlung  auf  unserer  Klinik  besteht  ihrem  Wesen  nach  in 
Folgendem : 

Vor  Allem  wird  die  Causalindicalion  berücksichtigt.  Wir  haken 
schon  oben  erwähnt,  dass  Prof.  Oppolzer  als  eine  der  häufigstes 
Ursachen  des  runden  Geschwürs  langwierige  Magenkatarrhe  ansieht, 
somit  wird  auch  unser  Hauptaugenmerk  auf  die  Bekämpfung  des  Ka- 
tarrhs, wenn  solcher  noch  vorhanden,  gerichtet  sein.  Dass  eile  streng 
geregelte  Diät  die  erste  Bedingung  zur  Heilung  eines  Magenkatarrhs, 
nnd  dass  ohne  diese  jede  medicamentdse  Behandlung  nutzlos  ist,  braucht 
hier  wohl  nicht  erst  erwähnt  zu  werden,  wir  müssen  jedoch  hinzu- 
fügen, dass  das  hier  folgende  diätetische  Verfahren  auch  bei  jenen  For- 
men des  Geschwürs,  die  ohne  jede  katarrhalische  Erscheinung  verlaufen, 
beobachtet  wird. 

Der  Kranke  bekommt  eine  leicht  verdauliche,  wo  möglich  flüssige, 
oder  doch  fein  verweilte  Nahrung.  Anfangs  Milch  und  schwache  Soppe, 
spater  darf  dann  schon  eine  kräftigere  Fleischbrühe  versucht  werden, 
allmälig  geht  man  dann  zu  Gemüse,  leichteren  Fleischsorten  (besonders 
magern  Schinken)  und  erat  wenn  der  Kranke  all  diess  gut  verträgt, 
darf  zu  feineren  Mehlspeisen  Ubergangen  werden.  —  In  hartnäckigen 
Füllen  wird  jedoch  uur  selten  eine  solche  gemischte  Kost,  wenn  sie 
auch  noch  so  leicht  ist,  gut  vertragen;  die  Kranken  erbrechen  sie  immer 
wieder,  und  hier  ist  es  dann,  wo  der  fortgesetzte  Gehrauch  einer  ein- 
förmigen, gleichartigen  Kost  die  besten  Dienste  leistet.  Nun  wissen  wir 
aber,  dass  es  unter  den  Nahrungsmitteln  insbesondere,  ja  wir  köunlen 
beinahe  sagen  nur  die  Milch  es  ist,  die  nebst  ihrer  leichten  Verdaulich- 
keit alle  zur  Ernährung  notwendigen  Besiandlhcilc  enthält,  und  somit 
wird  auch  diese  vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdienen.  Professor 
Oppolzer  zieht  hierbei  die  saure  Milch  der  süssen  vor,  weil  letztere 
im  Magen  zu  grösseren  festen  Massen  gerinnt,  und  deshalb  auch  schwerer 
verdaulich  ist,  und  ausserdem  selten  auf  längere  Zeit,  ohne  allmälig 


Setrinh«  Oes  Boobsciuungsories 

für  Funchal   ....     —  746.68  Mm. 

m  Cairo  —  kaum  messbar 

„  Palermo  ....    229  Par.  F.  588,99  Mm. 

Ein  ungetrübter  stets  heiterer  ilinunel,  wenigstens  in  den  Winler- 
mooaten.  gehört  in  Palermo,  wie  in  allen  anderen  Städten  Italiens, 
vielleicht  mit  Ausnahme  von  Nizza,  zu  den  grötslen  Seltenheiten,  ebenso 
seilen  sind  aber  auch  die  Tage,  an  welchen  die  Sonne  durch  Wolken 
den  Blicken  vollkommen  entzogen  bleibt.  Beiner  und  heller  Himmel 
wird  nur  theilwsise  in  den  Monaten  Juni,  Juli  und  August  beobachtet. 

Nach  cioer  51  Jahre  hindurch  ununterbrochen  fortgesetzten  Beob- 
achtungsreihe zählt  Palermo  durchschnittlich  im  Jahre: 

Ganz  reine,  wolkenlose  Tage  nur   19 

Heilere  Tage,  an  denen  höchstens  '/.  ,,er  Atmosphäre  mit 

losen,  zerrissenen  Wölkchen  bedeckt  ist  122 

Tage,  an  denen  '/,  des  Himmels  bedeckt  ist   69 

Tage,  an  denen  die  Hälfte  des  Himmels  bedeckt  ist.    .    .  6 
Tage,  an  denen  */%  des  Himmels  umwölkt  sind  ....  92 
Tage,  an  denen  der  ganze  Himmel  umzogen  ist ...    .  39 
Tage,  an  denen  der  Himmel  mit  einem  nebelarligen  Wolken- 
schleier gleichsam  umflort  ist   19 


Nebel,  wie  sie  bei  uns  im  Spätherhsle 
nie  beobachtet. 


pflegen,  wurden 


Die  Ba ro tuet« rbco ba chtungen  sind  bei  einem  im  Niveau  des 
Meeres  gelegenen  Orte  vom  medicinischen  Standpunkte  von  unterge- 
ordnetem Interesse,  da  die  Schwankungen  im  Drucke  der  Atmosphäre 
sich  nur  innerhalb  so  enger  Grenzen  bewegen,  dass  kaum  eine  Em- 
pfindung der  periodischen  und  zufälligen  Lufidrucksoscillalionen,  Doch 
eine  Reaction  gegen  dieselben  iu  Organismus  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen werden  kann.  Der  Luftdruck  erreicht  im  September  seinen 
höchsten  Grad  (755,4  Mm.),  nimmt  dann  bis  zum  Dccember  ab,  dann 
bis  zum  Februar  wieder  zu,  um  endlich  im  April  den  niedrigsten  Sland 
einzunehmen  (753,3  Mm.). 

Was  die  Temperaturverhältnisse  anbelangt,  so  ergiebt  sich 
nach  64jährigen  Beobachtungen  ein«  mittlere  Jahrestemperatur  von 
18,958*  R.,  und  für  die  einzelnen  Monate  folgende  mittlere  Werth«: 
Januar     .    .      8,769°  R.  Juli  ....    19,804°  R. 

Februar    .    .      8,799  «  August  .    .    .    20.0S6  r, 

März   .    .    .      9,792  r  September  .    .    18,248  - 

April  .    .    .    11,770  n  October  .    .    .    15,504  ,. 

Mai     ...    14.793  «  November    .    .    12.343  „ 

Juni    .    .    .    17.733  Itectabar    .    .      9.860  „ 
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Widerwille  iu  «rregen,  genommen  werden  kann.  In  Killen,  wo  die 
Kruken  kein«  saure  Milch  nehmen  wollen  oder  sie  nicht  gut  vor- 
tragen, ist  zweckmässig,  der  süssen  Milch  etwas  uiehlhallig»  Sub- 
■lanzeti  f«in  vertheilt  beizumengen,  wodurch  fie  im  Magen  weniger  fett 
gerinnt  und  somit  leichler  verdaulich  wird. 

Die  Milch  wird  anfing»  in  «ehr  kleinen  Gaben,  ja  in  manchen 
Fällen,  gleich  einem  Medieamenle,  stündlich  esslöffel weite  gegeben; 
dann  wird  aUadlig  gestiegen,  bis  der  Kranke  mehrere  Pfunde  täglich 
nehmen  kann.  Hierauf  kann  au  leichteren  Fleischspeisen  und  endlich 
tu  einer  gemischten  Kost  übergangen  werden. 

Diese  Methode  dient  den  Prof.  Oppolier  nicht  nur  beim  Magen- 
geschwüre, sondern  auch  in  jenen  verzweifelten  Fällen  von  hartnäckigem 
Erbrechen  jeder  genommenen  Nahrung,  wie  dieas  tuweilen  nach  über- 

soleben  Kalle*!  wo  der  Kranke  nach  einem  eben  nicht  sehr  schweren 
Typhus,  während  der  Recouvalesceuz,  plötzlich  Alles,  was  er  so  sich 
nahm,  au  erbrechen  anfiog;  der  Kranke  magerte  dabei  rasch  bis  tum 
Skelete  ab,  und  nur  eine  Milchkur  in  der  oben  angegebenen  Weise 
rettete  ihn  vom  Hungertode. 

Die  Zahl  der  von  Prof.  Oppolier  so  bebandelten  und  in  Gene- 
sung ausgegangenen  Fälle  von  perforirten  Magengeschwüren  beläuft  auf 
Ober  sechzig. 

Bei  dieser  diätetischen  Behandlung  darf  jedoch  auch  die  medi- 
camentöse  nicht  gans  ausser  Acht  gelassen  werden,  denn  wenn  wir 
gleich  kein  Mittel  kennen,  das  auf  das  t/tau  rotumdum  specifisch  wirkte, 
so  können  wir  dennoch  durch  die  Hebung  oder  auch  nur  Linderung 
der  vielen  lieschwcrlichen,  ja  oft  selbst  gefahrdrohenden  Erscheinungen, 
die  die  Krankheit  begleiten,  viel,  sehr  viel  sur  Erleichterung  des  Kran- 
ken und  dadurch  auch  zur  allmäligen  Heilung  der  Krankheit  selbst  bei- 
tragen. 

Das  erste  Symptom,  das  wir  zu  berücksichtigen  haben,  ist  der 
Schmerz.  Dieser  kann  continuirlich  sein  und  auf  Druck  oder  nach 
dem  Genüsse  von  Speisen  zunehmen,  oder  er  kann  in  Paroxysmen  — 
als  eigentliche  Cardialgie  —  auftreten. 

In  der  enteren  Form,  wohin  wir  die  continuirlichen  Schmer- 
len zählten,  sind  nebst  den  Nsrcolicis,  die  mehrmals  täglich  in  ge- 
ringeren Dosen  verabreicht  werden,  Vesicalore  oder  Senfteige  angezeigt 
Oft  sind  warme,  bei  »öderen  Individuen  kalte  Umschläge  auf  die  schmerz- 
hafte Magengegend  von  Nutzen,  und  wo  diese  Mittel  im  Stiche  lassen, 
ist  häufig  die  Anwendung  einiger  Blutegel  in  der  Umgebung  der  schmerz- 
haften Stelle  vom  besten  Erfolge  begleitet. 

Die  cardialgiscben  Anfälle  werden  am  besten  mittelst  der 
Harcolica,  insbesondere  des  Morphins,  gehoben.  Prof.  Oppolier  ver- 
bindet gewöhnlich  das  Morphin  mit  Magiiteritan  Bismutki,  womit  er 
auch  die  günstigsten  Erfolge  erzielt.  Unsere  klinische  Formel  ist: 
Maqitt.  Bitmutk.  gr.  sei,  Attt.  Morph,  granuin.  Div.  in  dos.  aeq. 
Mo.  sei.  S.  Jeden  Morgen  1  Pulver  tu  nehmen.  —  Diese  Pulver  wer- 
den fortgercicht,  bis  etwa  14  Tage  kein  Anfall  mehr  erfolgt.  —  Ver- 
tagt jedoch  dieses  Mittel  seine  Wirkung,  so  müssen  andere  Nercolica 
( Opium  purum,  Hyatcyamu ,  Belladonna,  CajtnabU  indiet.,  Aq. 
I.aurorrrasu  )  oder  auch  Senfleige  und  Vesicalore,  oder  die  enderma- 
liscbe  Anwendung  des  Morphins  oder  Verairina  versucht  werden.  Sehr 
gute  Erfolge  sahen  wir  häufig  auch  von  Aq.  Laurocerati  dreh,  j, 
Aett.  Morph,  gr.  j  (jede  2.  Stunde  5 — 10  Tropfen)  genommen. 


Mittlere  Temperatur 

des  Wintert.    .     9,143*  R.       des  Sommers  .    .    19,209*  R. 

des  Frühlings  .  13,119*11.  des  Herbstes  .  .  15,368"  R. 
Schon  ein  Blick  auf  diese  Tabelle  lehrt,  data  Palermo  eine  bemer- 
kenswerthe  Gleichmästigkeit  in  der  jährlichen  Wärme- 
verlh eilung  bietet,  und  hierzu  trägt  das  nahe  Meer,  der  mächtigste 
Warnieregulator,  am  meisten  hei.  Wie  nicht  unbedeutend«  Jahres- 
temperatur von  13,96*  verdankt  es  nicht  einer  übermässigen  Sommer- 
hitze, sondern  der  bedeutend  hohen  Wintertemperatur.  Der  Winter  ist 
weil  milder  und  kürzer,  als  an  allen  anderen  ihres  Klimas  wegen  em- 
pfohlenen Kurorten  Italiens,  dafür  liefert  die  ganz  tropische  Vegetation 
in  der  Umgebung  der  Stadt  das  schlagendste  Zeugnis*.  Mehrere  Pelinen- 
und  Caclus-Galtungen,  riesengrossc  Agaven,  Oleander,  kommen  uberall 
auf  Sicilien  wild  vor.  die  hier  und  da  verwildert  vorkommende  Dattel- 
palme trägt  Fruchte,  welche  jedoch  nur  halb  zur  Reüe  gelangen,  der 
vielfach  in  Carlen  gepflegte  Bambus,  die  Palmlilie,   die  Banane,  der 

im  Freien.  Die  laubwechselnden  Bäume  verlieren  gewöhnlich  Ende 
December  ihr  Laub,  nm  sich  bereits  gegen  Mitte  Februar  wieder  in 
grünes  Gewand  tu  hüllen.  Der  Monat  März  kündigt  schon  durch  seine 
im  Allgemeinen  höhern  Temperatur  (9,79*)  und  die  »ich  immer  üppiger 
entfallende  Vegetation  den  Beginn  des  Frühlings  an,  doch  zeichnet 


die  der  Peritonitis  angehört  und  durch  Gelangen  des  Geschwürs  at 
das  Bauchfell  erzeugt  wird.  Diese  Schmerzen  zeichnen  sieh  durch  ihre 
Heftigkeit  und  ihr  längeres  Ausdauern  aus.  Die  Berührung  der  Baueh- 
decken  vermehrt  die  Schmerzen,  wozu  sich  bald  auch  Fieberbc%vegungen 
und  Erbrechen  gesellen,  wenn  diese  nicht  schon  früher  vorbanden 
waren.  —  Vermehrung  des  Schmerzes  ausserhalb  der  cardialgiscben 
Anfälle  deutet  sonach  meistens  auf  die  Gefahr  eines  Dorchbrucbes  det 
Geschwürs,  einer  Perforation  des  Peritooäums.   (S.  Fall  III.  No.  9). 

In  diesem  Falle  muss  der  Kranke  das  Bett  hüten,  darf  nichts  ge- 
messen, ferner  sind  Blutegel  zu  appliciren.  Doch  hüte  man  sich,  kalte 
Umschläge  tu  geben,  da  diese  die  peristaltische  Beweguog  anregen, 
und  so  eine  möglicher  Weise  eben  beginnende  Anlöthung  des  Magens 
an  das  Perilonäuin  der  Nachbarorgane  gehindert  oder  selbst  losgerissen 
werden  könnte.  In  diesem  Stadium  ist  Prof.  Oppolier  gegen  jedes 
innere  Medicameot,  empfiehlt  dagegen  Klyslicre  mit  Opium  zur  Ver- 
minderung der  peruanischen  Bewegung.  Auf  diese  Weite  dürfte  es 
vielleicht  gebogen,  die  schon  gefahrdrohende  Perforation  hintnnzohallen. 

Eine  weitere  wichtige  Erscheinung  ist  das  Erbrechen.  Auch 
dieses  wird  am  besten  durch  Narcotica,  insbesondere  durch  Klrscb- 
lorbeerwasser  mit  Morphin  gestillt  Weitere  zweckmässige  Mittel  sind 
»och  innerlich  Eispillcn  und  äusserlich  kalte  Umschläge  auf  die  Magen- 
grube oder  sonstige  Hautreize. 

Gegen  das  Sodbrennen  findet  Prof.  Oppolier  das  gewöhnlich 
dagegen  empfohlene  Bicarkonat  Sodae  nicht  zweckmässig,  da  das  Na- 
tron derselben  mit  den  Säuren  des  Magens  Salle  bildet,  die  seihst 
wieder  Pyrosis  erzeugen  können.  Ebenso  werden  auch  die  Conchae 
praeparatae,  Lapidet  cancrorum  und  sonstige  Kalkpräparate  auf  unserer 
Klinik  nicht  gern  gegeben,  indem  sie  schwer  so  fein  in  pulvern  sind, 
dsss  sie  nicht  kleine  Partikelchen  enthielten,  die  Schlund  und  Magen 
kratzen  und  reizen  und  selbst  zum  Brechen  anregen  könnten.  Prof. 
Oppolier  wendet  gegen  Pyrosis  am  liebsten  die  Magnttia,  usla 
an.  Zuweilen  werden  anch  Amman,  carhonic.  und  Amnion,  pur. 
liquid,  (in  sehr  kleinen  Dosen,  1 — 2  Tropfen  auf  1 — 2  Unzen  Wasser) 
mit  gutem  Erfolge  gegeben. 

Tritt  Hämatemesis  auf,  so  lässt  man  unausgesetzt  Eisumschläge 
auf  die  Magengegend  machen;  innerlich  Eispillcn  und  nebst  diesen  Ad- 
stringentia nehmen.  Von  letzleren  verdient  das  Tannin  unbedingt  den 
Vorzug,  indem  es  weniger  unangenehm  als  die  übrigen  in  diese  Klasse 
gehörigen  Mittel  (besonders  Parum  tesquichhratum)  und  auch  nicht 
so  leicht  Brechen  erregend  iat,  wenn  es  in  grösserer  Dosis  gegeben  wird, 
wie  diess  beim  Alaun  und  essigsauren  Blei  der  Fall  ist.  Treten  alt 
Folgen  des  Blutverlustes  Schwindel,  Blässe,  Ohnmächten,  kleiner  Puls 
u.  t.  w.  ein,  so  wird  eine  excitirende  Methode  (Frolliren,  Erwärmen, 
Bespritzungen,  RiechmiUel,  Aelher,  Moschus,  Hautreize  u.  s.  w.)  am 
Plaue  sein.  — 

Sind  die  Anfälle  sislirt  und  die  beschwerlichsten  Symptome  ge- 
hoben oder  wenigstens  gemildert,  so  kann  man  wohl  jene  Mittel,  die 
im  Allgemeinen,  alt  die  Vemarbung  des  Geschwürs  herbeiführend«, 
gerühmt  werden,  versuchen ,  ohne  «ich  jedoch  besonderen  Hoffnungen 
auf  sicheren  Erfolg  hingeben  zu  dürfen.  —  Solche  Mittel  sind  beson- 
ders die  Meullpräparaie,  und  unter  diesen  die  am  meisten  empfohlenen: 
Mitraj  wgcati,  Aettas  plumbi  und  Sulph»*  sind. 

ISiitras  argenti  wurde  in  neuester  Zeit  wieder  von  Trousseau 
als  sehr  erfolgreich  gerühmt.    Könnte  man  dieses  Mittel  auf  das  Ge- 


er  sich,  wie  bei  uns  der  April,  durch  Unbeständigkeit  und  häufige  Regen 
■na.  Daher  darf  der  Kranke  auch  um  diese  Zeit  seinen  Wintcrau fern- 
hält noch  nicht  verlassen,  sondern  verbleibe  noch  dort  während  des 
Aprils,  welcher  sich  durch  ein  beständiges  Klima  besonders  auszeichnet. 
Mit  ihm  an  Beständigkeit  und  herrlicher  gemässigter  Temperatur  wett- 
eifert der  Mai,  dessen  mittlere  Temperatur  (14,79*)  der  mittleren  Jahres- 
temperatur ziemlich  gleich  kömmt.  Di«  Regen  sind  in  diesem  Monate 
schon  sehr  selten.  Die  Monate  Juni,  Juli  und  August  dürften  in  ärzt- 
licher Beziehung  wohl  kaum  je  in  Anwendung  gesogen  werden,  je- 
doch ist  der  Aufenthalt  in  Palern«  im  Sommer  nicht  so  unangenehm, 
wie  in  anderen  italienischen  Städten,  weil  die  regelmässig  bei  Tage 

September  entspricht  im  Allgememen  der  det  Juni,  die  des  Oclober 
de»  Mai  und  die  de«  November  der  des  April.  In  dieser  Jahreszeit 
aind  die  Gewiuer  am  häuBgsten. 
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hier  ebenso  wie  die  Aetauag  äusserer  fieschwürc  wirken  würde.  Dm* 
hier  ist  das  Mittel  nicht  mehr  ganz  iu  unserer  Macht,  im  Magen  ange- 
langt wird  e»  Dicht  eben  die  kranke  Partie  aufsuchen,  sondern  wird 
oft  nur  den  gesunden  MagenthcU,  und  gewis»  nicht  in  seinem  Vor- 
thoilc,  ätzen,  ahn*  mit  dem  (leschwüre  auch  nur  in  Berührung  tn 
kommen.  Bei  längerem  Gehrauche  und  in  graueren  Gaben  wirkt  es 
aber  alt  Gift;  weshalb  auch  Prof.  Oppoltnr  diene*  Mittel  nie  in  An- 
wendung licht. 

Dasselbe  gilt  auch  vom  Cottas  plumbi. 

Was  das  Zinkeulphst  betrifft,  an  wird  auch  diese*  in  kleinen  Dosen 
nicht  immer  die  kranke  Partie  treffen,  in  grösseren  Gaben  aber  wird 
es,  wenngleich  nicht  giftig  wie  die  oben  genannten,  doch  jedenfalls 
Brechen  erregend  wirken.  Verdient  jedoch  da*  Ziaksnlphat  auch  keine 
Anwendung  ab  direcles  Aolxmillel  auf  das  Geschwür,  «o  kann  es  doch 
jenen  Formen  de*  Ulau  ptrforuat,  wo  der  Magenkatarrh 
t.  mit  gutem  Erfolg*  angewendet  werden.  Dieses  Me- 
ist, nach  Prof.  Oppolsers  reicher  Erfahrung,  das  vorzüg- 
gen  den  chronischen  Magenkatarrh.  (1  Gran  Zinksulphat 
auf  die  Dnae  Wasser.) 

Aus  dem  Gesagten  gebt  nun  deutlich  hervor,  dass  das  Wesent- 
liche der  Therapie  de«  Ulcus  perforan«,  nebst  der  genauen  Berück- 
sichtigung der  jeweiligen  Symptome,  in  einem  zweckmässigen  diäleo- 
aehen  Regimen  besteht. 


Miltheilungefl  aus  den  städtischen  Krankenhanse 
ta  Königsberg 

Ton 

Director  Dr.  Lange. 
[Portseizuo*  aus  No.  I  s.J 

6.    Vergiftung  durch  Atropin. 
Caroline  M.,  20  Jahre  eil.  brünett,  untersetzt,  kriflig  und  blühend 


aber  noch  nicht  menilruirt.  obgleich  sie  sich 
als  einmal  tum  Beischlaf  hingegeben,  litt  seit  mehreren 
nad  war  bereits  zwei  Mal 

als  ein  höchst 

Frauen  Zimmer 

epileptischen  Amalie  «lüsternen,  öciion  ror  einigen  Jahren  war  sie  von 
mir  durch  den  längeren  Gebrauch  des  Atropin  für  lange  Zeit  von  den 
epileptischen  Anfällen  befreit  worden.  Arn  IB.  Febr.  1857  wurde  sie 
aus  dem  Hospitol,  in  welchen  sie  eine  Stelle  erhallen  hatte,  der  Kran- 
ken-AoslaJt  als  angeblich  tobsüchtig  wieder  überwiesen.  Diese  Tobsucht 
ging  nach  dem  Gebrauch  von  Solut.  Tort,  ttibiat.  J»j  e  Qß  in  we- 
nigcu  Tagen«, vorüber ,  dagegen  traten  am  27.  Februar,  22.,  23.  und 
24.  März  wieder  epileptisch«  Anfälle  ein.  Nachdem  vorher  verschiedene 
Artneimitlel  gebraucht  worden,  erhielt  sie  an  27.  Man  wieder  Atro- 
pin. mipkur.  Mitgl.,  und  awar  täglich  3  Mal  3  Tropfen  einer  Lösung 
von  gr.j  in  Aq.  dttt.  3  äj.  Dieselben  wurden  regelmässig  gebraucht, 
die  epileptischen  Anfälle  traten  darnach  viel  sellener  auf,  zugleich  hat- 
ten sich,  nachdem  vom  9.  März  ab  die  Scheide  und  Vaginalporüoa  die 
Woche  2  Mal  mit  Lapit  infernal»*  oberflächlich  caulerisirt  worden 
waren  (nach  welchem  Verfahren,  beiläuffg  bemerkt,  ich  die  Mens,  svp- 
prets.  öfter  wiederkehren  gesehen,  als  nach  den  von  Boinet  und 
Mikschik  empfohlenen  Beftiose  hingen  der  Vaginalportion  mit  Tutel. 
Mi),  im  April  zuerst  schwach,  dann  am  3.  Mai  die  Menses  reichlich 
An  1 8.  Mai  war  di*  genannte  Alropinlötung  abermals  er- 
nd  täglich  3  Mal  nnr  in  2  Tropfen  bis  zum  24.  Mai  gegeheo 
Am  24.  Mai  Mittags  ling  di*  M.  plötzlich 
td  ergab  sieh, 

der  Wärterin  Unannehmlichkeiten  zu  bereiten,  den  Best  der  am  1 8.  Mai 
verordneten  Alropinlosung  auf  einmal  genommen  hatte.  Bs  würden 
dies  circa  '/.  Gran  Atropin  gewesen  sein  müssen,  doch  war  schon  am 
Tage  torhor  wahrgenommen  nnd  gerügt,  worden,  dass  bis  dabin  etwas 
mehr  als  2  Tropfen  pro  dosi  verabreicht  gewesen.  Wieviel  bei  dieser 
Tobsucht  der  Verstellung  der  M. ,  und  wieviel  der  Vergiftung  durch 
Atropin  beizumessen  war,  liess  sich  in  diesem  Falle  mit  voller  Be- 
stimmtheit nicht  feststellen.  Di*  Pupillen  waren  so  erweitert,  daa»  von 
der  Iris  fast  gar  nichts  mehr  zu  sehen  war,  die  Augen  strotzten  und 
glänzten,  das  Gesicht  purpurroth,  glänzend,  aufgetrieben,  glQbend  heiss, 
Lippeo  blauroth;  ebenso  turgescirten  die  lebhaft  rolben  Hände,  Pols 
voll,  hart,  120  Schläge,  aber  kein*  Schlingbeschwerden,  keine  ver- 
mehrt« Speichelabsonderung.  Ob  Durst,  ob  Trockenheit  im  Halse  vor- 
banden, lies*  sich  nicht  feststellen,  weil  die  M.  wohl  mit  lauter  Stimme 
schrie,  aber  Übrigens  wild  um  sich  blickte  und  schlug  und  auf  keine 
Frage  Antwort  gab.    Muskelzuckungen  im  Gesicht  zeigten  sich  niebt. 


Lrselieinungen  nerucisuiunren ,  r.rnrecMen  erregte,  lie« 
an  di*  Schläfe  appbeiren.  Eisumschläge  Uber  den  köpf 
dich  schwarzen  Kaffee  reichen  und  ein  Esaigklystier  geben, 
ult  hat  nachgewiesen,  dass  Jod  nnd  Jodkali  die  Wirk«*. 


Flüchtiges  Laugensalz  ist  bekanntlich  schon  lange  tmd  neuerdings 
wieder  von  Garrod  gegen  Belladonna- Vergiftung  empfohlen  wurde* 
(10  gult.  Liq.  Kali  cavtt.  in  einer  Uns*  Wasser  sollen  noch  wirksam 
sein):  nach  letzterem  soll  Tliicrkohle  ebenfalls  die  fcjgenschafl  besitzen, 
die  Wirkungen  von  Slrammoniuui ,  Hyoscyauius  und  Belladonna  gast 
aufzuheben,  was  mir  damals  aber  eben  so  wenig  bekannt  war,  ala  das 
Erfahrungen  Bell'*,  Anderson'*,  Garrod's  und  Jone'*,  nach  denen 
Morphium  die  Vergiftung  durch  Atropin  heilt;  von  den  übrigen  noch 
gegen  Atropin- Vergiftungen  gerühmten  Mitteln,  als  Gerbsäure,  Tannin 
nad  Wein,  halte  ich  zwar  letzteren  bei  der  Hand,  scheute  mich  aber, 
denselben  anzuwenden,  obgleich  Lussanna  denselben  als  ein  vollstän- 
dig sichere*  Speciiicurn  gegen  Belladonna -Vergiftung  bezeichnet,  leb 
reichte  Mittage  1  */4  l'br  ein  Eineticnm,  welches  auch,  jedoch  ohne  I 
lass  in  den  Erscheinungen  herbeizuführen,  Erbrechen 
12  Blutegel 
machen,  reichlich 
Schon  Dorvaull 

der  Belladonna  abändern.  —  Benchardat  zuerst  Jodure  de 
jodure  mit  Erfolg  gegen  Belladonna -Vergiftung  angewendet,  nnd  Sait 
Biogo,  sich  auf  Boucbardal  stützend,  einen  Fall  geheilt,  in  welchen 
8  Grm.  Extr.  BeJladonn.,  zum  Einreihen  bestimmt,  aus  Verseben  in- 
nerlich genommen  worden  waren,  obgleich  du  Jod  erst  7  Stund» 
nach  dem  Genüsse  des  BeJIadona*  -  Bztraetes  gereicht  worden  war, 
Gleich  günstigen  Brfolg  sab  Beil  davon  bei  einer  chronischen  Bella- 
donna- Vergiftung.  Ich  verschrieb  Anfi  JodaL  $ß,  Jodi  pari  gr.  ij, 
soive  in  Aq.  dettilL  8j,  halbstündlich  'i  Esslüflel  zu  nehmen;  dabei 
Dusste  die  M.  viel  schwarzen  Kaffee  trinken.  Bis  4  Uhr  war  nur  erst 
ein  geringer  Nachlas*  eingetreten,  ao  das*  die  M.  noch  immer  in  der 
Zwangsjacke  gehalten  werden  mussle,  doch  war  es  noch  jetzt  zweifel- 
haft, ob  daa  Toben,  Herumwerfen  und  l'msichbeissen  der  M.  nicht  ine» 
Tlieil  wenigstens  auf  den  boshaften  nnd  heftigen  Charakter  der  M.  in 
bezichen  war.  Ich  liess  nun  ein  Sturzbad  geben.  Hiernach  wurde  die 
M.  sofort  ruhiger,  und  bis  Abends  7  Uhr  waren,  nachdem  etwas  über 
die  Hälfte  der  Jodlösung  verbraucht  worden,  alle  bedenklichen  Sym- 
ptome vorüber,  so  dass  die  Arznei  ausgesetzt  wurde.  Die  M. ,  voll- 
ständig  bei  Bewuastsein,  wenn  auch  sehr  mürrisch,  klagte  auch  jetzt 
nicht  über  Trockenheit  im  Halae  oder  Durst  Die  Kötbuog  des  Gesidili 
hielt  noch  während  der  Nacht  an.  doch  fühlte  sich  die  Haut  nicht  mehr 
so  heiss  an,  die  Kranke  schlief  ziemlich  ruhig  —  nbne  Sopor.  An 

25.  Mai  Morgens  fühlte  si*  sich  noch  sehr  abgespannt,  klagte  über 
etwas  Kopfschmerz  und  die  Pupille  war  noch  sehr  erweitert;  am 

26.  Mai  war  die  Abspannung  vorüber,  und  am  28.  Mai,  an  welchem 
Tage  die  M.  entlassen  wurde,  die  Pupille  nicht  mehr  erweitert.  — 

Vergiftungsfälle  durch  Atropin  sind  bereits  mehrere  bekannt  ge- 
macht worden.  Chassaignac  und  Marlin  Lauzer  sahen  Vergiftung 
durch  Einlräufeluugen  von  einigen  Tropfen  einer  Solut.  Atropin.  $j 
e  gr.j  und  im  zweiten  Falle  e  gr.  in'*  Auge  entstehen;  Crosio 
nach  Einreibung  einer  alkoholischen  Soiation  gegen  Neuralgie,  Bell 
nach  subcutaner  Injection  (gegen  Neuralgie)  einer  Lösung  von  '/  oder 
'/,  gr.  Atropin  —  ja  selbst  nach  '/,,  gr.  Atropin;  —  nach  dem  innern 
Gebrauch  Luigi  Crosio  (Gaz.  Lombard.  40.  52),  Andrew  (Moothfjr 
Journ.  1851),  Lussanna  und  neuerdings  Dr.  Samuelsnn  (Komgs- 
berger  Jahrbücher  Band  I.  Heft  1.  2).  Der  von  mir  beobachtete  Fall 
balle  das  Eigentümliche,  dass  alle  Schlingbeschwerden,  der  tonische 
Krampf  einzelner  Muskelgruppen,  der  Sopor  fehlten,  ebenso  der  Durst, 
es  Boss  weder  Speichel  oder  Schauui  aus  dem  Munde,  noch  war  die 
d  der  von  einzelnen  Beobachtern  nach  Beseitigung 
whrgenommene  Heiasbongcr  «teilte  sich  hier  sticht 

absondernng  betrifft,  so  steht  dieselbe  mit  der  von  Anderen  wahrge- 
uooNueoeo  erfolgreichen  Wirkoog  dar  Ä«o*.  Belladonna  gegen  Spate  hel- 
fluss  in  Widerspruch ;  letzlere  kann  auch  ich  bestätigen,  iadesn  ich  aaf 
Erpendek's  EupleMnng  einigemal  Rad.  Belladonna  gr.  ß  früh  und 
Abends 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


In  Berlin  vom  6.  Februar  1860. 

In  Abwesenheit  des  Präsidenten  fuhrt  Hr.  Körte  den  Yursitt. 
Als  Gäste  Sand  anweaeid :  die  HH.  Dr.  Frank  au* 
Knauf,  Heisser  aus  Berlin. 
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Körle  scigi  *o,  dass  betreff*  der  Vereinigung  beider  medizi- 
nischen Gesellschaften  di«  Commissi«*  Berichl  erstalten  wird. 

Vm  Hrn.  Ulrich  ist  eingegangen:  ein  Bericht  aber  das  St.  Hedwigs- 
Krankenhaus.  — 

Hr.  Reinak  bedauert,  data  die  mikroskopischen  Präparate,  die  er 
vorculegen  beabsichtigte,  nicht  mehr  gut  genug  dato  sind.  Zar  Be- 
richtigung des  früheren  milgelheiltea  Falles  führt  er  an:  Bt  war 
schwache  Hemiplegie,  die  sich  nach  einem  Jahre  etwas  besserte;  darauf 
trat  Hemiplegie  derselben  Seile  ein,  von  solcher  Beschaffenheit,  das* 
sie  sich  dnreh  Eilravasalion  erküren  würde ;  trotzdem  war  keiae  Spar 
vorhanden,  sondern  nur  die  Zeichen  einer  längst  abge- 
und  Erweichung  dar  weissen  Substanz.  Die  Gelasse 
an  den  Stellen,  wo  sie  sich  in  dieselben  senkten,  erkriokt.  Die 
>) 

ie 


als  sä  der  Tod  durch  das 

Peaipherie  hin  bedingt.  Hier  fanden  sich  Myeliukugela. 
Quelle  war:  fettige  Erkrankung,  tum  Theil  der  GeSsse.  Drittens  sah 
man  fettig  entartete  Ganglientellen ,  die  haufenweise,  ihrer  Portsälte 
beraubt,  neben  einander  lagen. 

Plötzlich  auftretende,  auch  hochgradige  Hemiplegie,  bedingt  nicht 
Überall  ein  Extravasat,  sondern  Erweichung  kann  allein,  auch  ohne 
Eilravasalion,  die  Läbmungsersdieinuogen  vollständig  bedingen.  Wäh- 
rend bei  einer  Extravasalen  Vorläufer  nicht  beobachtet  werden,  so 
können  hier  die  Lahmuniscrscbeingngen  langsam  heranschleichen.  Die 
blulentziehende  Methode  ist  hier  naiürtieh  ohne  Erfolg;  es  ist  möglich, 
dass  sie  hier  sogar  schädlich  wird,  und  das  könnten  Pille  sein,  wie 
diejenigen,  in  denen  Di  eil  die  Nachlheile  der  Bluienttiehung  angiebU  — 
In  dem  erweichten  Stücke  findet  man  so  viel  graue  Hasse,  dass  die 
Menge  des  frischen  Hyelini  nicht  im  Verhiltniss  steht;  vielmehr  moss 
plion  des  Myelins  stattgefunden  haben.  —  Erst 
alterirt  ist,  tritt  Lahmung  ein.  Eme 
Dg  der  Marklasern  findet  hier  nicht 

Ein  Verdacht  auf  Alkobof  - 


l'oll 


Hr°R 
Hr.  It 


Reimer  xcigt  das  Hera  eines  11jährigen 
nach  neuntägiger  Krankheit  an  Endocarditis  gestorben  war. 
Herzen  war  ein  Durchbrach  unter  die  eine  Semilunarklappa  hin  er- 
folgt; dadurch  hatten  sich  Gerinnsel  gebildet,  welche  die  Aorta  ver- 
»toprtao.  Dieselben  waren  gans  frisch,  ohne  Organisation.  Auf  der 
Mitralis  bestand  nur  geringe  Ablagerung.  —  Die  Leber  war  gespannt, 
prall,  die  Milt  sehr  gross;  in  den  Nieren  befanden  sich  einige  epo- 
piektische  Deerde.  — 

Hr.  Leubuschor  bemerkt  auf  das  von  Hrn.  Remak  Mitgetheilte, 
dass  die  meisten  Pille  von  Gehirnerweichung  sieh  so  gestalten.  In 
Ituiug  auf  die  Erklärung  des  Bcfundt«  aber  zweifelt  er,  wie  das  Mark 
gegen  die  Peripherie  andringen  solt.  Aach  die  andern  Befunde  sind 
in  andern  Pillen  dargelhao.  So  hat  Hr.  Traube  auf  fettige  InGltralion 
der  kleinen  Gelasse  aufmerksam  gemacht  und  Gehirnerweichung  dadurch 
erklärt.  Pcrner  hat  Hasse  solche  Gebilde,  wie  Hr.  Remak  erwähnt, 
itet.  ist  aber  Ober  ihre  zelbge  Natur  noch  nicht  sicher.  Die 
multipolarer  Ganglienzellen  ist  nicht  neu,  ob  sie  aber  so 
zu  Sunde  kommt,  ist  zweifelhaft. 

Hr.  Remak:  Die  rettige  Entartung  der 
als  neu  hingestellt;  die  Ablösung  der 
dagegen  eine  neoe  Beobachtung  zu  sein.  —  Wie  die  Thatsache  liegt, 
kann  er  keine  andre  Todesursache  sehen,  als  das  Andringen  des  Markes. 
Die  Masse  soll  nicht  trantsudiren ,  sondern  sie  schiebt  sich  an  den 
Fasern  hin.  — 

Hr.  Lücke  tlieilt  die  Resultate  einer  chemischen  Untersuchung 
der  Flüssigkeil  in  den  Echinococcensäcken  mit 

In  der  Flüssigkeit  von  Echüiococcensäeken  wurde  die  Bernstein- 
Säure  zuerst  von  Heim  gefunden  und  als  solche  auf  Grund  ihrer 
KrysUlKbrm ,  spaUr  auch  auf  Urund  ihr«»  V«rI>alUiu  negen  &»«a- 
chlond  bezeichnet.  Ich  habe  io  fünf  Pillen  von  Echinococcus  die  Bern- 
steinsäure gefunden,  die  Bcaction  mit  Eisencbtorid  ist  mir  aber  nie  ge- 
langen, obgleich  ich  zur  Sicberstetlung  stets  die  Reaclion  mit  künstlicher 
Bernsleinsäure  ausführte. 

Es  ist  schwer,  die  Säure  völlig  rein  zu  erhalten;  und  darauf 
schiebe  ich  es  auch,  dass  die  eine  von  mir  angestellte  Elementaranalys« 
gib;  Jedoch  summte  auch  das  Aequlvaleot 


In  vier  FäHen  fand  ich 
heil  die  Trommer'sche  und  Bötlchcr'scbe  Probe  sicher  stcllleo; 
Gährungsfähigkcit  und  die  Ablenkung  des  pobrisiruin  Lichts  nach 
bezeichneten  ihn  als  Tfaulianmfiw.  Nur  in  «laeiu  Fall  hud  ie 
Zucker;  hier  waren  während  des  Lebens  schon  grosse  Menge» 
keil  und  Echinocncccoschalen  mit  den  Sputls  ausgeworfen. 


temkörper  bestehend,  was  Prerichs  widerlegte.  Si«  erscheinen,  wenn 
sie  jung  sind,  als  weisse,  derbe,  undurchsichtige  Membranen,  welche 
späterhin  und  beim  Absterben  gallertig  und  ganz  durchsichtig  werden, 
so  dass  man  sie  unter  den  Polarisationsapparat  bringen  kann;  Ablenkung 
machen  sie  nicht.  Die  jüngeren  Häute  haben  15 — 1'%  Asche,  dia 
älteren  nur  2  —  3**/,, ,  was  wohl  die  verschiedenen  Durchsichtigkcits- 
verliJltoitse  bedingt. 

Die  charakteristischen  Reaclioncn  der  gallertigen  Haute  sind: 
Losliehkeit  in  HO,  bei  150'  unter  3  Atmosphären  Druck  im  Pa- 

pin  gekocht. 

Unvollständige  Lösung  beim  Kochen  mit  KO. 
Violette  Färbung  mit  kalter  conc.  Salz-S. 

Löslich  beim  Kochen  mit  rauchender  Salpetersäure  und  coneeo- 
trirter  Salzsäure.    Theilweis  löslich  beim  Kochen  mit  verdünnter  S0a. 

Die  jüngeren  Däute  sind  nicht  völlig  löslich  beim  Kochen  im  Papio. 
Die  Elementaranalyse  giebt  auch  eine  Differenz  zwischen  jüngeren 
älteren  Häuten  an.    Ihr  Resultat  ist  folgendes: 
Jonjte  Blasen  Alle  Blasen 

C.  44,068  C.  45,342 

H.    6,707  H.  6.544 

N.    4,478  N.  5.1393 

0.  44.747  0.  42,9547 

Man  bat  das  Chitin,  mit  dem  unser  Körper  Aehnlichkeit  hat,  schon 
sonst  als  ein  Kohleuhydrat,  gepaart  mit  einem  stickstoffhaltigen  Körper, 
betrachtet.  Berthelot  gelang  es,  Zucker  daraus  zu  gewinnen.  Ich 
habe  ebenfalls  Zucker  aus  den  Echiuococcen  -  Multerblasen  gewonnen, 
und  zwar  sowohl  durch  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  als 
auch  durch  Stehenlassen  mit  concentrirler  Schwefelsäure  und  nach- 
maliges Eintragen  in  heuses  Wasser.  Der  Zucker  ist  gährungsfähig, 
dreht  im  Potarisalionsapparal  nach  rechts. 

Ob  der  Zucker  in  der  Flüssigkeit  der  Echiuococcen  etwa  aus  ser- 
iell unentschieden 

da  ich  keine  Fälle  von  Echiuococcen  aus  andern  Körpergegenden 


uu.l 


Medicinisch  -  chirurgische  G osellscbaft 
in  New -York. 


deutscher  Aerzte 


Die  Hüllen  der  Echiuococcen  glaubte  man  früher 


Es  wird  dem  medicinischen  Publikum  Deutschlands  sicherlich  von 
Interesse  sein,  in  geistiger  Verbindung  mit  den  deutschen  Aenten  jen- 
seits des  Oceans  zu  bleiben,  deren  Zahl  wenigstens  der  mancher  deutschen 
Provinz  gleichkommt. 

Wenn  auch  die  deutschen  Staaten  keine  Kolonien  haben,  so  hat 
doch  deutsche  Kunst  und  Wissenschaft  deren  nicht  unbeträchtliche  ge- 
bildet, die  mil  dem  Multerlande,  der  wahren  alma  mater,  die  innigste 
Verbindung  su  unterhalten  bestrebt  sind. 

Wir  leben  Iiier  zwar  in  dem  Lande  des  praktischen 
par  eicellcnce,  aber  unsre  Collegen  mögen  dessenungeachtet 
sein,  dass  darum  nicht  alles  geistige  und  wissenschaftliche  Leben  in 

uns  zu  Grunde  gegangen  ist  Leider  sind  die  meisten  Deutschen,  and 
so  auch  die  deutschen  Aerzte  in  Amerika,  durch  die  von  den  europäi- 
schen so  sehr  verschiedenen  Verhältnisse  verhindert,  so  viel  ihrer  Zeit 
einem  rein  wissenschaftlichen  Leben  zu  widmen,  als  es  in  Deutschland 
dem  Arzte  gestattet  isL  Die  inedirinischc  Präzis  ist  hier  eine  unver- 
hältnissroässig  mehr  anstrengende,  aufreibende  und  alte  Thatkrafl  des 
Mannes  absorbirende.  besonders  was  die  grossen  Städte  der  Duion  an- 
belangt. Auf  dem  Lande  treten  wieder  andre  l'ebelsliode  ein;  der 
schlimmste  von  allen  ist  aber  der,  dass  der  deutsche  Arzt  fast  stets 
vereinzelt  dasteht  und  nur  höchst  selten  das  Glück  hat,  in  geistigen 
Verkehr  mit  ebenbürtigen  Standesgenossen  treten  zu  können.  Bei  dem 
Maogel  einer  eigentlichen  Medicinalverfassuog  und  der  Straflosigkeit  me- 
dicinischcr  Pfuscherei  kann  es  nicht  fehlen,  dass  die  Zahl  der  Charlatans 
und  Marktschreier  ohne  alle  wissenschaftliche  Befähigung  eine  sehr  grosse 
ist,  und  dass  dem  wirklichen  Arzte  seine  Stellung  zum  Publikum  da- 
durch sehr  «rachwert  wird.  Da,  wo,  wie  unter  der  amerikanischen 
Selbslregierung,  alle  Conlrolle  von  Seilen  der  Staatsgewalt  fehlt,  muss 
eben  das  Princip  der  Selbstregierang  solchen  Uebclsiinden  so  viel  als 
möglich 


Von  dieser  Ansicht  durchdrungen  und  von  dem  Triebe  nach 
wissenschaftlichen  communicaliven  Leben  beseelt,  hatten  schon  in  der 
Zeil  von  1830—1848  die  deutschen  Aerzle  der  Stadl  New-York  den 
Verweh  gemacht,  durch  Gründung  eines  an  liehen  Vereins"  mit  wissen- 
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schädlicher  Tendenz  eine  Art  Phalanx  gegen  die  Quacksalber  xu  bilden, 
um  das  reiche  Material,  welche*  die  hiesige  Praxi*  Metel,  im  lote  reue 
der  Wissenschaft  zn  verwenden.  Dieie  Venuche  fanden  aber  damals 
ohne  Zweifel  viel  grössere  Hindernisse  als  jetzt;  vor  Allein  wegen  der 
damaligen  bedeutend  geringem  Zahl  der  gebildeten  deutschen  Aerxle. 
Jedcnrall«  haben  sie  keine*  Erfolge«  sich  xu  erfreuen  gehabt. 

Die  iabre  1848  —  1849  mit  ihren  Folgen  brachten,  mit  der  so 
enormen  Zabl  dealschar  Auswanderer  überhaupt,  auch  eine  grössere 
Zahl  wirklicher  deutscher  Aente  nach  Amerika  herüber,  und  besonders 
waren  ei  Kew-York  und  seine  Schwesterstadt  Brooklyn,  wohin  sich, 
als  nach  dem  Brennpunkt  europäischer  Intelligenz  in  den  Vereinigten 
Staaten,  eine  grössere  Anzahl  wissenschaftlich  gebildeter  deutscher  Aertle 
wandle.  So  ist  es  denn  dahin  gekommen,  das*  in  New -York  und 
Brooklyn,  mit  einer  Bevölkerung  von  circa  1  Million,  worunter  Uber 
200,000  Deutsche,  »ich  mehr  als  100  deutsche  Aerzte  befinden,  gaoi 
abgesehen  von  denen,  die  sich  eben  nur  deutsche  Acrzte  nennen.  Die 
Ungewissheit  aber  gerade  in  diesem  Punkte,  ob  nämlich  Dieser  oder 
Jener  ein  Arxt  von  wissenschaftlicher  Bildung  sei  oder  nicht,  bewog, 
neben  dem  reiu  wissenschaftlichen  Interesse,  im  Frühjahr  1655  eine 
Anzahl  deutscher  Aerxle  einen  Aufruf  zur  Gründung  einer  deutschen 
mediciniseben  Gesellschaft  für  New-York  und  die  N'ebcnslädle  ergehen 
xu  lassen.  Nach  längeren  Vorberalhungen  wurde  endlich  die  «oie- 
dicinisch-chirurgische  Gesellschaft  deutscher  Acrzte  der 
Stadt  und  Umgegend-*  am  24.  März  1855  mit  der  anfänglichen 
Anzahl  von  25  Mitgliedern  eröffnet.  Die  Statuten  waren  in  einem 
höchst  liberalen  Sinne  abgefasat.  Der  Beitritt  war  gestattet,  nicht  bloss 
promovirten  Aerxten,  sondern  auch  wirklichen  Medico- Chirurgen  ohne 
Diplom,  besonders  da  in  manchen  Thcilen  Deutschlands  nicht  einmal 
ein  Diplom  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  erfordert  wird.  Doch 
wurden  nur  allein  wissenschaftlich  gebildete  deutsche  Aerzte  zur  Auf- 
nahme fähig  erachtet  und  ein  besonders  erwähltes  Aufnahme-Comiti 
in  diesem  Sinne  instruirt. 

Seil  jener  Zeit  hat  die  Gesellschaft,  deren  Milgliederzabl  sich  ge- 
genwärtig auf  36  belauft,  regelmässige  Sitzungen  gehalten,  monatlich 
zwei  wissenschaftliche  und  vierteljährlich  eine  Geschäftssilzuog.  Die 
wissenschaftlichen  Sitzungen  haben  manches  schätzbare  Material  ge- 
liefert, besonders  aber  haben  sie  die  Mitglieder  in  steter  Verbindung 
mit  der  Wissenschaft  erhallen,  und  schon  die  regelmässig  stattfindende 
Discussion  Ober  den  herrschenden  genius  epidemicus  hat  bei  dem  hiesi- 
gen so  sehr  wechselnden  Klima  auch  praktisch  manches  Nützliche  xu 
Tage  gefördert. 

Im  Jahre  1858  erhielt  die  Gesellschaft  auch  den,  nach  den  Slaals- 
geselzen  xur  legalen  Begründung  als  Körperschaft  nöthigen  Charter 
(Freibrief)  von  der  Gesetzgebung,  wodurch  ihr  unter  andern)  das  Recht 
gegeben  ist,  nach  vorhergegangener  Prüfung  und  nach  reiflichem  Er- 
messen, Applicsnten  Diplome  zu  erlhcilvn. 

Schon  im  Jahre  1S57  ging  aus  dem  Schoosse  der  GetelUchaft 
auch  die  Anregung  xur  Gründung  eines  deutschen  Dispcnsary  aus, 
d.  i.  einer  WikUnik  für  die  zahlreichen  unbemitlclleo  Deutsche»  New- 
Yorks,  das  seil  jener  Zeil  in  Wirksamkeit  ist  und  xahlreichen  DeuUchen 
Hülfe  oder  Erleichterung  verschafft. 

Ein  Mitglied  des  Vereins.  Dr.  C.  Th.  Meier  aus  Königsberg  i.  Pr., 
wurde  im  Laufe  vorigen  Jahres  zum  ordentlichen  Professor  der  chirur- 
gischen Anatomie  an  der  hiesigen  medicinischeo  Facullät  ernannt,  und 
ist  der  einzige  Professor  der  Median  deutscher  Geburt  an  der  New- 
Yorker  Universität 

In  einer  der  letzten  Sitzungen  beschlot*  der  Verein,  sich  durch 
die  Presse  mit  den  Kunslgenossen  auf  der  andern  Seite  des  Oceans  in 
Verbindung  xu  setzen,  geeignete  Arbeiten  einzelner  Mitglieder  xu  publi- 
cireo,  und  Ihr  schätzbares  Blatt  wurde  als  da*  Organ  der  Mittbeilungen 
erwählt. 

Wir  werden  von  Zeit  xu  Zeil  Zeichen  untres  Lebens  und  Treibens 
geben,  und  begnügen  un*  für  diesmal,  an*  mit  dieser  einfachen  ge- 
schichtlichen Notiz  in  Ihren  Zirkel  einzurühren. 
New-York.  16.  März  1860. 

Im  Auftrage  des  Verein*: 
Dr.  R.  J^fe*«-.     IV-  CM  .VettAatw,     Dr.  Fu<ker. 


Nachtrag  zu  dem  Artikel  in  No.  9  der  Deutschen  Klinik 
Ober  die  Ausmillelung  von  Blutspuren. 

Vom 

Hofmedlcu«  Miqucl  xu  Neueahau». 

Versuche,  welche  ich  anstellte,  um  tu  erfahren,  welche  Wirkung 
die  Blectrolyse  vielleicht  auf  Wa»ser  oder  auf  anderen  Auszug  von 


Blutflecken  haben  könnte,  die  jedoch,  beiläufig  gesagt,  durchaus  zn 
keinem  Resultat  führten,  haben  mich  aber  auf  ein,  so  viel  ich  weit*, 
bi*  jetxl  noeh  nicht  bekannte*  Unterscheidungszeichen  des  Uätnalins  von 
andern  rothen  Farbstoffen  geführt.  Ein  Zinkstreifen  in  eine  wässerig!« 
Lösung  von  llöbnereiweiss  gesteckt  schlägt  das  Eiweits  in  Flocken  nach 
einigen  Stunden  nieder.  In  einem  wässerigen  Auszug  von  Blutflecken 
gesteckt  wird  ebenfalls  das  Eiweiss  nach  einigen  Stunden,  jedoeh  aut 
dem  Blulfarbestou",  niedergeschlagen.  Die  oben  stehende  Flüstigktst 
in  vollkommen  wasserhell  und  reagirt  nicht  mehr  auf  Eiweiss  04 
Salpetersäure  und  durch  Erhitzen,  wohl  aber,  jedoch  nur  sehr  schwach, 
mit  den  empfindlichsten  Reagnotien  auf  Eiweiss,  nämlich  mit  salpeter- 
saurem Quecksilberoiydul  und  Quecksilberchlorid.  Der  fillrirle  reik- 
braune  Niederschlag,  ausgezogen  mit  Alkohol  und  etwas  Schwefelsäure, 
reagirt  deutlich  mit  Rbodankalinm  und  golbem  Bluilaugensalz  auf  Eisen. 
Das  Albumin  bleibt  in  netzartiger  Geslall,  ähnlich  dein  Kelze  der  Ge- 
fässbttndel  eines  Blaltskelels ,  auf  dem  Filtrirpapier  zurück.  Es  bedarf 
nur  einer  sehr  geringen  Menge  Blulmasse,  um  diese  Resclronen  tu 
Wege  zu  bringen. 

In  verdünnten  Auflösungen  von  Mühnereiweiss  mit  andern  rothen 
Farbstoffen,  Coccionella,  Färberolhe,  Altana»,  Feruambuk,  schlägt  das 
Zink  ebenfalls  das  Eiweiss  mit  einem  Theil  des  Farbstoffe*  nieder,  je- 
doch nur  nach  einigen  Tagen,  die  oben  stellende  Flüssigkeit  wird  aber 
nie  wasserhel),  sondern  bleibt  immer  noch  bedeutend  gefärbt.  Weaa 
der  Blutfarbstoff  mit  dem  Eiweiss  schon  längst  gänzlich  niedergeschlagen 
und  die  oben  siehende  Flüssigkeit  schon  wasserhell  ist,  zeigt  sieh  bei 
den  andern  Farbstoffen  noch  keine  Veränderung. 

leb  weiss  nicht,  ob  diese  Wirkung  des  Zinks  auf  Eiweiss  idxrn 
bekannt  ist.  Die  Ursache  davon  sehe  ich  nicht  ein.  Da  da*  luauiche 
Zink,  chemisch  reines  stand  mir  nicht  zu  Gebote,  immer  kleine  Mengte 
anderer  Metelle,  namentlich  Blei  und  Eisen,  enthält,  so  könnte  man  ver- 
muthen,  das»  ein  electrisches  Verhältnis»  zum  Grunde  läge.  Amalgamirt** 
Zink  bringt  aber  dieselbe  Wirkung  hervor,  und  Zinn,  welches  in  der 
electrischen  Spanoungsreihe  dem  Zink  nahe  »lebt,  zeigt  diese  Wirkung 
durchaus  nicht. 


Personalien. 

EKrtnbestugungen.  Preussen.  Den  prakluefaen  Aerilea 
Br.  Mönnig  111  Roes  und  Dr.  E.  Waldeck  in  Berlin,  so  wie  dein 
Krcitphysieu*  Dr.  Juncker  in  Bromberg  ist  der  Charakter  alt  San- 
lätsralh  verliehen  worden. 

Pertonalveränderuagru.  Preussen.  Anstellungen:  Bei 
dem  geburlsliülllich  -  klinischen  Institute  in  Berlin  ist  die  durch  den 
Abgang  des  Dr.  Klaproth  erledigte  Stelle  des  Secnndär -Arztes  den 
bisherigen  ersten  Assistenten  Dr.  Olshauscn,  die  erste  Assisteotenstelle 
dem  bisherigen  zweiten  Assistenten  Dr.  Schul tze  und  die  zweite  As- 
sUlenlenslcllc  dem  Dr.  Brinkmann  vom  I.  April  d.  J.  ab  übertragen 
worden.  Niederlassungen:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Busch  hausen  hat  sieh 
in  Ralingen,  Dr.  Theisen  in  Köln,  Dr.  Joseph  in  Pr.  Holland.  Dr. 
Rath  in  Nordhauseo,  Dr.  Scheye  in  Benshausen,  Dr.  Windscheid 
in  Düsseldorf  und  Dr.  Wilhelms  in  Esdiweiler  niedergelassen.  Fort- 
gezogen  sind:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Itzerolh  von  Krossen  nach  Salz- 
wedel, Dr.  Jung  von  Kaiserswerth  nach  Leubus,  Dr.  Busch  von  Ober- 
pleis nach  Sieglar,  Dr.  Botdorff  von  Boylzcnburg  nach  Artern,  Dt. 
Reinhardt  von  Gerswalde  nach  Gransee,  Dr.  Lindemann  von  Bleiche- 
nde nach  Naumburg,  Dr.  Lingke  von  Much  nach  Rensdorf,  Dr.  Theten 
von  Eilendorf  nach  Simmerath,  Dr.  Kieperl  von  Kiukehoen  nach  Kö- 
nigsberg. Dr.  Schritnmer  von  Berlin  nach  Gnesen,  Dr.  Klcinliaui 
von  Königtwinler  nach  Nakel,  Dr.  Brewer  von  Oedt  nach  Königs- 
winter, Dr.  Pälach  von  Elberfeld  nach  Berlin,  sowie  der  Wundarzt 
erster  Klaas«  Crüger  von  Königsberg  in  Pr.  nach  Thiernnberg  und 
der  Wundarzt  tweiler  Klaue  Löwe  von  Nieder -Zerf  nach  Köln. 


Dr.  Lucht  in  Aliona  3  Thlr.  15  Sgr.;  Dr.  Valentiner  in  Pyr- 
mont 6  Thlr.  22  Sgr.  6  Pf.;  Prof.  Dr.  S.  Scboltxe  in  Grtifswahi 
1  Thlr.  IS  Sgr.;  Dr.  L.  in  Holstein  IThlr. 

Summa:  275  Thlr.  8  Sgr.  6  Pf. 


Berichtigung. 
In  No.  <■  im  Deutschen  Moni,  S.  (71,  recht»,  Zeil«  «  aod  Zoll*  7  von  obeo 
soll  es  helseen : 

Wsgen.  die  *.,  I.  and  7.  Rippe  Oer  reebleo  Seile  In  4er  MamaOlerlinie 
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Nolieen  aas  dem  Gewerkskrankenverein  in  Berlin 
aus  den  Jahren  1857,  1858  und  1859. 

Von 

Dr.  S.  Naumann. 

Verglichen  —  sei  es  Bit  dar  systematischen  Statistik  dsr  Krankheits- 
ud<1  Sterblicbkeilsverhältnisse  der  Berliner  Gesellen  und  Fabrikarbeiter, 
welche  durch  die  Berichte  de*  Berliner  Gesundheilspflegcvereius  über 
die  Jahre  1849,  1850,  1851  and  1852  tu  begründen  versucht  wurde  — 
»ei  e*  mit  dem  ziemlich  ausführlichen  Bericht,  der  für  daa  Jahr  1856 
Uber  den  Gewerkskrankenverein  selbst  veröffentlicht  worden  ist  — 
werden  die  diesamaligen  Nolixen  sehr  unvoUsländig  erscheinen.  Wenn 
dieselben  dennoch  veröffentlicht  und  speciell  dem  mediciniicben  Publikum 
werden,  so  mag  der  Versuch  einer  neuen  und  vielleicht 
Anregung  als  Rechtfertigung 


welche  —  man  darf  sagen  —  allseitig 

,  je  weniger  der  Nutien  bezweifelt  werden 
die  medicinischen  Erfahrungen  innerhalb  dieaea  Beobachluogskreises, 
sowohl  der  allgemeinen  Aetiologie,  als  speciell  der  ilygieine  und  der 
Sauitätspolitei,  darxubielen  geeignet  sind. 

Die  wenigen  statistischen  Data,  welche  wir  im  Folgenden  milzu- 
Iheilen  im  Stande  sind,  verdanken  wir  den  Interesse,  welches  dieselben 
für  die  Administration  und  Organisation  selcher  Krankcniiflegevcreine 
haben.  Unsere  (Jueiten  sind  die,  vom  Comiti  des  Gewerkskranken- 
vereins  für  die  an  dem  Vereine  beteiligten  üesellentchafien  und  Fabrik- 
arl)eitergeno*«enseharien  veröffentlichten,  K  as  sen b e  r ich le;  ausserdem 
sind  wir  dem  Vorsitzenden  des  Comites,  Uni.  Stadlrath  Dr.  Koblank, 
für  mehrfache  Mittheilung  des  besonders  im  Verwaltungsinleresa*  ge- 
satuiuelteD  alalislischen  Materials  dankbar  verpflichtet. 

L    Mitglieder-  und  Krankentahl  im  Allgemeinen. 
Es  gehörten  tum  Gewerkskrankenverein: 


Im 

Kranken- 

mll 

wovon  in  Jahre 

Jahre 

kassen 

kti'(UedOTU 

erkrankten 

1857 

70 

43210 

38308 

1858 

71 

46500 

36753 

1859 

72 

4(1250 

34056 

Die  Angabe  über  die  Zahl  der  Mitglieder  ist  insofern  nicht 

seinen  Krankenkassen  (wie  weiter  unten  noch  specieller  antugeben  sein 
wird)  eine  nngleichmissige  ist.  Im  grossen  Durchschnitt  indets  wird 
die  summarisch!  Angabe  der  gesammlen  Miigliedertabl  des  Gerverks- 
krankenvereins  der  Wirklichkeit  wohl  annähernd  entsprechen;  es  kann 
angenommen  werden,  das*  die  Abweichungen  in  den  eiatelaen  Kasten 
aach  beiden  Seilen  bin  vorkommen,  und  auf  diese  Weise  Minus  und 
IM us  im  Garnen  sich  ausgleichen  mögen. 

Wegen  der  Krankensahl  kann  auf  den  Bericht  pro  1856  ver- 
wiesen werden;  daselbst  sind  die  Quellen  etwaiger  Irrthüraer  speciell 
angegeben  und  nachgewiesen,  dass  die  allgemeine  Krankensabi  in  er- 
Weise  nkhl  su 


wir  nach 

an,  so  dürfte  Folgendes  hervortnheben  sein: 

a)  Die  Mitgliederzabi  des  Gewerkskrankenvcreuzs  stellt  unge- 
fähr den  sehnten  Theil  der  Berliner  GeiammtbevJ Ikereng 
dar.  —  Nach  Abzug  der  2000  Arbeiterinnen,  welche  zum  Ver- 
ein gehörten  (cf.  unten),  verbleiben  ca.  44000  Minaer,  die  aber 
ein  Viertel  der  überaechtzehnjährigen  minnlichen  Be- 
völkerung, Berlins,  nach  Abzug  des  Militärs  beinahe  ein  Drittel 
derselben,  ausmachen. 

b)  Bin  Vergleich  der  MilgliederzabJ  mit  der  Kranken  zahl  ergiebt, 
dass  von  simmüiehen  Mitgliedern  irgei 
ärztliche  Pflege  beansprucht  haben: 


1857  ...  8 

1858  ...    79  n 

1859  ...    74  „ 

c)  In  dem  Berichte  pro  1856  konnte  eine  apeeiellere  Angabe  der 
Erkrankungsfalle  gegeben  und  somit  ans  den  vorgekommenen 
Krankbeitsarten,  nach  ihrer  verschiedenen  Natur  und  Häufig- 
keit, die  Bedeutung  der  im  Gewerkt  krankenverein  geübten  Kran- 
kenpflege, wie  auch  der  Gesundheitszustand  seiner  Mitglieder 
cmigeniuseeu  gefolgert  werden.  Die  betreffenden  Data  pro  1857 
1858  und  1859  stehen  uns  nicht  zu  Gebole.  —  Die  pro  1856 
nachgewiesene  Zusammensetzung  der  Erkrankungsfllle  mag  im 
Allgemeinen  auch  für  die  drei  folgenden  Jahre  als  zutreffend 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermulbet  werden  dürfen.  Indess 
ersetzt  eine  solche  Vcrmnthung  in  keiner  Weise  die  thatsächliche 
Feststellung.  Der  Mangel  der  letzteren  kann  daher  nur  bedauert 
werden;  derselbe  verhindert  uns,  insbesondere  auch  über  den 
Einflnss  der  Berliner  Pockenepidemie  von  1857  —  1859  auf  die 
arbeitenden  Klassen  irgend  welche  Mittheilung  zu  machen;  eine 
solche  kann  auch  aber  die  etwaige  Zu-  oder  Abnahme  der  typhi- 
liliacben  Erkrankungen,  der  schweren  Verletzungen  und  anderer 
das  öffentliche  Interesse  speciell  berührender  Krankheiten  nicht 
gegeben  werden. 

Hingewiesen  sei  hier  noch  auf  einige  (weiter  unten  folgende)  No- 
tizen, welche  die  Krankenpflege  des  Vereint  nach  Umfang  und  Bedeutung 
euiigerinassen.  wenn  auch  nur  allgemein,  zu  cfaaraktcrisireu  geeignet 
erscheinen:  nämlich  auf  die  Zahl  der  nach  Spitälern  beschafften 
Kranken,  was  meistens  doch  nur  in  schweren  Erkrankungsfälten  bei 
gleichzeitigem  Mangel  an  häuslicher  Pflege  und  bei  ungünstiger  Woh- 
nung zu  geschehen  pflegt;  ferner  anf  die  Aren eikoslen,  so  wie  auf 
Ausgaben  für  Bruchbänder  und  Brillen,  welche  entweder  zum 
ersten  Male  verabreicht,  oder  erneucl  werden  mussten. 

II.    Krankheitsverhiillnisee  in  den  einzelnen  Berufs- 
genostens chaften. 

Die  72  Krankenkassen  stellen  fast  ausnahmslos  Verbände  wirk- 
licher Beruftgenossen  dar.  Nur  zwei  derselben  befinden  sich  in  ebem 
etwas  andereo  Verhältnisse,  die  allgemeine  Fabrikarbeiterkasse 
und  die  Kranken-  und  Sterbekasse  der  Maschinenbauer.  Letz- 
lere vereinigt  in  sich  die  Arbeiter  aller  derjenigen  Berliner  Fabriken, 
in  welchen  unedle  Metalle  ge-  oder  verarbeitet  werden. 
Der  allgemeinen  Fabrikarbeiterkaste  (deren  Stamm  durch  die 
Zeugdracker  gebildet  wird)  sind  die  Arbeiter  sller  übrigen  Pabrik- 
etalilcjeraeots,  welche  zw  Maschinenbanerkatie  nicht  gehören  sollen, 
zugewiesen. 

Die  allgemeine  Fabrikarbeiterkasse  bildet  daher  ein  Congiomerat 
der  verschiedenartigsten  Industriezweige  (z.  B.  Papier-,  Papp-  und 
Pergaroenüabriken;  Chemische  Fabriken,  Däagerhbriken.  Mineralwässer-, 
Rum-,  Oel-,  Leim-,  Cemeat-,  Fischbemfabrike« ;  Knochenbrennereien, 
Dampfaiilhlea,  Peitschenfabrikea.  Haasonhaarschneideanstallen  elc.  etc.). 

Dfe  Arbeiterinnenkaste  vereinigt  in  gleicher  Weise  die 


der  Hitgliederzahl  in  den  einzelnen  Kran- 
kenkassen hängt  mit  dem  i 
ihre  Beiträge  zur  . 

Alljährlich  im  December  wird,  noch  Angahe  b«  hu.obwi»i*ijik, 
C«i»ite  die  Durchschnittszahl  der  Mitglieder  aus  dem  laufenden  Jahre 
ermittelt  und  für  das  folgende  als  Maassstab  der  Beiträge  angenommen. 
Wie  aus  dem  in  der  Anmerkung  abgedruckten  Tarife  ')  zu  ersehen, 
wird  bei  den  kleineren  Kassen  (bis  500)  der  Beitrag  bei  einer  Mehr- 
zahl von  ca.  40  —  bei  de»  grösseren  bei  einer  Mehrzahl  von  ca.  100 

')  Tarif  zur  Zahlung  der  .eltr»a«  als  Arzlkonorar  beim  Oewerkt- 
krenkeovereloa  für  die  Oetellenkrankeakets.a  10  Berlin  pro 
IIS«: 

Di*  Beitrug.)  w<,rd*n  ftsigeseMl  Kl  «tt»o  Oe^allenkrsnkenUaa*,  welene  nie 
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Innerhalb 


Beilrag  pro  Mitglied  nach  dem  Jahri 
bei  t*t  jedoch  zu  bemerken,  da«  die 

all  gemeinen  Arbeitsverhältnissen  (w 
manchen  anderen  Kassenvcrbändeo) ,  the.ls  t 
der  bem»dercn  Berufiltiatifc'Weit  (wie  bei 
den  verschiedenen  Jahreszeiten  reup 


die  festgesetzte  Mil- 
der 

n.tl  entrichtet.  Iber- 
nach 


so 

von  Sl  —  »0 
„  94— »3* 
„  131  — (70 
.,  17«— 1*0 
„tH—  J50 
»  »Bt—  MO 

„  »9i— aao 

„  331  —  370 
„  37t  —  40« 
„  «VI  IjU 
„  151  — KOt 
und  »leigl  die  Hflhe 


«  Ttilr.  7  tijr.  «  M. 

«8  „  -  „ 
t»    .,     6  „ 


1 
I-, 
Ii 


i 

3 

i  »  H  » 

* . ,  .     n  M  J 

»  "  I 

o  ■  »  » 

..  Ii 

■fi  -       f  «  *' 

IM     Kl      »  M  '* 

rvfrV,  •     "  »  JJ 

ler  Beitrag  mil  jeder  vollen  Zahl  von  «Do 
um  1  TMr.  vl.tieliuhrl.eh, 

•el  itfoaaek  lie.elletiknitikenlasee«,  »o  ein  »ehr  grutser  Weckael  der  Mil- 
aliederuki  »Ufillndel.  kanu  nach  der  iu  ermlltelnden  Durch»cbtilu»i«bl  der 
in  einem  Jahr«  nach  obigem  T.rUe  «der  aaoMlllcfc  lur  jedes  a.a..ei.. 
I  K  «I.  Briirac  lur  Arilhonor.rka.se  xu  zahlen.  — 


Wir  lassen  nunmehr  2  Tabellen  folgen,  welche  da»  Erkrankung,- 
verhältmss  in  den  verschiedenen  Berufsgeno  ssenschaften 
darstellen.  Die  erste  Tabelle  achlieaal  sieb  an  den  Bericht 
m  und  iriel» 
die  Kranken 

an.  Die  zweite  Tabelle  gicbl  eine  (vergleichende)  lebersieht  dea 
Irkrankungsverhällnisses  Tür  die  sieben  Jahre  von  1358  bis 
iml.  t  Iliniusem-I  ist  dieser  Übersicht  die  Mit  glied  er  iaht , 

•Je»  aieaMiiveibaud  pru  1851)  festgestellt  i 


59  tTwUmiSt 

Erkrankungtlerh.lln,,; 


aurmerksamen  Vergteichung  kann  nicht  entgehen,  dass  insbesondere  die 
grösseren  Kassrnverbaode  eine  gewisse  Gleirhmässigkeit  des  Prorent- 
salics  der  Erkrankungen  zeigen;  diese  GleichmaAsigkeil  fehlt  seihst  in 
vielen  kleineren  Kassen  nicht,  obwohl  in  denselben  zufällige  StArnngea 
selbstverständlich  viel  leichter  die  Regeluiasugkeil  aurtuheben,  geeignet 
sind.  Ks  kann  bei  dem  notizenhaflen  (Üiarakler  unseres  diesmaligen, 
Materials  nicht  die  Absicht  sein,  auf  die  Frage  v-on  der  Ursache  dieses 
Verhältnisse«  einzugehen.  Ein  Vernich  zur  Beantwortung  dieser  Frag  e 
isl  in  dem  Bericht  pm  1856,  auf  den  hiermit  verwiesen  sei,  gemac'.it. 
Die  Millheilung  unserer  beiden  Tabellen  wird  gerechtfertigt  crscheirien. 
wenn  gleich  dieselben  —  in  ihrem  thatsSehlichrn  Material  —  auch 
nur  den  Erfolg  anzudeuten  vermögen,  welchen  eine  regelmässig  fort- 
gesetzte, nach  Inhalt  und  Form  wissenschaftlicher  Forschung  entsprechende, 
Statistik  derjenigen  Lebensverhältnisse,  welche  in  der  Krankenpflege  der 
Arbeiter  zur  Erscheinung  kommen  —  haben  künnle. 


Tab.  L 

Zur  Krankheitsstalislik  int  Gevverkskrankenvcrcin  in  den  Jahren  1857,  1SÖH  und  1859. 


A. 


clerei 


Hamen  der  artokeakuse. 


1857. 

1858. 

18£>'J. 

ErWren 

lallnis» 

Zahl  der 

Zahl 

der 

Zahl 

der 

iu  Procenlen 

Kmaefl 

M  il  tl. eilet 

.......  i 

MiUl.eiler 

kranken 

UN 

2100 

152S 

4100 

2102 

420O 

3197 

73 

51 

76 

360 

181 

420 

166 

420 

187 

50 

40 

45 



— 

80 

32 





40 

150 

193 

260 

155 

280 

143 

128 

60 

51 

400 

131 

400 

132 

52 

33 

33 

40 

34 

40 

37 

40 

30 

85 

92 

75 

670 

623 

780 

472 

780 

449 

93 

61 

58 

85 

41 

100 

32 

100 

42 

48 

32 

12 

690 

975 

800 

914 

800 

898 

141 

114 

112 

110 

54 

180 

67 

180 

56 

ai 

37 

31 

40 

43 

50 

35 

50 

14 

107 

70 

30 

120 

35 

110 

40 

HO 

38 

29 

36 

34 

130 

73 

120 

51 

120 

54 

56 

43 

45 

450 

364 

480 

332 

480 

298 

81 

73 

62 

350 

253 

330 

226 

400 

225 

72 

68 

56 

110 

67 

110 

95 

100 

66 

61 

86 

66 

60 

17 

60 

17 

60 

23 

28 

28 

33 

110 

86 

110 

77 

100 

79 

78 

70 

79 

550 

406 

550 

400 

550 

365 

74 

73 

66 

140 

126 

160 

163 

160 

133 

90 

100 

83 

150 

139 

200 

148 

200 

173 

93 

74 

86 

160 

51 

200 

56 

200 

46 

32 

28 

23 

130 

60 

140 

75 

140 

63 

46 

53 

45 

400 

293 

550 

326 

550 

239 

73 

59 

80 

10000 

15578 

11000 

14307 

9000 

11480 

155 

130 

128 

2500 

1160 

2300 

1475 

2300 

1519 

58 

64 

66 

(150 

25) 

150 

93 

150 

90 

(»7) 

62 

80 

70 

50 

90 

38 

90 

40 

71 

42 

44 

150 

123 

130 

122 

130 

87 

82 

94 

67 

50 

27 

70 

54 

70 

30 

54 

77 

43 

110 

160 

120 

103 

120 

95 

145 

86 

79 

45 

16 

50 

9 

50 

8 

35 

18 

16 

150 

94 

250 

108 

250 

125 

63 

43 

50 

260 

209 

280 

202 

280 

171 

80 

72 

61 

150 

90 

150 

102 

150 

»9 

60 

68 

67 

240 

100 

230 

87 

230 

112 

42 

33 

49 

390 

365 

340 

269 

400 

307 

94 

79 

77 

70 

40 

70 

43 

70 

34 

57 

61 

48 

2200 

1398 

2000 

1210 

1400 

983 

64 

60 

70 

3000 

2321 

3000 

2174 

3000 

1946 

77 

72 

65 

1900 

1795 

1850 

1828 

2300 

1605 

94 

98 

69 

1300 

829 

1000 

640 

1000 

476 

64 

64 

47 

15 

8 

20 

1 

25 

4 

50 

20 

16 

Allgemeine  FabnkarbcilcrkaiHie  (Zeugdrucker) 

Barbiere   .    .  . 

Bildhauer , 
Böttcher  , 

Brettschneider  

Brunnenbauer  

Buchbinder  

Bürstenmacher  

Ogarreoarbeiler  

Dachdecker   

Fcilenhaucr  

Uelbgieiser  

Glaser   

Goldschmiede  und  Silberarbeiler 


Korbmacher  

Kürschner  

Kupfericiiiniede  

Lackirer  (incl.  Wagcnlackirer) 
Maler  


Mascbinenbauarbeiter  ........... 

Maurer  

Mechaniker  und  Optiker  

Messerschmiede  und  Schwerlfeger  

Mualercolorirer  

Nadler  und  Siebmach  er  

Nagelscbmiede  

Perückenraacher  (früher  Friseure)    ■  *•»•»*• 

Wefferkilduex  and  Conditoreo  

Posamentierer  und  Knopfoucher  

Prägaazuulta-,  Gold-  u.  SUberwaaren-PabrikarbeiUr  (incL 
Silbarpreaaer)  
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Hirnen  4er  Rrukeikui«. 

1857. 

1858. 

1859. 

ttk;»ukungjivflrh.itlinlsfl 

in  1'  rn.'jr,  lau 

Zill 

der 

Krnokrn 

zun 

MllRlirter 

Ovr  — 
Kraul,  «n 

—  XÄTI 

MUtfilMW 

nf  — 
Kmukaa 

1857 

185* 

1859 

360 

268 

450 

321 

450 

32« 

'7* 

71 

7t 

90 

93 

90 

119 

90 

121 

103 

132 

134 

80 

42 

100 

70 

1 10 

58 

52 

70 

53 

140 

50 

150 

42 

180 

63 

35 

28 

35 

170 

124 

150 

112 

180 

113 

73 

76 

63 

270 

103 

290 

139 

300 

191 

38 

48 

64 

4000 

3302 

4000 

3196 

3600 

2751 

85 

80 

76 

260 

108 

260 

154 

260 

144 

43 

60 

55 

Tuthscbeercr  und  Tudibereiter  

80 

40 

110 

41 

100 

52 

50 

40 

52 

130 

66 

150 

108 

160 

110 

66 

72 

69 

ISO 

ab 

240 

117 

250 

135 

53 

49 

54 

1300 

1046 

1000 

867 

1  Ü  0  0 

791 

NO 

fifi 

Ou 

#  u 

100 

5 

100 

1 1 

5 

11 

110 

51 

100 

45 

100 

41 

46 

45 

41 

25 

22 

30 

16 

30 

24 

88 

53 

80 

1600 

912 

1200 

985 

1200 

1085 

50 

82 

90 

B.    Krankenkas&eu,  deren 

Mitglieder 

keine  Ii 

eie  Arznei  u.  s.  w. 

erhalten. 

SOO 

124)0 

140 

1300 

142 

11 

12 

11 

750 

347 

780 

318 

830 

247 

46 

41 

30 

50 

21 

40 

19 

— 

— 

42 

48 

— 

50 

25 

50 

11 

50 

15 

50 

22 

30 

70 

28 

70 

17 

80 

26 

40 

24 

31 

230 

101 

220 

145 

220 

115 

44 

66 

52 

1000 

361 

800 

352 

SOO 

317 

36 

44 

39 

40 

28 

50 

13 

50 

6 

57 

26 

12 

000 

Iii 

550 

211 

1  Ü  rl 

1  ¥3 

•  i 

94 

qo 
OA 

130 

51 

150 

36 

145 

«3 

40 

24 

47 

30 

11 

40 

8 

40 

7 

36 

20 

18 

340 

134 

420 

132 

400 

145 

36 

32 

36 

120 

67 

120 

2« 

1 10 

25 

56 

22 

23 

Arbeilerinnen  (seit  dem  April  1859)  

2000 

548 

3« 

T»b.  H. 

Vergleichende  Uebersicht  des  Erkrankungsverhiillnisscs  in  den  verschiedenen  Rerufsgenossensclinften 

(in  Proctfiten  tod  4<t  MLtgliederzali)). 

A.    Krankenkassen,  «leren  Uilnlicder  freie  Annei  u.  s.  w.  erhallen. 


der  Krankenkasse. 
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1-554 
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Husen 

der  Krankenkasse. 
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B.    Krankenkassen , 

•l«ren 

Mitglieder 
erhallen. 

kein 

e  freie  Arznei  it.  s 

.  w. 

Samen 
der  Krankenlu 

LSSO 

1853 

18B1 

<  af,c 
loOO 

1866 

1857  j 

18591 

deuabl 

mJ.lBft) 

Bäcker  .    .  . 

_ 

— 



11 

12 

11 

1300 

Drechsler    .  . 

ov 

42 

10 

42 

46 

41 

830 

JA 

38 

40 

61 

42 

18 

[0l1«5S) 

Färber  .  . 

0 
50 

48 

42 

28 

0*> 
Lt 

30 

60 

• 

36 

20 

34 

40 

24 

31 

80 

LohRerbcr  -  . 

»  • 

49 

52 

51 

13 

44 

t>G 

52 

220 

Schmiede    •  • 

— 

— 

34 

36 

44 

30 
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Schlichter  .... 

50 

i  i 

51 
32 

5i 
34 

57 
31 

26 
38 

12 

32 

50 
600 

Schriflgiess.  u.  Schrifl- 
sdiueider  .... 



31 

40 

24 

47 

145 

Seiler    .    •  • 
Stellmacher 

33 

36 

20 

18 

40 

76 

12 

50 

44 

36 

32 

36 

400 

Weissgerber 

48 

25 

1  351 

18 

5« 

22 

23 

110 

Di«  Ausgib«  betrug  (in 


für 


Annei 

p 

Brillen 


4H7 
TMf- 
.     .  14558 
.    .  1173 


kleine  chirurgisch« 
Arsthonortr  .  . 


Aus  der 
diejenige»  K 


1851 

Thlr. 

15060 
1426 
496')  U99 
238 ')  576 
1356  148B 
6452 


1*5« 

TMr. 
16507 

1372 
662  ') 
246  ') 

1737 

6759 


Summ«    23681    26201  27288 

und  Brill««  (welche  pro  1858  für 
I.  und  11.  frei«  Aru>«i  «lc 


III.    Notiz  über  die  Todesfalle. 
Dieselbe  umfassl  all«  diejenigen  Todesfälle,  welche  bei  den  Stcrbe- 


kasseo  der  Gesellcnscharten 
Meldung  gekommen  sind;  ihre  VollstSndigk.it  möchte  im  Allgemeinen 


Z»hl  der 

Verslorben  sin« 

summ« 
dar 

Uli- 
ejieder 

1  nseti 
Krtn-  Ermsen- 
koo    Mn».  Be- 
|»i-h»ffi<'« 

I 

in  tlpn 
»'ob- 
nui>K«n 

In  den 
Kran- 
tn- 

iiMi\rru 

Hospi- 
tälern 

durch 
Selbst- 
mord 

durch 
Vetun- 
gllik- 

»UBg 

Todes- 
nöte 
ober- 

i  i  u  >  1 1 1 1 

1857 
1858 
1859 

13210 

46500 
46250 

383081  1731 
36753  1765 
34056)  1338 

294 
327 
294 

271 
327 
288 

2 
4 

5 

15 

9 

30 
19 

20 

602 
688 

615 

Es  mag  genügen,  tu 
Vergleicbung  die  Angaben 
Folgendes  tu  bemerken: 


obigen  Daten  (da  zu  einer  allgemeineren 
Todesursachen  etc.  fehlen), 


Das  Morialiüuverhiiltniss  der  Mitglieder  war  i«  allen  3  Jahren 

en  1857  1,39%.    1853  1.48»/.. 

1859  1.33%.  ~ 


«in  gleichmassiges;   es  bat  betrage 

9  1.33%. 

Das  MortalilSlaverbältniss  der  nach  Krankeuhäuseni 
(im  Vergleich  tur  sonstigen  Mortalität  in  den  Berliner  * 
ein  sehr  hohes  —  offenbar,  weil  der  grösste  Theil  der  aus  der  erxl- 
lichen  PBege  des  G«w«rkskrankenvereins  nach  Krankenhäusern  dirigirten 
Mitglieder  schwer  oder  gar  lödllicb  Erkrankte  sind.  Di«  Summe  der 
To  nfälle,  welche  sich  (von  1857—1859  iocl.)  in  den  eigenen  Woh- 
nungen der  Erkrankten  ereignete,  beträgt  915,  diejenige  in  den  Spi- 
tälern 586.  Es  sind  also  beide  Summen  ungefähr  gleich  gross  —  und 
man  kann  daher  scbliessen,  dast  iuind«sl«n*  eine  doppell  so  grosse  Kahl 
als  die  nach  den  Krankenhäusern  Dirigirten  schwer  oder  lödtlich  «r- 
war,  woraus  sieb  ergeben  würde,  das*  von  der  »n fgeführlcn 
Krankenuhl  des  Vereins  circa  Zehn  Proeent  auf  schwere 
entfalle«.  Es  ist  indes»  «ehr  wahrscheinlich,  das»  diese 
Schätzungen!«  »iel  tu  niedrig«  ist. 

Uab«r  die  Selbstmörder  und  Verunglückten  ei 
Kassenberichte  des  Comile's  noch  folgende  Specialis : 
A.  Selbstm9rd«r: 

erhängten  sieb     •  • 
erschossen  sich 
Sturz  aus  dem  Fensler 


B.  Verunglückte: 
bei  i*r  Arbeit 


1157 
3 
2 

ma 
8 
6 
1 

185» 

6 
2 

1 

17 
10 
1 
1 

5 

15 

9 

29 

21 

15 

9 

45 

6 

4 

10 

20 

3 

1 

4 

30 

19 

20 

«9 

ist) 


und  et««  1100 


Kissen  im  Jahr«  ca.  1200  mit  I 
r ersehe«  werden  musslen. 

Die  Kosten  für  ärztlich«  Pflege,  Artnei  etc., 
gewiesen  sind,  bilden  übrigens  etwa  nur  ein  Sechstel  der  i 
ausgab«,  welche  die  Berliner  Gesellen  und  Fabrikarbeiter  für  ihre 
genossenschaftlich«:  Ktankeiiunlerslützang  verwenden.  —  Aus  einer  eltt- 
ctellen  von  Hrn.  Stadtrat«  Dr.  Kablank  uns  mitgelheillsn  Nichweisuog 
ergiebl  sich,  dass  im  Jahre  1859  73  Kassen  mit  49674  Mitglieder« 
aufbrachten  an  Beitrügen  der  Arbeitnehmer  176760  Thlr.  —  der  Ar- 
beitgeber 9811  Thlr.  und  einen  Vermögensbestand  von  74892  Thlr. 
hatten.  — 


In  beiden  Kategorien  sind  die  Zahlen  verhältnis^massig  «ehr  gross 
und  fordern  mindestens  daxu  auf,  den  etwaigen  Ursachen  besondere 


IV.  Notizen  über  die  Kostco  der  Krankeopflege 
im  Gewerkskrankenvereine. 

Die  Artthonorarbeträge  erstrecken  sich  auf  alle  kassenverbände, 
die  übrigen  nur  auf  diejenigen, 
Arznei  etc.  gewähren. 


frei« 


Ks  ist  tur  Einleitung  dieser  Notizen  bemerkt,  dass  dieselben  ledig- 
lich nur  deslulb  milgetbeill  werden,  um  au  neuer  Tbäligkeil  auf  diesen 
Gebiete  anzuregen.  Es  mag  einer  andern  Stelle  vorbehalten  bleibe«, 
specieller  die  Erfordernisse  darzulegen,  welchen  genügt  werden  tuuss, 
wenn  eine  systematische  Statistik  der  arbeilenden  Klassen  ihren  volle« 
Erfolg  haben  soll.  Bei  einem  ernstlichen  und  ausdauernden  Versucht 
ist  derselbe  um  so  woniger  zu  bezweifeln,  wenn  eben  sowohl  die  ver- 
waltenden Kassen  vorstände  als  die  ausübenden  Aerzle  sieb  der  Einsicht 
nicht  verschliefen,  dass  der  Nutzen  solcher  Statistik  ebenso  der  Ver- 
waltung wie  der  Präzis  und  Wissenschaft  tu  Gute  kommt  Der  Beweit 
für  dies«  Behauptung  würde  uotweifelbaft  geliefert  sei«,  wenn  der  vor 
mehr  als  zehn  Jahren  begonnen«  Versuch  zu  einer  systematischen  Sta- 
tistik dar  arbeitenden  Klassen  Berlins  regelnissig  und  in  stetiger  Er- 
weiterung bitte  fortgesellt  werden  können.  Inzwischen  mag  ein  Nach- 
weis aller  bisherigen  auf  die  Organisation  der  Krankenpflege  der  Arbeiter 
in  Berlin  towie  auf  ihre  Krankhcitsslatislik  bezügliche«  Arbeiten  eise 
Stelle  finden:  zum  Beweis  ihrer  Ausführbarkeit,  weilerer  Ausführung 
zur  Anknüpfung,  so  wie  endlich  tur  Orieolirung  für  alle  diejenigen, 
welche  tu  Einrichtungen  und  Organisation  von  ähnlichen 
und  Verbänden  des  thatsäcblicben  Materials  bedürfen. 

1)  fiesandheitspOegererein  (des  Berliner  Bezirks  der 


a)  Qnartalsberichle. 
sitzendem  des  ärztlichen  Comiles,  oebst  Verwaltungsberichten,  in 
Med.  Central-Zeiiung,  1849:  Ko.  90.  1850:  No.  19  und  49, 
und  in  der  Deutschen  Klinik.  1850:  Ko.  39  nnd  51.  1851: 
K«.  20,  32  und  47.  1852:  No.  20,  32  und  47.  1852:  Ho.  5. 
22  und  42,  und  1852:  No.  3,  8  und  19. 

b)  Dr.  S.  Neumaan,  Die  Todleu  des  Berliner  GeaundheiUnftege- 
vereiaa.   Casper's  Vierleljalirsjcbr.  1854. 

c)  Dr.  S.  Neumann,  Die  Fragestellung  in  der  Krankheits- 
slalistik.  mit  besonderer  Besiehung  auf  die  arbeitenden  Klasse«. 
(Nach  den  Erfahrung««  des  Berliner  Gesundh«rlspfl«g«ver«inr. 
Deutseh«  Klinik,  1854.  No.  20.) 

d)  Dr.  J.  Meyer,  Mitiheilnage«  aus  ärztlichen  Journalen  und  Pro- 
locollan  der  Consultationsstunde  des  Berliner  Gesundheits- 
pflege*«*««.   Deutsche  Klinik.  1855,  No.  9  und  ebenda«. 

1856,  No.  3  u.  No.  37. 

e)  Dr.  J.  Meyer,  Pbanaacopoea  oeconomica.  Berlin.  Beimer,  1854. 

f)  Dr.  S.  Neumann,  Die  Berliner  Syphilisfrage.  Berlin, 
1852. 

2)   Der  Gevertikraakeafereln. 

a)  Kassenabschlüise  von  1853 — 1859, 
werkakrankenvereins  veröffentlicht  (nicht  im  Buchhandel). 

b)  Stadtrate  Dr.  Koblank,  Notizen  Ober  den  Gewerkskrankenvereia 
in  Berlin  (in  Congres  international  de  bieafaisance  de  Francfort. 

1857.  Tome  II.  p.  163  et  ff.). 

c)  Gtwerksarzl  Dr.  Koblank,  Znr  Physiognomik  der  verschie- 
denen Handwerker  und  tu  deren  Pathologie  und  Therapie- 
(Henke's  Zeitschrift.) 

d)  Derselbe,  Ueber  die  Krankheiten,  wotu  das  Tischlerhandwerk 
disponirt,  in  sanitätspoliteiliclier  Beziehung.  (Ebendaselbst.) 

')  Bsetuslve  der  afsieblneobauerksss«. 


vom  Comile  des  Oe- 
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e)  Dr.  S.  Kaimans,  Bericht  über  den  Gewerkslrankenverein  pro 

1856. 

3)    Berliner  Tanlll«9-6«igBdh«itfslet;ertr«li. 

Ausser  den  verschiedenen  (im  Buchhandel  nicht  erschienenen)  Ver- 
wjliungjbericliieu,  Dr.  S.  Naumann,  Bericht  über  die  Berliner  Fa- 
milien -  Gesundheitspflege  vereine,  in  den  Miltheilungcrj  daa 
Canlralrereioa.  Neue  Folge,  Band  I. 


Zur  Bevölkerangt-Statutik  von  Schweden  seit  der  Mitte 
des  XVIII.  Jahrhunderts,  unter  Vergleichung  mit  ver- 
schiedenen andern  Lindern  Enropa's. 

Von 

II.  Mablmann. 

I  ans  Ho.  I.) 

aber  die  schon  lang«  Zeit  an- 
übenviegend  von  Männern,  die  Sexualpropor- 
Muv»  hinabgedrückt  hat ')  —  Coden  wir  in 
der  Seiualproportion  in  den  verschiedenen  Suaten 
Europas  (s.  S.  30)  eine  nicht  geringe  Uebereioslimmung  mit  der  aber 
die  Volksvermehrung  gegebenen.  Die  linder  nämlich  mit  einem 
geringen  Ueberscbuss  des  weiblichen  Geschlechts  (z.  B.  Frankreich, 
Toskana)  vermehren  ihre  Bevölkerung  sehr  langsam;  dagegen  die  mit 
einem  hoben  Ueberschussc  (zumal  Schottland,  Schweden,  Böhmen,  Ir- 
land, Norwegen)  vermehren  sie  sehr  schnell.  Darf  man  daraus  den  Schluss 
sieben,  dass  solch  ein  grösserer,  2- — 3  und  mehr  Proe.  betragender  ; 
Ueberschnss  der  Frauen  ein  nalurgemässer  Zustand,  im  Haushalt«  des  1 
Menschengescblecbts  vorgesehen  und  tum  Gedeihen,  namentlich  aur  I 
schnelleren  Vermehrung ,  eines  Volkes  erforderlich  ist?  —  gleichsam  I 
als  ob  der  Schöpfer  die  Absicht  geltabt  hätte,  dem  schwächeren  Ge- 
schlecht an  Zahl  (und  gleichseitig  auch  an  Lebentiaurrl)  zuzulegen, 
was  ihm  an  Kraft  gebricht?  —  oder  soll  man,  umgekehrt,  die  bei  fast 
allen  Staaten  des  Conünents  beobachtete  Annäherung  an  die  numerische 
Gleichheit  beider  Geschlechter*)  ab  ein  glückliches  Zeichen  betrachten  7 — 
Letzleres  ist  zwar  allgemein  üblich,  so  dass  man  ohne  Weiteres,  gleich- 
sam als  selbstverständlich,  von  einem  »günstigen*  Verhältnis*  zu  sprechen 
pflegt  da,  wo  beide  Geschlechter  an  Zahl  sich  etwa  gleichstehen.  Diel 
gilt  aber  höchstens  doch  nur  von  der  Altersstufe  der  Vollkraft,  etwa 
vom  20. —  50.  oder  60.  Jahre.  Von  dein  höhereu  Aller  ist  es  unbe- 
dingt nicht  richtig;  denn  eine  hochbejahrt«  Frau  ist  oft  noch  sehr 
rüstig  und  kann,  für  Gross  und  Klein,  mit  lausend  kleinen  Verrichtun- 
gen sich  nützlich  machen,  während  ein  betagter  Greis  meist  hnlflos 
dasteht,  aieb  und  Andern  znr  Lest  lebt.  Es  ist  also  wobl 
von  der  Weitheil  des  Schöpfers,  der  das  Absterben  der 
schlechter  so  geordnet  hat,  dass  in  allen  Ländern,  wo  irgend  noch 
Zählungen  erfolgt  sind,  weit  mehr  Frauen  all  Männer  im  Oreisenalter 
gefunden  werden.  (S.  nnten  S.  38.) 

Die  für  fast  alle  Länder*)  gältige  Thatsacbe,  dass  daa  l'ebergewicht 
des  weiblichen  Geschlechts  in  den  Städten,  zufolge  des  Bedarfs  an  Dienst- 
boten und  Handarbeiterinnen,  noch  weit  grösser  ist,  als  auf  dem  Lande, 

')  Im  J.  war  sie  jedoch  bereits  wieder  auf  die  HOha  von  1407,6  geitle- 

gen.—  Aue*  einzelne  IronUad«r  der  Oesferrwfoai't*«  Monarchie  »hi<l  ala  Aua- 
nahm« von  Jener  Regel  —  dass  die  VoJksvermahrua«  nM  der  Sesoalpropor- 
tton  In  geradem  Veerialinls»  »leb«  —  hervorzuheben.  DI« liabeslacbcn  Geilet« 
zwar,  mit  einer  sehr  niedrigen,  und  auderielia,  noch  mehr,  da*  ez»cbl»ehen 
und  pctlnlscban,  mit  einer  sehr  höbe*  SezualproporUon ,  rotten  der  Regel, 
mens  man  sie  mU  den  Übrigen  Kronlnodern  vergleicht  und  eine  Miaperw  Pe- 
riode —  s.B.  die  Zeit  von  im  — 50  —  Ins  Aua«  laset;  »bor  die  ungarlachon 
LSnder,  rao»  dl»  Bukowina  (z«r  Hallte  von  Rums»«»,  %  voeSiavsn  bewohnt), 
ond  anderaelta  die  sKnmtllcbea  AlpeoMnder  der  Monarchie  sieben  Aar  dhreet 
entgegen:  Jene  haben,  trota  ihrer  »»br  niedrigen  Sesoalproporttoa,  Im  Games 
•M»  1  —  t'/,i  im  Bbnelnea  sogar  1  —  Soul  so  starke  VolLsvemetirttotj,  ala 
dieae  mit  ihrer  bohen,  von  lOtO  bis  zu  1075  (in  CaruiLeo)  anaiclgenden 
Soxualpruporuon-  aUn  masa  also  annehmen,  dass  1»  di»s»n  Landern  Naiio- 
aeiiuit,  »«bat  Volksaktie  und  andern  Verhältnisse«  —  Insbeeondar» ,  In  den 
Alpeiiisaeena,  das  rauh»  ATttaas,  weiche»,  «I«  geaeigt,  dies«  Proportion  »eth- 
weadig  sielteti  —  jene  Regel  durchkreuien. 

*)  Diese  Annaberuag  ward»  noch  weil  grosser  and  allgemeiner  sein,  wenn  nicht, 
schon  seil  mehreren  Jahrzehnten,  In  gans  atiilel-  und  Nordeuropa  eine  so  aar 
»•beliebe  Atuwndrrv»<!  muHgefunden  hSIto,  welche  iiimall  viel  mehr  (duren- 
schnlllllch  I —  3 — «mal  so  tI«I1  mSnnbcb»  ata  weibliche  Individuen  htawog- 
nlmmt  Daneben  kommt  «*  »her  in  einigen  kleineren  G«M«l«n  (Nassau,  vgl. 
S.  »I,  Anm.  *);  Bolsieui ;  Laaddrosiei  Stade)  auch  vor,  dsas  eine  Marke  Aus- 
wanderung des  weibliche»  Ceacblechls  aiatulndet,  sei  es  In  die  Ferne  (nach 
L'nginnd  z-  B.),  oder,  ala  tMenatboleo,  In  benachbarte  Grosssilldte  (Hamburg, 
Kopenhagen,  Lübeck),  wodurch  denn  der,  ohnehin  dort  geringe  Veberschuss 
des  weiblichen  Ceacblechls  absnrblrt  und  dleaea  sogar  In  die  Minorität  ge- 
bracht wird. 

*)  Au»goDorüm*n  Freuseen,  das,  als  atUltarataal,  »o  »t»ik»  Gernlsonen  in  den 
a)SOdl»a  unterhall,  dass  z.  B.  Im  J.  185t  d 


tritt  in  der  prägnantesten  Weise  such  in  Schweden  hervor ').  Im 
ganzen  Lande  war  185S  die  Seiualproportion  =  1063  (I826a=1079): 
in  den  Städten  =>  1170,  aar  dm  Lande  ant  1051  (1825  m:  1156  resp. 
1071).  In  den  Städten  kommen  also  auf  6  männliche  Individuen 
7  weibliche.    Besonders  in  den  Grosastädlen  (Stockholm  und  Gölhe- 

borg)  nimmt  dies  Hiasverhällniss  immer  grössere  Dimensionen  an.   

Es  betrag  die  Zunahme  des  männlichen  Geschlechts  von  1816  55 

49,9,  di«  des  weiblichen  nur  45,6  pC  (durch  l'cbersr.husi  der  Ge- 
burten sogar  52,7  und  45,6  pCI),  nad  zwar:  auf  dem  Lande  resp.  49,2 
und  44,3,  in  den  Städten  56,6  und  57,4  (excl.  Stockholm  =as  67,3  und 
66,7)  pC;  durch  den  Ueberscbuss  der  Geburten:  auf  dem  Lande  60,0 
und  51,3,  in  den  Städten  +17,2  und  4-5.0.  Diese  überwiegende 
Zunahme  de,  männlichen  Theils  der  Bevölkerung  war  eine  so  durch- 
gängige, dass  von  allen  24  Uns  nur  ein  einiiges.  GStkeiorg  oder 
(,  davon  eine  Ausnahme  machte:  dort  nahm  das  männliche  Ge~ 
55,4,  das  weibliche  hingegen  um  57,8  pC.  tu;  ebenso  in 
jenes  am  32.1,  dieses  um  36,0  pC.  *).  Es  geht  daraus  ber- 
id  auch  in  Schweden  der  Einfluss  ist,  den  die  Harjpi- 
auf  den  Volksweehsel  ansahen,  wie  wichtig  es  daher 
ist,  dieselben  bei  allen  statistischen  Untersuchungen  speciell  ins  Auge 
n  fassen. 

Vergleicht  man  das  Sexualverfaillniis  in  den  einzelnen  Provinzen 
des  Landes,  so  macht  sich  eine  ausserordentliche  Verschiedenheit  be- 
merkbar (s.  o.),  die  nur  zum  kleinen  Theile  aus  dem  ungleichen  An- 
theil  der  städtischen  Bevölkerung  sich  erklärt.  7  Läna  haben  zwischen 
1  und  5pC,  9  andre  von  5  —  7,  5  von  7  —  10,  und  endlich  3  von 
10—12  pC.  mehr  weibliche  Bewohner  als  männliche;  in  Upaala  Un 
ist  dieser  Ueberscbuss  fast  lOmal  so  gross  als  in  Malmuh us  Uta,  und 
doch  haben  beide  einen  hoben  Aolheil  städtischer  Bevölkerung;  andrer- 
seits ist  der  letztere  sehr  gering  in  'emtland  und  in  Kopparberg,  den- 
noch bat  Dieses  eine  4'/tmal  so  grosse  Sesnajproportion ,  als '" 
Trotz  dieser  starken  Abweichungen  ist  doch  ein  gewisses 
gehen  zwischen  beiden  Verhältnissen  noch  erkennbar;  den«,  . 
15  Uns  mit  geringer  Stadtbevölkerung  (20  —  80  auf  1000  Landleute 
vergl.  S.  71  des  vor.  Jahrg.)  haben  9  eine  am/er  dem  Durchschnitt 
des  ganzen  Reiches  bleibende  Sexualproportion,  und  von  den  9  Läns 
mit  hoher  Stadtbevölkerung  (100—240  auf 
der  Seiualproportion  6  auf,  resp.  übt 
Aus  ähnlichen  Gründen,  wie  Uber 
durch  ein  starkes  Uebergewicht  des  weiblichen  Geschlechts  steh  aus- 
zeichnet, —  vor  allem  wegen  der  grösseren  Zahl  von  weiblichen  Dienst- 
boten, von  Näherinnen,  Wäscherinnen  u.  dgL,  _  .eichnnn  sich  unter 
den  Städten  wieder  die  meisten  grossen  Haupl-  und  Handelut&iu  aus, 
und  es  würde  dies  in  noch  viel  höherem  Grade  der  FaU  sein,  wenn 
-ine  solch«  Menge  von  jungen  Männern  (Soldaten,  Hand- 
i,  Beamten,  Studirenden)  das  Gleichgewicht  c.nigernusscn 
Beispielsweise  kommen  auf  100  Einwohner  männlichen  Ge- 
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gegee  100«  welhllcb«  Individuen  «ut  je  (000  m*nnl 
dr>  aUI>l*7a  aber  dort  104»,  tu>r  eselchfaUa  100« 
weiblich»  auf  1000  ma  es  liehe.  —  Auch  in  Württemberg  iat,  offenbar  durch 
dl»  Answanderang  veranlasst,  dl»  dort  wobl  überwiegend  das  mSnollcbe  Ge- 
schlecht dea  planen  Lande»  decimln,  di«  Sevnalproporlton  desselben  grdsier 
(Ullaaal  044 1),  ala  dia  der  NU  die  1065);  desgl- 1»  RuaMand  (s.  folg.  Anm.). 
')  In  den  übrigen  Undern  lat  dicaer  l'nteraehJed  nicht  ao  groa. ;  am  grO.alon 
In  Belglao.  wo  —  dia  CoaammtbevoUerung  belrachlet  —  die  Sexuelpropor- 
i.on  der  .sudi»  (IUI)  ioi,l,  di»  dee  paauea  Uodea  —  »1,1.  also  die  Dlf. 
ferenz  —  »,1  war,  wlibraad  sie  in  Schweden  ms  8,5,  IIIS  »her  ff.nPC. 
betrug;  Im  nahen  Dänemark  1110  nur  8,1  (SUdle  «08.J,  Und  101,0)  pC.  In 
alecklenburg ■  Schwerin  aber  1 85«  ew  c.  1,4  (Städte  <«l,g,  Und  e.  »7  ij  pC.  • 
im  Russischen  Reiche  dagegen  beirSgl  er,  Im  «ntgegengesoiiien  sinne  IS16 
i»  (SUdle  aar  8«,  Und  10t!). 
*)  Stockholm  bau»  naznilch  im  Jahre  «SIS  7IS89  Elowübnor:  3381*  m.  und 
SV«  «8  w.,  welche  sich  in  den  folgenden  40  Jahren  durch  den  L'eheracbuaa 
dor  OttHrrbenen  bl»  auf  Sei  44  («158«  ra.,  1U5I  w.)  verminderten,  aber 
durch  den  dor  ttauaatenmt  um  6S80B  (31101  ra.,  I«7»7  w.),  elao  auf 
9im  vormehrien.  Ohne  diese  leuiere  wurde  Siockhol»  in  Zeit  von  «J  Jah- 
ren, also  tun  1177  etwa,  bnehaitblich  auagoiiortM 


Digitized  by  Goö 


38 


tj«**r  «er 
(.«»mal-  CrrhV 
B«volkerung 

106,5 


.    .  105 
1856  106 
.    .  104,9 
91.7 


97,9 

«.95 
»4.7 
84.5 
73.5 


115 

116,6 
102.7 

104,1 
103.7 
106.0 
101,9 
94.1 


Liverpool  1851 

Breslau  1849  .  . 

Warschau  1833  105. 

Stuttgart  1S54  

Cöln  1819  

Paris  (Seine-Dep.)  1836  102, 
1851  .  . 

München  1837   

Wien  1850   

Berlin  1855   

Turin  1838   

Rio  de  Janeiro  1849  .    .  . 
(Freie  76,  Sclaveu  66) 

Petersburg  1838  41,2,  1843  52.2  — 
In  den  letztgenannten  Städten  Europa'*  ist  ei  vor  Allem  die  Hohe  der 
Garnison,  welche  die  SMualproportion  so  stark  heraUlrilckt.  Hier  stellt 
Petersburg,  nach  der  andern  Seite  bin  Stockholm  (und  Amsterdam), 
dai  Extrem  dar:  Jeues  mit  4,  dieses  aber  mit  12  weiblichen  Indivi- 
duen auf  je  10  minnliche.  Unter  dar  CivilbevSlkcruog  Stockholms 
niuss  diese  Proportion  natürlich  noch  viel  ungünstiger  sein,  mindestens 
=  13  zu  10.  also  noch  grösser,  ab  in  Königsberg  in  Pr. ,  wo 


Die  drei  Haupt-Allcrsslufen,  Kindheit,  minrjliches  und  Grei- 
sen-Artcr,  berücksichtigt,  stellt  sich  die  Sexualproportion  Schwedens 
1655  wie  folgt  dar: 

0 — IS  Jahr      «5  - 60  Jahr      Uber  60  Jahr      Im  Ganten 
»91  1064  1406  iOeS 

Ks  gif  bt  demnach  verlta)  tf>i«srnässig  in  Schweden  so  viel  alte  Frauen  — 
natürlich  also  vor  Allem  Wittwen  oder  Jungfrauen  — ,  wie  vielleicht  in 
keinem  eweiten  Lende,  denn  die  respeetive  Sexualproportion  war  i.  B. 
in  Preussen  1862  .  .  979  1011  1109  1004 
in  Sachsen  I849.  .  .  10I3  1006  1113  1032 
in  Belgien  184«  ...  973  1001  1154  1006 
in  Frankreich  1851  .  .  968  101»  1144  fOtf 
Wenn  Schweden,  Belgien  und  Prankreich,  wie  wir  weiterhin  des 
Näheren  sehen  werden,  eine  im  Vergleich  xu  rVcimcu  und  audern  Ländern 
so  hohe  Zahl  Ton  Greisen  besitzen,  so  verdanken  sie  diesen  Umstand 
hiernach  besonders  der  grösseren  UM  von  alten  Frauen,  d.  Ii.  der  grösse- 
ren Langlebigkeit  des  weiblichen  Ccschlccht*.  Dass  dessen  l'chergcwichl 
an  Lebenskraft  in  Schweden  aber  auch  m  der  Kindheit  und  Jugend  viel 
grösser  ist,  und  namentlich  die  von  Frankreichs  und  Belgiens  JUdclien 
und  jungen  Prauen  weit  übertrifft,  zeigt  die  Vcrgleichung  der  ersten  und 
tweiten  Altersstufe.  Wihrend  in  Belgien  beide  Geschlechter  in  dein 
Wiehligsten  Lebensalter,  von  15— 60  Jahren,  beinahe  im  vollen  Gleich- 
gewicht stehen  (also  die  grössle  Möglichkeit  der  Eheschließungen  dar- 
bieten), sind  in  Schweden  bereits  6,4  pC,  d.  i.  etwa  um  '/,,.  mehr 
weibliche  als  männliche  Individuen  vorhanden.  Die  Ueherxahl  des  weib- 
lichen Geschlechts  in  der  höchsten  Altersstufe  ist  in  allen  24  Lins  sehr 
ansehnlich,  am  grössten  aber  in  WestmanJand,  Kopparberg  and  Upsala, 
wo  auf  100  solcher  Greise,  resp.  178,  177  und  171  Greisinnen  kom- 
men, in  der  Hauptstadt  aber  gar  3471  —  Ebenso  hat  in  der  t weilen 
Altersklasse  das  weibliche  Geschlecht  in  allen  Provinten  ein  ansehn- 
liches Uebergewtclil,  ja  seihet  in  der  ersten  noch,  im  Kindesalter,  hat 
es  einen  kleinen  Ucberschust  in  der  Hauptstadt  und  in  den  Lins  Wester- 
bönen, Kopparberg  und  Jinköping,  trotzdem  das  Und  im  Ganten  ge- 
nommen der  aUgemcinen  Regel  folgt,  wonach  ifceraU  mehr  Knaben 
als  Mädchen  gefunden  werden,,  eine  Regel,  die  nur  im  Kgr.  Sachsen 
»ich  verleugnet,  wo  (aach  bei  andern  Zählungen,  1840  und  58  t.  B.) 
schon  unter  den  im  1.  — 14.  Lebensjahre  stehenden  Kindern  die  Mäd- 
chen um  1— 8.  ja  t  und  4  pC.  die  Knaben  Oberwiegen. 

Noch  viel  weiter,  als  bei  Schweden  uud  den  vier  vorgenannten 
Staaten  des  mittleren  Europa,  geht  die  Sexualproportiun  der  3  Alters- 
klassen bei  den  übrigen  Ländern  auseinander.  So  t.  B.,  um  einige,  den 
Morden  und  Süden  de*  KreUheiis  reprasenlirand«  Staaten  anzuführen, 


in  Dänemark  für  sieh  1650 
(«    ■  -     ,  gaoi,  1855') 

')  toi 


tSJ.')  45 — Ml  *)  db  801.  Im  Gauen 
983       991      1221  §035 
971      1009      1166  1009) 

von  e— to  und  in  10- »0  lahren  tu  ver- 

M«h«n. 

Den  Dänischen  Staat,  aelner  Hauptmasse  nach,  aneh  tuaaiumenirefas«!  hloiu- 
aacllm,  erseht««  uro  «o  mehr  g«hol*n,  da  die  landen  Weehaethexiehoiigen 
zwischen  dam  Kl>nl«relcb  und  deaflerxnsjihUmern  eine  Ii 
Bewohner  hervorrufe«,  »«Ich«  dl«  Zahlen  nothwendl«  auf 
■«t>«Q  utuss.  Ueberdles  bleibt  es  Immer  garathener,  ein« 
tlaUMtaeb  tu  betrscht««. ,  «h  «Im»  Wehiere;  dos  Kunigrrteh  aa  »ich  hat  nur 
4  •/„  mit  d«o  ««rteettVttmern  aber  gegen  1'  Hill.  Einwohner 
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in  Grossbritannien  1851  . 
«  Steiermark  1 830  ')  .  . 
„  Sardinieo,  Festland,  1838 

So  wenig  solcher  Zählungen  nach  Altersklassen  auch  erst  vorhanden 
sind,  und  so  mangelhaft  dieselben  auch  sein  mögen  —  wie  dies  u.  a. 
die  überall  auffallend  starke  Besetzung  der  runden  Zahlen :  20,  30,  40, 
60,  und  besonders  60,  70  Jahre,  beweist  — ,  so  sind  die  Differenzen 
der  Sexualproportion  in  jenen  drei  Hauplklaiseo  doch  viel  zu  gross  und 
in  mehrfacher  Hinsicht  zu  übereinstimmend,  tun  nicht  eine  gewisse  Regcl- 
rniisigkeil  erkennen  tu  lassen.  —  Wir  «eben  zunächst,  dass  unter  den 
9  genannten  Lindern  nur  2  sind:  Sachsen  und  Steiermark,  beide  mit 
sehr  hoher  Sexualproportiun,  wo  schon  das  kindliche  Aller  ein  Plus 
von  1 — 2  pC.  der  Mädchen  nachweist.  In  beiden  Lindern  nimmt  die* 
l'ebergewicht  in  der  zweiten  Altersstufe  bedeutend  zu,  in  Sachsen  auch 
noch  in  der  dritten,  im  GreisenaJter,  in  Steiermark  dagegen  nimmt  es 
in  dieser  dritten  so  ausserordentlich  ab,  dass  es  zum  Minus  wird,  und 
dass  hier  auf  20  Greiso  nur  17  (in  Sachsen  22)  Greisinnen  kommen. 
In  den  sieben  übrigen  Ländern  beobachtet  aber  die  Sexualproportion 
in  der  ersten,  der  kindlichen  Altersstufe,  die  merkwürdigste  l'ebercin- 
:  es  kommen  Überall,  in  Schweden  wie  in  Sardinien,  auf 
cn  zwischen  97  —  99  Mädchen;  grosser  ist  die  Abweichung 
der  zweiten  Stufe,  wo  aber  doch  (Dänemark  an  sich,  ohne 
die  Herzogtümer,  ausgenommen)  sämmtliche  neun  Staaten  ein.  von  0,1 
bis  zu  13,8  pC.  gehendes  l'ebergewicht  des  weiblichen  Geschlechts 
nachweisen;  am  grössten  endlich  in  der  dritten  Stufe,  wo  sie  in  fol- 
gende Ordnung  treten:  Schweden  1408,  Dänemark  1221.  Grossbritan- 
nien 1200,  (ganz  Dänemark  1166),  Itelgicn  1154,  Frankreich  1144, 
Sachsen  1113,  Preussen  1109,  Sardinien  876,  Steiermark  846.  Die 
beiden  südlichsten  unter  diesen  Ländern  haben  also  ein  Minus,  von 
15 — 12  pC,  die  beiden  deutschen  Staaten,  in  der  Mitte  des  Con Linen ts 
gelegen,  ein  Plus  von  ca.  II,  Frankreich  und  Belgien  ein  Plus  von 
14 — 16,  Dänemark  und  Grossbritannien  etwa  17 — 20.  Schweden  aber 
41  pC.  Es  liegt  hierin  eine  entschiedene  Andeutimg,  dass  das  Ver- 
hältnis* der  Vitalität  der  beiden  Geschlechter  gegen  Norden  (und  Westen) 
hin  »ich  immer  mehr  zu  Gunsten  des  weiblichen  Geschlechts  neigt. 
Für  die  germanischen  Nordländer  —  Schweden,  Dänemark,  Norwegen '), 
Grossbritaonien  —  wird  bierin  zugleich  eine  Uauplitrsache  der  hohes 
Sexualproportion  für  die  Getammt- Bevölkerung  zu  Anden  sein:  es  sind 
dort  wesentlich  die  allen  (in  Grossbritannien  nnd  Schweden  auch 
die  im  mittleren  Alter  stehenden)  Frauen,  welche  je 
bringen. 

Die  Annahme,  dass  die  geographische  Lage,  und  speciell  das  durch 
dieselbe  bedingte  Klima  von  EinOuts,  oder  wenigstens  von  überwiegen- 
dem Einflüsse  auf  die  verhältnissniässige  Lebensdauer  der  beiden  Ge- 
schlechter sei,  findet  ihre  Widerlegung  zunächst  schon  in  Frankreich 
und  Belgien,  deren  Klima  ein  wärmeres  ist,  als  das  von  Norddeulsch- 
land  und  Steiermark,  und  die  dennoch  ein  weil  grösseres  l'ebergewicht 
an  bejahrten  Frauen  haben;  —  dann  insbesondere  in  Steiermark,  einem 
.Upen lande,  dessen  Klima  von  grösser  flauhheit  ist,  und  sich  nament- 
lich durch  die  plötzlichsten  Tempera lurwcchscl  auszeichnet*).  Wenn 
hiernach  schon  zu  vermutlich  ist,  dass  es  die  Sationalitiit  (nebst  Lebens- 
weise etc.)  sei,  die  hierbei  entscheidend  wirke,  —  also  jener  Factor, 
dessen  grosse  Bedeutung  wir  schon  früher,  bei  Vcrgleichung  der  Ge- 
satnmt-Seuialproportiou  (S.  3 1)  und  der  VolUvertnehruog  (S.  1 U)  er- 
kannt haben,  —  so  gewinnt  diese  Vermuthung  noch  mehr  an  Bestand, 
wenn  wir  den  Versuch  machen,  die  Sexualproportion  unter  den,  über 
den  ganzen  Preiissischen  Staat  —  nnr  in  Sachsen  und  Pommern  ist 
ihre  Zahl  unerheblich  —  zerstreuten,  also  unter  denselben  klimatischen 
Verhältnissen,  wie  die  Totalbevctikerung  lebenden  Juden,  zu  untersuchen. 

Ihre  Zahl  war  im  Jahre  1852  wie  folgt  in  die  3  Altersklassen 


')  Bios  Ist  der  emiig«  Versuch,  der  bisher  Im  Oesterreich.  Siaa'e  gemacht 
1*1,  dt»  Bewohner  nach  aller  und  CsacMeeht  tu  verzeichnen, 
DUirraettr.  bei  der  im  3. 4837  erfolgten  aufnähme,  Hl  ahrnmtllchec. 
.«laL'^runrirn  hm 

*)  Wo  (»SS  die  ftevuajBro]H>rUon  »6«,  I0#0,  tfM  und  10+i  war. 
')  Wie  aicb  dies  selbst  In  der  uiuleren  Temperarar  dos  Winter  -  und 
harbjahre»  der  fUaplsledl  Orett  aosdrilefci,  wUhrend  dl«  d«o 
nngrachtel  der  um  5",  Breitengrade  «Bdllcheren  La««  von  «reiz, 
der  von  Berlin  gletehkomml.  Wir  belege»  dies  mH  eitrigen  Zahlen, 
für  die  Hauptstädte  der  übrigen  hl  Hede  stehenden  Lander. 

Jahr:  TVinier,  Sommer;  Differenz 
4,fl:  -r*,«,  +H,«i  t»,t°  R. 
«,«:  +0,3 
•,7: 
7.*: 
7,»: 


wa*  jedoch 


Sommer- 
fahre«, 


Stockholm 
Edinburgh 


Turm  . 


8,6: 
11,3 : 


+  ».». 
+»■«. 

—i.e. 
+».». 
+t,«. 
+  0,6, 


+  13,8; 

+•■ 

+  •1,1; 
+  15.1; 
+  13,1 ; 
+  •»*, 
+  17,6; 


8,6 
7,» 
16,7 
10,6 
11,9 
17,» 
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0— ISJ.  15-40  J  Uhu  691.  Im  ««nirii 

83776  =  37,0.C    I2W«5- »7.1  PC.    13400-Mj.C.    M6*4I— t«0pC. 
Seziialproportton  : 

991  1079  894  103« 

dagegen  die  Gesajumlhevölkerung : 

37,JpC.  M,9pC.  i.'JnC.  100  »C 

mit  der  resp.  Sewialproportion : 

979  1011  110»  1O04 

i  ersten  Klanen  ist  die  Sciualproportion  der  preusstschen 
Hebe  reinst  mimiing  mit  der  der  Briten  (Engländer 
in  der  drillen  aber  Hebt  sie  im  scharfen 
von  der  Sezualproporlimi  der 
(die  wir  Iiier.  bei  der  geringen  Zahl  von  Juden 
1,9  pC.  der  Sesnramlbevölkerung,  dieser  substituiren  können)  in  allen 
drei  Klassen  bedeutend  ab:  in  der  GeMmmtheit  um  S.tpC.  grosser,  ah 
letztere,  ist  sie  schon  im  Kindesalter  so  1,2  pC,  im  Alter  der  Jugend 
and  männlichen  Kraft  om  f?,7  pC.  grösser,  im  Creisenalter  aber  nm 
21.5  pC.  kleinert  Es  sind  nämlich  7076  Juden,  aber  nur  6324  Jüdinnen 
von  mehr  als  60  Jahren  vorbanden;  die  Frauen  machen  hier  also  nur 
47,2  pC.  bei  den  Christen  dagegen  52,6  pC.  der  im  Greisenaller  stehen- 
den Bevölkerung  aus.  —  Es  lassen  sich  allerdings  mancherlei  Gründe  fftr 
diese  grössere  Longcviiät  der  Männer  bei  den  Juden  auffuhren;  ihre 
grössere  Enthaltsamkeit  und  Massigkeit,  Eigenschaften,  deren  Mangel 
manchem  christlichen  Manne  das  Leben  verkürzt;  die  Kichtbetheiligung 
hei  den  gefahrvollen  Beschäftigungen  (Schiffahrt,  Bergbau  etc.),  auch 
selbst  nicht  bei  den  anstrengenderen  (in  Stadl  und  Land);  die  Selten- 
heit der  »inenden  Lebensweise,  die  den  llaodirerksraann  so  oft  vor  der 
Zeil  ins  Grab  bringt.  Dem  gegenüber  steht  aber:  dass  die  Juden  der 
grossen  Mehnahl  nach  (m  79  pC.,  dagegen  von  den  Christen  nur 
28  pC.)  in  den  Stedten,  vornehmlich  in  den  Grossstädlcn  leben,  wo 
besonders  das  männlich«  Geschlecht  so  vielen  schädlichen  Einflössen 
ausgesetzt  ist;  da**,  wenn  sie  nur  selten  «im  Schweisse  des  Ange- 
sichts ihr  Brod  essen",  ihnen  damit  auch  die  Abhärtung  des  Körper* 
entgeht,  welche  das  Landleben  oder  die  schwerere  Arbeit  im  stadlischen 
mit  sich  führen ');  dass  sie  sich  vielfach  auf  Reisen  befinden,  bei  Tag  und 
Nacht,  im  Winter  nnd  Sommer,  etc.  Alle»  wohl  erwogen,  und  dl« 
der  Sexualproportion  in  Betracht  gezogen, 
dass  es  vor  Allem  die  !Satiomtlvtrtchit4r»keit 
ist,  welch«  b«i  den  Joden,  wie  bei 
und  Sardinien,  dem 


verleiht. 


Neben  der  bereits  oben  (S.  11  —  12)  berührten 
gieht  es  »eck  ein««  ■  weiten  Akt  der  meiurblieben  Willkür,  der  von 
Einfluss  auf  die  Volksbewegung  ist,  und  der  ebenfalls,  gleich  der  Aus- 
wanderung, nur  durch  die  betreffenden  Landesgesetz«  und  durch  das 
Maass  der  tu  Gebote  siehenden  Geldmittel  bis  zu  einem  gewissen  Grad« 
beschränkt  wird:  es  ist  der  Akt  der  Eheschliessung. 

Die  Zahl  der  neugeschlossenen  Ehen  bildet  gleichsam  die 
Grundlage  für  das  Maass  der  Volksiunalnue,  auch  in  der  Gegenwart 
noch ,  denn  ungeachtet  die  M«»K«  der  illogilmte»  (>«borten  neuerer  Zeil 
beinahe  in  allen  Ländern,  mehr  oder  weniger  im  Steigen  begriffen  Ut, 
so  bilden  sie  doch  noch  immer  die  kleine  Minorität. 

Bevor  wir  aber  die  sogenannte  Ueirathffrrqumt  näher  betrachten, 
müssen  wir  einige  Wort«  sur  richtigen  Würdigung  derselben  voraus- 
schicken. Oie  Zahl  der  lleiralhen  an  sich  ist  nur  von  untergeordnetem 
Werthe;  sie  hingt  nolhwendig  ab  von  der  Zahl  der  im  htiraiksfdhigen 
AUrr  stehenden  Bevölkerung  und  demgeuüss  auch  von  der  Zahl  der 
vorhandenen  sogenannten  ttektndat  Ehe»,  zugleich  von  der  Daun  der 
Ehen ,  also  1)  von  der  SU  hl  der  durch  des  Tod  oder  durch  Scheidung 
m  einer  gegebenen  Zeit  aufgetS*t«n  Ehen,  mit  andern  Worten:  von 
Uichkeit,  und  2)  von  dem  durchschnittliche»  AUer 
a;  aie 


Unternehmungen  und  auf  lohnende  Arbeit,  wie  sie  z-  B. 
i  beendigten  Kriege,  nach  übertUndenen  CaUoniäteii  alter  Art, 
bei  einem  guten  Sunde  der  Feldfrücht*  u.  a.  w.  einintrelen  pflegt, 
vermehrt  oft  die  Zahl  der  Ehebündnisse,  best  wohl  noch  mehr,  als 

')  In  dieser  Buleouni  ml>ge  erwähnt  »erden,  <Ua»  Im  l>r>Misat»cbeaSU«iell4y 


.    J4,7pC.  0—  IS,  5«,SoC  15—«»,  ».  MpC  IIb.  «»«., 
de*  ptaucti  L*m*et    40,4  „       „    ,  51,7  .       „    ,  „  M*  „ 
ah  waren ;  gewlsa  «4a  sebr  (UosUfU  Vcrhstuuaa  tut  da*  letztere, 
beilenM,  wieviel  Bulle  aller  Art  dem 


sonst:  das  überall  sich  vermehrende  Proletariat  macht  aicb  überhaupt 
wenig  Sorge  um  die  Zukunft .  und  in  deo  höber  cultivirten  Schichten 
der  Gesellschaft  wird  nicht  seilen  der  Ehehund  als  ein  letztes  Mittel 
ergriffen,  nm  sich  zu  reiten.  Ein  besonderes  schlagendes  Beispiel,  wie 
die  Heiraihsfrequenz,  zumal  einzelner  Jahre,  ganz  du  Gegenihed  von 
Wohlfahrt  and  friedlichem  Gedeihen  bezeichnet,  Andel  sieb  beim  Pre lau- 
schen Staate,  wo  die  letzten  Mobilmachungen  der  Armee  plötzlieh  eine 
Menge  von  Paaren  an  den  Altar  geführt  haben,  die  diesen  Schrill  haupt- 
sächlich nur  deshalb  getban  haben,  um  für  Frau  nnd  Kinder  Anspruch 
auf  die  aus  Commuualmitleln  zu  gewährenden  Unterstützung  za  er- 
langen. So  hat  hier,  vorübergehend,  die  Eigenschaft  eines  Milittrsiaaics 
förderlich  gewirkt  auf  die  Zabl  der  Ehebündnisse,  während  im  Allge- 
meinen sonn  das  Gegentheil  der  Fall  ist,  indem  stehen, 
sonder*  solche  mit  lang-  ausgedehnter  Dienstpflicht,  — 
zahlreicher  Clerus,  —  die  Zahl 
reo. —  Oie  Gesetzgebung  in  dieser  Beziehung,  wie 
örtlichen  Niederlassung,  des  selbständigen  Gewerbebetriebes,  der  i 
theilung.  des  Arnicnwesens  und  der  Concubinale,  und  Oberhaupt  über  das 
zum  Heiralhen  erforderliche  Alter  und  l'ermBgen,  ist  so  ausserordent- 
lich verschieden,  dass  auch  sie,  und  besonders  ihre  Handhabung,  einen 
wesentlichen  Antheil  an  der  Höhe  des  Betrages  der  Verheiratheten  hat, 
also  bei  dieser  Betrachtung  nicht  übersehen  werden  darf.  Ihr  Einfluss 
ist  jedoch  nirgends  statistisch  festgestellt;  wir  begnügen  uns  daher  mit 
der  kurzen  Anführung,  dass  das  betreffende  Aller  für  die  Männer  von 
IS  (Preussen,  Frankreich),  20  (Oesterreich),  21  (Sachsen,  Hessen- 
Dannstadt1)),  bis  zu  25  Jahren  (Baden  und  Württemberg)  variirt,  und 
dass  dem  entsprechend  auch  die  sonstigen  gesetzlichen  Bestimmungen 
weit  auseinandergehen:  von  der  höchsten,  fast  auf  jede  obrigkeitliche 
Erschwerung  der  Ehen  verzichtenden  Liberalität  (in  Frankreich,  Preussen 
und  England)  bis  zu  des  zahlreichsten  Vcrclansnlirnngen  (in  Württem- 
berg. Baden  und  Bayern,  Kurhessen,  Hannover  und  Mecklenburg).  So 
gress  dieser  Einfluss  aber  »nch  ist,  insonderheit  auf  die  Zahl  der  un- 
ehelichen Geburten,  so  darf  er  doch  in  Bezug  anf  die  Zahl  der  Hei- 
ralhen nicht  überschätzt  werden;  denn  auch  hier  macht  die  iVd/itr 
ihre  Becbte  gellend,  und  durchbricht  jene  Sehranken,  welche  mensch- 
liche Vorsicht  ihren  ewigen  Gesetzen  gegenüber  anfznriehten  gesucht, 
wenigstens  dann,  wenn  diese  Schranken  ein  gewisses  Maass  über- 
sehreiten. — 

Betrachten  wir  zunächst  die  Bevölkerung  Schweden*  nach  dem 

«1 

Ctvilstande, 

10  Andel  sich  End«  1655  die  Zahl  der  stehenden  Ehen  =  593647, 
d.  i.  1  anf  6,17  Einwohner,  oder  1  Verheirateter  auf  3,08,  folglich  in 
der  Ehe  lebend  J^JfpC.  neben  67.5  pC  Kindern  (unter  15  Jahren: 
a=  33,2  pC)  nnd  ebelosen  Erwachsenen  (eiMclihessiicb  der  62658 
=>  1,72  pC.  Wittwer  und  166728  =  4,58  pC,  Willweo;  ohne  diese: 
61,2  pC).  Im  J.  1625  waren  jene  4  Proportionen  =  6,62,  2,61, 
Sit, 6  und  64,4  pC  (34,4  pC.  Kinder  bis  15J.  incl.  und  30,0  pC.  [ohne 
die  1,5  pC.  Wittwer  und  4,9  pC.  Wiitwen  23,6  pC]  ehelose  Erwachsene). 
In  diesen  30  Jahren  hat  sich  also  die  Zahl  der  Kinder  um  1,2  pC,  und 
die  der  Witlwen  um  0,3  pC  vermindert,  die  der  Wittwer  aber  nm 
0,3  pC.  gesteigert,  daher  die  der  im  Ehestände  Lebenden  um  8,1  pC 
verringert,  so  dass  im  Verhältnis*  aur  Gcsammtbcvölkerung  auf  100  Ver- 
heiratbete  im  J.  1825,  im  J.  1865  nur  noch  91  in  der  Eh«  lebten. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Veränderung  nach  keiner  Seite  hin 
als  eine  erfreulich«  tu  bezeichnen  int.  Wenn  auch  der  erwachsene,  als« 
der  eigentlich  produclive  Thal  der  Nation,  hiernach  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten an  Zahl  zugenommen  hat.  se  hat  es 
den  nölhigen  Mitlein  und  Aussichten  oder  an  der 
Hausstand  zu  gründen.  Dies  erscheint  um  a*  mehr 
da  die  Uebenaht  des  weiblichen  Geschlechts  über  das  männliche  (s.  o.), 

so  viel  i 

Es  war  nämlich  die  Zahl  der 

n.  a.  470062  w.  Oeschl. 

war  also   !  VI f,  =  1  n()  : 

1366—100:  120,8 
Eine  Vergleschung  zeigt  indessen,  dass  Schweden  auch  jetzt  noch 
günstiger  in  seinem  CiviUund?  gestellt  ist,  ab  tiiehrere  andere  Staaten, 
zumal  Deutschlands.  Es 
bevölkerung,  die  Zahl  der 

in  dar  Eue.   t  Verbelr.  Vor- 


Bii.ni  1*10  . 

Belnif»  1846  . 

Holland  1860  . 

Schwebt  1861  . 


28,9  8,46 

804  358 

30,5  3,28 

30,9  3^.4 


5,6 


u.».  in 


71.1 

69,5 
69,5 
6,9  63,1 

•la»i.t»*7  auf  14. 
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in  dar  Ehe 

1  Verhelf. 

Vac- 

Uaberbeopl 

Leheaden 

auf  Slow. 

wmwel 

abeioe 

OMcaborg  1869  .    .  . 

31,0 

3^23 

6,6  ') 

693 

Preose.  Rheiopeovinz 

1862 

81,0 

3,83 

— 

69,0 

Norwegen 

1846 

81,4 

8,18 

6,0 

68,6 

Württemberg 

184« 

31,9 

3,13 

63 

68,1 

Hannover                1833  42 

88,0 

8,18 

«,1 

683 

Prev.  Vit itpbalen  .  . 

.  . 

82,0 

8,13 

— 

683 

Dlaieche  Heneglhüiaer 

1846 

32,3 

8,10 

6,2 

67,7 

Schweden 

1865 

32,5 

8,08 

63 

673 

Crosebritannlen 

1861 

82,7 

8,06 

5,6 

67,3 

Prav.  Pomoint  o.  Brao- 

drnburg 

1862 

33,1 

8,02 

— 

66,9 

Pranst«» 

1862 

33,2 

8,01 

66,8 

Prot.  Poaen 

- 

333 

3,00 

— 

66,7 

Dänemark  (für  »ich) 

1850 

33,6 

8,98 

6,6 

66,4 

Neapel  (Festland) 

1832 

33,9 

8,96 

9,8 

66,1 

Deutsch  -  Österreich 

1860 

84,0 

834 

— 

66,0 

Kit.  Siebten 

1849 

34,06 

2,94 

6,8 

65,95 

Sardinien  (Keetiaad) 

1838 

343 

8,90 

6,6 

653 

Prof.  Sachten 

1862 

84,7 

8,89 

— 

66,3 

.  Schlesien 

84,8 

2,88 
232 

— 

65,3 

.  Prrueaen 

36.4 

— 

64,6 

Giliiiea 

1627 

86,4 

2,75 

— 

63,6 

Frankreich 

1861 

39,0 

236 

7,06 

61,0 

Oetterreicbitcher  Staat 

1850 

c.39 

c.2,6 

c.61 

Ungarn 

1850 

41.4 

2,42 

63 

58,6 

Siebenbürgen 

1861 

42,0 

238 

63 

58,0 

Bi  hoien 

1860 

t.42 

c.2,4 

c.68 

Serbien -Banal 

42,7 

8,84 

673 

Es  schein'  also  du  gante  westliehe  Deutschland,  mit  Einschlusi 
der  Schweis,  Hollands  und  Belgiens  zu  sein,  welches  in  dieser  Bezie- 
hung noch  (um  bis  tu  3 '/,  pC)  hiaUr  Schweden  turückslebt ') ;  ihm 
liemlich  gleich,  nur  wenig  voran,  tlehl  Grossbrttannien4),  Preussen 
(nebst  3  von  dessen  östlichen  Provinteo)  und  Dänemark;  hierauf  folgt 
du  mittlere  und  südöstliche  Deutschland  (nebst  der  Provina  Preussen), 
nnd  endlich,  alle  andern  weil  übertreffend,  Frankreich  und  der  Oester- 
reichische Staal,  an  der  Spitze  siebend:  die  ehemals  ungarischen  Erb- 
lande, vor  allem  daa  Banal,  mit  seiner  äusserst  gemischten  Bevölkerung 
(über  derselben  sind  Siidslavea,  '  .  Homanen);  demnächst  Sieben- 
bürgen (au  '/,  magyarisch-ronajttxr«) ;  Böhmen  (tu  */i  llavisch)  und 
Ungarn  (tu  magyarisch,  '/,,  slavisch).  —  Diese  Zahlen  mit  den 
früher,  über  die  Volkszunahme  und  die  Setualproportion  gegebenen 
vergleichend,  stellt  sich  heraus:  # 

1)  dass,  ebenso  wie  in  den  einxelnen  Provinzen  Schwedens,  die 
Volksvermehrung  von  der  Zahl  der  Verbeirathelen  durchaus  nkhl 
abhängig  ist:  die  höchste  Vermehrung  findet  sich  sowohl  bei 
tahlrcichen  Ehen  (Prov.  Preussen,  Galitiea  etc.).  alt  bei  wenigen 
Ehen  (die  drei  skandinavischen  Länder,  England,  Preussen),  und 
umgekehrt  (Frankreich);  im  Allgemeinen  scheint  jedoch,  die  Ver- 
mehrung mit  der  Zahl  der  stehenden  Ehen  zu  steigen:  —  dass 
dagegen 

2)  eine  hohe  Setualproporlion  dem  Stande  der  Ehen  entgegenwirkt 
(Württemberg,  Skandinavien,  Schweis,  Bayern),  obschou  auch 
hier  starke  Ausnahmen  vorkommen  (Böhmen,  Sachsen,  England). 

Die  hohe  Zahl  von  Eben  in  Ungarn,  Siebenbürgen,  Böhmen  und 
andern  Sslerreichischen  Ländern,  hat  ihren  Grund  vornehmlich  in  den 
frühen  ileirathen  der  s lavischen,  wohl  auch  der  romanischen  und  ma- 
gyarischen Bevölkerung.  Der  gante  Südosten  dieser  Monarchie,  mit 
einer  Sexualproportion  swischen  99  und  102  (im  Civil),  sieht  hier- 
durch auf  der  höchstes  Stufe,  dagegen  die  Alpengebiete,  namentlich 
SaUburg  und  Kärntben,  dann  Kram  uad  Oberösterreich,  auf  der  niedrig- 
•len  (mit  durchschnittlich  5  — 10  Jahr  späteren  Ueiralhen  und  im  Civil 
mit  einer  Setualproporlion  von  107,6 — 109,2  in  18"/,,;  in  der  Ehe 
IS",.:  nur  von  28 — SO  pC).  Dort  ist  die  Volkatunabme  eine  sehr 
rasche,  hier  ist  sie  die  langsamste  unter  allen  Krouländern. 

Welche  Maanichfalligkeit  aber  hinsichtlich  des  Cmlslandes  inner- 
halb desselben  Lande«  bestehen  kann,  und  mit  welcher  Vorsicht  daher 
dies  Verhältnis»  tu  Folgerungen  benutzt  werden  muss,  zeigt  sich  nir- 
gends deutlicher,  als  in  Schweden  selbst,  wo  die  Proviaten  um  -f-2,6 
bis  in  +6,8  pC.  gegen  den  Gesammldurchschnilt  voo  32,3  pC.  diffe- 
rireu,  und  in  folgende  Ordnung  treten: 


*)  Ausschliesslich  Im  Hmoytkum  Oldenburg. 

*)  Im  Jahreim  wurden  5,1  pC.  gezahlt.  SeMdsra  ial  kaina  Zahlung  der  Verwill, 
welen  mehr  vorgenommen  worden. 

')  In  neuerer  Zeil  auch  Norwegen ,  de»an  Bevölkerung  aber  zehn  Jahr  früher, 
In  I8SS,  noch  tu  31,1pC  ,  and  ebenao  wieder  im  I.  1855  tu  3>,1  pC.  aus 
Verlielratheien  bealand. 

*)  Venn  die  ausser  Landes  beBndlicben  Seeleule  und  Soldaten  mllgetahli  wer- 
den, ao  mosa  sich  Grotsbrttennlene  Proportion  noch  am  0,1  — 0,1  pC  ,  also 
au r  31,5  oder  3 i.O  pC.  verringern.   


M.  Stockholm 


M.  l'peala  34,2 

Weatinanland  94,4 

M  Sodermanl.nd  363 

M  Weiler  NorrUad  35,3 

Ropparbrrg  36,6 

M.  Cotlland  37,0 

M.  Ceaat.nct  873 

Jemtland  383 


H.  Götbeborg  29,9  M.  Hailand  ;sü.O 

M  Bleking«  80,2  M.  Norrbottea  323 

Wermlead  31,0  at.  Calroar  333 

Nerikt  813  ät.  Oealergolhland  33,1 

St  MaJraäbas  813         Skaral.org  833 

H.  Ckrittiaaatad  81,4        Kroooberg  33.4 

tt.  Westerbönen  31.4         Jöokoping  833 

Elfabofg  31,9  M.  SlockbolmaUn33,9 

Es  teigl  sich  hieraus:  I)  dass  in  Gölheborg  und  Blckinge  nur  etwa 
'/,  soviel  Civilpersonen  in  der  Ehe  leiten,  als  in  Jemtland,  Gefleborg  und 
Golüand;  —  2)  dass  die  maritime  Lage  (hier  durch  ein  M.  ange- 
deutet), also  auch  der  Betrieb  von  maritimen  Gewerben  nicht  von  Ein- 
fluts.  wenigstens  nicht  von  liberwiegendem  Einflüsse  auf  den  Civilsland 
ist;  —  3)  dass  derselbe  tur  Höhe  der  städtischen  Bevölkerung  (vgl. 
S.  71  des  vor.  Jahrgg.)  gwar  in  näherer  Bcnehung  tu  stehen  scheint 
(vgL  Gölheborg  und  Blckinge,  anderseits  Jemtland  und  Kopparberg), 
dass  aber  auch  hier  die  «ielfacbslen  Ausnahmen  stattfinden  (t.  B.  in 
ßt'ermland,  Elfsborg  etc.  geringe  Stadtbevölkerung  und  doch  wenig 
stehende  Ehen,  in  Grfleborg,  Golüand  elc.  eine  ansehnlichere  Sladt- 
völkerung  und  dennoch  sehr  viel  Verheirathete) ;  —  4)  dass  Citilstand 
und  relatire  BeeSlkerung  (vgl.  vor.  Jg.  S.  70)  Hand  in  Hand  gehen:  die 
volkleerslen  Pruvinten  haben  die  meisten  Verbeiralbetru  (bloss  Wester- 
bönen und  Norrbollen,  im  höchsten  .Norden  des  Beiches,  bilden  hier 
eine  Ausnahme),  und  umgekehrt;  —  6)  dass  gsnt  ebenso  eine  Ab- 
hängigkeit der  l'olkszunahme  vom  Ovilalande  besieht,  indem  gerade  da, 
wo  die  meisten  Personen  in  der  Ehe  leben,  die  Volkstunahme  am  lang- 
samsten ist ') ;  —  dass  aber  6)  eine  solche  Abhängigkeit  von  der  Srxual- 
proportion,  wie  man  sie  doch  voraussetzen  sollte  und  wie  wir  sie  so 
eben  in  den  grösseren  Gebieten  als  Begel  nachgewiesen  haben,  durchaus 
nicht  besteht,  vielmehr  das  direcla  Gegenlheil  davon;  denn  in  den  fünf 
Uns,  welche  (s.  S.  32)  auf  je  1000  Männer  85— 1 17  Frauen  l'eberschuss 
haben,  leben  34,0  —  37,3  pC  der  Einwohner  in  der  Ehe,  und  umge- 
kehrt, in  lt  von  den  13  Läns'),  die  unter  63  pro  Millo  l'eberschuss 
haben,  sind  nur  29.9  bis  höchstens  33,0  pC.  der  Einwohner  verhei- 
ralhel:  ein  Beweis,  dass  eine  starke  Uebertabl  des  andern  Gescblcchts, 
ungeachtet  der  vielen  unverbeirathel  bleibenden  Jungfrauen,  durchaus  nicht 
immer  eine  geringere  Zahl  von  stehenden  Eben  tur  Folge  babeu  muss. 

Wie  aothwendig  e«  aber  ist.  bei  derartigen  Vergleichen  nicht  die 
Art  und  Weise  tu  Übersehen,  wie  sich  die  Bevölkerung  eines  Landes 
tu  verschiedenen  Zeiten*)  in  die  verschiedenen  Altersklassen  ver- 
hält, erhellt  aus  folgender  Zusammenstellung  nach  den  3  llauptklasaen 
bis  an  15,  von  15—60  und  über  60  Jahr: 
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Dntk  lad  Verlag  vas  fietrg  Belnif r  Ii  Berlin. 


r)  Ton  iüle  —  55  beim«  aethJge  In  «ans  Schweden  17,1  pC.  der  »nMagilchea 
Bavttlkarung,  aber  g.  B.  m  Stockholma  L»n,  l'ptsta,  Wesunanlaad  und  Söder- 
menland,  wo  11  —  35  pC.  der  Bewohner  verhetralbel  waren  .  nicht  mehr  ala 
Ii— tt  pC.  (a.  o ),  wogegen  in  den  &  Ltns  (a.  o.),  die  tt,9— 3l,t  pC.  Yerhel- 
rathala  enihalteo,  die  Vermehrung  in  dieier  Perlode  twlachen  41  und 
t»  pC-  betrug.  Nur  twal  von  deo  nordUchaien  Proviaten  machen  auch  hier 
eine  Auaaahme  von  dar  Hegel:  Weater-Norriaod  uad  Jemtland  mit  c  JS  ood 
J8  pC.  Verbeiraihetea  und  dennoch  7t  resp.  St  pC.  Zunahme,  wahrend 
Wetter-  ond  Norrbollen  mii  c.  34  — lt  pC.  Varhetratbeieo  sogar  117  raap. 
77  pC.  Zunahme  halten! 

')  .tkoraeerg.  beaondere  aber  JtmUanä,  wo  die  Setualproporlion  die  twoli- 
ferin«aie,  —  (Ott,  die  Zahl  dar  Verbeiraihetea  aber  die  hOchale,  am  8t,l,  Ist, 
sind  dla  beiden  Ausnahmen. 

*)  Die  wichtigste,  well  Überall  bei  wehem  die  meisten  Khan  liefernde  Alicra- 
perlode,  die  von  10—10  Jahren,  enthielt  1. 1.  In  Norwegen  Ina  J.  1135  14,1, 
sehn  Jahre  später  aber  It.OpC.  der  Geaarnmibevrilkeruag:  eine  Steigerung 
von  4  \  a.  wetcha  vor  Allem  der  groaaen  Fruchtbarkelt  la  den  entsprechenden 
Jahrea  Kit— 16  tuiuachrelban  lai,  daher  «ach,  taahr  oder  minder,  la  aRea 
übrigen  Ländern  Europa  >  >iallgefunden  bat. 

*)  FUr  dies  Jahr  eiaacbllessllcb  Schottland  und  auch  einschliesslich  der  im  Hei- 
maiblande  anwaaeoden  aVeievr>,  welche  Ittl  ebentala,  gleich  dan  auf  Reo 
befindlichen  und  gleich  den  Mtttltrt,  von  der  Zahlung  euageichloiaen  waren. 
Diese  alte  der  tweiien  Aller  mute  hinzufügend,  stallt  sich  deren  Aniheil  auf  etwa 
51,3  (Igt«:  »4,1»,  ond  der  der  ersten  auf  etwa  37,t  lfi»i   37,1)  pC.  heraus. 

')  Im  ganten  Sttaia  dagegen  ItSS :  31,6—  58,»  —  and  8,0  pC,  alao  la  den  lier- 
togihüaern  eine  weh  geringere  Zahl  von  Kmdern,  dagegen  mehr  Krwachaena, 
als  Im  Königreiche 

(r'orteetiung  folgt  ) 
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InJulti  Erneulsr  Versuch  dar  Umwandlung  da»  Cvsllcercna  callaloMe  in  Teenla  SoUum  hominis.  Van  Med. -Rath  Dr.  F.  kl  Ii  eben  m  elfter, 
aleolrtcllat.  Von  Dr.  Clemaoa.  (IV.  Artikel.  Matne  Aaweadnni  darker  «to«iri*cher  EntUdungen  al>  UeMnltlel.  Porloeixan«  )  —  Zurt 
Von  B.  Abellea.  (Forlseltun*.)  —  Kaucrachnin  mit  glückUcbena  Ausgange.  Von  Dr.  Hllller.  —  Zur  Prognose  bei  Operationen  am  Afier  oder  In  der  Nahe  dee- 
aelben.  Von  Dr.  J.  F.  Ilej leider.  —  krankenKeschlehten  aus  di<r  Klinik  dea  Geh.  Rain  Prof,  Dr.  B.  Laugenbeck  in  Berlin.  Von  Dr.  Biofei.  J1V. 
arterioao-veuoiuic  der  Kopfham.)  —  ktlsceliea:  Stliung  der  GcaclUchsn  für  wi»«en«chafllicbe  Medicm  In  Berlin  vom  19.  Muri  18*0.  —  Llterstur-Blali.  IK 
Bada-Lklereiar.  —  Erklärung.  —  PeraonaUen.  —  Feuilleton:  Palermo,  als  klimatischer  Kumit,  nach  Dr,  Vivenot'»  Schrift,  von  Dr.  Helffl  (Schluss.) 


Erneuter  Versuch  der  Umwandlung  des  Cysticercus 
cellulosae  in  Taenia  Solium  hominis. 

Von 

Med. -Rath  Dr.  F.  Küchenmeister. 

B«i  einer  früheren  Fütterung  3  Tage  vor  dam  Tode  eines  tum 
Tode  vernrlheilten  Delinquenten  war  e*  mir  gelungen,  mehrere  gast 
junge,  an  uVrn  Darme  angeheftete  Taeniae  Snlitun  anzutreffen.  Nach 
jener  Zeit  hat  Leuckart  eine  freiwillige  Ansteckung  mit  Taenia  Solium 
Bach  Fianengenuss  bekannt  gemacht,  und  roitgetheilt,  data  etwa  ein 
Vierteljahr  nach  dem  Genuss  der  Finne  der  Bandwurm  reife  Glieder 
abstiess.  Immer  noch  gab  es  Zweifler,  und  als  ich  mit  Hm.  Med.-Ralh 
Irr.  Siebenhaar  wegen  Wiederholung  des  Versuches  hei  einem  Delin- 
quenten allhier  sprach,  machte  ich  den  Vorschlag,  eine  massenhafte 
Fütterung  au  versuchen.  Bei  dem  Verbot  des  Verkaufs  finnigen  Flei- 
sches in  unterer  Stadl  gelingt  es  schwer,  absichtlich  gesuchtes,  rohes, 
finniges  Schweinefleisch  in  erlangen.  Es  exUlirt,  wird  aber  um  so 
mehr  verheimlicht,  wie  ich  am  meiner  eigenen  Küche  weiss.  Ich  acqui- 
rirle  deshalb  dergleichen  im  November  1859  vom  Lande  durch  Ver- 
snittelung  Anderer  und  im  Janaar  1S60  von  Zittau  aus.  Von  beiden 
Proben  schalle  ich  jedesmal  20  Stück  Finnen  aus,  nnd  verbarg  sie  da. 
ein«  Mal  in  einer  mit  Blutwurst,  das  andere  Mal  mit  Cervelatwnrst 
belegten  Semmel,  deren  Deberreicfaung  an  dea  Delinquenten  durch  Herrn 
Med.-Ralh  Dr.  Siebenhaar  selbst  erfolgte.  Beide  Male  hatte  tieh-der 
Leu  (genannte  überzeugt,  das*  die  Semmel  genossen  worden  war.  Die 
erste  Darreichung  erfolgte  au  24.  Nov.  1859.  die  tweite  sin  18.  Jan. 
1860.  Bei  der  Section  des  am  31.  Min  a.  e.  mit  dem  Fallschwerte 
geköpften  Delinquenten  fand  ich  fast  50  pCt.  der  gefolterten  Cvsticercen 
als  Bandwürmer  wieder,  und  iwar  11  Stück  mit  reifen  Gliedern,  die 


theils  noch  an  der  Colonie  befindlich  waren,  theils  losgetrennt,  frei  im 
untersten  Theile  des  Darmkanals  herumkriechend  (getrennte  Proglotliden 
auf  dem  Wege  nach  der  Aussenwell),  und  8  Stück  der  Reife  nahe, 
aber  noch  nicht  vollendet  reif.  Ein  Exemplar  der  letzteren  teigte  sehr 
nett  die  von  den  Autoren  angegebene  Abrundung  des  leuten  Gliedes 
einer  Colonie,  die  noch  keine  Glieder  losgestossen  hau  Wie  stets, 
wenn  die  Würmer  in  grosser  Zahl  in  einem  Darme  vorkommen,  so 
waren  auch  hier  die  Exemplare  nicht  sehr  fett  und  beleibt  und  ver- 
hältnissrolssig  klein,  die  längsten  wohl  höchstens  5  Fuss  lang.  Meist 
rclieo  sie  hier  auch  langsamer  der  Reife  entgegen. 

Allgemeine  Resultate  und  Schlussfolgerungen. 

1)  Die  Menge  der  hier  vorgefundenen  Tanicn  wird  wohl  den  Un- 
gläubigsten von  der  Richtigkeit  des  Uebergaogt  von  Cysticerc  cellulosae 
(gewöhnliche  SchweineGnne)  in  Taenia  Solium  überzeugen. 

2)  Daas  die  gefundenen  Tünico  wirklich  von  den  gegebenen  Kinnen 
stammen,  dafür  sprechen  besonders  auch  die  unreiferen  Exemplare,  vor 
Allem  das  mit  deni  hinten  abgerundeten  leisten  Glicde. 

3)  Vorbandensein  vieler  Exemplare  von  Täaicn  in  Einem  Darm- 
kanale  »ertigert  die  Entwickelung  der  Zeit,  dem  Umfange  und  der 
Grösse  der  Exemplare  nach.  Ein  Vierteljahr  genügt  wohl  zur  Reife  in 
gewöhnlichen  Füllen. 

4)  Selbst  unter  den  günstigsten  Bedingungen  (Freimachen  der 
Finnen  aus  den  einhüllenden  2ellgeweb*ry*uen)  geht  die  Hilflc  der  Fin- 
nen zu  Grunde,  ohne  Bandwurm  zu'jwerdon.  Beim  Verschlucken  von 
Finnen,  die  in  jene  Cysten  noch  eingehüllt  sind,  mag  diess  VerhaUniss 
ungünstiger  werden. 

roh^jT |  ßltQl^fi  Plciscll  letAlUs»  CIDG  «UCVD llCiHC  k^f llC  Cftt  3  ^  H , 

ohne  dass  die  darin  enthaltenen  Finnen  ihre  Lebensfähigkeit  verlieren. 
Du  vom  Lande  bezogene,  Tinnige  Fleisch  hatte  die  ziemlich  heftige 
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Palermo,  als  klimatischer  Karort, 

nach  Dr.  Vivenot'a  Schrift, 
von 

Dr.  Helfft 

(Schiusa  aue  No.  19  ) 

Vergleicht  man  die  Tempemurverhällniase  Palermo'»  mit  denen 
anderer  klimatischer  Kurorte,  so  zeigt  Venedig  eine  mittlere  Jahres- 
temperatur von  10,41*  R„  Pisa  von  1 1.80".  Nizza  von  11,80",  Rom 
von  12.60*,  Neapel  von  13,36*,  Fuuchal  auf  Madeira  von  14,65*. 
Cairo  von  16.90*. 

Betrachten  wir  die  Vertbeilung  der  Wirme  in  den  einzelnen  Mo- 
Baien,  so  stellt  aieh  heraus,  daas  die  Differenz  zwiachen  dem 
kältesten  und  wärmsten  Monate,  welche  in  Venedig  noch  17.42* 
betragt,  •teil  allmllig  immer  mehr  vermindert,  bis  sie  in  Palermo  den 
kleinsten  Werth  erreicht.  11.32°;  in  Pisa  betragt  diese  Differenz  16,24*. 
in  Nix»»  14,40*,  in  Rom  13,44*.  in  Neapel  12,86*.  Die  Jahrescurre 
wird  alao  von  Venedig  bis  Palermo  fortwährend  an  Linge  abnehmen. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Verlheilunp  der  Tiroiperalor 
in  den  Monaten,  welche  den  Kranken  vorzugsweise  mm  Aufentlialsorle 
dienen,   ao  aehen  wir,  daas  Ten  Venedig  bis  Palermo  die  Temperatur 


der  Winlcrmonate  fortwährend  an  Gleichmissigkeit  zunimmt.  Palermo 
zeigt  mithin  die  geringste  Differenz  zwischen  den  extremen  Monaten 
nnd  die  geringste  Temperaturverschiedenheit  der  Winlcrmonate  unter 
«inander.  Ubertrifft  an  Gleichmissigkeit  der  Temperatur  alle 
Orte  längs  dem  Mittelmeere. 

Eine  Ausnahme  bildet  Madeira,  dessen  Wintertemperatur  die  von 
Palermo  noch  überschreitet,  dessen  SoiiiHiertcmperalur  dagegen  unter 
der  aller  italienischen  Städte  zurückbleibt.  In  Folge  des  ausgesproche- 
nen Seeklima'»  sind  die  Wlrraeschwankungen  daselbst  so  gering,  dass 
der  Unterschied  zwischen  dem  kältesten  und  wärmsten  Monate  nur 
5,44°  beträgt.  Das  Klima  von  Madeira  übertrifft  also  in  Bezug  auf 
Gleicbmiseigkeit  in  der  jährlichen  Wärmeverlheilung  noch  das  paler- 
mitanisebe. 

Auch  in  Betreu*  der  täglichen  Temperaturschwankungen  zeigt  Pa- 
lermo die  geringsten  Differenten  zwiachen  den  Morgen-,  Mittags-  und 
Abendstunden.  Am  nächsten  kommt  ihm  in  dieser  Beziehung  Venedig, 
und  zwar  sind  in  den  Wintermonaten  an  beiden  Orten  die  Tcmperalur- 
schwankungen  ziemlich  dieselben  (2*  bis  2,5*).  Aehnliche  Verhältnisse 
bietet  auch  Madeira  dar.  Nicht  unbeträchtlich  grosser  sind  die  Schwan- 
kungen der  Tageswänne  in  Nizza  (3,8*  bis  4,5*)  und  Rom  (4*  bis  6*), 
am  grötsteu  hingegen  in  Cairo  (6*  bis  9°),  so  data  also  Kranken  in 
dieser  Beziehung  Versieht  antuempfehlen  sein  dürfte. 

Was  die  Luftströmungen  anbelangt,  ao  durchstreichen  dieselben 
das  ganze  Jahr  hindurch  die  Ebene  von  Palermo,  Windstille  wird  ver- 
häliaisaanäaaig  selten  beobachtet.  Die  Oberwiegende  Mehrzahl  der  Windes- 
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Novctnberkälle  ausgehallen;  die  zweite  Probe  die  im  Ganzen  mildere 
Jaouarkälle  die«««  Jahres. 

6)  Bei  nicht  tu  heisser,  die  Fäulnis*  nicht  allzusehr  Legünsligcu- 
der  Witterung  behält  die  Finne  innerhalb  des  Fleisches  ihre  Enlwicke- 
lungsfahigkeil  mindeslent  8  Tage,  vielleicht  noch  länger.  (Die  Ton  Zittau 
gesendete  Probe  wurde  erst  S  Tage  nach  Schlachten  des  Sehweines 
gefüttert.) 

7)  Je  mehr  man  rohe  Pinnen  verschluckt,  um  so  grösser  ist  die 
Zahl  der  sich  vorfindenden  Bandwürmer.  (Dem  Geliebten  einer  Flei- 
scherstoebter ,  der  bei  seiner  Braut  oft  rinnen  su  schlucken  bekam, 
trieb  ich  33  Stück  Köpfe  ab;  28  hatte  ich  selbst  gefunden,  5  brachte 
mir  der  Kranke  noch  nach.) 

S)  Bei  ruhigem  Leben,  Vermeidung  aller  Escess«  in  Speisen  und 
Getränken,  bei  möglichst  gleicher  Kost,  beunruhigen  selbst  viele  Wür- 
mer den  Menschen  nicht,  noch  stören  sie  die  Zunahme  seines  Enibon- 
point.  (Laut  den  in  öffentlichen  Blättern  gegebenen  Nachrichten  hat 
der  Delinquent  selbst,  erstaunt  über  seine  Zunahme  an  Fett  und  seine 
Wohlbeleiblheil,  noch  wenige  Wochen  vor  seinem  Ende  gesagt:  *lhr 
wollt  mich  wohl  rüttern,  damit  ich  beim  Schlachten  recht  fett  bin?" 
Die  Section  bestätigte  allerdings  auch  seine  Zunahme  an  Fell,  das  überall 
in  dichten  Lagen  abgelagert  war.  Die  Symptome,  welche  Bandwurm- 
kranke  meist  klagen,  sind  die  der  Bleichsucht.  Wenn  nun  die  allge- 
meine Körpernihe  im  Gefängnis«  den  Stoffverbrauch  mindert,  so  kommt 
es  natürlich  nicht  leicht  zur  Bleichsucht,  die  hinwiederum  bekanntlich 
am  besieu  in  ruhiger  Pflege,  a.  B.  auch  der  Krankenhäuser  heilt,  wäh- 
rend der  Privatarzt  sich  vergebens  mühte,  die  in  austrennender,  häus- 
licher Arbeit  verweilenden  Kranken  tu  heilen.) 

9)  Es  fanden  sich,  Irolz  der  Menge  der  losgelösten  Praglot tiden 
im  untern  Theilc  des  Darmkanals  des  Kranken,  in  den  Muskeln  dennoch 
keine  erkennbaren  Finnen.  (Dies*  darf  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  es  bei  dem  Fernballen  alles  Excesses  in  der  Diät 
bei  unserem  Kranken  nicht  zum  Erbrechen,  und  also  nicht  zum  Ein- 
tritt der  Bandwurnihrut  in  den  Magen  kam,  die  nach  meiner  Annahme 
dem  Erscheinen  von  Cysticercus  cellulosae  beim  Mensehen  vorher- 
gehen muss. 

10)  Bei  der  Section  fanden  wir  die  Würmer  sehr  fest,  theils  auf 
der  freien  Kante  oder  an  Seiten  der  Darroiotlea  oder  Querslellen  (f'a/- 
PKfae  coanivtates  Aerkriagii)  des  Dünndarmes,  theils  in  dem  Grunde 
jener  (  wie  soll  ich  sagen?)  Thäler  ansitzen,  welche  sich  zwischen  je 
zwei  dieser  Querslellen  Duden.  Sie  sassen  oft  so  fest,  dass  man  den 
Wurm  weithin  in  die  Länge  aus-  und  ganz  «Irall  anziehen  konnte, 
ohne  dass  er  den  Dann  losliess.  Dann  hing  er  nur  mit  den  Haken  am 
Darme  fest,  die  I  Saugnäpfe  schienen  ganz  frei  und  ohne  Wirkung. 
Hatte  man  eudlich  den  Kopf  losgemacht,  gelaug  es  aber  dem  Wurme 
cm  Stückchen  neuen  Darm  zu  fassen,  so  halle  er  sich  sofort  wieder 
ganz  fest  angeheftet,  und  es  bedurfte  gleicher  Gewalt  wie  früher,  um 
ihn  los  zu  machen. 

11)  Hieraus  erklärt  sich,  warum  dasselbe  Mittel,  das  so  oft  wirk- 
sam zur  Abtreibung  sich  zeigte,  in  einzelnen  Fällen  doch  ün  Stich 
lassen  kann.    Es  kommt  hei  den  Abtreibungskuren  also  an: 

a)  auf  den  Silz  des  Kopfes.    Sitzt  er  an  den  Kanten  oder  I 

«o  zwingt  ihn  ein  ] 


starkes  Extraet.  Grtmator.  zum  Loslassen;  aitst  er  im  Grunde 
der  Querfalten  und  können  dies«  sich  beim  Andringen  des  Mittels 
so  legen,  dass  sie  den  Kopf,  wie  mit  einer  Tasche,  umgeben, 
so  hat  das  Mittel  keine  Wirkung  auf  den  Kopf.  Es  trifft  den 
Wurm  erst  an  jener  Stelle,  wo  er  über  die  Tasche,  welche  die 
Fallen  bilden,  hcrausJiutijti.  Der  Wurm  slösst  sich  hier  los,  und 
man  sieht  ihn  ohne  Kopf  abgehen,  der. 
von  Neuem  nachwächst,  wenn  das  Mittel 
ist  und  den  Darmkanal  verlassen  hat 
b)  Es  kommt  aber  auch  darauf  an,  dass  man  den  Warm,  wel- 
cher «einen  Kopf  losgelassen  hat,  schnell  binausireibt 
au*  dem  Dünndarme.  Der  Wurm,  einmal  losgetrennt,  darf 
nicht  Zeit  haben,  sieh  von  Neuem  anzuheften.  Mittel  abo.  welche 
den  Wurm  auf  Zeit  betäuben  uod  so  starke  Bewegung  der  Därme 
nach  unten  mit  vermehrter  Absonderung  hervorbringen,  dass  er 
durch  den  Darm  huidurchgerollt  wird,  sind  allein  im 
den  Wurm  gründlich  abzutreiben,  und  heben  selbst  den 
in  a.  meist  ganz  auf.  Wer  sich  einbildet,  Bandwürmer 
ohne  gleichzeitiges,  energisches  Abführen  zu  entfernen,  dürfte 
beweisen,  dass  er  Bandwürmer  radical  und  rationell  zu  heilen 
nicht  versteht. 

12)  Man  hat  ein  Vergehen  und  Leichtsinn  Seiten  meiner 
dann  zu  finden  vermeint,  dass  ich  Delinquenten  fütterte. 
Ich  glaube,  ich  werde  entschuldigt  sein  dadurch,  weil  selbst  im  Be- 
gnadigungsfalU,  da  die  Krankheit  heilbar  ist,  dem  Deliui|ucutcn  kein 
bleibender  Nachtbeil  an  seiner  Gesundheit  zugefügt  wird,  und  füge  hier 
noch  hinzu,  dass  das,  was  ich  sub  1 1 .  b.  gesagt  habe ,  als  Regel  gilt, 
wenn  es  sich  um  Taenia  Soliuui  handelt,  die  ich  bisher  nur  zu  er- 
zielen versuchte.  Ich  kann  versichern,  dass  es  mir  (vorausgesetzt, 
data  die  Granatwursel  acht  ist  und  energisch  purgirt  wird)  noch  nie 
misslungen  ist,  mit  dem  nach  der  in  meinem  Lehrbuch  zu 
Methode  bereiteten  Eztracle  die  Taenia  Soliuni  abzutreiben,  wenn 
zuweilen  eine  Taenia  mediocanetlata  widerstand,  was,  wie  ich  sicher 
weiss  (in  einem  Falle  schon  zwei  Mal)  auch  der  sonst  geübten  Madam« 
Heller  mit  dieser  Art  widerfahren  ist.  Kann  man  mit 
nicht  zurecht  kommen,  dann  hegt  es  an  der  Biode,  an  der 
weise  odn  au  Furchtsamkeit  und  Zaudern  mit 
►dl  »erde  aber  auch  wo^en  Vornahme  des 
sein  ferner  deshalb,  weil,  wi«  der  hier  erzählte  Fall  lehrt,  bei  der 
Ruhe  und  Gleichförmigkeit  der  Diät,  bei  der 


Körper 


Grunde  nicht  der  Gefahr  det 
Uebertrilles  von  Proglotliden 
lerung  von  Bandwurmbnit 


Diese  Millheilungen  sind  im  Elnverständnisa  mit  Hrn.  Medicinalrath 
Dr.  Siebenhaar,  wie  das  Experiment  selbst  in  Gemeinschaft  mit  ihm, 
gemacht  worden.  Hrn.  G  ciiorilstiibs3nl  Prof.  Dr.  Üünthtr  siod  wir 
Beide  au  Dank  verpflichtet  für  die  gestattete  sofortige  Benutzung  des  Darra- 


richlungen  fallt  auf  die  westliche  Hälfte  der  Windrose.  Die  vorherr- 
schenden Winde  sind  der  W.S.W.-  und  der  N.W.-Wind,  in  der  wärmeren 
Jahreszeil  N.N.O.-  und  N.O.-Winde.  Im  Frühjahr  uod  Sommer  findet 
ein  täglicher  periodischer  Wechsel  der  Luftströmungen  stall,  wobei  der 
regelmässig  bei  Tage  wehende  N.N.O.-  oder  N.O.-Wind  in  den  ent- 
gegengesetzten W.S.W,  umzuschlagen  pflegt.  Der  Scirocco  (S.S.O.)  pflegt 
nur  einige  Male  im  Jahre  zu  weben,  und  zwar  meistens  im  Frühjahr 
und  Sommer;  Nordwinde  gehören  zu  den  grüeslen  Sellenheilen.  Die 
Intensität  des  Wiodes  ist  in  Palermo  geringer,  als  in  Venedig  und  Nizza. 

Aus  den  vorangeschickten  meteorologischen  Beobachtungen  würde 
sich  ergeben,  dass  der  Wioteraufenthall  in  Palermo  vorzugsweise  Indi- 
viduen anzuempfehlen  ist.  welche  an  Affectionen  der  Bespira- 
tionsorgane  leiden,  dabei  reizbar,  erregbar  und  zu  Con- 
gestivzuständen  geneigt  sind,  deren  Auswurf  nur  spärlich  und 


L'nter  allen  Leiden  der  Alhmungsorgane  sind  es 
standig  auftretende  chronische  Katarrhe  der  Bronchial-  und 
Laryngealschlcimbaut.  bei  welchen  der  dortige  Aufenthalt  zu  den 
günstigsten  Erfolgen  berechtigt.  Da  die  Lungentuberculose  stets  mit 
derartigen  Katarrhen  einhergehl  und  neue  Ablagerungen  durch  dieselben 
hervorgerufen  werden,  so  wird  schon  durch  Verminderung  des  Katarrhs 
jedenfalls  eine  Erleichterung  der  Beschwerden  und  ein  SUIIstaad  in 
dam  Krankheitspro cesse  erzielt  werden. 

Doch  dürfen  Tuberculöse  nur  dann  nach  Palermo  gesandt  werden 
(was  ja  auch  für  aüe  anderen  Uimetiscben  Kurorte  giltt).  wenn  die 


Krankheil  sich  erst  im  Stadium  der  Entwickelung  befindet,  einen  lang- 
samen, chronischen  Verlauf  nimmt,  die  Tub«  rkelallajieruog  noch  keine 
bedeutende  Ausdehnung  gewonnen  hat,  fieberhafte  Erscheinungen,  Durch- 
fälle mangeln  uod  noch  kein  hoher  Grad  von  Schwache  und  Macies  ein- 
getreten ist. 

Mit  Gicht  und  Rheumatismus  behafteten  Kurgästen  wird  der  Aufent- 
halt der  milden,  gleichmässigen  Temperatur  wegen  zu  empfehlen  sein. 

Mit  pleuritischen  Eisudalon  behafteten  Kranken  dürfte  ein  mehr 
trockenes  Klima,  wie  das  von  Nizza  und  Cairo  eher  zusagen. 

Werfen  wir  schliesslich  einen  Blick  auf  die  Wahl  der  Reiseroute 
und  das  Verhalten  der  Kranken  am  Orte  selbst,  so  ist  in  Betreff  der 
ersleren  die  Seereise  der  zu  Lande  bei  Weitem  vorzuziehen,  indem 
bei  letzterer  der  Kranke  unzähligen  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt 
ist.  Das  abwechselnde  Aus-  und  Einsteigen  aes  Postkutschen  »  Eisen- 
bahnwagen, die  unvermeidlichen,  sich  jeden  Augenblick  wiederholenden 
Temperaturwechsel,  die  beständige  Unruhe  während  der  Fahrt,  die 
häufigen  Nachtlager  in  den  Gasthöfen,  selbst  die  unwiderstehlich«  Ver- 
suchung, sich  die  Merkwürdigkeiten  in  den  Orten,  wo  man  sieh  befin- 
det, anzuschauen,  alles  dieses  sind  Momente,  die  für  Brusleidende  un- 
möglich lulräglicli  sein  können.  Dagegen  kann  die  Seereise,  welche 
von  Lungenkranken  nicht  nur  stets  gut  vertragen  wird,  sondern  ihnen 
auch  von  entschiedeneu  Nutten  ist,  mittelst  Dampfboote  von  Genua, 
Marseille  aus  innerhalb  5  Tagen  bequem  zurückgelegt  werden.  Von 
Genua  geht  fast  jeden  Abend  ein  io  den  Häfen  von  Livorao  und  Cmla- 
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meinem  Lehrbuch  der 
vorläufig  folgendes  erwähnen. 

Diejenigen  Helminthen,  welche,  innerhalb  dee  roeo  schlichen  Kör- 
per« wohnend,  während  dar  Zeil  ihre»  Aufenthaltes  im  menschlichen 
Korper  lebendigt  Junge  io  sich,  sei  es  frei  oder  noch  ia  die  Eigebilde 
eingeschlosseo  erzeugen,  sind  dem  Menschen  besonders  deshalb  am  ge- 
fährlichsten, weil  sie  Veranlassung  xur  Ansteckung  des  Menschen  mit 
Rundwurro-  oder  Bandwurinlarven  geben  können. 

Der  Gefährlichkeit  nach  folgen  sieb  die  hierher  gehörigen  Wür- 
mer also: 

1)  Der  reife  Tri ehina wurm ,  der  die  Trichineiikraiikhcit 
Zenker»  bedingt.  —  Nach  Leackart's  Bestimmung  ist  der  reife 
Wurm  tu  den  Strongvliden,  and  »war  in  jener  Art  gehörig,  «reicher 
Die  fing  (reich  an  Namen,  welche  den  Praktikern  Schrecken  einjagen 
können)  mit  dem  Namen  frosihecocaster  belegt  hat.    Nach  gewohn- 

inilssen. 

2)  Die  Filarie  medinenais.   Es  will  mir  scbeiaon,  als  ob  die 
bisher  unerklärten,  oft  plötslich  oder  doch  ia  wenigen  Tagen 
gefährlichen  Erscheinungen,  welche  auftreten,  wenn  der  Wurm 
sichtig  abgerissen  wird,  sich  am  leichtesten  erklären  liessen,  wenn  man 

ia  die  ia  der  Pilaris  frei  lebende  Brut  nach  Zerreisiong 
Warmes  massenweise  in  den  von  der  Pilaris  hewohaten  Gang 
ier  ans,  und 


W.S.W.,  und  ähnliche  fieberhafte. 


N.B.   Slrongylet  aus  der  Lnsge.  falls  sie  lebende  Junge 
würden  such  hierher  geboren,  oder  bei  &  eoocorrireo. 

8)  Dislomenbrut,  welche  nach  Art 
im  Menseben  ihre  Brut  frei  werden  litsl. 

4)  Bandwarmbrut.  Wean  man  wiederholt  Fütterungen  bei 
Tbierea  angestellt  hat,  so  wird  man  wissen,  dass  selbst  die  an  falsche 
Orte  gelangte  und  davelbat  verkümmernde  Brut  verschiedener  Band- 
wurmarten aus  der  Familie  der  Täniea  eine  enorme  Reitling  des  Or- 
gauisiuos  erteugt,  io  welchen  die  Brat  einwanderte,  and  dass  auch 
hierdurch  gar  leicht  die  Brut  au  Grande  geht.  Sie  bildet  dabei  kleine 
gelbe  Punkte,  welche  den  Miliartuberkeln  aussertich  gleichen,  wenn  auch 
im  Dane  von  ihnen  verschieden  sind.  Dass  die  wandernde  Bandwurm- 
brut im  Menschen  ähnliche  Erscheinungen  hervorbringen  könne,  ist 
•  priori  nicht  unwahrscheinlich,  wenn  auch  noch  nicht  nachgewiesen. 
Im  Allgemeinen  dürfen  wir,  unter  Berücksichtigung  der  Festigkeit  der 
Eischalen,  welche  die  Brut  der  beim  Menschen  bisher  bekannten  und 
•icher  bestimmten  Baadwurmartea  umschhesst,  wobl  annehmen,  dasa 
diese  Brut  nicht  so  leicht  im  Menschen  frei  wird,  dass  diese  rieileicht 
sie  innerhalb  des  Dünndarmes  nad  Dickdarmes  von  selbst,  sondern  nur 
in  Folge  vorhergegangener  Verdauung  der  Eihüllen  im  Magensäfte  ge- 
schieht, d.  b.  also,  wenn  die  Bier  mit  der 


ingten. 

einge- 
Dünndarme  des 


Brat  ist  in 

,  mit  der  Eischale  im 
doch  noch  leicht  frei  werden  können.  Von  den 
Bandwurmarlen  kirnen  hier  in  Betracht:  Taenia  Solium  und  die  Echino- 
cocceatinien;  von  Taenia  mediocanellala  hat  man  noch  nicht  Finnen  im 
Menschen  angetroffen;  und  Taenia  marginale  (ea  Cyiticerco  tenuicolli) 
tat  im  Menschen  noch  nicht  angetroffen. 

Kenntnisse. 

5)  Manche  Eingeweidewürmer  anderer  Thierarten  sind  ovi-  und 
vivipar. ,  je  nach  Umständen.  Sollte  die»  bei  einigen  der  hier  nicht 
genannten  menschlichen  Helminthen  slatlAoden,  so  würden  sie  sich  wie 
I.  und  2.  verhallen  können.  Das  Gleiche  wäre  der  Fall,  wenn  die 
Weibehen  Bier  legten,  die  im  Darme  des  Menschen  sich  bis  tur  Em- 
bryonalreife  entwickeln  könnten;  nicht  aber,  wenn  die  Eier,  um  diese 
Reife  an  erlangen,  erat  in  die  Aussenwelt  gelangen  inüssten.  Diese 
Arten  und  diese  Eier  wären  gefahrlos  für  den  Menschen  von  unserem 
Gesichtspunkte  aus. 

Alle  diejenigen  Arten,  welche  nach  unserem  Gesichtspunkte  ans 
gefährlich  sind,  müssen  so  schnell  als  möglich  und  so  gründlich  als 
möglich  ans  dem  Körper  entfernt  werden.  Spcciolle  Angaben  werde 
ich  hierüber  an  dem  Eingangs  erwähnten  Orte  machen. 

Ueber  die  Zerstörung  von  Bandwurm-  und  Rundwnrmlarven  in 
unseren  Fleischspeisen  durch  die  Processe  des  Rauchern«,  Pöckelns, 
Kochens  und  Bratens  ist  soeben  eine  erste  Reihe  Experimente  abge- 
schlossen worden,  welche  die  HH.  Medicinalraih  Prof.  llanhner,  Prof. 
Leisering,  Prot  Zenker  und  ich 
jettt  fielen,  tum  Glücke  für  d 
liehe  Versuche  negativ  ans;  nie  gelang  es  uns,  aus  dergleichen  Larven 
gaschlechtareife  oder  doch  sich  entwickelnde  Thier«  zu  erteugea.  Wir 
behalten  uns  weitere  Mittheilungen  im  Speciellen  vor,  und  sind 
im  Begriff,  untre  erste  Versuchsreihe  tu  conlroliren. 


Die  angewandte  Heilelectricitat. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

■  V.  Artikel. 

Meine  Anwendung  starker  electrisclier  Entladungen 
als  Heilmittel. 
IPorlseliuaa  »ua  No.  19.) 

Haben  wir  nun  tuf  der  einen  Seile  die  Heilwirkung  mächtiger 
eleclrischer  Entladungen  in  der  Lösung  von  Krampfzuiländcn  und  Para- 
lysen dsreh  oft  unglaublich  schnelle  antagonistische  Contractnreo  slu- 
dirt,  so  gehen  wir,  um  den  mächtigen  umstimmenden  Einfluss  hoch- 
gradiger eleclrischer  Entladungen  noch  weiter  kennen  tu  lernen,  anf 
eine  weitere  Heilwirkung  dieser  mächtigsten  Katurkreft  über,  ich  meine 
die  schmerzstillende  Eigenschaft  der  electrischen  Entladung.    Ich  habe 


Tnest 


litte  von  Marseille  ans  theils  direel  nach  Neapel, 
Die  Weiterbeförderung  geschieht  von 
von  18  bis  22  Stunden.  Von 
Dampfer 


Ueberfahrt  sind,  die  Kost  mit 
bis  Palermo  160  Francs,  von  Marseille  bis  Palermo  185  Francs, 
von  Triest  bis  Palermo  225  Francs. 

Da  Palermo  bisher  nur  wenig  von  Kranken  als  Kurort  besucht 
worden,  so  mangeln  noch  eigens  au  diesem  Zwecke  erbaute  und  ein- 
gerichtete Uebaude,  wie  sie  in  anderen  stark  frcqnenlirten  italienischen 
Stadien,  t.  B.  in  Nista,  in  grosser  Menge  und  mit  allem  Comfort  aus- 
gerüstet, bestehen.  Den  Kranken  ist  daher  tu  rathen,  in  einem  der 
beiden  vorzüglichsten  Gasthöfe  ihren  Wohnsits  aufzuschlagen,  entweder 
im  Hotel  Trinacria,  welches  am  schönsten,  frei  am  Moore  gelegen  ist, 
deshalb  aber  auch  exponirler  und  im  Winter  kälter  ist,  als  das  mitten 
ia  der  Stadt  gelegene  Miel  de  France,  an  der  Piazza  Marina.  Die 
Zimmer  sind  ummtlich  trocken,  rein,  hell,  von  angemessener  Grösse 
and  haben  grösstaoüieUs  eine  sonnige  Lage.  Da  kaum  ein  Winter  ver- 
gehen möchte,  in  welchem  es  dem,  an  eine  gewisse  Zimmertemperatur 
gewöhnten  nordischen  Kurgaste  niehl  Bedürfnis  wäre,  wenigstens  3  bis 
4  Wochen  hindurch  tu  heizen,  so  mnsa  sich  der  Kranke  einen  Ofen 
selten  lassen,  und  da  Fensler  und  Thüren  selten  gehörig  schliesaen, 


und  ist  bei  schlechtem  Wetter  nicht  gezwungen, 
wegen  auszugeben. 
Ausserhalb  der  Sladt  finden  grössere  Familien  hie  und  da  sehr 
schön  gelegene 
Olivutta,  die, 

hat,  aber  ein  feuchter  Aufenthalt  ist.  Zu 
Villen  gehören  die  im  Venelianer-Stil  erbaute  Villa  Bulera  und  die  Villa 
des  Herzogs  Serra  di  Falco. 

Was  Palermo  einen  grossen  Vorrang  vor  anderen  ähnlichen  Kur- 
orten verleiht,  ist  die  Mannigfaltigkeit  und  Nähe  der  schönsten  und  für 
KrsDke  möglichst  vorteilhaft  gelegenen  und  sehr  bequem  eingerichte- 
ten, meist  ebenen  Spaziergänge.  Darin  übertrifft  es  das  an  Natur- 
schönheiten  so  reiche  Madeira,  wo  fast  säramtliclie  Wege  uneben  und 
•teil  sind.  Venedig  besitzt  ausser  dem  Marcuiplalt,  der  Riva  dei  Schia- 
voai  und  den  öffentlichen  Gärten,  Pisa  ausser  dem  Quai  längs  dem  Arno 
und  Nixza  ausser  der  Promenade  längs  dem  Meere  keinen  passenden 
and  vor  Staub  geschützten  Spaziergang.  —  Partien  in  das  Innere  des 
Landes  sind  wegen  der  damit  verbundenen  Beschwerden  streng  su 
untersagen. 

Wae  die  Diät  und  Lebensweise  anbelangt,  so  gilt  Iiier  Alles,  was 
ich  in 
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berciU  im  Jahre  !  S58  ')  in  dieser  Zeitschrift  b«i  Beurthealung  der  Me- 
thode, Zähne  mit  Hülfe  des  inducirlen  Stroms  schmerzlos  auszuziehen, 
meine  Meinung  über  diesen  Gegenstand  annähernd  dargelegt  und  ge- 
zeigt, dass.  wenn  irgend  einen  electrischen  Strom  eine  anislhesireode 
Wirkung  zukommt,  es  zuletzt  der  von  den  Zahnärzten  geprieaene 
schwache  luduclionsslrom  sein  kann,  dem  mau  solche»  nachsagen  durfte. 
Die  auästhesirende  Wirkung  des  electrischen  Stroms  gehört  in  das  Be- 
reich des  Enlladungsstroms,  sie  gehurt  der  electrischen  Entladung. 
Weder  die  Oeffnungs-  und  Schhessungserschülleriing  starker  conttanler 
Batterien,  noch  der  Induclionsschlag  mächtiger  Spiralen  leisten  hier  das 
Gleiche.  Diese  schuierxslilleudc  Kraft  des  Erschüllerungifunken*  der 
Flaschenbalterie  ist  begründet  in  dein  eigentümlichen  Spannungsver- 
hältniss  der  entgegengesetzten  Elcclriciläten  und  in  der  Influenz  auf 
Leiter  und  Halbleiter.  Weder  die  mechanische  noch  die  eleclrolyliscbe 
Wirkung  des  Entladungistroms  giebl  uns  einen  physikalischen  Anhalts- 
punkt zur  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Kiafläusserung  der  Electri- 
cität  auf  den  menschlichen  (thicrischen  Organismus).  Versuchen  wir 
deshalb  in  der  magnetischen  Wirkung  der  Entladung  für  die  Aufhellung 
dieses  so  vielseitig  interessanten  Punktes  Anhaltspunkte  zu  linden,  die 
uns  zugleich  zu  einem  tieferen  Vcrsläudoiss  der  allcswaltenden  Natur- 
krafl  rühren  werden.  Ich  sage  zuerst,  dass  die  schmerzstillende  Eigen- 
schaft des  elertrisclicn  Stroms  weder  in  seiner  mechanischen  noch  in 
seiner  electrolylischen  Leistung  gesucht  werden  darf  und  gefunden  wer- 
den kann,  ein  Ausspruch,  welchen  ich  wissenschaftlich  rechtfertigen 

,toffs  habe  ich  auf  die  oft  cigeulhüinlichen  mechanischen  Wirkungen 
des  Entladtwgsslroms  aufmerksam  gemacht,  und  bei  deu  von  mir  ange- 
bellten Versuchen  der  Tödlung  von  Thieren  mittelst  des  electrischen 
Eulladungssclilages  darauf  hingewiesen,  dass  der  mechanisch«  Effect  des 
Eolladungssiroms  proportional  sei  den  Spnnnungsvci'hällniss  der  Electri- 
citäten,  wobei  ich  zugleich  die  von  nur  gewunnenen  Resultate  darlegte, 
dass  die  grosse  Spannung  der  Elcclriciläten  der  physiologischen  Wirkung 
des  Eulladungsstroms  ungünstig  sei.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
habe  ich  die  Wirkungsverschiedenheit  der  Blitzschläge  charaklerisirt  und 
ineinen  Versuch  erläutert,  weshalb  die  bis  zur  Selbstcntladung  gesam- 
melte Electricitätsmengc  im  Entladungsstrom  einen  Salamander  nicht 
lodlelc.  während  doch  die  Wirkung  einer  Dreivicrlclslsdiing  derselben 
Flaschenzahl  demselben  Thier  unbedingt  lödtlich  wurden.  Bereits  Priest- 
ley*)  würdigte  den  mechanischen  Effect  des  EnlladungsTunkcns  ganz 
richtig  nach  dessen  electrischen  Spannungsverbältnissen,  und  hat  viele 
Versuche  angegeben,  welche  die  Heftigkeit,  womit  die  unterbrechende 
Luftschicht  zerrissen  wird,  versinnlichen  helfen.  Ich  habe  ferner  weiter 
oben  auseinandergesetzt,  dass  der  mechanische  Effect  des  Enlladungs- 
stroms es  ist,  welcher  Verletzungen  des  thierischen  Organismus  hervor- 
bringen kann,  dass  bei  hoher  Spannung  der  Eleclririlälen  der  Ent- 
ladongsfuoke  Flächeuleitung  vorzieht,  und  deshalb  der  Tod  durch  den 
Blitz  verletzter  Menschen  und  Tliiere  in  den  meisten  Fällen')  in  den 
durch  deu  Uauptstrom  erzeugten  Nebenstrom  bedingt  wird.  So  ver- 
ursacht die  mechanische  Wirkung  des  Enliadungsslroms  Schmerz.  Ge- 
schwulst und  Haulverletzung,  aus  welchem  sehr  einfachen  Grunde  in 
dieser  Sphäre  der  Wirkungsweise  des  Blilzstofls  schmerzstillende  Eigen- 
schaften nicht  wohl  gefunden  werden  können.  Versuchen  wir  nun 
weiter,  ob  in  der  chemischen  Wirkung  der  Entladung  Anhaltspunkte 
gefunden  werden  können,  welche  uns  eine  anästhesirende  Eigenschaft 
des  electrischen  Fluid  ums  versinnlicben  helfen.  Die  Eigenschaft  des 
KiitUdungsslroms,  chemische  Grundstoffe  su  trennen  oder  getrennte  in 
verbinden,  ist  eine  so  bestimmte  und  charakteristische  Leistung  elcclri- 
seber  Ströme,  dass  wir  eine  Aeusserung  dieser  Kraft  an  dem  in  dem 
SehliessuDgtbogen  eingeschalteten  lebenden  Nerven  wahrnehmen  müssen, 
loh  will  hier  nicht  das  ganze  Gebiet  electrolytischer  Kräfte  und  deren 
Beziehung  zu  dem  durchströmten  lebenden  Nerven  durchwandern,  son- 
dern allein  bei  der  Präge  stehen  bleiben,  welche  ich  bereits  bei  der 
mechanischen  Wirkung  des  Enlladungsstroms  beantwortet  habe,  «ob 
vielleicht  der  chemischen  Wirkung  der  Entladung  schmerzstillende  Eigen- 
schaften zugeschrieben  werden  können,  und  worin  diese  zu  suchen  sein 
möchten?-  —  Da  in  feuchten  Leitern  kerne  Leitung  ohne  Zersetzung 
vor  sich  geben  kann,  so  müssen  wir  zuerst  diese  Eigenschaft  des  eleciri- 


')  8.  Deutsch«  Klinik  188«.  Hie  Anwenden«  de*  ioducirten  elecirlschea  Slro- 


')  Priestley  in:  phllos.  Irsnsecl.  «7«».  »bridg.  Ii.  «01.  (phitoa.  Irsnsecl. 
sbrtdgod  by  Hutiou,  Shaw,  Pearsoo.  It  Tot.  (.  Lond.  HO».) 

')  Ich  sage  in  den  loeUlaa  Fallen,  well  •»  auerdiogs,  wie  bereits  bemerkt,  vor- 
kommt, d»ss  der  Btltzsion*  durch  Zeractamoueniog  imd  Spreuesing  von  Kno- 
chen (Scbüdeltracturen)  unbedingt  lodtUcho  Wanden  blnierläasi.  Bei  «oteluM 
Veileliuogen  erfolgt  jedoch  der  Tod  dessenungeachtet  nicht  eos  Grund  der 
Verleitung,  sondern  durch  die  bei  solchen  coloaselen  Beiladungen  jedenfalls 
enorme  Wirkung  der  Nebeostromo.  Der  Leser  müge  s<cli  lo  dieser  Beziehung 
erinnern  an  des  was  ich  von  den  Nebenalromen  ia  verzweigten  Schlieeaungs- 
bogen  gesagt  hsbe. 


sehen  (hier  eleclrosleüschan)  Stroms  *)  in  ihrer  Wirkung  auf  den  lebenden 
Nerven  prüfen.  Bekanntlich  ist  die  Wirkungsweise  der  ehMtrostaüschen 
Entladungen  auf  Eleclrolyle  eine  in  jedem  Theil  de«  ScnUessungabogeos 
gleichmassig  vertheilte ;  es  rnuta  also  der  Effect  «in  um  so  grösserer 
sein,  eine  wie  grössere  Bahn  des  Nerven  tum  Scliliessuogsbogen  be- 
nutzt wird.  Lassen  wir  also  z.  B.  bei  Ischias  den  ganzen  Verlauf  de« 
ischiadiseben  Nerven  einschalten,  so  erhallen  wir  bei  der  elektrostati- 
schen Entladung  durch  die  ganze  Nervenbahn  eino  Summe  des  Effects 
der  chemischen  Wirkung  der  Entladung.  Diese  Summe  der  Wirkung 
ist  Schmerz  und  Erschällerungsgefühl.  Der  präparirte  lebende,  mit  den 
lebenden  Nerven  normal  verbundene  Nerv  unterliegt  nicht  der  chemi- 
schen Zersetzung  durch  die  electrostalische  Entladung,  die  hier  nur 
eine  heftige  Zerrung  der  Molecüle  veranlassen  kann,  durch  welchen 
Beiz  allerdings  der  bestehende  Schmerz,  d.  h.  die  vorhandene  Erregungs- 
slufe  des  durchströmten  Nerven  zeitweise  geändert*),  also  aufgehoben 
werden  kann,  indem  eine  mächtigere  Erregung  den  Schmerz  nun  über- 
tönt. Wie  etwa  in  der  Musik  der  kräftigere  Basstou  den  gleichen  Ton 
einer  höheren  Üctave  deckt  und  zeitweise  vernichtet,  sobald  aber  der 
Bassactord  verhallt  isl,  so  tönt  die  fortspiclende  Melodie  wieder  durch. 
So  isl  die  chemische  Wirkung  der  eleclrostalischen  Entladung  tn  Be- 
ziehung auf  ihre  anästhesirende  Kraft;  sie  isl  nichts  anderes  als  die 
Darlegung  des  physiologischen  Axioms,  dass  ein  stärkerer  Heii  einen 
schwächeren  aufzuheben  vermag.  Wir  finden  deshalb  in  dieser  Wir- 
kungsweise des  electrischen  Stroms  durchaus  nichts  speäflscas»,  nichts, 
was  den  electrischen  Strom  als  Anästbeticum  vor  anderen  mächtigen 
Reizen  für  das  Nervensystem  besonders  cliaraklerisireo  könnte.  Der 
Effect  der  chemischen  Wirkung  electrostalischer  Entladungen  wäre  ii 
Umsicht  des  durchströmten  Nerven  also  ziemlich  gleichlautend  mit  der 
mechanischen  Wirkungsweise  desselben  Stroms.  Ich  habe  wiederholt 
viele  Experimente  in  dieser  Umsicht  angestellt,  um  den  Erfolg  heftiger 
cleclrischer  Entladungen  auf  die  Priinilivuerventaser  zu  ergründen,  und 
bin  zu  dem  festen  Resultat  gelangt,  dass  die  wahrnehmbaren  Effecte 
hier  gleich  Null  sind.  Durch  den  electrischen  Schlag  getödlete  Thier« 
bieten  in  den  feinsten  Theilcn  ihres  Nervensystems  keine,  ich  sage  durch- 
aus gar  keine  Veränderungen  dar.  Ein  Umstand,  der  aus  meinen  vor- 
hergehenden Vcrsucheu  Licht  erhellt,  indem  Entladungen  von  grosser 
Spannung  stets  Fläcbenteitting  vorziehen  und  nur  durch  NebenMrönie 
lodlen,  während  lüdüiche  Entladungen  von  geringer  Spannung  alle 
Theile  des  Körpers  als  Leiter  benutzen  und  niemals  in  Nervenbahnen 
gehäuft  gehen.  Zwingt  niao  den  electrischen  Strom,  einen  lebenden 
tsolirteu  Nerven  zu  durchlaufen,  so  entstehen  allerdings  sehr  bedeutende 
Veränderungen  in  der  durchströmten  Nervenbahn.  Solche  Veränderungen 
sind  jedoch  keine  anderen,  als  wie  wir  sie  überhaupt  bei  feuchtest 
Leitern  nach  Blitzschlägen  auftreten  sehen,  sie  sind  das  Resultat  der 
Wärmequelle  electrostalischer  Entladungen.  Eine  wahrnehmbar«  durch 
den  electrischen  Strom  erfolgende  dem  Nerven  eigentümliche  Verände- 
rung giebl  es  nicht!  Der  Nerv  unterliegt  dem  Gesetze  feuchter  Leiter, 
und  wenn  wir  auch  gesellen  haben,  dass  die  Eleclricitit  unter  gleichen 
Bedingungen  vorzugsweise  den  Nerven  als  Leiter  wählt,  so  liegt  hierin 
noch  lange  kein  Grund,  um  besondere  Resultate  der  Wirkungsweise 
elektrischer  Ströme  in  diesem  Gebiet  zu  erwarten.  Gehirn,  Rücken- 
mark und  Gehirn  und  Rückenmarksnerven  einer  durch  den  electrischen 
Strom  von  mir  gelödietcu  Katze  boten  mikroskopisch  untersucht  nichts 
Abnormes  dar.  Tödtete  ich  ein  Thier  dagegen  durch  den  electnscben 
Schlag,  indem  ich  nach  Chloroformirung  den  Uchiadnerven  einige  Zoll 
frei  präparirte,  abtrocknete  und  auf  einer  Glasplatte  isolirte  und  nun 
den  Schlag  durch  Kopf  und  den  mit  den  priparirlen  Nerven  vollstän- 
dig verbundenen  Fuss  leitete,  so  natu  ich  bei  starken  Entladungen  da* 
Resultat  der  electrischen  Planungen  *)  im  Nerven  tu  beobachten.  Zer- 

')  Die  chemischen  Blsjenscuanea  dar  Bteciricüll  sind  gänzlich  unabhängig  Veen 
Ursprünge  derselben :  die  Art  der  Zersetiung  ändert  Indessen  mit  der  Art  des 
HlecuirltalstJbergeaget  ab :  so  haben  wir  beim  dunkeln  Strom  wahre  Eleciro- 
lyseiion  und  beim  Endadungtsirom  durch  Funken  die  Wirkung  der  BlecIrtettU 
als  Wermeaueile  In  einer  Bksclrotyselloa  ohne  polare  Trennung.  IS.  Lehrbuch 
der  Klectrkilüi  von  i.  Gavarret,  deutsch  von  Dr.  Rud.  Arendt  Lwpiig, 
bei  UTockheu»,  «»59.) 

*)  Bei  hierhergehorigeo  Versuchen  an  lebenden  Nerveopräparalen  Iii  die  Wir- 
kung der  Polarisation  (d.  b.  der  Ladung  der  alsdann  secnodSre  SlrOroe  «ricu- 
geoden  Bleciroden)  sehr  zu  berücksichtigen.  Selbst  beim  ErülsJunssactilnje 
bleibt  die  Polarisation  nlcbl  ans  (Benrlei,  Dove,  Becqoerel,  Blees). 

eleclrtscben  Muliipllcalor- Versuchen!  Bd,  1.  pag.  336  ; 
*)  So  wie  der  eleclrische  Schlag  bei  jeder  in  derVerbtndung  seines  Ueberg»ngs 
befindlichen  LUeke  einen  osplodirenden  Pnnken  veranlasst,  so  bewirkt  auch 
der  BUu  bei  Jeder  unzureichenden  Stelle  seiner  Leitung  elna  Btploslon 
(Haltung)  and  ein  Ausvliinndorurrten  nach  allen  Sellen.  Dtees  geschieht,  so 
Ott  er  entweder  durch  eisen  wlstei  sieben  Jen  Körper  lahreo,  oder  »leb  durch 
einen  tu  kleinen  Imfang  eines  Leiter»  drangen  mo».  (Cehlers,  physiksL 
Wörterbuch  der  Planungen,  Artikel  lullt )  So  erkläre  leb  mir  auch  bei  Mar- 
ken Entladung«»  das  elgenlhiimliche  Gefühl  In  den  Gelenken ,  die ,  grossleo- 
Ibells  von  Knochen  geMldeA,  de«  eiectrtscbeu  Slrona  aot  seinem  Wege  xo 
einer  Verdicniirng  veranlassen,  wodurch  die  Slxomintejiinet  so  der  Vardloh- 
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legte  ich  dieses  uolirte  Nerveästüek 
in  den  meisten  Fallen  oft  beträchtliche 
und  besonders  Zerstörungen  Remak  scher  kernlragender  Patern.  Dm 
bindegewebige  Gerüste  war  häofig  zerrissen,  wie  fällig  geschrammt ') 
und  geschunden .  Die  Nervenfasern  waren  oft  uiförrulieh,  wie  gedreht, 
und  vielfach  eingeschnürt,  hin  und  wieder  auf  verschiedenen  Stufen 
der  Gerinnung,  auch  theilweiee  ihres  Inhalts  verlustig.  Niemals  konnte 
ich  ähaliche  Erscheinungen  ao  den  nicht  isolirlen  Nerven  der  durch 
BlectridUt  gelödtetea  Thier«  wahrnehmen.  —  Fragen  wir  nun  weiter, 
indem  wir  aolsibetiache  Wirkungen  in  dem  mechanischen  wie  chemi- 
schen Effect  electrostalischer  Entladungen  nicht  gefunden  haben,  ob 
nicht  anderweitige  Krafiüinserungen  dieser  Ströme  vorliegen,  deren 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  wir  noch  nicht  besprochen  haben,  so 
kommen  wir  allerdings  tn  einem  ebenso  interessanten  als  dunkeleo 
Gebiet,  ich  meine  *u  der  magnetischen  Wirkung  der  Entladung.  Die 
eigentümliche  Leitungstätigkeit  der  Nerven  für  electrische  Ströme  haben 
wir  bereiu  durch  die  Annahme  indneirter  NebenslrSme  im  Nervensystem, 
erregt  auch  von  äusseren  kräftigen  elcctrischen  Strömen,  dargethan. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  meine  weiteren  Beobachtungen  und  Eiperi- 
io  Beziehung  dieser  höchst  wichtigen  Eigenschaft  des  Nerven- 
gründlich  darzustellen ,  und  verweise  ich  deshalb  auf  meine 
bereits  in  Ausarbeitung  begriffenen  Erfahrungen  um!  Iteob- 
diesem  «»«biete,  das  auch  in  magnetischer  Bczieliunp;  viele 
eue  höchst  interessante  Aiihallspuukte  gewlibn.  Revor 
idi  jedoch  su  weiteren  Erörterungen  der  magnetischen  Wirkung  des 
Eotladungssiroms  übergehe,  mögen  folgende  Fundameolalversudie, 
die  Ansacht  von  dem  eigenthDulichen  magnetu 
Systems,  surken  dectrischen  Strömen  gegenüber,  in 
halfen,  zuerst  zur  Erleichterung  dea 
Da  ich  bei  meinen  Experimenten  und  Untersuchungen  über  die  Eigen- 
schaften electriscber  Ströme,  denen  schmerzstillende  Wirkungen  zuge- 
schrieben werden  könnten,  bis  znr  magnetischen  Wirkung  der  electri- 
sciicn  Ströme  gekommen  war,  so  machte  ich,  um  ein  möglicherweise 
ähnliche«  Verhalten  im  Nervensystem  zu  entdecken,  folgende  Versuche. 
Ein  Kranker,  der  einen  heftigen  bohrenden  GichUchmerz  im  linken 
Zeigefinger  der  Hand  empfand,  wurde  isolirt,  die  liand  auf  einer  trocke- 
nen Glasplatte,  mit  einem  seidenen  Handschuh  bedeckt,  ausgebreitet  und 
ein  metallischer  Schliessungabogen  (Piaiindraht  von  '/t0  Zoll  Dicke)  im 
rechten  Winkel  an  der  iaolirten  Fingerspitze  des  linken  Zeigefingers 
vorbcigefühft.  Durch  diesen  Draht  wurde  nun  ein  mächtiger  Entladung*- 
schlag  gelahrt  und  sofort  empfand  der  Kranke  ein  eigenihünili«  lies  Ge- 
fühl mit  Aufhörea  des  Schmerzes  im  Finger.  Wurde  um  den  kranken 
Vinger  eine  starke  Induclionsspirale  von  einigen  tausend  Windungen 
isolirt  gelegt  und  nun  der  Strom  von  16  meiner  Daniel'schen  Elemente 
hindurchgeleitet,  so  empfand  Patient  augenblicklich  einen  bedeutenden 
Nichlass  des  Schmerzes,  ja  zuweilen  beim  Oeffnen  und  Schliessen  der 
Batterie  eine  vollkommene  Schmerzlosigkeit.  Diese  Experimente,  welche 
leicht  tu  machen  sind,  beweisen,  dasa  mächtige  electnsche  Ströme  einen 
nlichen  Zustand  in  den  Nerven  hervorbringen  können,  eine  Um- 
wdebe  sich  nur  mit  dem  Magnetisch- werden  von  Eisen  und 
Suhl  vergleichen  Mast.  Es  ist  keine  Frage,  dasa  auch  in  anderen 
Metalu»,  auf  ähnliche  Wense  wie  bei  Eisen  und  Suhl,  durch  den  eleelri- 


lass  über- 
1  ein  auf  die  Längen- 
electriscfaer  Strom  diese  Eigenschaft  nicht 
So  liest  ich  t.  B.  bei  einer  frischen  Verstauchung  des  Ilandge- 
mil  heftigen  Schmerzen  den  Entladungsschlag  von  der  Spitze  des 
Mittelfingers  zur  Schullerhohc  gehen.  Patient  empfand  sofort  eine  grosse 
Erleichterung,  aber  der  Schmerz  kehrte  nach  10  Minuten  mit  der  allen 
Heftigkeit  zurück.  Wurde  dagegen  derselbe  F.nlladungssi  lilag  quer  durch 
du  geschwollene  Handgelenk  geleilet,  so  trat  gleich  ein  vollkommenes 
Aufboren  des  Schmerze*  ein,  welches  drei  Stunden  anhielt,  worauf 
der  Schmerz  in  geringerem  Grado  wiederkehrte.  Die  Versuche,  die 
schmerzstillende  Eigenschaft  der  (Juerslronie  zu  prüfen,  machte  ich 
ebenso  mit  dem  conslanlen  Strom  durch  Schliessung  und  Oeffnungs- 
zuckuog  und  mit  dem  üeffnuugsschlag  starker  inducirter  Spiralen,  doch 
lud  ich  selbst  bei  starken  coBstanlen  Batterien  und  bei  Spiralen  von 
grosser  WirkungsinteasiUt  den  Erfolg  nie  so  in  die  Augen  fallend,  wie 
beim  EiUladuDgsschlag  der  Flaachenbatterie.  Bier  fand  ich  nun  du 
physikalische  Gesell,  dass,  je  grösser  die  electrische  Spannung  ist,  um 

UuujsaKOe  so  aaDaueod  entptuadea  wird ,  gleichsam  wie  ein  Uebersprlngeo 
das  Fussens  10  dea  Gelenken. 
')  Dieses  ganz  elgealhumllcrio  Geschreramtseln  organischer  TbeHe  Bach  beWgnn 

Ks  Ist,  ab  »ei  oloo  Kugel  «bar  dl«  Thelle 


tritt  die  magneüsche  Wirkung  dea  Stroms  Oberhaupt  her- 
vor, so  dass  sich  diese  Wirkungsweise  mit  der  physiologischen  umge- 
kehrt proportional  verhält  ')•  Bei  Prüfung  der  physiologischen  Wirkung 
des  BliixsloiTt  habe  ich  bekanntlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
starke  electrische  Spannung  der  physiologischen  Wirkung  starker  Eut- 
laduugMchlige  hemmend  in  den  Weg  tritt,  wobei  ich  noch  die  in  sol- 
chen Fallen  leicht  entstehenden  Nebenstrome  hervorhob.  Wir  treuen 
alao  hier  magnetische  Einwirkung  und  Erzeugung  von  Nebenstromen 
als  Resultat  electriscber  Entladungen  von  hoher  Spannung,  und  erinner« 
ich  hier  wiederum  auf  die  oft  enormen  magnetischen  Wirkuugen  der 
Blitzschläge,  sowie  auf  die  oft  sonderbaren  Erscheinungen  im  Nerven- 
system der  den  Entladungen  nahestehender  nicht  getroffener  Menschen 
und  Thiere.  Es  ist  in  diesem  ebenso  dunkeln  als  schlüpferigen  Ge- 
biete (auf  der  einen  Seite  liegt  die  nebelbedeckle  hohe  See,  auf  der 
anderen  der  Wiesenteppich  heuchelnde,  Irrlichter  umtanzte  Sumpf  des 
Mysticismus)  schwer,  nicht  missverslanden  zu  werden;  noch  schwieriger 
aber  ist  es,  unbeirrt  von  den  Belhürungen  der  Erscheinungen,  die  rechte 
Fährte  zu  behalten.  Wenn  ich  die  magnetische  Einwirkung  eleclrischer 
Entladungen  auf  das  Nervensystem  bespreche,  so  liegt  mir  dennoch 
jeder  nur  einigermaßen  materielle  Vergleich  gar  fern;  ich  bewege  mich 
dann  nur  in  dem  klaren  Spielraum  des  Gedankens,  daas  dieselbe  Kraft, 
welche  bei  der  electnsrhcn  Entladung  den  Suhl  zum  Magnete 
unter  gleichen  Bedingungen  auch  im  Stande  ist,  im  lebenden  Ne 


wirkend,  hebt  sie  Allgemeingefühl  und 
dieser  Beziehung  indi- 
so  daas  es  vorkommt, 
bei  mehreren  einem  Blitzschlag  nahestehenden  Personen  die  Wir- 
kung ganz  verschieden  empfunden  wird.  Bewusstlosigkeit  und  Nieder- 
stürzen bei  den  Blitzentladungen  nahestehenden  aber  nicht  getroffenen 
Menschen  habe  ich  bereiu  weiter  oben  als  Ioductionswtrkuug  grosser 
electriscber  Entladungen  erklärt,  wobei  ich  hier  noch  die  Bemerkung 
hinzufügen  will,  dass  in  solchen  Fällen  di«  magnutische  Wirkung  des 
EntUduugsschlags  auf  die  graue  Substanz  der  Nervencenlren  insofern 
zu  inOuiren  im  Stande  sein  kann,  dass  diese  Organe,  durch  den  ab- 
uonneu  übermässigen  Reiz  in  ihrer  Stimmung  verändert,  nun  für 
kurze  Zeil  oder  für  immer  daa  Vermögen  der  sensiblen  und  motori- 
schen Leitung  verloren  haben.  Wie  die  schmerzstillende  Eigenschaft 
des  Chloroforms  an  den  Tod  mahnt,  so  auch  die  anäsibesirende  Kraft 
der  dectrischen  Entladung;  bei  beiden  Todesarten  spielt  das  Rücken- 
mark') eine  Uauplrolle.  Die  durch  Schiff  (Lehrbuch  der  Physiologie 
des  Menschen;  von  J.  M.  Schiff  aus  Frankfurt  a.  M.,  Professor  in 
Bern.  Erster  Band.)  entdeckten  cigeolhfimlidien  Leiiungsverhilltoisse  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  in  welcher  ein  Thcil  ein  guter  Leiter 
für  die  Empfindung  ist,  ohne  sdbsl  sensibel  zu  sein,  während  ein« 
andere  Strasse  aidi  ebenso  motorisch  verhält,  erweitern  die  Einsicht 
in  dio  Functionen  des  merkwürdigen  Organs  wiederum  um  ein  Be- 
trächtliches, und  zeigen  uns,  wie  die  Feinheit  der 
Mark  und  Kleingehirn  ausgehenden  Innervation  < 
sehe  Alterationen,  welche  der  ganzen 

gende  Stimmung  niltheileo  können,  so  leicht  zu  stören  sind.  Die  < 
tbümlicfae  Kraft  der  electrischen  Eni 
tritt  bei  dem  BalUriefunken  um  so  auffallender  hervor,  als  hier  di« 

wird,  d.  b.  je  kmniger  und  rascher  dl«  elektrische  Ausgleichung  111  Sund« 
kommt,  dealo  grbaaer  ist  dta  magnetische  Wirkung.  —  Zar  Magnoilsirung  von 
.Nodeln  Ist  eine  momentane Entladung:  rtolhlg;  verlogen  rose  diese  durch  Eio- 
acbaliiisg  von  Wasser,  Sauren  oder  Elfenbein  la  den  Schkeeauzkisbogea,  wie 
c*  zur  Ablenkung  der  M»g»eio»Jel  erfordert  wkrd,  so  erfolgt  keine  sUgDoüsi. 
rung  (8.  dieLehro  von  dor Reit>iing>eireiricliiii  wn  l'.ttr  Thenfh.  »i«.i, 

ist  dlesa,  wie  leb  bereits  bemerkt  bat»,  In  der  Eleciroiberspla  eis  sehr  zu 
beachtender  Punkt,  lodern  also  bei  gn<vuc»rnier  msgneiuoker  Kirkao«  daa 
Enlladungastroais  die  hob«  Spannung  dec  KlecirldUjleo,  weiche  bei  eugemei- 
oer  pbysiologtscber  Wirkung,  wegL-u  FULhiMileiiuBg,  gerade  vermieden  wer- 
den msaa.  hier  daa  Ueuptmomeot  der  Wirkung  bildet.  Abermals  eis.  Cmeland, 
der  genügend  beweis«,  daas  sul  diesem  Gable«  ohne  pOodlicbe  phveikebtehe 
ksonloi,,  dem  forschenden  Arzla  dta  erlangten  Reeuiiale  uaversUodlleh  biet, 
beo  werden. 

0  Jeder  deokmdo  Leser  wlid  hier  dea  achmaleu  Weg  finden,  der  zu  den  Irr- 
gärten das  ihlertscbeo  llasjBeUsmus  fuhrt.  Die  laSseBZ  der  Nervensysteme 
aar  einander  gehört  ui  desCacüiel  vob  dem  iiisgneüBCüen  Klnfluea  dea  eteciri* 
sehen  Strome  auf  die  labenden  Nerven.  BJer  wäre  mit  dem  ktesmerlamus 
vketlekbt  eine  rationelle  Versöhnung  und  eine  wIsaeoscbeNlcha  Sichtung  daa 
hier  aufgehaunen  Heseokuoheemueriale  möglich.  —  Die  Zeit  wird  es  lehren, 
ob  wir  hier  einen  Congresa  und  ob  der  Cuogress  hier  einen  soliden  wlsseu- 
scbahlichea  Frieden  su  Stande  bringen  kana. 

')  Aut  dla  Wichtigkeit  gestörter  Innervation  dea  BUckaasoarks  babe  ich  bereits 
in  meinem  Artikel  „Zar  CberakierisUk  dar  Aoaeelbellce"  «8&4  Un  Archiv  Ihr 
pbisloUigischc  lloilkuoe  aufmfirk.no.  gemacht,  we  Ich  durch  Bxperimeole 
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Erregung  des  Magnetismus  das  Werk  eines  Moment!  ist,  wodurch  der 
Umstand  zu  erklaren  ist,  dass  »dir  oll  vom  Bült  gelrolTcoo  Menschen 
genau  in  derselben  Stellung  gerunden  werden,  wie  sie  der  Bliti  er- 
reichte ').  Diese  Beobachtung  der  gänzlich  unveränderten  Stellung  bei 
durch  BbtzschlJge  gehören  iber  allein  in  du  Gebiet  der 
Wirkung  der  electrischen  Entladung,  denn  sie  beweisen. 

der  Strom  das  Nervensystem  erreichte. 


Nervensystem 

auf  pathologischem  Gebiet  in  der  Katalepsie  und  im 
inal  beobachten,  auch  der  durch  thierischen  Magnetismus  manchmal  er- 
setzte Zustand  der  Starrsucht  gehört  hierher.  Diese  eigentümliche 
Todesart  nach  hochgradigen  eleclrischen  EnlladuBgen  erregt  ein  um  so 
grusseres  Interesse,  wenn  man  hierhergeliönge  Eiperimente  gemacht 
nnd  gesehen  hat,  welche  heftigen  Krämpfe  und  Ortsverlnderungeo  bei 
durch  hochgradige  eleclriscbe  Entladungen  gelödtelen  Tliieren  dem  Tod 
vorhergehen.  Ein  Thier  in  einer  sittenden  Stellung  ohne  vorhergehende 
Zuckungen  tu  lodlen,  ist  mit  unseren  mächtigsten  electrischen  Ap- 
paraten nicht  möglich,  ebensowenig  können  wir  mechanische,  che- 
mische und  magnetische  Erscheinungen  hervorbringen,  wie  solche  im 
Gefolge  starker  Blitzschläge  erscheinen.  Da  wir  nun  diese  Form  der 
Tödluog  nur  bei  den  stärksten  Welterschtägen  beobachten,  an  den  ge- 
töteten Individuen*)  aber  weder  eine  mechanische  Verletzung  noch 
eine  chemische  Veränderung  nachweisen  können,  so  möchte  der 
durch  Ausschliessung  nahe  liegen,  dass  hier  die  noch  wenig 

^eliingte^^ 

ich  meine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  auf  diesem 
gedrängt  vorfahren  will,  nicht  weiter  den  physi- 
neu  Theil  dieser  Abhandlung  verfolgen,  und  kehre 
der  schmersstillenden  Wirkung  clectriscber  Qnerströme  su- 
rfldf.    Die  eigenthümliche  echmertstillende  Kraft  hochgradiger  elcclri- 

")  Relmarua  führt  mehrere  eolebe  Fülle  an,  einen  z.B.,  wo  zwei  vom  Bült  Er- 
achlageue,  dl«  an  »In*  Hecke,  unier  der  sie  Schulz  geauchl,  angelehnt  waren, 
la  Ihrer  früher  unverändert  gebliebenen  Lage  selbst  rall  offenen  Augen  ange- 
troffen wurden,  der  eine  mit  einem  Sittel  Brod,  daa  er  einem  Bande,  der  auf 
aeutem  Sebooaa«  geruht,  und  der  mit  erschlagen  werden  war,  reichet)  »  ullt«, 
ebeaao  elno  Frau,  die  an  einem  Heuhaufen  sitzend  vom  Bült  erschlagen  wor- 
den, und  die  ao  wenig  verändert  war,  daaa  ale  noch  wie  lebend  aussah;  ein 
Mensch,  der  hinten  auf  einem  Boole  *a*s  und  der  vom  ftiUz  getroffen  In  sei- 
■er  Stellung  sitzend  blieb,  und  fltr  hloas  schlafend  gettaMen  wurde. 

•  und  Slahllbelle  bei  solchen  getedieien  Individuen  sind  le  der  Regel 
So  die  Unruhe  aus  der  Taschenuhr  eines 
tu  Xiel  In  »einem  Klrchenstuhl  vom  Villi  eracblageneu  Predigers,  welche 
magnetische  Polarität  durch  diesen  Schlag  erhalten  balle. 
*)  Die  gewöhnliche  Ansicht,  dass  der  durch  Blllischlag  verursachte  Tod  ein 
asphykllscner  aei,  entaiebl  nur  aua  einem  sehr  seichtes  Begriff  der  eleetri- 
sehea  Wirkung.  Keuerdings  wurde  diese  Auaichl  abermala  (Auzony;  tiTeu 
de  la  foudre  anrl  bomme.  Gazelle  hebdoioed.  No.l.)  lur  Sprache  gebrecht 
Dr.  Auiouy,  Oberartl  am  Irrenaejl  zu  Feina,  aciilieaai  durch  die  glücklich 
angewandleo  Wiederbelebungaversncbe  (künstliche  Reaplratlon)  gani  falsch 
nnd  elaseiUg  auf  aepbykilschen  Tod.  Als  ob  jeder  Mensch  aaphykUtch  stirbt, 
dessen  centrale  normale  Innervation  plötzlich  aufhon.  Freilich  wird  dann  die 
Raapirallos  von  selbst  aufhören  und  daa  Hers  atülalehen.  Der  Tod  durch 
Asphyite  bringt  gens  andere  Symptome  mit  »leb,  als  wir  solche  bei  durch 
BUla  Getndteteo  beobechlco.  In  den  nngefUh/len Fallen  von  Relmarua  haue 
mau  bei  den  gänzlich  Unverletzten  umsonst  tagelang  die  künstliche  Respiration 
anwenden  künnen,  wie  Ich  denn  oft  genug  bei  durch  hochgradige  electrleebe 
Schlage  (von  massiger  Spannung)  getodlelen  Thleren  anhaltend  mit  der  zweck- 
mässig«! vorbereiteten  Manipulation  die  kOostilche  Respiration  anwandte,  ohne 
die  todten  TMere  wieder  beleben  tn  kennen.  Dass  hin  und  wieder  ein  durch 
BRttsctiteg  gLtodteter  Mensch  durch  künstliche  Respiration  In'aLeben  geraten 
wurde,  ist  noch  lange  kein  Beweis,  daaa  der  durch  Blitiacblag  verursachte 
Ted  bin  aephykllacher  Itt-  tat  ein  ichein|odt  geborenes  Kind,  daa  durch  Nittel- 
liehe  Resplralton  wieder  belebt  wurde.  In  Felge  der  künstlichen  Athmong  dem 
Leben  gewonnen,  ao  Ist  die  glückliche  Anwendung  desselben  Mittels  bei  einem 
vom  Blitz  Getroffenen  noch  lange  kein  Anholiungspuakt,  um  beide  Tuatende 
vergleichen  zu  können.  Aepbysle  durch  den  Blitz  entzieht  niemals  durch  Un- 
ihMIgkrtt  der  Atheromuskeln;  oder  in  ea  auch  etwa  Asphyxie,  wenn  ein  Mensch 
bei  einem  Schlag  auf  den  Kopf  beainnungaloa  niederstürzt'  Von  solchen  Be- 
tlnMeo  kommt  auch  eine  gute  Zahl  wieder  ru  eich,  nnd  kann  einem  durch 
Geblrnerachatterung  BeMnMen  die  künstliche  Athmnng  nicht  nur  n Schis  sche- 
«rlrd  ebetieogui  den  schlämmenden  Lebensfunken  wieder 
.  elsdless  t>e>  BlilrgetOdlelen  möglich  leL.  In  dem  von  Aozony 


halle  der  Blitz  eine  Wende  am  Hinterkopf  and  Kreuzbein 
laaaen,  wie  Ich  bereite  erkürt  habe,  ein  Zeichen  von  grosser  elektri- 
scher Spannung,  wodurch  FWchenleirung  entstand-  Daa  Individuum  war  also 
durch  den  in  den  Certtralth eilen  entstandenen  Kebensirom  betäubt  worden, 
und  mass  hier  beim  Anspringen  dea  enormen  Funkens  an  den  Kopf  eine  co- 
leesale,  aber  mit  nlcble  in  vergleichende,  ganz  der  Electrica!!  eigenthUmtlche 
Erschütterung  des  Kleingehirns  eutstsaden  »ein ,  w  elche  aofbrt  den  Schein- 
tod des  Getroffenen  sur  Folge  hatte,  insofern  wäre  der  betäubte  Zustand  als- 
dann der  Bedeutung  des  Wertes  gemäss  (tt  priv.  erc/t'fe»,  Ich  schlage,  pulsire 
Bichl)  aaphykUseh  zn  nennen.  Wir  versieht*)  sber  bekaanlHch  unter  Aepbysle 
Scheintod  durch  Bemmang  der  ReepIraUon,  und  dieeer  Scheintod  gehört  nicht 
la  dea  Gablet  eiectriacher  TSdlungea.  Später  hiervon  noch  mehr; 


-  her  Querstrome,  welche  ich  mit  der  Maguetutrung  rechtwinklig 
Strom  influirter  Stahllheile  verglichen  habe,  tritt  am  deoüichsten  b«i 
N  urjlgien  hervor,  welche  ein  grösseres  Hervangebiet  auf  seiner  ganzen 
Bahn  befallen,  wie  dieses  i.  B.  bei  Ischias  vorkommt  Ueherhaupt  kommt 
dem  electrischen  Entladungsschlag  bei  rheamaliarben  Schmerzen  nicht 
nur  aclimerzalillende  Eigenschaft,  sondern  überhaupt  unbedingte 
kraft  iu,  nnd  auch  in  lettlerem  Fall  leisten  Qnerströme 
in  der  Länge  der  befallenen  1 
tat  ebenso  teitranbend 

alareasirende  Am  von  der 
hochgradiger  «lecliiscber  Querströme  leicht  selbst  abereeugen 
kann,  die  Anwendungsweise  aber  eioe  durch  den  jedesmaligen  Fall  und 
Verlauf  des  erkrankten  Nerven  bedingte  ist.  Zum  Schlüsse  dieses  Ar- 
tikels will  ich  nun,  absichtlich  anknüpfend  an  die  magnetische  Wirkung 
eleclrischer  Entladungen,  noch  einige  Beobachtungen  über  den  Werth 
dieser  Anwcndtmgswoise  des  electrischen  Stroms  bei  der  Epilepsie  an- 
führen. Ich  habe  bereits  darauf  hingewiesen,  dasa  die  eigeutltümlicbe 
Umstimmung  krankhaft  erregter  Nerven  als  Heilwirkung  eleclrischer  Ent- 
ladungen ganz  besonders  henorgelioben  zu  werden  verdient,  es  liegt 
daher  die  Anwendung  dieser  Naiurkraft  in  der  Kpilepsie,  besonders  wo 
diese  fürchterliche  Krankheit  mit  einer  Aura  verbunden  ist,  sehr  nahe. 
Meine  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiet  sind  gering,  denn  ich  habe  bu 
jetxt  nur  fünf  wahrhaft  epileptische  Kranke  electrisch  behandelt,  glauba 
aber  schon  aus  diesen  geringen  Beobachtungen  die  Anwendung  der 
electrischen  Entladung  dennoch  gani  besonders  befürworten  in  dürfen. 
Jedenfalls  wird  die  Anwendung  dieses  heroischen  Mittels  bei  dieser 
Krankheit  sowohl,  als  auch  überhaupt  in  der  Hand  der  Irrenärzte,  aal 
Basis  bald  mehr  leisten,  als  alle 


biet  der  Aura  günstig  umgestimmt,  und  ich  glaube  nach 
herigen,  wenn  auch  auf  diesem  (iebiete  geringen  Erfahrungen,  die  An- 
wendung der  Eleclriciiüt  als  Heilmittel  gaoz  besonders  empfehlen  zu 
können.  Bei  der  Gclurncpilcpsic,  die  durch  unmittelbare  Alteration  der 
Medulla  oblmujata  nnd  des  Kleinhirns  entsteht,  ist  die  Anwendung 
des  electrischen  Stroms  natürlich  nur  mit  Vorstellt  su  gebrauchen,  doch 
ist  auch  hier  der  Kniladungsatroui  jedem  anderen  vorzustehen,  indem 
die  nur  momentane  Einwirkung  die  Anwendung  voa  ziemlich  starken 
Strömen  durch  Gehirn  und  Rückenmark  gestattet.  Zar  Versinnltchuag 
meiner  Anwendungsweise  hochgradiger  eiectriacher  Entladungen  in  der 
ie  folgen  einige  Krankengeschichte«!. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Diagnose  der  Herzkrankheiten. 

Nach  den  Vortragen  dea  Hrn.  Professor  ttkoda 

von  , 
B.  Ab  eil  es. 

(Fortsetzung  aua  No.  «.) 

Wir  haben  uns  in  unserem  letzten  Aufsätze  mit  denjenigen  Mo- 
menten beschäftigt,  welche  zu  abnormen  Geräuschen  innerhalb  aase) 
ausserhalb  des  Hertens  führen.  Es  wurden  daselbst  mit  ziemlicher 
Ausführlichkeit  die  Grundsatze  niedergelegt,  nach  denen  wir  jene  Ge- 
räusche, deren  Hcerd  die  Herzhöhle,  von  denen,  deren  Entstehung  an 
die  UerzobcrAiche  tu  verlegen,  unterscheiden  müssen,  nnd  sollten  jetzt 
gewissermassen  den  entgegengesetzten  Weg  betreten,  d.  i.  mit  Htilfe 
dar  Auscultation  die  charakteristischen  Zeichen  festsetzen,  aus  denen 
wir  die  Ursache  des  Geräusche»,  ob  Verengerung  des  Osliuma,  ob  hs- 
suflicienz  der  Klappen,  ob  Hauhigkriien,  im  concreten  Falle  zu  erkennen 
vermögen.  Ein  solches,  rein  auf  die  Auscultation  beschränktes  Ver- 
fahren wlre  aber  höchst  einseitig  und  deshalb  unvollkommen,  weil 
jeder  Herzfehler  noch  andere  Symptome  im  Organismus  hervorruft,  das 
nicht  minder  wichtige  Stützpunkte  für  eine  vorwurfsfreie  Diagnose,  wie 
die  Geräusche  liefern,  nnd  deshalb  mit  gleicher  Berechtigung  unsere 
Aufmerksamkeit  tbeilen  müssen.  Wir  schieben  sie  als  allgemeine  Sympl 
der  eigentlichen 


den  Rücktritt  m  die) 
Die  Folge  davon  ist,  dam  nur 
ein  Theil  des  anter  normalen  VerhilUissen  entleerten  Blutes  in  die 
Aorta  gelangt:  der  Bluigehalt  dea  ArUriensystemi  wird  nothwendig 
herabgesetzt.  Denselben  Effect  hat  auch  die  Stenose.  Die  Enge  dea 
Ostiems  ist  der  freien  Entleerung  des  hinter  demselben  angesammelten 
Blutes  nicht  günstig,  und  wie  die  Insufftcienz  durch  zurückgeschleuderl« 
Blulrnasse,  ao  beraubt  die  Stenose  durch  gehinderten  Zu  Flu««  den  Kreis- 
lauf seines  gebührenden  Blutgehaltes.    Jeder  Klappenfehler  wirkt 


Digitized  by  Google 


193 


mithin  «Ii  Circulationshindertiss.  Auf  diäten  Satz  lasten  lieh, 
wte  auf  eis  physikalische«  Gesetz,  «De  Erscheinungen ,  die  im  Gefolge 
TO«  Klappenfehlern  auftreten,  zurückführen.  Zunächst  äussern  sich  ihre 
Wirkungen  am  Herten  *elb»t.  Abgesehen  von  jenen  Veränderungen, 
die  an  diesem  Organ  gleiebieitig  durch  denselben  Krankheitsprocess  — 
Endocardilis,  Hyocarditw  etc.  —  erieugt  werden,  der  tu  den  Klappen- 
fehlern geführt  hat,  bilden  sieb  bald  andere  aui,  die  bloas  in  den  ge- 
loderten Verhältnissen  der  Circnlation  begründet  sind.  Der  abnorm 
hohe  Druck  und  die  gesteigerte  Arbeitsleistung  des  Bertens  sind  die 
nächsten  Pactoren  der  Abweichungen,  denen  wir  im  Herzen  selbst  und 
in  dem  von  ihm  unterhaltenen  Kreislauf  begegnen.  Denken  wir  uns 
beispielsweise  eine  lusofllcienz  oder  Stenose  einet  venösen  Osliums,  so 
wird  bald  ein  bedeutenderer  Druck,  als  im  normalen  Organismus,  auf 
den  hinlerliefrenile.il  Vorhof  stattfinden,  da  dieser  nicht  nur  das  stets 
zudieaaende  neue,  sondern  dort  auch  das  turUckgeschleoderte  und  hier 
das  tunieVjreliliebene  Blut  in  seinem  ungenügenden  Räume  fassen  muss. 
Dieser  erhöhte  Druck  von  Seilen  des  Blutes  überwindet  endlich  den 
durch  die  ConlraeliliUt  und  Elaslicität  der  Vorhofswänile  gesellten 
Widerstand:  das  Atrium  wird  dilatirl.  Dtese  Erweiterung  schreitet 
vom  Vorhof  auf  seine  Venen,  von  diesen  auf  die  betreffende  Arterie, 
und  endlich  auf  den  Ventrikel  selbst,  aus  dem  die  Arterie  entspringt.  — 
Die  Volumsinnahme  assoeiirt  sich  bald  mit  anderen  Verandrrungen  des 
Henfleisches.  Die  permanente  Ueberfüllung,  durch  deren  Druck  die 
Bahnen  des  Blutes  ausgedehnt  wurden,  steigert  durch  eben  diesen  Druck 
in  nicht  unansehnlichem  Grade  die  Aufgabe  des  Ventrikels,  der  sein 
Blut  in  jenen  Kreislauf  entleeren  soll,  dessen  Druckverhältoisse  so  ab- 
norm erhöht  sind,  und  den  Vorhof.  der  ihnen  zunächst  ausgesetzt  ist. 
Nun  aber  ist  es  eine  bekannte  Thstsaehe,  dass  jeder  Muskel  durch  eine 
gesteigerte  Thltigkeit  an  Masse  gewinnt,  Vorhof  und  Ventrikel 
werden  mithin  hypertrophisch.  Die  Hypertrophie  den  Vor- 
höfen  meist  unansehnlich,  wandelt  die  Ventrikeln  zu  ansehnlichen  Muskel- 
nusea  um,  die  bald  durch  die  Anhäufung  von  Muskelfasern  allein,  bald, 
und  diess  sind  die  vorherrschenden  Fälle,  durch  gleichzeitige  Einlage- 
rung von  Biii<li'gcneh*i)iü»scn  consiituirt  werden.  —  Während  auf  die 
geschilderte  Weise  eine  ileriabthcilung  an  Masse  und  Volumen  gewinnt, 
führt  der  Klappenfehler  zn  entgegengesetzten  Zuständen  an  jenen  Par- 
tien, die  durch  ihn  in  jener  Function  beeinträchtigt  wurden.  So  t.  B. 
bei  einer  Inaufflcienz  oder  Stenose  des  linken  Ottium  peuotum  an  dem 
linken  Ventrikel,  des  Unken  Ottium  arteri»$um  an  der  Aorta.  Nichts- 
destoweniger macht  das  Herz  in  toto  den  Eindruck,  dass  es  in  den 
erwähnten  Bichtunpen  zugenommen.  Wim  eine  solch«  Hnsscnzunahrae 
mf  physikalischem  Wege  zu  erkennen,  welche  Caotelen  man  bei  der 
Untersuchung  vor  Augen  haben  müsse,  am  Irrungen  zu  vermeiden, 
haben  wir  seiner  Zeil  auseinandergesetzt;  hier  haben  wir  nur  noch 
den  Einfluss  zn  studiren,  den  die  Massentunshme  der  Herzwandungcu 
auf  die  Circnlation  bat.  — 

Der  hypertrophische  Ventrikel  treibt  mit  grösserer  Energie  als  der 
normale  das  Blut  in  seine  Bahnen,  weshalb  die  Wirkung  der  Hyper- 
trophie auf  die  Circnlation  der  der  Klappenfehler  gerade  entgegengesetzt 
ist.  Dieses  Verhalten  der  Hypertrophie  zum  Klappenfehler  erklärt  uns 
die  widersprechenden  Zustände,  die  wir  bei  diesen  im  grossen  und 
kleinen  Kreislauf  sich  entwickeln  sehen.  Die  InsufBcienz  oder  Stenose 
des  linken  Ostiums  führt  zu  einer  nur  sehr  sehwach  angefachten  Cir- 
cnlation im  Aortensystem,  da  der  kärglich  gespeiste  Ventrikel  mehr 
Kraft  aufzubieten  nicht  vermag;  hinter  dem  Hinderaiss  aber  sehen  wir 
den  hypertrophischen  rechten  Ventrikel  durch  energische  Conlractionra 
den  Lungenkreislauf  sogar  überfallen.  Die  Acceleratton  durch  den 
hypertrophischen  Ventrikel  wird  auch  im  Stande  sein,  die  Relardirung 
durch  den  Klappenfehler  wenigstens  auf  einige  Zeit  zu  compensiren, 
bis  sich  die  Hindernisse  in  dem  Grade  summiren,  dass  jede  Möglich- 
keit einer  Compeosation  entrückt  ist 

Wie  verhält  sich  der  Organismus  den  Störungen  gegenüber,  welche 
m  so  durchgreifender  Weise  sein  Circulationsapparal  erlitten?  Die  zwei 
Paetoren,  die  Retardirung  des  Kreislaufs  und  der  abnorme  Druck  in 
den  einzelnen  Organen,  erklären  uns  alle  Erscheinungen  der  einzelnen 
Symptome,  dje  sogleich  ihre  Erledigung  Coden  sollen.  —  Zur  guten 
Ernährung  ist  es  nolhwcndig,  dass  ein  Körperlheil  in  einem  bestimmten 
Zeiträume  mit  einer  gewissen  Menge  Blutes  versehen  werde,  eine  An- 
forderung, der  natürlich  bei  reta rdirter  Circulalion  nicht  entsprochen 
werden  kann.  Freilieh  ist  der  Moment  nicht  bestimmbar,  von  dem  an 
jede  Verzögerung  nichtheihg  zu  werden  beginnt,  und  der  Spielraum, 
der  hier  herrscht,  i»t,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  von  sehr  weiten  Gren- 
zen. Wir  unterbinden  eine  Arterie,  ohne  dass  die  Ernährung  des  be- 
treffenden Theiles,  der  nun  durch  einen  Collateralkretslanf  gespeist 
werden  muss,  leidet,  wir  sehen  selbst  in  jenen  Fällen  den  Organismut 
unbeeinträchtigt  sich  entwickeln,  wo  in  früher  Lebenszeit  durch  Per- 
sistenz des  Isthmus  die  Aorta  entweder  gänzlich  obliterirt  oder  in  hohem 
Grade  ttenosirt  ist,  das  Blut  deshalb  auch  nicht  durch  die  Anrla  dem 
Körper  sein  Nlhrmaterial  zuführt,  sondern  auf  sehr  ausgedehnten  üm- 


sarameowirken.  wie  bei  Herzfehlern,  wird  eine  Verzögerung  des  Kreis- 
laufs nicht  unterlassen,  ihren  perniciosa  EinOnss  geltend  tu  machen.  — 

Inwiefern  ein  alterirtes  Druckvcrhiltniss  die  Ernährung  zn  beein- 
trächtigen vermag,  können  wir  zwar  nicht  durch  speczelle  darüber  vor- 
liegende Daten  bis  in't  Detail  erhärten,  ist  aber  nach  Allem,  wat  wir 
über  die  Beziehungen  des  Blutdruckes  zur  Produktion  der  Secrete,  zur 
Aufnahme  der  Nährstoffe  ins  Blut,  zur  Bewahrung  einer  normalen  Blut- 
beschaOenbeit  wissen,  über  alle  Zweifel  erhoben.  Sind  auch  die  Ein- 
zelheiten unserem  Wissen  entrückt,  müssen  wir  auch  das  Wie t  für  jedes 
einzelne  Organ  mit  einem  aufrichtigen  Geständnisse  unserer  Unkennt- 
nis! beantworten,  so  können  wir  doch,  auf  gerechtfertigten  Gründen 
fassend,  den  allgemein  gehaltenen  Ausspruch  thun:  Dass  die  Aufnahme 
der  Nahrungsmittel  aus  dem  Darmkanal  in  das  lllut  ebenso  < erändert 
sein  muss,  wie  die  Abgabe  der  betreffenden  Substanz  aus  dem  Blute 
an  die  einzelnen  Organe,  dass  die  Stauung  im  venösen  System  des 
Dannkanals  vielleicht  Schuld  daran  ist,  wenn  die  Nahrang  in  nicht  ge- 
nügender Menge  in's  Blat  übertreten  kann,  wahrend  der  höbe  Druck 
in  den  Secretionsapparaten  andererseits  Schuld  daran  sein  mag,  dass 
Substanzen  in  die  Zellen  derselben  ausgeschieden  werden,  die  sonst 
das  Blut  nicht  verlassen.  —  Freilich  hat  man  durch  Bezeichnnngen, 
wie  venöses,  hydraemisenes  Blut,  scorbutisefae  Diathese,  die  Veränderung 
in  ihrem  Wesen  zu  fassen  geglaubt,  wir  aber  müssen  nach  dem  heuti- 
gen Sundpunkt  der  Wissenschaft  den  faclisch  vorhandenen  Erscheinun- 
gen, welche  zu  jenen  fälschlichen  Vorstellungen  Anlast  gegeben  haben, 
ganz  andere  Erklärungen  unterschieben.  So  werden  wir  heut  zn  Tage 
das  eyanolisebe  Aeussere  Herzkranker  nicht  mehr  einer  überwiegend 
venösen  Natur  des  (iesanuntblutes,  sondern  den  Stauungen  im  venösen 
Kreislauf,  die  hydropischen  Ergüsse  nicht  einer  vorwaltend  bydraemi- 
schen  Beschaffenheit  des  Blutet,  sondern  den  gesteigerten  Druckverhält- 
nissen, und  endlich  die  Hämorrhagica  und  hämorrhagischen  Transsudate 
nicht  mehr  einer  scorbuüscheo  Diathese,  sondern  gleichfalls  dem  letzt- 
genannten mechanischen  Momente  imputiren.  Bei  allem  dem  aind  quali- 
tative und  quantitative  Veränderungen  des  Blutes  bei  Klappenfehlern  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  und  ihre  Bestimmung  de  facto  von 
Beequerel  und  Kodier  versucht  worden.  — 

Wie  schon  erwähnt,  lassen  sich  fast  alle  Störungen  in  den  Functio- 
nen der  einzelnen  Organe,  die  das  Herabkommen  der  Patienten  so  zehr 
befördern,  auf  Siauungunomente  zurückführen.  Die  Respirationsorgane 
sind  es  aber  vorzugsweite,  in  denen  sie  zuerst  an  den  Tag  treten  und 
am  Weitesten  gedeihen.  Die  Gefühle  von  Druck,  Beklemmung,  die 
chronischen  Katarrhe  der  Bronchien,  der  Trachea  und  des  Larynx,  welche 
selbst  zum  Emphysem  fuhren,  die  pneumonischen  Infiltrationen  und 
hämorrhagischen  Infame  lassen  sich  alle  aus  der  UeberfQllung  de* 
Lungenkreislaufs  mit  Blut  erklären.  —  Stauungen  in  der  porta* 
und  />■«  cava  sind  es,  die  zu  den  verschiedensten  Krankheilen  der 
Verdauungssphäre  führen.  Der  chronische  Magen-  und  Darmkaurrh  mit 
seinen  lästigen  Verstopfungen  und  Diarrhoen,  die  strotzende  Füllung 
der  Hämorrhoidalvenen ,  der  Venen  des  Peritoneums,  welche  zu  An- 
sammlungen seröser  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  führen,  die  Degene- 
ration der  Leber  und  der  Milz  stellen  eine  Syraplomengruppe  dar,  die 
man  mehr  oder  minder  vollständig  bei  jeder  länger  andauernde»  Er- 
krankung der  Klappen  finden  wird.  —  In  der  Niere  bildet  sieh  in 
Folge  der  vielfach  erwähnten  Ursache  chronischer  Mortui  Brigklii,  die 
Urinmenge  wird  besonders  in  den  Pillen,  wo  der  Druck  im  Aorten- 
system sehr  gesunken  ist,  verringert  (Traube).  —  Von  der  Begründung 
der  nervösen  Erscheinungen  gilt  dasselbe,  was  für  die  vorangehenden 
Organe  festgestellt  wurde.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ilalluciaalionen, 
Abnahme  der  geistigen  Functionen  sind  Symptome,  durch  welche  sich 
die  seröse  Transsudation  in  die  Ventrikel  und  die  Gehirnsobstatrt  selbst, 
Atrophie  des  Gehirns  und  noch  andere  Zustände  de*  Ceulralnerren- 
systems  äussern.  Apoplexien,  Bncephalilides  bat  man  gleichfalls  zn 
beobachten  Gelegenheit.  Sind  die  Ganglien  des  Herzen«,  der  Phrcnicus, 
der  Vagus  ergriffen,  so  treten  nebst  ausstrahlenden  Schmerzen  in  die 
Schüller  und  die  Arme,  Schluchzen  und  die  furchtbaren  Erscheinungen 
der  Stenocardie  auf.  —  Endlich  müssen  wir  nun  das  gedrängte  Büd, 
welches  wir  von  den  Erscheinungen  hei  Klappenfehlern  entworfen  Iiiben, 
möglichst  zu  vervollständigen ,  einen  Blick  auf  das  Aeussere  des  Kran- 
ken werfen.  Hier  fallt  uns  zuerst  die  Cyanose  auf,  die  in  allen  ihren 
verschiedenen  Graden,  von  einem  leichten  bläulichen  Anflug  bis  zur 
dunklen  salnrirten  blauen  Färbung  getroffen  wird.  Die  Venen  der  Haut 
sind  erweitert,  was  sieb  am  deutlichsten  an  den  Wangen  und  der  Nase 
teigt.  Der  mangelhafte  Blulwechsel  führt  zu  einer  niedern  Temperatur, 
die  bis  zur  Kälte  sinken  kann,  und  endlich  kommt  es  aus  bekannten 
Gründen,  und  zwar  oft  sehr  frühzeitig,  zu  hydropischen  Ergüssen  in 
das  Unterbatitzellgewebe. 

(Scblws  folgt.) 
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Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Ausgange. 

Von 

Dr.  H Ulier,  praki.  Am  zu  Driburg. 

Am  28.  Hin  diese«  Jahre«  wurde  ich  faehub  euer  Enlbiodang 
den  1  '/i  Stunde  von  Driburg  entfernten  Dorfe  Neuenheerse  ge- 
rufen. Die  Kreissend«,  Louise  Gelhaus,  29  Jahr«  all,  hatte  von  Jugend 
auf  an  Bhachiti*  gelitten  und  erst  in  ihrem  neunten  Lebentjahre  dai 
Gehen  erlernt  Dieses  war  anfangt  noch  längere  Zeit  hindurch  nur 
von  Krücken  möglich  und  blieb  auch  nach  Ablegung  der- 
itets  unbeholfen  und  mit  Schwanken  und  Wackeln  verbunden. 
Die  Menstruation  war  in  ihrem  19.  Leben« 


Krankheiten  will  aie  nie  gelitten 
rar  ihre  Gesichtsfarbe  gesund,  die  Muscuta 
die  Körperlänge  betrug  4  Fuss  1  Zoll,  die  Oberschenkel 
ich  vorn  »od  aussen,  die  Unterschenkel  nach  innen  ge- 
krümmt, die  Tibiotanalgelcnke  erschienen  etwas  verdickt  und  aufge- 
trieben, die  Wirbelsäule  «igte  im  Bruattbcil  eine  otästige  scoliolische 
Verbiegung  nach  rechts,  welcher  im  Ilala-  und  Lendentheil  eompen- 
sirende  Krümmungen  nach  links  entsprachen;  da«  rechte  Schulterblatt 
und  der  rechte  Trochaolcr  prominirten  in  ziemlich  auffallendem  Grade, 
wahrend  sich  an  der  vordem  Seite  des  Thorax  keine  besonderen  Ab- 
weichungen in  der  Struclur  der  knöchernen  Theile  nachweisen  Hessen. 
Bei  der  Inipeclion  des  Beckens  bemerkte  man,  das«  die  Darmbeine  eine 
sehr  geringe  Höhe  besuien  und  mehr  als  gewöhnlich  von  einander 
entfernt  standen;  die  Entfernung  der  beiden  vorderen  oberen  Darm- 
beiostacheln  von  einander  betrug  9'/,  Zoll  und  der  rechte  «und  etwas 
weniger  höher  als  der  linke. 

Bei  meiner  Ankunft  hatten  die  Wehen  nach  Ablauf  einer  durch- 
aus normalen  Schwangerschaft  seit  etwa  24  Standen  begannen.  Die 
Manualuntersucbung  ergab  einen  besonders  im  Längendurchmesser  stark 
verengten  Beckeneingang,  dessen  Coojugaia  kaum  1  '/t  Zoll  betrag,  wäh- 
rend der  Querdurchmesser  nicht  verkürzt  erschien.  Die  Tbbera  üekii, 
die  bekanntlich  bei  rbachitischen  Becken  in  der  Mehreahl  der  Fälle  weit 
auseinander  stehen,  waren  hier  einander  beträchtlich  genähert,  so  dass 
der  Querdurcbinesser  des  Beckenausgangs  nicht  viel  über  2  Zoll  be- 
tragen mochte.  Dia  Durchmesser  der  Beckeoweite  schienen  weniger 
bedeutende  Abweichungen  vom  Normalen  darzubieten ;  die  Neigung  des 
Beckens  war  etwas  grösser,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  — 
Was  die  Wehen  betrifft,  so  waren  sie  anfangt  regelmässig  gewesen, 
seit  mehreren  Stunden  einen  spasmodischen  Cha- 
fesl  gar  kerne  Pausen  und  waren  sehr 
tchmerabaft.  Der  Muttermund  hatte  sich  unter  ihrem  Einflüsse  bis  zur 
Grösse  eines  Zehngroscheuslucks  erweitert  und  teigle  scharfe,  unnach- 
giebige Ränder;  der  untersuchende  Finger  fühlte  in  demselben  die  Pfeil- 
naht des  vorliegenden  Kopfes.  Das  Fruchtwasser  war  bereits  abgeflossen. 
Durch  die  Bauchdecken  liessen  sich  Herztöne  und  Kindesheweguogen 
deutlich  wahrnehmen. 

Da  bei  so  bedeutend  verengtem  Becken  die  Entbindung  nur  durch 
den  Kaiserschnitt  geschehen  knnnte,  so  liest  ich  tur  Assistenz  den  am 
nächsten  wohnendem  Collegen,  Dr.  Ferrari  in  Lichtenau,  rufen  und 
reichte  unterdesa  der  Kreissenden  zur  Beschwichtigung  der  immer  stärker 
Und  schmerzhafter  werdenden  Wrhenlhäligkeit  von  Zeil  tu  Zeit  einige 
Tropfen  Tinct.  op.  croe.  Nach  der  binnen  Kursen  erfolgten  Ankunft 
des  genannten  Gediegen  schritt  ich,  nachdem  Blase  und  Mastdarm  ent- 
leert und  die  Assistenten  zur  Cooiprestion  des  Abdomen  angestellt 
waren,  inr  Operation.  Dieselbe  werde  nach  den  bekannten  Regeln  in 
alia  ausgeführt,  und  förderte  ein  16  Zoll  langes,  5%  PW. 
lebendes  Kind  au  Tage.  Was  den  Verlauf  der  Operation 
§o  entleerte  sich  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  aus 


Flüssigkeit  in  einer  Quantität  von  6— 8  Unsen;  zugleich  fielen 
seits  einige  Damucbhngen  vor,  welche  ich,  da  die  Bepositio 

bis  nach  der  Eitracliou  des  Kindes  bei  Seile 
sie  sich  leicht  zurückbringen  liessen.  D 

Da  di«  Blutung  sehr  unbedeutend  war,  so  konnte  die 
der  Bauchwunde  durch  die  Naht  sofort  vorgenommen  wer- 
In  den  untern  Wundwinkel  wurde  ein  zusammengelegter  Lein- 
v,  au<l streifen  gelegt.  Die  Wöchnerin  befand  sich  nach  ihrer  Trans- 
feriruag  in  daa  bereit  stehende  Bett  relativ  wohl  und  klagte  weder 
Aber  Schwäche,  noch  über  Uebelkeit  oder  sonstige  nervöse  Symptome. 
Oer  Pult  war  regelmässig,  von  mistiger  Vollbeil  und  schlug  82  Mal  in 
der  Minute.  Ich  reicht«  ihr  30  Tropfen  Opiuralinctur  und  verordnete 
eiskalte  Umschlüge  über  den  Unterleib,  mit  d«r  bestimmten  Weisung, 
dieselben  alle  10  Minuten  zu  wechseln. 

29.  März.  Die  Wöchnerin  hat  gul  geschlafen  und  fühlt  sich  wohl 
His  auf  einen  leichten,  kolikartigeo  Schmerz  in  der  linken  Seite  des 


Unterlaibs,  der  möglicher  Weise  von  den  wihrend  der  Operation  vor- 
gefallenen Uarmschhngen  ausgeht.  Aus  dem  unleren  Wnndwinkel  fliegst 
Blut  in  mistiger  Quantität  ab.  Puls  78.  Kein  Durst,  keine  Brech- 
neigung. Morph,  aett.  gr.  '/,  vierstündlich.  Forlsetzung  der  kalten 
Umschläge.  —  Das  Kind  ist  wohl,  kann  aber  nicht  angelegt  werden, 
weil  an  beiden  Brüsten  nur  Rudimente  von  Warzen  da  sind. 

31.  März.  Gestern  ist  einmal  Erbrechen  erfolgt.  Kein  Durst. 
Zunge  rein.  Der  Unterleib  ist  ein  wenig  aufgetrieben,  eher  weich  und 
durchaus  nicht  empfindlich  gegen  Druck.  Der  Ausfluss  aus  der  Wunde 
noch  immer  rein  blutig.  Puls  76.  Schlaf  ruhig  und  ungestört.  Port- 
setzung des  Morphium  und  der  kalten  Umschläge,  —  Die  Brüste  sind 
schlaff  und  ohne  Milchanfüllung. 

I.  April.  Die  Kranke  fühlt  sich  nach  einer  ruhig  durchschlafenen 
Nacht  vollkommen  wohl,  ist  frei  von  allen  Schmerzen  und  verlangt  an 
essen.  Vollständiges  Fehleo  von  Eolzflodungssymplomen.  Puls  78.  Der 
Ausfluss  wird  fleischwasserähnlich. 

3.  April.  Fortdauer  des  Wohlbefindens  und  des  Appetits.  Der 
Ausfluss  aus  der  Wunde  eiterig.  Von  Milcbantammlong  in  den  Brüsten 
keine  Spur.  Puls  72.  Die  kalten  Umschläge  werden  fortgelassen,  auch 
das  Morphium  wird  ausgesetzt,  und,  da  noch  kein  Stuhl  erfolgt  ist, 
ein  Löffel  Bicinusöl  verordnet. 

5.  April.  Gestern  ist  zweimal  reichlicher  Stuhl  dagewesen.  Der 
Unterleib  überall  weich  und  schmerzlos  bei  Druck.  Der  Uterus  nicht 
mehr  zu  fühlen.  Ziemlich  copiöser  Ausfluss  von  Eiler.  Nach  Ent- 
fernung der  lleflpflaslerstreifen  und  der  Xihle  zeigt  sich  nur  der  obere 
Wund wiokel  in  der  Ausdehnung  von  Zoll  verein.,,  l.  Anlagung  neuer 
Heftpflaslerstreifen. 

10.  April.  Die  Kranke  fühlt  sich  in  jeder  Beziehung  wohl.  Die 
Bauchwunde  hat  sich  unter  täglicher  Erneuerung  der  Pflaslerstreifen 
stark  verkleinert  und  zeigt  gute  Granulationen.  Der  Ausfluss  geringer. 

17.  Aprd.  Die  Bauchwunde  fährt  fort  «ich  zu  contrabiren.  Die 
Wundsecrelion  nur  noch  unbeträchtlich.  Pult  70.  Der  Kranken,  die 
sich  durchaus  nicht  mehr  im  Bette  halten  lassen  will,  wird  erlaubt, 
von  jetzt  ab  unter  Anlegung  einer  Bauchbinde  täglich  einige  Stunden 
ausserhalb  des  Bettes  zuzubringen. 

Am  2t.  April  trat  zum  ersten  Male  wieder  die 
und  hielt  2  Tage  an.  Vom  24.  an  war  die  I 
Beschäftigung 


i;  alle  Functionen  gingen 
war  bis  auf  einen  1 '/,  Zoll 


ganz  schmalen  Streifen,  der  noch  immer  etwas  nasste,  durch 
Narbeubildung  geheilt.  Zwischen  beiden  Mm.  reetit,  di«  «twa  3'/,  Zoll 

die  Bauchwand  durch  den  Druck 
länglichen  Wulstes  her- 
i.  —  Das  Kind  befand  aich  in  jeder  Besiehung  wohl.  — 
Der  vorstehend  geschildert«  Fall  scheint  mir,  wegen  des  fast  voll- 
ständigen Ausbleibens  der  entzündlichen  sowohl  als  auch  der  nervösen 
Reaction  nach  «iner  so  angreifenden  Verletzung,  besonders  interessant, 
und  deshalb  wohl  würdig,  der  UefTenthchkeit  übergeben  zu  werden. 
Ich  weiss  nicht,  ob  in  der  Uleratur  des  Kaiserschnitts  viele  Fälle  ver- 
zeichnet sind,  in  denen  das  Gefäss-  und  Nervensystem  der  Operirten 
ein  so  indifferente«  Verhallen  dargeboten  hat,  wie  in  dem  hier  be- 
schriebenen. Es  ist  diess  um  so  hemerkenswerlher,  alt  erstem  die  so 
wohllhätige  Ableitung  vom  Uterus,  wie'aie  durch  eine  normale  Lacu- 
lion  gesetat  wird,  hier  vollständig  wegfiel,  und  alt  zweitens  die  Prognose 
durch  die  in  hohem  Grade  deprimirte  Gemüthttlimmung  der  Wöchnerin, 
die  von  ihren  rohen  und  ungebildeten  Angehörigen  fortdauernd  eine 
sehr  schlechte  Behandlung  zu  ertragen  halle,  entschieden  getrübt  wurde. 
Muts  man  auch  der  robusten  Constitution  derselben  den  Haupianilieil 
an  diesem  glücklichen  Resultate  beimessen,  so  ist  es  mir  doch  wahr- 
scheinlich, dass  die  5  Tage  hindurch  consequent  fortgesetzten  eiskalten 
Umschläge  ebenfalls  nicht  wenig  zu  diesem  letzteren  beigetragen  haben, 
and  zwar  aus  dem  doppellen  Grunde,  weil  sie  erstens  propbylectisch 
dem  Entstehen  einer  Peritonitis  oder  Mctnlis  entgegenwirkten,  und  weil 
zweitens  durch  die  dauernde  Einwirkung  der  Kille  anf  den  Uterus  viel- 
auch  der  schädliche  Effect  verhütet  wurde,  der  nach  grosses 
in  Organen  vom  Nervensystem  der  letzteren 
hruogsgemäsa  di«  meisten  Todes- 
fälle nach  dem  Kaiserschnitt  zu  setzen  sind.  Kilian  sagt  gewiss  ganz 
richtig:  »Als  ersten  und  wichtigsten  Grund  aller  gefahrvollen  Ereignisse 
können  wir  keinen  anderen  angeben,  als  die  hohe  physiologische  Digni- 
lit,  welche  der  Uterus  wihrend  der  Schwangerschaft  durch  die  ausser- 
ordentlichste  Entfaltung  seines  Blut-  und  Nervenlebens  empfingt,  und 
wodurch  er  den  edelsten  Organen  im  Range  nahe  gebracht  wird,  deren 
Verwundung  sleta  zerrüttend  auf  die  wichtigsten  Lebenserscheinungen 
wirkt.»  Um  den  von  dieser  Seite  her  drohenden  Gefahren  vorzubeugen, 
verordnet  man  jetzt  auch  allgemein  sowohl  gleich  nach  der  Upcraiion. 
als  auch  längere  Zeit  nachher  Opium  oder  Morphium,  d.  h.  Mittel,  dia 
dai  Nervensystem  in  anerkannt  wirksamer  Weise  calmtren.  Nicht  Binder 
die  loeale  Anwendung  der  Kalte  die  »itale  Energie  der  be- 
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Nervenprovinz  herabgestimmt ,  wie  Jich  u.  A.  IUI  den  Ver- 
vmi  Heimholt!  ergiebt,  dar  bei  einer  Temperatur  von  0*  die 
Geschwindigkeit  der  Nervenleitnng  heim  H&flaerv  dei  Froschts  um  rl« 
Zehnfache  geringer  werden  sali ,  und  »n  scheint  mir  gerade  hier  der 
Ort,  lieh  dies«*  Mittel»  iur  Prophylaii«  gegen  die  entzündlichen  nicht 
aor,  sondern  anefa  gegen  die  aervöaeu  Zufälle  zu  bedienen.  Ich  min 
daher  der  prolrahirlen  Anwendung  der  Kille  nach  der  Sectio  coe- 
aarea,  wie  sie  schon  mehrfach  empfohlen  und  bewährt  gefunden  wurde, 
daa  Wort  reden,  aelbal  suf  die  Gefahr  hin,  dass 
:uog  das  Zustandekommen  der  prima  inlenlio  iu  der 
wie  im  vorliegenden  Fall«,  verhindert  wird. 
Ich  hatte  oben  erwihet,  dass  sich  bei  der  Operation  eine  ansehn- 
tnge  seröser  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  ergoss.  Die  Bnt- 
dcrselben  weiss  ich  mir  nicht  anders  iu  erklären,  als  durch 
die  Annahme,  dass  die  schon  24  Stunden  währende  Geburtilhätigkeit 
eine  hochgradige  Hyperämie  in  den  Unlerteibsorgaoen  berrorrier,  die 
nun  ihrerseits  zur  Transsudation  von  Blutserum  Veranlassung  gab;  hierzu 
mochte  wohl  noch  mitgewirkt  haben  die  mechanische  Erschwerung  der 
gesäumten  abdominellen  Circulalioo  durch  die  schwangere  Geba'rmnller 
einerseits,  und  andererseits  der  intensive  Druck,  der  durch  die,  zuletzt 
spastisch  aosgearteten,  Contraelioneo  des  Uterus  auf  die  in  seinen  Wan- 
dungen verlaufenden  Gefässe  ausgeübt  wurde.  Wie  dem  auch  sei,  jeden- 
falls war  das  Exsudat  nicht  das  Product  eines  entzündlichen  Vorging««, 
denn  bis  zum  Beginn  der  Geburt  hatte  sich  die  Openrte  vollkommen 
wohl  befunden;  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  waren  während  der 
Schwangerschaft  ».  ;ht  dagewesen.  Es  wäre  interessant,  tu  erfahren, 
ob  Bich  vielleicht  schon  in  früheren  Fällen  von  Kaiserschnitt  eine  so 
bedeutende  Quantität  Serum  bei  Abwesenheit  aller  EotzQndungserschei- 


Zur  Prognose  bei  Operationen  am  Alter  oder  in  der 
Nähe  desselben. 


Von 


Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  SL  Petersburg. 

Nelaton.  dessen  Beobachtungsgabe  und  Unheil  ich  nicht  gering 
sagt  (Corisiderations  sur  les  symptAmes  et  le  iraitetnenl  des 
des  liopitauz  du  23  Fevr.  1860 


Wo.  23): 

«all«  Operationen  in  der  Nihe  des  Afters,  mügen  sie  noch 


,  Motiv  findet,  nch  «uf  ein  palliatives  Ver- 
fahren möglichst  iu  beschranken,  und  nur  im  höchsten  Nolhfalle  (eo 
dernier  ressorl)  tu  einem  operativen  Eingriffe  »ich  zu  entscbliessen. 
Er  hat  dabei  besonders  die  Hämorrhoidalgesehwülste  im  Auge,  dehnt 
diess  aber  auch  auf  alle  [lebet  aus,  die  mehr  oder  weniger  in  Betie- 
buog  tum  Afler  stehen.  Er  erwähnt  eines  Falles,  wo  ein  Kranker, 
dem  anf  eine  Ulmorrhoidalgesehwtitsl  eine  i'atta  viennttMÜ  von  ge- 
ringem Umfange  gelegt  worden  war,  binnen  24  Stunden  starb.  In 
einem  andern  Falle  starb  ein  Kranker,  dein  eine  eiefaehe  Fütula  am' 
excidirt  worden  war,  binnen  einigen  Tagen  durch  Prämie,  an  welcher 
auch  em  driller  tu  Grunde  ging,  dem  er  eine  Hlmorrhoidalgeschwulsl 
mit  dem  glühenden  Eisen  terstört  hatte. 

Solche  ungünstigen  Resultat»,  flu-  welche  Nein  ton  keine  Erklä- 
rung Andel,  werden,  wie  er  bestimmt  ausspricht,  nur  nach  Operationen 
am  oder  in  der  Nähe  de*  Afters  beobachtet. 

Auch  ich  kann  einige  Beispiele  uitlheilen,  welche  Nelaton's  An- 
sieht Ober  dir  hohe  Bedeutung  und  Gefährlichkeit  der  Operationen  in 
der  Nihe  des  Afters  oder  an  diesem  gewissermassen  bestltigen.  So 
•perirle  ich  im  letzten  Spätjahr*  eine  erat  seil  2  Monaten  entbundene, 
gant  einfache  Afterfltlel  an  einem  48  Jahre  alten,  unverhefralbetea, 
sehr  sensiblen,  nidit  sehr  kräftigen.  Übrigens  gesunden  Manne  im  Chloro- 
fnrinschlafe.  Die  Anästhesie  war  schnell  eingetreten,  also  nur  wenig 
Chloroform  eingeathmet  worden,  und  der  Blutverlust  bei  der  Operation 
ein  sehr  geringer  gewesen.  Nach  20  Standen  geriolh  der  Kranke  in 
Folge  einer  Unterredung  mit  seiner  Wärterin  in  eine 
Aufregung,  anf  welche  eine  noch  grossere  Mtithlosig 
erfuhr  weder  der  Puls  noch 
rang,  das  Bewußtsein  blieb  ungetrübt,  der  Kranke  ordnete  seine  Pa- 
piere, machte  sein  Testament  und  »Urb  60  8lunden  nach  der 
ohne  dase  die  Umstehenden  den  Eulritt  des  Todes  bemerkt 

Im  Sommer  1842  «ensultirie  mich  tu  Erlangen  eine  verfaeiraihete, 
schwächlich«,  nervöse  Frau,  36  Jahre  alt  (Maria  Meuder),  die  mehrere 
Kindheiten  überstanden  und  »eil  längerer  Zeit  eh)  Uebel  des  Mastdarm» 
hatte,  daa  die  Stuhlentieerung  hinderte  und  schmerzhaft  machte.  Dm 
Ejpl ii  ratio  per  aouaa  erwies  uai 
DeoueDe  Klinik.  Il«0. 


förmige,  hart«  Exerescenz  von  '/,  Zoll  im  Urning,  die  bei  der  Berüh- 
rung schmerzte  and  von  der  Schleimhaut  allein  auszugehen  schien. 
Di«  Exalirpaiion  dieser  Geschwulst  bot  einige  Schwierigkeit,  war  aber 
nicht  in  dem  Grade  schmerzhaft,  als  man  nach  der  bei  der  Eiploralion 
gemachten  Erfahrung  hätte  erwarten  sollen,  der  Blutverlust  dabei  sehr 
massig.  Bin  Wasaerklystter  nach  der  Operation  rief  vorübergehende 
Schmerzen  hervor,  die  auch  noch  einmal  in  der  nächsten  Nacht  sieh 
einstellten,  aber  aufhörten,  sobald  einige  breiige  Stuhle  von  ganz  na- 
türlicher Farbe  erfolgt  waren.  Der  Unterleib  blieb  weich  und  frei  von 
Schmerzen,  der  Puls  normal.  So  verlief  auch  der  nächste  Tag.  Aber 
Nacht  stellten  sich  heftige  Schmerzen  im  Unterleib« 
mehrere  wässrig«  Stuhle  und  nach  einer  halben  Stunde 
der  Tod. 

Enteritis,  noch  Peritonitis,  die  Stelle 
auf  welcher  die  Exerescenz  gesessen,  war  rein.  Die 
eztlirpirte  Geschwulst  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  Krebs. 

Die  Beseitigung  des  Afiervorlalls  durch  Ezcision  einiger  Sehleim- 
hantfallen  aus  dem  Alterdtrin  nach  Dupuytren  gilt  in  der  Regel  als 
eine  in  ihren  Folgen  nicht  gefährliche  Operation,  und  doch  r»l  mir  ein 
Fall  bekannt,  wo  der  Kranke  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  starb. 

Trotz  diesen  hier  angerührten  Beispielen  von  unglücklichen  Erfol- 
gen nach  unbedeutenden  operativen  Eingriffen  am  After  oder  in  dessen 
unmittelbarer  Nähe  kann  ich  doch  nicht  die  Ansicht  Nelaton's  adopti- 
reu,  dass  die  Ursache  des  Misslingens  der  Operation  in  dem  Körper- 
theile  zu  suchen  sei.  Weder  anatomische  noch  physiologische  Gründe 
plaidiren  für  sie,  und  eine  chirurgische  Statistik  möchte  ergeben,  dass 
unglückliche  Resultate  selten,  nur  ausnahmsweise,  nach  Operationen  am 
Afterdarm  oder  in  dessen  Nähe  beobachtet  werden. 

Die  beiden  Individuen,  welche  ich  nach  einer  Operation  tun  After 
sterben  sah,  waren  schwächlich  und  sogleich  sehr  nervös.  Beide  hatten 
sich  nach  langem  Widerstreben  iu  die  Notwendigkeit  einer  Operation 
gefügt,  der  erste  namentlich  war  nach  uherstandener  Operation  in  einem 
bedeutenden  Grade  psychisch  erregt  worden.  Bezüglich  der  von  N4laton 
erwähnten  Kranken  ist  es  nicht  gesagt,  ob  sie  mit  Ergebung  sich  der 
Operation  unterwarfen,  ob  sie  sensibel  gewesen.  Indessen  darf  man 
nicht  unberücksichtigt  lassen,  dass  solche  Hamorrhoidalkranken  in  der 
Regel  aufgeregt  sind,  was  schon  die  längere  Zeit  bestandene  Agrypnie 
mit  sich  bringt.  —  Ich  bin  daher  eher  geneigt,  in  einer  psychischen 
Aufregung  die  Ursache  des  ungünstigen  Erfolges  zu  finden,  welche  ich 
als  einen  analogen  Zustand  des  Dornum  nerrosnm  .rn  traxmaticum 
das  nach  Verletzungen,  namentlich  Knochenhrüchen .  sowohl, 
»  beobachtet  wird.  Aber  auch  ohne 
jung,  ohne  ein  vorangegangenes  De- 
stirbt  bald  nach  einem  im  Ganzen  wenig  bedeutenden 
nd  kräftiges  Individuum,  ohne  dass 
ermitteln  lässt.  Möge  die  von  Nelaton 
Frage  eine  weitere  Besprechung  finden.  Darin  stimme 
ich  Nälalon  bei,  dass  die  Abtragung  umfangreicher  Elämorrhoidaliumo- 
ren,  gleichviel  ob  diese  dorch  den  Schnitt,  die  Unterbindung  oder  i 
den  Ecrasenr  geschieht,  oft  sehr  bedenkliche  Zufälle  hervorruft. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Krankengeschichten  ans  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin. 

Ten 

Dr.  Biefel. 

IForUetzung  min  Nu  id.; 

IV.  Aneurysma  arlerioso»venosum  der  Kopfhaut. 
W.,  Eisenarbeiter,  18  Jahr«,  ans  Kienitz,  rec.  sub  No.  861  am 
28.0ctbr.  1858.  Fat,  aus  gesunder  Familie,  ist.  bis  aor  einmal  «W- 
Typhus,  nie  bedeutend  erkrankt  gewesen.  Vor  etwa  einem 
Pal.  von  dem  Racken  eines  Eisenbahnwsgi 
irlelzt.  Es  folgte  ein  augenblicklicher, 
in  wenigen  Tagen  die  Heilung  der  Risswnnd«, 
dass  Pau  das  Bett  iu  hüten  nöthig  halte.  Einige  Zeil  später  bei 
Pst,  dass  an  der  Steil«  der  ursprünglichen  Verletzung  sich  eine 
weiche  Geschwulst  ausbildete,  die  jedem  Brocke  leicht  auswich  und 
weder  spontan,  noch  bei  Berührung  Schmerzen  verursachte.  Sie  war 
länglich  rnnd,  von  der  Länge  und  Dicke  eines  drillen  Ftogergliedes, 
wie  sich  Pat  ausdrückt.    Bald  bildeten  sich  auch  ähnliche  Anteil  wet- 

20  [b] 
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lungen  an  der  Slirn 
bis  an  die  Geschwulst  am  Scheitel 
däro  Anschwellungen  vergrößerten  sich 
den.  —  Vor  etwa  drei  Wochen  »lies»  Pat.  aus  Unvorsichtigkeit  mit 
dem  Kopf  gegen  einen  Pfahl ;  die  Haut  wurde  dabei  in  der  Gegend  der 
Geschwulst  verlettl  und  es  erfolgte  wieder  ein  enormer  Blutverlust  aus 
der  letaleren.  Die  Hamorihagic  wurde  durch  Coniprestion  gestillt  und 
unter  den  mit  Blut  verliebten  Haaren  bildete  sich  ein  Schorf  auf  der 
Wunde ;  derselbe  löste  sich  aber  so  leicht,  dass  wiederholenllich  grosse 
Quantitäten  Blut  verloren  gingen.  I'al.  suchte  deshalb  Hülfe  in  der 
Anstalt.  —  Bei  seiner  Aufnahme  am  25.  Oclbr.  1858  hatte  er  den 
Kopf  mit  mehreren  von  Blut  durchtränkten  Tüchern  fest  umwickelt  und 
sah  äusserst  anämisch  aus.  Nach  Entfernung  der  selbstgemachten  Ban- 
dagen spritzte  sofort  ein  ziemlich  kräftiger  Blulslrahl  aus  einer  Wund- 
ulTruing  auf  dem  Scheitel.  Nur  mit  Mühe  und  durch  tienalich  starke 
Comprcssion  lies«  die  llamorriiagie  sich  stillen.  Pat.  fühlte  sich  sehr 
schwach,  halle  eioen  kleinen,  leeren  Puls  und  wurde  sofort  in's  Bett 
gebracht,  die  größte  Buhe  anempfohlen,  jleid.  HaUeri  tropfenweise 
in  Zuckerwasser.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Wunde  und  ihrer  Um- 
gebung war  somit  nicht  möglich.  Auf  der  Glahella  acigten  sich  awei 
lingerdick  angeschwollene  Venen,  nach  oben  verlaufend,  gleiche  Varico- 
siläteo  in  der  Regio  auiicut.  anter.  und  post.  sinislra.  sowie  in  der 
Regio  lempor.  sinistra.  Alle  diese  weichen  Anschwellungen  liessen 
keine  Pulsalion  fühlen  und  lurgcscirlen  bei  Bruck  auf  die  lenajugul. 
interna  starker.  Am  Herten  und  in  den  grossen  Gelassen  find  sich 
bei  der  Auscullatiou  keine  Veränderung  der  Tone,  in  den  grossen  Hals- 
venen  kein  abnormes  Geräusch.  Die  Itcspiralionsorgane  erschienen, 
sowie  der  Bau  des  Thorax  und  Halses,  gani  normal;  die  Gtand.  tky- 
reoidea  rechts  vergrößert.  —  Appetit  und  Verdauung  gut. 

26.  Oclbr.  Beim  Wechsel  des  Verbandes  starke  Blutung.  Abends 
spontan  eine  nichl  unbeträchtliche  llämorrhagie  unter  der  Compressions- 
bandage. 

27.  Oclbr.  Abends.  Ohne  Veranlassung  profus«  Häniorrhagie.  Die 
Compression  wird  verstärkt.    Pat.  ist  »ehr  anämisch. 

3I.Octbr.  Bis  heute  ist  keine  Blutung  wieder  erfolgt;  der  Ver- 
27.  ist  liegen  geblichen;  unter  demselben  quillt  Eiter  vor 
Pat.  ein  unerträgliches  Jucken.  Der  Verband  wurde 
abgenommen  uud  es  spriltle  nun  ein  federkielslsrker  Blutstrahl,  etwa 
4  Zoll  hoch..  Durch  einen  mit  Liquor  ferri  sesquichlurati  (in  Ver- 
geiränktcn  und  dann  ausgedrückten  Charpiebausch  wurde  das 
Luincu  mit  xwei  Fingern  verschlossen  gehalten  und  nun  der 
Kopf  gewaschen  und  abrasirl,  da  das  dichte  Haar  so  von  Blut  und 
Eiter  verkittet  war,  dass  eine  Uebersichl  noch  ginx  unmöglich.  Es 
fand  sich  in  der  Richtung  der  Sagitlalnabt,  mitten  aur  dem  Scheitel 
liegend,  eine  hühnereiförmige  Geschwulst,  von  elastisch  weicher  Con- 
»istenz  und  mil  deutlicher  Pulsalion,  —  an 
und  von  einzelnen  Schärfen  bedeckt.  Von 
Occiput,  der  Glabella  und  der  linken  Temporalgegeod ,  weniger  nach 
der  rechten  Schläfe  zu,  einzelne  geschlängelt«  bläuliche  VenenwSlsle 
von  der  Dicke  eines  kleinen  Kingers.  Auf  dem  Haupte  selbst  erschei- 
nen diese  Varicusitäten  als  eine  Anzahl  weicher  kleinerer  Geschwülste. 
Die  Form  des  Kopfes  erschicu  dadurch  nach  oben  zugespitzt  und  die 
dicken,  blauen  Stränge  in  der  Mitte  der  Stirn-  und  aber  der  Auricular- 
gegend  erinnerten  an  das  Medusenhaupt.  Die  linke  Arteria  temporahs 
verlief  von  der  Höhe  des  Arcus  zygomatieus  aus  in  unendlichen  Schlänge- 
lungen, das  Kaliber  der  rechten  gleichnamigen  um  das  Doppelle  über- 
treffend ,  nach  Torn.  Sie  schickte  zwei  Seitenäsle  nach  oben ,  welche 
in  zahlreichen  Windungen  direet  gegen  die  Geschwulst  tu  verliefen . 
man  sah  daher  links  die  Schläfenarterie  und  ihre  Verzweigungen  stark 
hervorgetreten,  während  mau  ihren  Verlauf  rechts  nur  durch  Palpalion 
verfolgen  konnte.  —  Die  rechte  Art.  temporal,  pulsirte  normal;  — 
in  der  linken  und  ihren  Parielalästen  fühlte  man  bei  aufgelegter  Hand 
heftigen  Impuls  und  Schwirren,  und  hörte  durch  das  Slethoscop  ein 
continuirlicbes,  mit  der  Systole  sich  rhythmisch  vermehrendes  Blase- 
Beide  Caroliden  pulsirten  vollkommen  gleich  und  liessen 
rahrnehmen.  Die  Gefässerweiterungcn  erstreckten  sich 
sichtlich:  im  arteriellen  System  auf  einen  Theil  des 
Stammes  uud  auf  die  Fronialäsie  der  Art.  temporalis  sinistr*.  —  im 
venösen  auf  die  t'enae  frontal.,  hauptsächlich  die  V.  fr.  sinistr.  und  auf 
das  von  den  Fenae  tempor.,  auric.  und  oeeipit.  gebildete  Vcnengeflechi 
über  dem  Schädelgewölbe.  Den  centralen  Vereinigungspunki  für  die 
erweiterten  Gelasse  bildete  augenscheinlich  die  Geschwulst  auf  dem 
Scheitel.  Die  Compression  der  Caroliden  oder  der  Arteriae  temp. 
blieb  ohne  Einuuss  auf  die  Geschwulst;  im  letzteren  Falle  pulsirten  bei 
Compression  des  Slawin  es,  die  Temporaläste  am  Schädel  im  schwächeren 
Grade,  aber  regelmässig  fort.  Druck  auf  die  Venen  in  der  Gegend  der 
Nasenwurzel  oder  des  Are.  sggotn.,  oder  am  Occiput  angebracht,  be- 
wirkte eine  enorme  Anschwellung  des  Stranges  zwischen  Compressions- 


bar  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  brachte  unmittelbar  vollständig* 

i  sich  die  Haut  sofort  glättete 
angeschwollenen  Vene 
nach  von  den 

Arterien  mitgetheilte 
Scheilelgeschwulsl  liess  sich  < 
den  Compression  nicht  genau  untersuchen,  doch  war  die  Pulsalion  der- 
selben, sowie  bei  aufgelegtem  Slethoscop  das  stossweiae  sausende  Ge- 
räusch in  ihr  sehr  deutlich.  In  den  nächsten  Tagen  cessirten  unter 
dem  styptisclien  Verbände  und  bei  einer  gleicbmässigen  Compression 
durch  die  ifitra  H.  die  Blutungen,  während  im  Uebrigcn  nicht  die 
geringste  Veränderung  eintrat.  Pat.  bekam  eine  bessere  Gesichtsfarbe 
und  nahm  an  Kräften  zu.  — 

Operation  am  4.  Novbr.  1858.  Pat.  wurde  nicht  clilorofonnirt 
und  auf  einem  Stuhle  sitzend  operirt.  Nachdem  vorher  durch  Druck 
soviel  als  möglich  die  Gelasse  entleert  worden  waren,  und  während 
durch  die  aufgelegten  Hände  der  Assistenten  eine  möglichst  glnehruis>]« 
Compression  circulär  in  der  nächsten  Umgebung  der  Geschwulst  und 
auf  beide  Art.  temporales  ausgeübt  wurde,  cxstirpirle  Hr.  Gelt.  IUüi 
Langenbeck  die  Geschwulst  und  mit  ihr  ein  ovaläres  Hautsiück  von 
3  Zoll  Länge  und  2 Zoll  grössler  Breite  durch  Messer  uud  Scheere 
bis  auf  die  Galea  aponeurotiea.  Trotz  des  ausserordentlich  kurzen 
Zeitraums,  iu  welchem  diese  Operation  ausgeführt  wurde,  und  treu 
der  dauernden  Compression,  kam  eine  so  plötzliche  und  so  starke  Blu- 
tung zu  Stande,  dass  eine  sofortige  liefe  Ohnmacht  eintrat, 
das  llaulslück  entfernt  worden,  liess  sich  durch  aufgedrückte  : 
die  Blutung  vollständig  benieistcrn.  nachdem  die  am  stärksten  spritzen- 
den Gefä*se  durch  Sctucberpinceltcn  geschlossen  waren.  Als  nach  kurzer 
Zeit  die  Schwämme  entfernt  wurden,  stand  die  Blutung  und  es  machten 
sich  nur  noch  3  Gefässhgaturcn  nothwendig.  Es  wurde  weiche  Chirpie 
auf  die  Wunde  gepackt.  Pflaslerstreifen ,  Mitra  IL,  und  Kopftuch  an- 
gelegt.   Eisblase.  Wein. 

5.  Novbr.  Pat.  klagt  über  den  Druck  des  Verltandes;  derselbe 
wird  daher  entfernt  und  nur  weiche  Charpie  aufgelegt  Puls  96,  un- 
regclinässig  aussetzend.  üeber  beiden  Tubera  frontal,  schmerzhafte 
ödeinatöse  Haulschwellung.  Das  Schwirren  nnd  Blas-clialggerüusch  in 
der  Art.  temp.  sinistr.  hat  ganz  aufgehört;  in  der  Umgebung  der 
Wunde  sind  noch  weiche  hüglige  Erhabenheilen  von  den  erweiterten, 
wahrscheinlich  mit  Coagulis  gefüllten  Venen  zu  fühlen.  Arid.  HaUeri 
mit  Sgr.  ceras.  in's  Getränk.    Allgemeinbeiinden  gut. 

6.  Novbr.  Puls  96,  intermitlirend.  Die  VenenanschweUuuges  in 
der  Umgebung  der  Wunde  heiss  und  schmerzhaft.  Allgemeinbefinden, 
Schlaf,  Appetit,  Stuhlgang  ct£.  gut.  —  7.  Novbr.  Puls  regelmässig  92. 
Neigung  zur  Transpiralion.  Die  Eisblase  wird  weggelassen,  der  Kopf 
ist  kühl,  nur 


mr  die  der  f'ena  front,  angehangen  Venenanschwellungen 
heiss  und  schmerzhaft.    Laxans.  —  S.  Novbr.    Beginn  der 


Status  idetu.  Tinet.  ferri  pomata  mil  7V»cf.  rhei 
lieh.  Puls  84.  —  10.  Novbr.  Loler  fieberhaften  gastrisch -katarrhali- 
schen Erscheinungen  hat  sich  heul  früh  ein  zweistündiger  Froslanfall 
eingeteilt.  Kopf  heiss.  Haut  brennend  trocken,  Puls  90,  klein  und 
gespannt.  Die  Wunde,  in  guter  Eiterung,  wird  mil  L'ngt.  argenti  nilr. 
verbunden.  Saturation.  —  Am  II.  Novbr.  war  das  frühere  Wnhlbe- 
Gndcn  des  Pat.  zurückgekehrt,  der  Puls  jedoch  wieder  inlcnniiuriuJ. 
Am  12.  Novbr.,  wieder  um  dieselbe  Zeil,  wie  am  10.,  ein  heftiger 
Froslanfall,  gleichzeitig  aus  der  schön  eiternden  Wunde  eine  jjennge 
Blutung,  welche  durch  Compression  milteist  der  Finger  vom  Pal.  selbst 
gestillt  wurde.  Verband  mit  Glycerin.  Innerlich:  Sohlt.  Ckinini  muriai. 
(H*- Sv-  *******  Jj,  zweistündlich  1  Esslöffel.  —  14.  Novbr.  voll- 
ständiges Wohlbefinden,  Puls  68.  Seit  dem  Beginn  der  FroslanfäUe 
waren  die  Venenanschwellangen  in  der  Umgegend  der  Wunde  circum- 
senpter  geworden,  und  es  war  offenbar,  dass  sich  hier  eine  Anzahl 
von  Abscedirungen  bildete.  Frost  ist  nicht  wieder  eingetreten ,  Über- 
haupt keine  Fiebererscheiuungen.  Pat.  schläft  gut  und  Appetit  steUl 
sich  ein.  —  16.  Novbr.  Das  Allgemeinbefinden  weniger  gut  Puls  88. 
schwach.  Es  hat  sich  eine  empGm 
melatarsalgelenks  des  linken  grossen  Zeltens, 
äusseren  Anschwellung  begleitet,  eingestellt.  Oeleinreibung.  Watte- 
verband.  Eine  nach  dem  Occiput  xn  liegende  Anschwellung  der  oben 
erwähnten  Art  zeigt  deutliche  Fluctualion;  sie  wird  gespalten  und 
circa  ein  halber  Theelöffel  dünnen  Eilen  entleert.  —  19.  Novbr.  Nach 
Erölfoong  des  ersten  Ahscesses  war  das  Allgemeinbefinden  wieder  vor- 
trefflich geworden.  Die  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  am  Fasse 
halle  abgenommen.  Puls  68,  Appetit  und  Schlaf  gut.  Ein  kleiner 
Abacess  am  linken  Rande  der  Wunde  zeigt  deutliche  Fluctualion  und 
wird  geöffnet  —  22.  Novbr.  Das  Allgemeinbefinden  ist  fortgesetzt 
gut  geblieben.  Der  ganze  rechte  Wundrand  benarbt  sehr  schön,  wäh- 
rend sich,  ohne  neue  FroslanfäUe,  am  linken,  sowie  nach  der  Frontal 
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davon  wurde  heut  geöffnet.  Es  spritzte  ans  der  Tiefe  eine  kleine  Ar- 
terie, welch«  mit  den  Aeslea  der  Art.  tentp.  tuperfic.  riniitra  in  Zu- 
sammenhang «Und.  Die  Hämorrhagie  wurde  durch  Verband  mit  Tannin- 
lösung gestillt.  —  1.  Debr.  Nachdem  noch  mehrere  Eilersäcke  am 
linken  Wundrdude  und  einer  nach  vorn  gespalten  sind,  erscheint  die 
Hanl  der  Wundunigegend  nun  ganx  normal.  Die  Wunde  seibat  wird  mit 
HüllenOeinsalbe  verbunden,  mit  Höllensteinsolulion  täglich  an  den  Rin- 
dern bepinselt  und  durch  Hefi|il)asierstreifen  zusammengezogen.  Sie 
xeigt  krallige  Granulationen  und  die  Benarbung  schreitet  von. 'der  Peri- 
pherie aus  vorwärts.  — 

In  den  nächsten  14  Tagen  erfolgt  die  vollständige  Vernarbung. 
Am  18.  Debr.  wurde  Pat.  geheilt  entlassen.  Die  Narbe  auf  dem  Scheitel 
war  vollständig  solide  und  bis  auf  ein  merkliches  Vortreten  der  />«« 
frontatU  und  die  Erweiterung  der  Art.  temp.  sinistr*  war  jede  wahr- 
nehmbare Spur  der  Krankheit  verschwunden.  —  Das  exstirpirte  HautslUck 
enthielt  eine  grosse  Menge  von  erweiterten  Venen.  Die  betreffenden 
Ektasien  waren  circumscripl,  stellten  aber  nicht  gleiehmässig  runde 
Hohlräume  dar,  sondern  waren  länglich  sackförmig,  und  an  jeder  sol- 
chen Venen  -  Ausdehnung  nahmen  Collaleraläste  in  nächster  Umgebung 
Theil,  so  das«  an  den  Wänden  jedes  Säckchens  xahlreiche  grossere  und 
kleine  offene  Lumina  erschienen.  Meist  lagen  die  Ektasien  in  der  Rich- 
tung der  Sagilialnaht  und  hatten  '/4 — */t  Zoll  Länge.  —  Per  pulsiren- 
den  Geschwulst  entsprechend,  fand  sich  ein  leerer  dergleichen  varicöser 
Sack,  von  vorn  nach  hinten  '/t  Zoll  laog,  in  welchen,  einander  gegen- 
über, eine  erweiterte  Frontal-  und  OccipiUlvene  mündeten.  Auf  seinem 
Grunde,  gegenüber  der  äusseren  Hautwunde,  welche  rund  und  von 
ca.  '/.  Zoll  Durchmesser  war,  fand  sich  ein  Spalt  von  1  Linie  Länge. 
Derselbe  war  durch  ein  fest  cingelölheles,  hartes  Coagulum  verstopft, 
welches,  sowie  der  rostbraune  Uebersug  der  nächsten  Umgebung,  nur 
lom  Liquor  ferri  herrühren  konnte.  Es  führte  dieser  Spalt  nach  Ent- 
fernung des  Coagulums  in  ein  schräg  nach  unten  laufendes  kleines  Ge- 
fass  mit  xiemlich  surren  Winden  von  1  Linie  Durchmesser.  Sowohl 
nach  der  Richtung  des  Strahles  xu  schliessen,  welcher  bei  Entfernung 
des  Verbandes  gespritzt  halle,  als  wegen  des  Umstandes,  dass  durch 
den  Liq.  ferri  teipächl.  damals  die  Blutung  gestillt  worden  war  und 
sich  jetxt  doch  kein  anderes  Gerisslumen  von  seinen  Coagulis  verstopft 
fand,  mussle  man  diess  Gefiss  als  eine  kleine  Arterie  beanspruchen. 
Erweiterte  Arterien  liessen  sich  nicht  auffinden.  Eine  genaue  Ausprä- 
parirung  des  Golassnelxes  aus  den  dichlverfllsten  Geweben  der  starren 
Kopfbaut  war  unmöglich.  — 

Etwa  ein  Jahr  nach  der  Operation  stellte  »eh  dieser  Mann  wieder 
in  der  Klinik  vor.  Er  halte  ein  so  kräftiges,  blühendes  Ansehen,  dass 
er  kaum  xu  erkennen  war.  Die  Operationsnarbe  auf  dem  Scheitel  war 
vollkommen  solide.  An  dem  linken  Rande  derselben  hatte  sich  jedoch 
wieder  eine  weiche,  bobneogrosse,  vsriofise  Anschwellung  gebildet, 
welche  eine  leise  Pulsalion  xeigte.  Schwirren  jedoch  nicht  wahrnehmen 
lies».  Zu  einer  Operation  wollte  sich  der  Pat.  nicht  entschliessen,  da 
er  keinerlei  Beschwerden  fühlte.  Bei  dem  grossen  l  mfange,  in  wel- 
chem die  nächste  Hautpartic  sammt  ihren  Gelassen  mit  der  ersten 
aneuryienalischen  Geschwulst  entfernt  wurde,  liegt  die  Vermutbung 
oabe,  dass,  während  der  langen  Zeit  des  Bestehens  der  Erkrankung 
vor  der  ersten  Operation,  sich  bereits  eine  ausgedehnte  Gefisser Weite- 
rung in  dem  eapillarisn  Anastomoseonetx  der  Tempora)-,  Auricular  und 
Occipilalgefisse  ausgebildet  halte.  —  Im  Ganzen  sind  die  Aneurysmen 
in  den  Tcgumcnlcn  des  Schädels  und  des  Gesichts  seilen.  Eine  Aniahl 
Fülle  findet  sich  in  dem  Handbuch  von  Bruns  und  in  den  Archives 
srenerales,  Juni  1859,  angefahrt. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  19.  M&r*  1860. 

Als  Gäste  sind  anwesend:  die  HB.  Dr.  Schleich  und  Dr.  Bassel 
aus  Stettin,  Dr.  Gans  aus  Varlsbad. 

Für  die  Wahl  als  Mitglied  ist  vorgeschlagen:  Hr.  Oberarxt  Fischer. 

Von  Ilm.  Cred<  ist  ein  Bericht  über  die  Entbiuduugsschule  in 
Leipzig  eingegangen. 

Hr.  Behrend  xeigt  an,  dass  er  durch  Krankheit  seinen  Vortrag 
xu  hallen  verhindert  ist 

Hr.  Reimer  erstattet  Bericht  im  Namen  der  Commission  für  die 
Vereinigung  der  beiden  medicinischen  Gesellschaften,  legt  einen  Ent- 
wurf xu  dem  neuen  Statut  vor,  und  beantragt  die  Berufung  einer 
Generalversammlung  xu  vorläufiger  Berathung  dieses  Statut*.    Die  Ge- 


Hr.  fUuak  stellt  einen  früher  von  Hrn.  Hollhoff  behandelten 
Kranken  vor,  der  an  einer  coanplicirten  Facüüialähmong  leidet.  Der- 
selbe bat  neben  Kaubeschwerden  Beschwerden  im  Schlucken  Und  ia 
der  Bewegung  der  Zunge,  so  dass  die  Nti.  glostopkar.  und  hypogloss. 
milbelheiligt  sein  müssen.  Eine  doppelte  Fazialislähmung,  wie  die  vor- 
liegende, ist  selten  und  von  Hrn.  R.  nur  drei  Mal  beobachtet. 

Vor  3  Jahren  litt  Pat.  seiner  Angab«  nach  an  einem  gastrisch- 
nervösen  Fieber,  vor  einem  Jahre  während  7  Wochen  an  ähnlichen 
Krscheinungeo.  Seitdem  besteht  Schwäche  in  den  GesichUmuskeln, 
namentlich  den  Kaumuskeln;  Blasen  ist  unmöglich,  Schliessen  der  Augen 
nicht  mehr  vollständig.  Auch  die  refleclirte  Action  des  Facialis  fehlt. 
Berühren  der  Conjuncliva  bringt  nicht  mehr  schnelles  .Schliessen  des 
Auges  xu  Stande.  Die  Annahme  einer  peripherischen  Lähmung  ist  zu- 
rückzuweisen, ebenso  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  der  Grund  der  Er- 
krankung an  der  Basit  cerebri  ausserhalb  des  Gehirns  liege.  Vielmehr 
ist  der  Grund  innerhalb  des  Cerebrum  xu  suchen,  und  xwar  un  l'oas, 
am  Boden  des  4.  Ventrikels,  da  wo  die  gangliüsea  Anschwellungen 
(«Nervenkerne»  nach  Stilling)  liegen.  Wie  die  Lähmung  sich  gegen 
den  Abduceus  und  Troeblearis  abschliessen  kann,  ist  schwer  einzusehen. 
Trotzdem  zeigt  die  Augenbewegung  keine  Beteiligung  jener  Nerven, 
und  diess  rührt  xu  der  Ansicht,  daas  es  nicht  eine  Erkrankung  der 
Kerne  als  solcher,  sondern  der  Fasern  ist.  Da  nach  Fiebern  häufig 
Exlravasationen  auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  vorkommen,  welche 
tlieils  die  hinlere  Fläche  (den  Bereich  des  Acustieus),  ibeils  die  vor- 
dere betreffen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  ein  solches 
Extravasat  handelt. 

Es  wurde  der  therapeutische  Versuch  gemacht,  mittelst  des  «in- 
stanten Stromes  das  Uebel  an  der  Wurxel  zu  fassen.  Deshalb  wurden 
keine  Ströme  durch  die  Muskeln  geleilet.  Zwei  xollgrosse  Knüpfe,  die 
Electroden  eines  conslanten  Stromes  von  25  Elementen,  wurden  am 
Hinterkopfe  während  je  2  Minuten  abwechselnd  in  auf-  und  absteigen- 
der Richtung  geführt.  Nach  6  Minuten  konnte  der  Kranke  das  Auge 
um  das  Doppelte  weiter  schliessen,  auch  pfeifen.  Auch  die  Bewegung 
der  Lippen  besserte  sich.  Zwei  wulslftrmige  Falten,  scheinbar  durch 
die  MM.  sygomat.  bedingt,  vergingen.  —  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  Wirkung  des  Stromes  direcl  auf  die  Ganglienzellen,  so  dass  sie 
an  Umfang  zunehmen  und  ein  wässriges  Exsudat  in  der  Umgebung 
durch  die  Gefässe  aufgesogen  wird.  —  Hr.  R.  hält  in  prognostischer 
Beziehung  die  Sache  nicht  für  abgemacht,  da,  wenn  es  sich  um  ein 
Exsudat  handelt,  eine  Heilung  noch  nicht  einxulreten  braucht  Es  sei 
noch  bemerkt,  dass  Pat.  an  Schwindelanfällen  leidet  und  ein  Potator  ist. 

Hr.  Leubuscher  fragt,  wie  es  sich  bei  Faciahslähmung  mit  der 
reOeciorischen  Action  verhält.  Haase  will  nämlich  peripherische  Läsion 
von  der  centralen  so  unterscheiden,  dass  bei  jener  keine  Reflexaction, 
bei  dieser  Reflexaction  stattfindet. 

Hr.  Remak  versteht  die  Bemerkung  Hasse's  nicht,  kann  sie  auch 
nicht  bestätigen.  Er  glaubt,  dass,  wenn  die  gangliöien  Nervenkerne 
inlacl  sind,  der  Reflex  auftreten  wird,  da  die  Ganglienkerne  überhaupt 
die  Träger  des  Reflexes  sein  müssen,  indem  das  Gehirn  keine  reflecte- 
rische  Thitigkeat  äussern  kann.  — 

Hr.  Knauf  theilt  Beobachtungen  mit  über  die  Wirkung  einiger 
Artaeimillel  auf  die  Zackerabscheidung  bei  Diabetet  mellitus.  Im 
Laufe  des  vorigen  Jahres  stellte  derselbe  auf  Veranlassung  des  Prof. 
Friedreicb  in  Heidelberg  auf  dessen  Klinik  bei  vier  Diabelesk  ranken 
eine  Reihe  voa  Versuchen  an  über  die  Wirkung  der  Uigitaiis  purpurea, 

l"  Ueber^lMJ^kuag^  S^vTrsS«* ^nmcbiu'  aus 

denen  hervorgeht,  dass  sie  die  Zuekerausscheidung  vermehrt,  wenn 
nicht  die  Verdauungsstörungen,  welche  sehr  leicht  durch  sie  hervor- 
gerufen werden,  diese  Wirkung  verdecken.  2)  Drei  Versuche  mit  Ckin. 
mlphitr.  ergaben  übereinstimmend  eine  Zockervermehrung,  die  selbst 
noch  längere  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Mcdicaments  fortdauern  kann. 
3)  Veratrin  bewirkte  in  4  Versuchen  ebenfalls  Vermehrung  des  Zuckers 
im  Urin,  aber  dieser  Effect  ist  nicht  conslanl,  aus  gleicher  Ursache  wie 
bei  Digitalis.  4)  Das  Ol.  terebintk.  aetk.  steigerte,  nach  2  Versuchen, 
die  Zuckermenge  bedeutender  als  alle  erwähnten  Stoffe.  Eine  ausführ- 
lichere Veröffentlichung  der  Versuche  wird  später  folgen.  — 

Hr.  Sander  theilt  einen  Fall  von  Simulation  mit.  Ein  Mann  halte 
lange  Zeil  die  Aerxte  mit  der  Angabe  getäuscht,  dass  er  beständig, 
namentlich  in  der  Nacht,  an  Durchfällen  litte.  Der  bei  seinem  Ante 
rege  gewordene  Verdacht  auf  Simulation  hatte  diesen  die  Art  der  Täu- 
schung nicht  finden  lassen.  Hr.  Sander  ermittelte,  dass  die  angeblich 
wässrigen  Stühle  aus  normalen  Fäcalmassen  bestanden,  die  mit  dem 
Harn  xusammengerührt  waren.  — 

Hr.  Virchow  berichtet  Ober  die  Fortsetzung  seiner  Fulterungs- 
versuche  mit  Trichine,  von  denen  er  bereits  früher  Miiiheilang  gemacht 
hatte.  Er  halte  es  schon  damals  als  unwahrscheinlich  bezeichnet,  dass 

eine  Mitlhcilung  von  Leuckart  an  tue  französische  Akademie  erfolgt, 
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nach  der  er  Tanzende  »on  Trichocephalen  durch  Tr.china  bei  einem 
Schweine  erzeugt  haben  wallte.  Diese  Beobachtung  ist  später  von 
Le ackert  ee&rst  ab  Irrthum  anerkannt.  Es  heben  sich  vielmehr  dia 
früheren  Angaben  Yirchow't  bestiugl.  data  aua  dar  gefallenen  Tri- 
chine in  wenigen  Tegen  ein  geschlechlsreifer  Kedentviirra  hervorgeht. 
Ea  ist  möglich  gewcu.ii,  die  genta  Entwickelueg  des  Thieres  au  ver- 
folgen, und  seine  ausserordentlich  schnelle  und  zahlreiche  Vermehrung 
zeigte  s.ch  besonder,  bei  Kaninchen,  d»  mit  Tr.ch.oi  gefüttert  wäre*, 
Ea  fand  lieh  hier  dia  Tridiiaa  auiaar  im  Dann  auch  frei  in  Peritonaal- 
tacke,  und  es  wurde  wahrscheinlich,  da»a  die  Thier*  nicht  ha  den  Blul- 
ttrooi  gelangen  und  mit  diätem  fortgeführt  werden,  sondern  dau  sie 
die  Dana  wand  durchbohren  uad  selbsUUndig  »u  d«a  Muskeln  vordrin- 
gea.  In  den  Muskeln  tclbat  gelangen  aie  ia  die  Priroitivbundel  uad 
rücken  ia  der  Richtung  gegen  die  Insertionen  vor. 

Während  dieser  Versuche  beobachtete  Prof,  Zenker  in  Dresden 
einen  eigcuiliümiichen  Krankheitsfall.  Ein  junges  Mädchen  alarh  unter 
typhösen  Erscheinungen.  Bei  der  Section  schienen  zuerst  alle  OrgBne 
intacl,  so  dasa  kein  Anhalt  für  die  Krankheilserscheinungen  gegeben 
wurde,  bei  genauerer  Untersuchung  aber  fand  sich,  dass  die  Muskeln 
von  Trichine  gant  durchsetzt  waren;  auch  im  Magen,  dem  Darm  und 
anderen  Thailen  war  sie  enthalten.  —  Das  Kaninchen,  welches  zum 
Versuche  gedient  hatte,  und  in  dessen  Muskeln  so  bedeutende  Mengen 
der  Triebiaa  gewesen,  war  unter  ähnlichen  Krankheitserscheinungen  zu 
Grunde  gegangen.  Da  man  bisher  die  Trichine  nur  in  Pillen  gesucht 
bat,  wo  die  makroskopische  Ansteht  ihr  Vorkommen  vennnthen  licss, 
da  aber  die  Verlheilung  in  den  angefahrten  Füllen  eine  so  feine  war, 
dass  sich  das  Thier  nur  mit  den  Mikroskop,  aber  hier  in  ganz  Über- 
raschender Menge  erkennen  hess,  10  wird  die  Bedeutung  dieses  Eutc- 
zoon  Tür  die  Pathologie  klar.  Der  anscheinend  typhose  Zustand  erklärt 
sich  durch  die  massenhafte  Zerstörung  der  Muskellibnllen.  -  Eine  aus- 
führliche Darstellung  wird  in  Virchowe  Archiv  ersehenen. 
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E  r  k  1  1  r  u  n  ». 
Die  Leser  meiner  »Deutschen  Klinik,«  welche  es  iniereaatren 
tollte  tu  wissen,  was  Hr.  Kaiisch  auf  den  Feuilleton-Artikel  »Buch- 
macherei-  in  No.  49  daa  vorigen  Jahrgangs  zu  sagen  vermochte,  ver- 
weile ich  auf  dessen  neuestes  Elaborat  »die  Kunttfehler  der  Aerzte.» 
Nach  Durchsicht  desselben  werden  sie  wohl  eine  weitere  Antwort  ron 
mir  nicht  erwarten,  wie  ich  denn  überhaupt  keine  Neigung  verspüre, 
in  irgend  welche  Berührung  mit  Drn.  Kaiisch,  wäre  es  auch  nur  die 
eines  Federkrieges,  zu  kommen.  Wenn  ich  diese  Abneigung  ein 
Mal  bekämpfte,  to  geschah  es  nur,  um  das  geschmähte  Andenken  eines 
verstorbenen  Freundes  gegen  unsaubere  Angriffe  und  Verdächtigungen 
zu  wahren.  Dr.  Göschen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preussen.  Den  praktischen  Aerzten 
Dr.  Mastalien  in  Goldberg  und  Dr.  Forsbeck  io  Süchteln.  Rog.-B. 
Düsseldorf,  ist  der  Charakter  als  Seoitltsrath  verlieben  worden. 

PertonalverSnJerungen.  Preussen.  Niedei lawmgtn:  Dia 
prakt  Aerzte  Dr.  Brinckmano,  Dr.  Lehmann  und  Dr.  Lncke  haben 
sieh  in  Berlin,  Dr.  Küsse,  Assistenzarzt  im  t.  Artill.-Reg.,  in  Mancn- 
bnrg,  Dr.  Burla  in  K rossen,  Dr.  Süssbach  in  Haynau,  der  Assistenz- 
arzt Dr.  d'Arrest  in  Glogau,  der  Stabsarzt  Dr.  Brunner  in  Glogau. 
Dr.  Bonte  in  Schlawe,  Dr.  Huyn  in  Koblenz,  Dr.  11  Igen  in  Calcar, 
Dr.  Carganieo  in  Elberfeld,  Dr.  Tenminck  in  Mettiagen  nnd  der 
Wundarzt  erster  Klasse  Roaczkowski  in  Reppen  niedergelassen.  Forl- 
geiogen  sind:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Cohn  von  Thiergart  nach  Mmsguth. 
Dr.  Koppe  von  Kotlbus  nach  Forst,  Dr.  Levin  von  Triebel  naeh  Ro- 
thenburg, Dr.  Brand  von  Kevelar  nach  Sonsbeck,  Dr.  Albert  von 
Bonn  nach  Rassig,  Dr.  Korfer  von  Pannesoheida  nach  Herzogenrath, 
Dr.  Busch  von  Reuthen  in  O.-S.  naeh  Peiskretscham,  Dr.  Lewy  nach 
Uultscbin  und  der  Wunderst  erster  Klasse  Slawszynski  von  Berlin 
nach  Weiachnick.  Anstellung:  Der  Wundarzt  erster  Klasse  Sehnidt 
ist  zun  Kreiswnudarzt  des  Kreises  Ohlau  mit  Anweisung  des  Wohn- 
orts in  Wang««  ernannt  worden. 

Tod  rsfii  l  Ir.  Preussen.  Der  Kreiswundarzt  Schmidt  in  Slallu- 
pöneo.  der  ilegierungs-Director  a.  D.,  prakt  Arzt  Dr.  Gebel  in  Glogau, 
die  DDr.  Reinhardt  und  Ftosenthal  in  Muhlhauses,  Pr.  Bühnisch 
in  Leschnilz,  Dr.  Becker  in  Andernach  und  der  Kreiswundarzt  Drade 
ia  Kressen  sind  gestorben. 


Die  Wasserheilanstalt  Godesberg 

hei  Bonn  am  Rhein,  anter  der  Xrztlicbon  Leitung  dea  Kreisph  ysi- 
kus  and  Dooonten  der  Heilkunde  aa  der  Universität  sn  Bonn, 
Herrn  Dr.  KeVrkrr,  welcher  in  der  Anstalt  wohnt,  Im  mit  allec 
Eleganz  nnd  Bequemlichkeit  eingerichtet,  das  ganse  Jahr  hindurch  den 
Kranken  geBfRiet,  und  nimmt  auf: 

1)  CargBate,  welcho  die  Waaaercnr  gebrauchen; 

S)  Begleitende  derselben,  die  snr  Unterhaltung  oder  zur  Pflege  nod  Be- 
dienung der  Curgtate  sich  in  der  Anstalt  »ufh*)t*e  wollen; 
3)  tiukhe,  welch«  zur  Erbaltumf  und  Belli nterang  ihrer  Gesundheit  ciMn 
llindlichcn  Aufenthalt  unter  Leitung  des  Anst*ii*«7.tes  wilnicJicn- 
Godeaberg  hat  ein  mildes,  sehr  gesunde«  Klima,  eine  herrliche  Lage, 
eii:e  Fülle  von  Katarschonheiten,  nnd  |teh3rt  sn  den  achOnatco  Orten  am Bhein,. 

In  «milchen  AageTegexheitea  wende  man  sieh  an  den  Am  der  Anstalt, 
Herrn  Dr.  Booker,  in  allen  Hörigen  an  die  Gtcaatetu 

Qodttberg,  im  April  i960.  A.  Lucas  4  vT.  da  FOJ. 


Anzeigen* 


Soeben  erschien  aud  ist  in  allen  Buehhsndlotigen  so  haben: 

Lehrbach 

der 

Arzneimittellehre 

bearbeitet  nnd  Im 
Interesse  des  Selbststudiums 
ittu$lrirt  mit  zahlreichen  eolorirten  Abbildungen 
von 

Dr.  Theo!  WittmaAck. 

1.  Lieferung   gr.  8.  k  10  Sgr.  brach. 
Obiges  mtt  vielen  naturgetreu  eolorirten  Atitulduagen  verteheue  Boen,  welches 
In  wissen «chaWic hör  Beziehung  einen  hohen  Haag  einnimmt,  dürfte  rar  jeden  tla- 
dMner  eine  willkommene  Biscfteloong  lein.  —  B«i  Ganze  erscheint  in  10  Llera- 

Ltijmg,  lteo.  Ernst  Schaler. 
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ti  MIHhelluogen  aus  d»r  Saison  l»59  iu  Pjrmoni  von  Dr.  Theodor  Valenllner.  —  DI«  Besichtigung  der  Tuba  Eustachi!  und  der  übrigen  Tbelie  d»»  Cm  um 
pharyogo-naMle  raiUelM  de*  Schlundkopteplegels  (IUUQo»lu»ple|.  Von  Dr.  V oltoliiil.  —  Die  angewandte  BeilelerinciiJU.  Von  Dr.  Clemana.  (IV.  Artikel.  Meine 
Anwendung  starker  eleciriMtier  ünlladungen  ela  Heilmittel.  Perlaeiiung )  —  Krankenge»clUchteti  aui  der  Klinik  de>  Geh.  Rein  Prof.  Dr.  B.  Laugenbe  ck  in  Bertis. 
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Mitlheilungen  ans  der  Saison  1859  zu  Pyrmont 

Ton 

Dr.  Theodor  Valentinen 

Der  Leier  wolle  nicht  fürchten,  in  dieieo  Mittheiluugen  Angaben 
darüber  zu  begegnen,  wie  Irott  schlimmer  Aspecton  wegen  des  Wafleii- 
gekfirres  dennoch  die  Saison  glücklich  »erlaufen  «ei;  ich  denke  die 
Tagcsblttlcr  und  die  baloecilngisebe  Zeitung  haben  wobl  lur  Genüge 
gloriose  Berichte  geliefert  aus  deo  verschiedenen  Bedeorlen,  wie  die- 
selben »II«  drebendeB  Gefahren  mit  einer  selbst  ausserge wohnlichen 
Kremdenfrequenz  bestanden,  Berichte,  zwischen  deren  Zeilen  hindurch 
man  doch  noch  immer  einigen  Platz  fUr  mehr  fremde  xu  gewahren 
glaubt.  Ich  denke,  jeder  Badeort  bat  wohl  so  viele  Fremde  an  seinen 
Quelleo  gesehen,  das*  es  sich  lohnen  wird,  von  den  interessanten  Er- 
lebnissen und  Beobachtungen  Hittheilung  zu  machen. 

Ehe  ich  dazn  abergebe,  von  der  Einwirkung  unserer  Quellen  auf 
pathologische  Zustände  iu  spreoben.  sei  es  mir  gestaltet,  wie  in  meinen 
früheren  Saisonberichlen,  ein  Wort  tu  sagen  über  die  Einwirkung  auf 
physiologische  Zustünde.  Zuerst  will  ich  nur  Weniges  hcinerken  aber 
das  Verhalten  der  Pyrmonler  Kur  xur  Schwangerschaft.  Bekanntlich 
ist  die  Furcht,  Schwangere  eine  Bado-  und  Brunnenkur  gebrauchen  iu 
lassen,  am  meisten  ausgebildet  mit  Rücksicht  auf  die  Slablbäder  und 
den  Gebrauch  der  Eisensäuerlinge.  Ob  diese  Furcht  das  Resultat  that- 
sichlicher  derfallsigcr  Beobachtungen  ist,  oder  ob  theoretische  An- 
schauungen von  einer  nähern  Betiehung  des  Eisens  zum  Genitalapparat 
und  der  Kohlensaure  zur  Cnntraction  der  Muskelfasern  de*  Uterus  hier- 
bei mitgewirkt  laben,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Meine  Beob- 
achtungen aus  letzter  Saison,  die  ich  natürlich  weit  entfernt  bin.  für 
massgebend  zu  hallen,  geben  dieser  Furcht  keine  Nahrung.  Ich  habe 
sechs  Damen  in  verschiedenen  Stadion  der  Gravidität  wahrend  ihre* 
hiesigen  Kurgebrauches  im  letzten  Sommer  behandelt,  und  habe  an 


Keiner  von  denselben  die  mindeste  Ahle  Einwirkung  beobachtet.  Unter 
diesen  sechs  Schwangeren  befanden  sich  drei  im  zweiten,  eine  im  vierten 
und  zwei  im  sechsten  Monate  der  Gravidität.  Die  eine  derselbe»,  welche 
im  vierten  Monate  schwanger  war,  hatte  einmal  im  fünften  Monate  ab- 
ortirt,  und  bei  einer  tweilen  Schwangerschaft  stellte  sich  im  vierten 
Monate  wieder  Neigung  zum  Abortus  ein,  wehenartige  Schmerzen  und 
Abgang  von  Blut  und  Wasser,  indessen  war  der  Abortus  durch  zwei 
Monate  lang  fortgesetzte  Ruhe  abgewehrt.  Trotzdem,  dass  also  hier 
die  Kur  gebraucht  wurde  an  einer  für  diese  Schwangere  relativ  ge- 
fährlichen Zeit,  wurde  bei  ihr  so  wenig,  wie  bei  den  andern  irgend 
welcher  üble  Zufall  beobachtet,  doch  will  ich  nicht  unterlassen,  zu 
bemerken,  dass  ich  das  Trtnkqnantum  kleiner  and  die  Badeteil  kurzer 
als  gewöhnlich  sein,  auch  die  Räder  anfangs  nur  jeden  zweiten  Tag 
nehmen  liess.  — 

Was  die  Einwirkung  der  Kohlensäure  unserer  Slahlbider  auf  die 
Hautnerven  anlangt,  vor  welcher  Primärwirkung  die  früher  von  mir 
erwähnten  Veränderungen  in  der  Circulalion,  Respiration  und  der  Thätig- 
keil  der  Nervenceutrcn  als  Folge  geschildert  sind,  so  sind  mir  in  letzter 
Saison  Modifieaüonen  dieser  Einwirkung  aufgefallen,  die  ich  bereit*  ge- 
sondert im  Archiv  für  wissenschaftliche  Heilkunde,  Bd.  5,  geschildert 
habe  und  die  ich  deshalb  hier  nur  kurz  berühren  will.  Es  giebl  näm- 
lich eine  nicht  selten  zu  beobachtende  Unempfänglichkeit  der  llaulnerven 
gegen  den  Reiz  der  Kohlensäure,  eine  Vnemplindlichkeit,  die  keineswegs 
zusammenfällt  mit  der  bei  manchen  Nervenkranken  partieller  oder  all- 
gemeiner ausgebreitet  sich  findender  Hautsnäslhesie,  sondern  es  scheint 
der  Reiz  der  Kohlensäure  ein  viel  feineres  Reagens,  durch  welches 
Sehwächezuslände  nachgewiesen  werden,  die  durch  die  gewöhnlichen 
mechanischen  Eindrücke  nicht  nachweisbar  sind.  In  den  erwähnten 
Fällen  fehlen  oder  sind  schwach  die  in  den  gewöhnlichen  Fällen  so 
deutlich  sich  zeigenden  Erscheinungen  des  Prickclgefähls,  der  Hautrothe, 
der  Cnntraction  der  Hantmuskcln  etc.   Die  Weise,  in  welcher  die  Knh- 


/cuUUton. 
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Mono: 

Die  »Inder  den  Ol*«  litten,  a**en  HebbUaer,  und  dl»  de» 
KUnslen  nacbiieben,  esaeo  In  Mtlcbeopp*»:  dl*  Wlnkwlpleser 
tragen  Kellen  und  Seiden  an.  die  tf*  wandern,  vermugeo  kaum 
einen  Zwilch  zu  bezahlen:  dl»  Iu  der Rtnkraeoer  h*b«n  Kalte* 
■ad  W*rs*e*,  wie  *le  wollen,  dl»  In  de»  KUneten,  wen  der 
Baum  sachi  wer,  *ie  heu»»  nicht  elo  Schalten. 

Paracelaui. 

W»s  b»t  es  denn  eigentlich  mit  dem  Begriff  »freiest»  Goocurrent" 
auf  sich?  Liegt  nkht  die  gifi^stmö^licliste,  ungebundenste  Freiheil  »chon 
darin,  da«  jedem  praktische»  Arzte  die  Wahl  der  Meüiode.  die  Wahl 
der  Schule,  der  modus  medendi  nicht  im  Geringsten  geschmälert  ist? 
Niehl  die  mindeste  Rinschrankung  in  praxi  medicat  Haben  wir  nicht 
•inen  Abkltlsch.  ein  Conlerfei  der  Mitte  des  tweilen  Jahrhunderts,  wo 
Hi,.pokr»tiker  und  Dogiuatiker,  Herophileer  und  Empiriker,  Erasistralier 
und  Episynlheliker  die  ärzlheh»  Well  darstellten  1  Jeder  knrirt  nach 
•einer  üeberseoguog,  nach  seiner  individuellen  Ansieht,  wofern  er  nur 
Deulech*  KJhslk.  IN», 


den  Mantel  der  Wissenschafllichkeil  nicht  gänzlich  fallen  lisst.  Es  ist 
ein  fait  aecomptt,  dass  die  Ars  therapeutica  der  sechs  preussisrhen  Landes- 
Mniversititea  nur  bis  zun  Schlust  der  Staatsprüfungen  eine  in  sich 
abgeschlossene,  docisive  Gellung  hat.  Dieser  Sehluss  bildet  die  Greoz- 
marke  akademisch -therapeutischer  Lehre,  Leitung  and  Bevormundung, 
zugleich  aber  auch  den  Ausgangspunkt  für  das  Self-governement,  für 
die  emaneipirte  Therapie  jedes  einzelnen  approbirten  Arztes.  Die  still- 
schweigend sceeptirle  Verpflichtung,  die  Therapie  der  Kliniken  auf  die 
Therapie  der  eigenen  Praxis  zu  übertragen  und  auszudehnen,  hört  oft 
mit  dem  Augenblicke  auf,  wo  die  Approbation  bezahlt  ist.  Sie  wird 
häutig  tum  Schatten-  und  Kebelbilde,  indem  sie  aufgeht  in  der  Prä- 
ponileranz  der  individuellen  therapeutischen  Anschauungen,  Combine tio- 
n«n  und  t'eberzeugungen.  Alle  an  den  Universitäten  erlernten  Disci- 
plioen  bleiben  Gemeingut  aller  Aertle,  von  der  Knochen-  und  Bänderlebr» 
an  bis  zur  Pars  diagnuscendi.  dem  Gipfelpunkt  Uiniseh  praktischen  Unter- 
richts. Nur  di»  Pars  therapeutica  tritt  abgezweigt,  sich  isolirend  auf. 
Ihr  tu  Liebe  baut  und  bahnt  sich  jeder  Einzelne  sein  System,  seine 
Pläne  und  Wege.  Ist  dss  nicht  freieste,  wissen  schaftlich-inlliche  Coa- 
eurrenz  in  der  Praxis,  hervorgehend  aus  dem  Bedürfnis*,  von  den  pri- 
acribirten  Formeln  abzuweichen  und  die  Individualitäten  geltend  za 
midien,  hervorgehend  aus  der  Notwendigkeit,  von  der  abstraeten  »n- 
gelernten  Schulansicht   zur  concrelen  W.rkhchkeit  Uberiugehe. ?  In 

und  Wissenschaft  sind  frei.»  Aber  wie  »lebt  es  mit  jener  andern 
freieste»  Concurrent.  die  einem  jeden  praktischen  Arzte  in  der  per- 
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lensiure  einwirkt  auf  die  llaulnerven  eine»  Individuums,  schciul  mir 
nach  meinen  bisherigen  Beobaclitangen  hn  Allgemeinen  ein  recht  traue« 
Bild  tu  geben  vua  dem  Suode  der  Energie  de«  gesatuuilea  Nerven- 
systems, and  die  Fälle,  in  denen  eine  sehr  geringe  Einwirkung  aich 
zeigt,  kommen  nieist  nur  da  vor,  wo  eine  Zerrüttung  oder  Schwächung 
(schlechte  Ernährung?)  des  gesanunten  Nervensystems  besteht.  Indem 
ich  hinsichtlich  des  Details  dieser  Beobachtungen  auf  den  angerührten 
Artikel  verweise,  bemerke  ich  hier  nur  noch,  wie  es  in  dieser  Hinsicht 
meine  nächste  Aufgabe  »ein  wird,  iu  constatiren,  wie  in  den  erwähnten 
»'allen  von  fehlender  oder  abnorm  schwacher  Emu  irkeng  der  Kohlen- 
aur  die  llautnerven  die  hei  normaler  Einwirkung  cooslant  beob- 
Erscheinungcn  im  Rade,  wie  ich  sie  früher  als  Veränderungen 
der  Circulation.  Respiration ,  Harnausscheidung  etc.  geschildert  habe, 
sich  gestalten.  — 

Habe  ich  in  meinem  vorjährigen  Berichte  einen  Fall  erzählt  von 
einem  gesunden  volbaftigen  Haddien,  welches  durch  unvorsichtigen, 
selbstwilligen  Genuss  des  Slahlwassers  eine  kleine  Uimapoplexie  sich 
auiog,  so  will  ich  mir  gestalten,  diessiual  an  einem  Falle  iu  zeigen, 
nie  selbst  sehr  grosse  Quantitäten  des  Stahlwasscrs  vun  Anämischen 
ungestraft  genossen  werden:  Mad.  II.,  junge  Frau,  welche  an  Anämie, 
sehr  sparsamer  Menstruation  und  au  tum  Theil  wenigstens  durch  ./nlro- 
trrtio  uteri  und  Verengerung  des  Catiül.  cerv.  ut.,  bedingter  Steri- 
lität, sowie  an  mancherlei  nervösen  Erscheinungen  litt,  trank  den  Slabl- 
brunnen  in  einer  Quantität,  die  mich  iu  Erstaunen  seute.  Wie  so  oft 
beschränkte  sie  sich  nicht  auf  das  verordnete  Quantum,  sondern  der 
sehr  verbreiteten  Aniicht,  Viel  helfe  Viel,  huldigend,  versuchte  sie,  wie 
viel  sie  verlragen  konnte,  und  so  trauk  diese  Dame  längere  Zeit  hin* 
durch  täglich  20  Gläser,  jedes  Was  tu  6  l'nien,  also  täglich  120  Unten 
Slahlwasser.  ohne  im  Mindesten  davon  belästigt  tu  werden,  bis  dann 
schliesslich,  wie  es  nach  solcher  Zeit  vielfach  auch  bei  viel  geringeren 
Quantitäten  geschieht,  der  Zustand  der  sogenannten  Sättigung  eintrat. 
Wenn  auch  die  Spätwirkung  der  sehr  energischen  Kur  in  diesem  Falle 
leider  uiir  nicht  bekannt  geworden  ist,  so  will  ich  doch  bei  dieser 
ilass  ich  früher  gerade,  wo  die  Menstruation 


bis  ins  20.  —  21.  Lebensjahr  eioiiilretcn  getogerl  hatte,  troll  aller 
auscwandlen  Mittel,  durch  sehr  copiöses  Trinken  des  Stahl 


Slahlwassers  das 
Eintreten  der  Menstruation  erreicht"  habe.  — 

Eine  fernere  rtemerkung  betrifft  die  veränderte  Eiuwirkung  der 
Suhllrinkquelle  auf  die  Digcstionsorgane  unter  einer  besondern  epide- 
mischen Constitution.  Die  Quell«,  welche  iu  einem  Pfunde  nur  eiueu 
halben  Gran  Chlnrnairiiim.  kaum  vier  f.ran  schwefelsaure  Magnesia  und 
gar  kein  schwefelsaures  Natron  enthält,  hat  bekanntlich  beim  in  Dero 
Gchi auch  durchschnittlich  eine  mehr  den  Stuhl  retardirende  Einwirkuog, 
so  dass  häufig  Nachhülfe  in  dieser  Hinsicht  Nolh  ihm.  und  nur  ver- 
hällnissmässig  seilen  sieht  mau  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  In- 
dividuen, bei  denen  der  innere  Gebrauch  des  Slahlbrunneus  Durchfälle 
bewirkt.  Diess  Normalvcrhällnis*  war  während  eines  grossen  Theilcs 
des  verflossenen  Sommers  verändert,  denn  nicht  nur  Wochen,  sondern 
fast  Monate  hindurch  hallen  wir  besläudig  mit  Durchfallen  der  Kurgäste 
au  kämpfen.  Zwar  kamen  derartige  Zufälle  auch  beim  einheimischen 
Publikum  vor,  aber  der  Punkt,  den  ich  urgiren  mücble,  ist  der,  dasi, 
während  die  allgemeinen  kosmischen  Verhältnisse  überhaupt  zu  der- 


artigen AfTectioDMi  disponiHea.  entschieden  das  Tnnken  des  Suhlbrun- 
nens  diese  Disposition  erhöhte  oder  zum  Ausbruch  kommen  lies»,  denn 
einmal  war  unter  den  Trinkenden  eine  ganz  abnorm  grosse  Zahl  von 
mit  Durchfallen  Behafteten,  und  dann  habe  ich  es  ferner  unzählige  ! 
erlebt,  dass  die  kaum  durch  Diät,  Aufhören  des  Trinkens  un 
sprechende  NiUcl  beschwichtigten  Durchfälle  sofort  durch  die  vor- 
sichtigste Wiederaufnahme  der  Trinkkur  wieder  hervorgerufen  wurden; 
diess  konnte  sich  bei  denselben  sonst  gar  nicht  zu  Durchfällen  di»-' 
ponirleo  Individuen  durch  Wochen  hindurch  ziehen  und  war  der  Con- 

Miltcl  in  letzter  Sai- 
Zeit  die  wirklich 
Salzbrunnen,  wie  Marienbader  Kreuz- 
ich einige  Kranken  trinken  lies«,  nicht  in  gesteigertem 


Maasse  ihre  abführende  Wirkuog  entfalteten,  oder  zu  wirklichen  über 
die  der  Trinkzcil  nachfolgenden  Stunden  hinaus  dauernden  llurrhüeu 


Unter  den  Blulkrankheileu,  welche  in  der  verflossenen  Saison 
tu  meiner  Beobachtung  kamen,  halte  ich  nachstehenden  Fall  vou  immen- 
sem Milztutnor  mit  deutlich  ausgesprochener  Leukämie  der  Erwähnung 

Werth: 

S.,  Vieriiger,  kam  am  24.  Juni  luerselbst  tur  Kur  mit  dem  Be- 
richt« seines  Arztes,  dass  er  »den  gigantischen  Miltlumor,  wegen  dessen 
der  Kranke  nach  Pyrmont  komme,  seit  I '/,  Jahren,  zu  welcher  Zeit  er 
fast  schuu  dieselben  Grössenverhällnisse  gezeigt  habe,  wie  jetzt,  ent- 
deckt habe,  dass  sich  Uber  die  Ursachen  seines  Entstehens  nichts  be- 
richten lasse,  besonders  sei  eine  lulermittens  nie  vorbanden  gewesen; 
der  Zustand  vun  Hydräiniv  sei  seil  Jührcsfrist  erst  evident  hervorge- 
treten und  die  üdcuiiilüsen  Anschwellungen  seil  eiuigeu  Monaten.  Bei 
Eisen  und  China  habe  Patient  sieb  relativ  gut  befunden  und  noch  bii 
in  die  letzte  Zeit  einen  anstrengenden  Dienst  versehen."  —  Das  llaupt- 
leidcn  dieses  Krauken  war  uicbl  lange  minutiös  zu  suclieo.  denn  dem 
oberflächlichsten  Blicke  zeigte  es  sich  durch  all«  Kleidung  hindurch; 
man  gewährte  sogleich,  dass  der  Mann,  welcher  ungefähr  aussah,  wie 
Jemand,  der  eiu  Paquel  links  unter  den  Paletot  geknöpft  hat,  eine  Ge- 
schwulsl  in  der  linken  Seite  habe.  Nach  der  Entkleidung  fand  ich  die 
ganze  linke  llalfle  des  Abdomens  von  einer  resistenten  harten  Ge- 
schwulst ausgefüllt,  die  vou  den  Rippen  bis  zum  Nabel  und  bis  zum 


Eiukerbung  fühlen  hess.  Der  Kranke  halte  iu  der  Geschwulst,  die  er 
seil  fast  2  Jahren  aus  dem  linken  llypochoodrium  hatte  hervorwa.  hsen 
gemeikt.  besondere  Schmerzen  nie  gehabt;  auch  verursachte  Druck  auf 
dieselbe  jetzt  keiuc  Schmerlen.  An  der  Leber  war  nichts  Abnorme* 
tu  con»laliren,  ebenso  wenig  vermochte  ich  einen  flüssigen  Erguss  im 
Abdomen  nachzuweisen;  dagegen  war  etwas  FuMudcm  vorbanden,  je- 
doch nur  linkerseits,  also  wohl  mehr  auf  örtliche  Druckverhäluiisse, 
als  auf  allgemeine  Verhältnisse  tu  beziehen.  Ucher  den  Verlauf  war 
ausser  steler  Abnahme  der  Kräfte  und  zeitweise!!  nicht  gerade  erheb- 
lichen gastrischen  Störungen  nichts  Wesentliches  in  Erfahrung  zu  brin- 
gen. Jetzt  fungirttn  die  Verdauungsorgane  nicht  gerade  schlecht;  hin 
und  wieder  traten  Durchfalle  auf  und  selten  Blutungen  aus  dem  Mast- 
darm; so  war  10  Tage  vor  dem  Eintreffen  hierselbsl  etwa  eine  Tasse 
Blutes  aus  dem  Mastdarm  mit  Erleichterung  entleert.    Herz  und  Lungen 


söulichen  Wahl  seines  Dotnicils  keinerlei  Beschränkung  auferlegt?  Hat 
sie  etwas  mit  Kunst  und  Wissenschaft  zu  thun?  Mag  auch  sie  in  ethi- 
scher Beziehung  ehemals  gerechtfertigt  erscheinen,  so  ist  sie  doch,  wie 
es  jetzt  mit  den  praktischen  Aerilcn  in  materieller  Beziehung  steht, 
tu  einer  höchst  bedenklieben  Prärogative  geworden.  Sie  bat  ohne 
Zweifel  nur  dann  einen  Werth,  wenn  mit  ihr  gleichzeitig  den  prakti- 
schen Aerzlon  die  Mittel  an  die  Hand  gegeben  sind,  sich  iu  nobler, 
tadelfreier  Weise  und  Dichtung  das  Vertrauen  des  Publikums  zu  er- 
werben. Sie  bat  nur  da  einen  Vorzug,  wo  sie  missig,  dem  localen 
Bedür£ni»i  entsprechend  ist.  Diese  Möglichkeil  ist  seil  längerer  Zeit 
aber  vollsündig  paralysirl,  paralysirt  iu  dem  Maasse,  als  die  Anzahl  der 
AerzU  in  Schrecken  erregender  Weise  gewachsen  ist.  Während  man 
sie  früher  suchte,  während  es  früher  an  der  Legion  horoöopalhuireiKler 
Volksjongleure  fehlte,  besitzt  heut  zu  Tage  jedes  eiuigermasseu  be- 
völkerte und  wohlhabende  Dorf  einen,  auch  wohl  zwei  und  noch  wehr 
Aerzle.  Es  sei  nur  nebenbei  des  Oder-  und  Warlhebruches,  der  Um- 
gegend von  Magdeburg  und  Westphaleu»  gedacht,  wo  jedes  Dorf  seinen 
Aesculap  hat  Wer  möchte  da  wohl  einen  Rechtsanwalt  suchen?  Alle 
jene  Landstriche  sind  vollgepfropft  mit  approhirten  Medianalpcrsunes, 
vom  promovirten  Arzt  herab  bis  tum  neu  creirten  Heildieuer.  Und 
dazu  die  allezeit  dienstfertigen  nicht  approbiften  Eindringlinge  in  der 
Person  von  Schäfern,  Scharfrichtern,  Bauern,  klugen  Weibern  und  wie 
sie  Alle  heissen.  Alle  haseben  nach  dem  Vertrauen  des  Publikums, 
dieser  Handhab«  des  Gelderwerbs.  Ut  da*  eine  anständige,  beneidens- 
werlhe  Zusammen würfefung.  würdig  eiacs  civiusirteo  Staates?   Ist  das 


der  permanent  unabänderliche  Wille  Derjenigen,  in  deren  Händen  sich 
das  Regiment  befindet?  Ist  das  ein  Fortschritt?  Ist  das  Conscrvalivis- 
tuut?  Ist  das  Schulz  der  sogenannten  Rechte  ?  Sind  das  die  verheissenen 
immunilates,  privilegia,  ornamenla  et  honores  Doclori*  rite  promoti  et 
publico  diplomate  oraali?  Wer  wollte  da  nicht  Pessimist  sein?  Und 
tu  all'  dem  Elend  noch  die  zahllosen  Ballerten  homöopathischer  Volks- 
bücher und  Apotheken,  die  vou  Predigern,  Oekooomeo,  verabschiedeten 
Offkicreu  und  Speculanlen  jeder  Gattung  intcrprelirl  und  commendirt 
werden.  Wotu  so  viele  sludtrte  Aerzle,  wo  so  viele  unsludirte  Laien 
der  Heilkuude  curali»,  publice  et  privatim,  agiren?  Wotu  praktisch 
approbirte  Vertreter  der  Median  in  Prcussen,  wo  Emil  Vogt.  Bullrich 
und  Pelsch  in  öffentlichen  Blättern  ihre  ezclusive,  therapeutische  Weis- 
heil, ihre  Universalraedicin  und  ihre  MiUelcben  allwöchentlich  feilbieten 
oder  beloben  lassen  dürfen,  wo  Betty  Bebrens.  Kunzemann  und  Gehrig 
in  Anpreisung  ihrer  Fabrikale  welteifernd  publice  »in  Medicin  machen?» 
Ist  die  wahre,  ärztliche  Kunst  so  steril  und  verwaist?  —  Und  mit 
dieser  autwüchsigen  Coosors  »oll  der  privilegirle  Arzt  ringend  in  die 
Arena  treten,  nachdem  er  sein  Vermögen,  nachdem  er  die  Ersparnisse 
seiner  Ellern  für  das  Studium  der  Medicin  daran  gesetzt,  am  dadurch 
seinen  Lebensunterhalt  zu  gewinnen?  —  Was  hat  es  denn  mit  den 
sogenannten  Ornameotis  ei  bonoribu*  Doctorum  auf  sich?  Gehört  etwa 
der  Doctorlilel  dazu?  Aur  den  giebt  kein  Patient  etwas!  Wer  sbm  hilft, 
der  ist  sein  Doclor,  sei  es  die  Behrens  oder  der  Bullrich,  der  Geh.  Sani- 
täUralb  Dreier  oder  der  Wundarzt  zweiler  Klasse  Schreier.  Jeder  Kur- 
schmied  ward  mit  «Herr  Doclor-  prädikatisirt.    Ei»  grosser  Tbeil  des 
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waren  gesund.  Am  auffalle  ndsleu  war  die  ausserordentlich  slsrk  aus- 
gesprochene  wächserne  Misse  der  Hautdecken  und  die  Anämie  der 
Schleimhäute.  Von  Interesse  mnsste  es  natürlich  sein,  das  Verhallen 
de*  Blute*  »Über  in'«  Auge  in  fassen;  ich  entleerte  an»  dem  Finger 
durch  Nadelstich  einen  Tropfen  Klüt«'»  uml  wir  sofort  überrascht  durch 
dessen  eigentümliche  Farbe;  es  zeigte  sich  nämlich  nicht  die  Farbe 
des  gewöhnlichen  Dlntrolhs.  sondern  es  limlerhes»  der  Tropfen,  den 
ich  längs  der  NagelflSche  lauten  lieas,  eine  eigentümliche  sireilige, 
liegelmehifarbige  Fliehe;  al*  ich  dann  einen  Tropfen  unter  dem  Mi- 
kroskop betrachtete,  fand  -ich  an  den  Blutkörperchen  nichts  Abnormes, 
aber  eins  auflalleod  grosse  Zahl  farbloser  Blulkörpercliea  trat  mir  ent- 
gegen; lählan  konnte  ich  nicht,  aber  kh  glaube  bestimmt  das  Verhält- 
nis* nicht  tu  günstig  für  die  farblosen  Körperdien  zu  schildern,  wenn 
ich  angebe,  das«  auf  8— 10  farbige  ein  farbloses  Körpereben  kam;  die 
leuteren  unterschieden  sich  in  Nulils  von  den  gewöhnlichen,  sie  Ingen 
ähneln  aerslreut,  nicht  *u  Klütupclien  versammelt;  von  freien  Kernen 
war  nichts  wahnunehmen.  Geschwolleoe  Lymphdrüsen  waren  nirgends 
in  Anden.  Der  Gebrauch  des  Slahtbrnnitens  und  der  Suhlbader  wurde 
vortrefflich  vertragen;  die  Thätigkeit  der  gasirischen  Organe  regulirte 
sich  ganz,  der  Appetit  wurde  stark,  die  Kräfte  mehrten  sich  und  nach 
8  Wochen  hatte  die  Geschwulst  sowohl  in  ihrer  Richtung  tnm  Nabel 
als  nach  unten  nur  einen  Zoll  abgenommen.  Leider  ist  eine  Nachfrage 
meinerseits  nach  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  unbeantwortet 
geblieben.  —  Die  beiden  Hauptelenentc,  welche  man  nach  den  bis- 
herigen Beobachtungen  als  die  banale  Form  der  Leukämie  constituirend 
betrachtet,  nimtich  beträchtlich*  Mdzvergrössening  und  numerische  Zu- 
nahme der  farblosen  Blutkörperchen,  waren  auch  in  diesem  Falle  zu- 
gegen, und  glaube  ich  deshalb  den  erzählten  Fall  als  banale  Form  der 
Leukämie  betrachten  zu  müssen,  und  mit  Rücksicht  auf  die  noch  immer 
geringe  Zahl  derartiger  Beobachtungen  fand  ich  mich  aufgefordert,  den- 
selben nützutheilen.  Wenn  in  den  meisten  der  bisher  beobachteten 
Falle  Männer  in  den  mittleren  Lebensjahren  von  der  Krankheit  befallen 
waren,  so  auch  hier.  Wie  nach  des  bisherigen  Beobachtungen  ein  Zu- 
sammenhang mit  Malaria  oder  alten  Intermittenten  sich  nicht  nachweisen 
liess,  so  war  auch  in  diesem  Falle  eine  derartige  Vcraulassuog  nicht 
zu  conslatiren.  In  der  Regel  sind  es  bisher  bedeutende  (bis  zu  5  bis 
7  Pfd.)  Vergrösscrungen  der  Milz  gewesen,  welche  gefunden  wurden, 
und  ich  bin  gewiss,  dass  die  Milz,  die  auch  hier,  wie  in  andern  allen 
Füllen,  vermehrte  Consistenz  zciele,  hinter  diesem  Uew  rble  nicht  zu- 
ruckblieb.  Erst  nach  längerem  Bestellen  des  Milzlumors  halle  der  be- 
handelnde Arzt  in  diesem  Kalle  die  Krscheinungcn  eines  Blulleiden* 
wahrgenommen;  dies«  steht  gleichfalls  im  Kiuhline  mit  den  meisten 
der  bisherigen  Beobachtungen.  Ihi  unter  allen  nur  bekannt  gewordenen 
Fällen  nur  von  einem  einzige»  angegeben  wird.  da<x  er  wesentlich  ge- 
bessert das  llospilal  verlassen  hall«,  so  scheint  es  mir  nicht  ohne 
Interesse,  dass  der  beschriebene  Fall  unter  dem  hiesigen  Kurgrlirauche 
sich  nicht  nnr  dem  Allgemrinzoslande  nach  besserte,  sondern  dass  auch 
Aer  Mililamor.  wenn  auch  nicht  bedeutend,  so  doch  unzweifelhaft  etwa» 
abnahm;  eine  entschiedene  Abnahme  in  dem  Gehalt  des  Blutes  an  farb- 
losen Blutkörperchen  bei  der  zum  Schluss  der  Kur  vorgenommenen 
mikroskopischen  Untersuchung  lies«  sich  nicht  conslatiren.  — 

Die  natürlich  wieder  recht  zahlreich  zur  Beobachtung  gekommenen 


gewöhnlichen  Landvolks  kennt  nicht  einmal  einen  Unterschied  zwischen 
prcinovirlen  und  nicht  promovirlen  Aerzten.  Es  sucht  Oberhaupt  und 
fest  durchgängig  seine  Hülfe  an  der  ihm  zusagendsten  Quelle,  am 
liebsten  ds,  wo  die  officielle  Apotheke  umgangen  werden  kann.  Daher 
der  Zulauf  in  den  selbsldispensircnden  Medikern  und  Laien,  daher  die 
Vorliebe  für  die  Scfmtirrpfeifereieo,  für  den  mundrechten  und  plausiblen 
Modus  procedendi  der  industriellen  Pfuscher  und  Pfoscherinurn ,  alter 
und  junger,  in  Sladt  und  Land.  Freilich  ist's  auch  umständlich,  sich 
vom  Doctor  erst  in  ein  Kreuz-  und  Querverhör  nehmen  zu  lassen,  um 
dann  mit  dem  privilegirten  Recepte  in  der  Hand  wieder  einige  Stunden 
in  der  Apotheke  warlen  zu  müssen,  bis  die  Medrcin  eolirt,  die  Pillen 
gedreht  und  bestreut  und  Alles  signirt  und  haarklein  nach  der  Arznei- 
taie  laiirl  isL  Daher  »ach  ferner  der  Andrang  in  den  Bartiierstubcn 
und  Hnfrscfaneidecabinetten ,  wo  fast  weniger  Maare  als  Blutstropfen 
zum  Besten  gegeben  werden.  Man  schilltle  nur  nicht  den  Kopf,  man 
spiele  nur  nicht  den  ungläubigen  Thomas.  Wcr's  nicht  glaubt,  der 
überzeuge  sich,  wie  es  zugehl  in  jenen  frequenlirten  Privatissiuiis  der 
Wundärzte  zweiter  Klasse,  Heildiener  und  Barbiere.  Da  werden  nicht 
nur  die  Privilegien  der  Zahnärzte  durch  Tausendc  von  Zahnoperalionen 
stündlich  angetastcl.  da  diesst  auch  stromweis  der  rolhe  Lebenssaft  aus 
ergiebigen  Venen  und  strotzenden  Ilaargefissnelzen.  Gegen  Hunderte 
von  nosologischen  Formen  wird  da  Hülfe  gesucht.  An  Arm  und  Fuss 
Uippt  und  klappt  der  Aderlassschnepper,  und  überall,  wo  es  die  Pa- 
tienten thiioliclierweise  begehren,  kleben  durchsichtige  oder  undurch- 
sichtige Schröpfgläser  an  enlblössleo  Körperstellen.  Diese  Menschenkluse 


Fälle  von  Anämie  beim  weiblichen  Geschlechle  boten  der  grossen  Mehr- 
zahl nach  nichts  Besonderes  und  Erwähnen«» erllies  dar.  Nur  von 
einigen  wenigen  Beobachtungen  habe  ich  in  dieser  Hinsicht  zu  be- 
richten. Zuerst  war  mir  wieder  eine  Art  der  Anämie  oder  eine  Com- 
biaation  derselben  mit  einem  andern  Zustande,  worauf  ich  schon  früher 
aufmerksam  gemacht  habe,  von  Interesse.  Es  betraf  dicss  Fälle,  in 
denen  mit  der  Anämie  und  deren  Gernige  von  nervösen  Störungen  die 
Erscheinungen  eines  leichten  lange  mit  Auf-  und  Abschrankungen  sich 
hinziehenden  Icterus  verbunden  waren,  Fälle,  die  mir  wieder  besonders 
günstig  unter  dcui  cninbinirten  Gehrauche  unserer  Quellen  zu  verlaufen 
schienen.  Zwei  Damen ,  eine  von  50  und  eine  von  30  Jahren ,  waren 
es,  die  in  letzter  Saison  diesen  Zustand  am  cclalanlcsten  darbolcn.  Bei 
Beiden  halte  sich  das  Leiden  schon  Jahr  und  Tag  hingezogen.  Beide 
waren  beträchtlich  anämisch  und  in  hohem  Grade  von  den  Erscheinun- 
gen abnormer  Nervcnlhäligkeit  geplagt.  Bei  Beiden  bestand  nebenbei 
ein  leicht  icleriseher  Anflug  der  Hautfarbe  und  Empfindlichkeit  der  Leber- 
gegend, wobei  nur  bei  der  50jährigen  Kranken,  die  alle  Erscheinungen 
»m  ausgeprägtesten  darbot,  der  Rippenrand  um  ein  Geringes  von  der 
Leber  überragt  wurde.  Wie  die  iclerische  Farbe  oft  in  sehr  kurzer 
Zeit  sehr  wechselte  an  Intensität,  so  war  auch  mir  zeitweise  Gallen- 
farbstoff in  geringer  Menge  im  L'rin  nachzuweisen.  Ueber  das  allge- 
mein angegebene  Factum,  dass  bei  bestehendem  Hindernisse  des  Gallen- 
abflnsses  in  der  Regel  der  Icterus  erst  einige  Zeit  nach  Beseitigung  des 
Hindernisses  ganz  verschwinde,  weil  der  deponirtc  CaJIenfarbsloff  nicht 
so  rasch  wieder  beseitigt  werden  könne,  darf  man  meiner  Meinung 
nach  doch  auch  das  Factum  nicht  vergessen,  dass  in  leichleren  Fällen 
oft  in  nnglaublieh  kurzer  Zeit  die  Erscheinungen  des  Icterus  au  In- 
tensität zu-  und  abnehmen.  Die  Therapie  solcher  Fälle,  wie  ich  eben 
erwähnt  habe,  anlangend,  so  hat  der  Arzt  bei  ihnen  die  grössle  Mühe, 
die  Kranken,  die  den  leicht  gelblichen  Teint  wenig  berücksichtigen, 
und  das  gTüsste  Gewicht  auf  ihre  Nervenstnrungen  legen,  von  den 
Stahlquellen,  die  ihnen,  unvermischl  genommen,  zu  Anfang  durchaus 
nicht  zusagen,  fern  zu  hallen.  Ich  habe  die  günstigsten  Resultate  ge- 
sehen, wenn  ich  diese  Kranke  Morgens  Salzbrunneo  trinken,  am  Tage 
neben  einem  Salzbade  rcsolvirendc  Mittel  nehmen,  sowie  alle  paar  Tage 
eine  Blulentziehiing  in  der  Lebergegend  machen  liess.  Erst  wenn  hierbei 
die  Schmerzhanigkeil  der  Lebergegend  und  die  iclerischcn  Erscheinun- 
gen der  Hauptsache  nach  gewichen  waren,  liess  ich  Slahlbädcr  nehmen, 
und  allmälig  zum  Salzbrunnen  Slahlhrtinncn  in  steigender  Quantität  hin- 
zusetzen. In  dieser  Weise  gewannen  auch  die  erwähnten  beiden  Damen 
ein  vortreffliches  Resultat.  Es  hüll  schwer,  Uber  dieser  Zustände  Zu- 
standekommen ganz  genügend  sich  Rechenschaft  zu  geben.  Es  gelingt 
nämlich  nicht,  Tür  die  iclerischcn  Erscheinungen  einen  genügenden  Ent- 
slehungsgruud  zu  finden,  *n  dass  man  an  die  Möglichkeit  denken  mim», 
dass  die  Anämie  in  diesem  coinplicirlen  Zustande  das  Primäre  sei.  Dia 
Erscheinungen  boten  manche  Achnlicbkeit  dar  mit  denen,  wie  sie  bei 
leichten  Slauungshypcräinien  der  Leber  bei  Herzkrankheilen  beobachtet 
werden,  indessen  waren  Herz  und  Lungen  in  diesen  beiden,  sowie  auch 
in  andern  derartigen  Fällen,  die  ich  früher  beobachtete,  durchaus  iolart. 
Achnliche  Erscheinungen  sieht  man  gleichfalls  nicht  selten  bei  mit  so- 
genannter Abdominalplelhora.  behafteten  Männern,  besonders  wenn  die- 
selben eine  zu  fettreiche  animalische  Diät  führeu.    Abgesehen  davon, 


führt  sich  selbst  ins  Gefecht  mit  dem  Begehr,  dass  ihnen  die  Ader 
geschlagen,  dass  sie  blotig  cueurbilinirl  werden.  I'nd  willfährig  werden 
sie  ohne  Weiteres  bedient,  gegen  sofort  zu  zahlendes  Entgeld.  Das 
geschieht  nicht  etwa  auf  dem  flachen  Ijuide  allein,  in  volksincdiriui- 
sclien,  snpcrstilieuten  Gegenden,  nein,  im  wissenschaftlichen  Spree-Athen 
und  überalt,  wo  menschliche  Füsse  auftreten,  treibt  dieser  Industrie- 
zweig zum  Schrecken  und  zur  l'ngebülir  seine  hlutroilien  Blfithen  und 
Früchte.  Es  ist  unglaublich,  was  der  Mensch  mit  sich  vornehmen,  wie 
er  sich  debitieren  und  zerhacken  liissl,  wenn  nur  seinem  Willen  und 
Vorurtheil,  wenn  nur  seinem  Vertrauen  in  irgend  eine  curative  Pro- 
cedur  entsprochen  wird.  Während  es  früher  Gebrauch  war  und  im 
Vertrauen  lag,  jährlich  zweimal,  etwa  um  die  Zeil  der  Aequtooclicn. 
eine  Lixanz  einzunehmen  —  ut  purgificenlur  curpora  itupura  —  be- 
tritt der  gewöhnliche  Mann  vieler  Gegenden  heut  zu  Tage  die  Barbicr- 
und  Heildienersluben.  um  Tür  eine  blutgetränkte  Session  i  la  Broussais 
das  localübliche  Soslrum  unweigerlich  zu  zahlen.  Das  sind  die  Leute, 
das  sind  die  Operationen,  zu  deneu  die  grosse  Masse  de*  sogenannten 
Volks  ein  blindes,  unbedingtes  Vertrauen  hat  in  allen  den  pathologischen 
Zuständen,  die  nicht  geradezu  die  Notwendigkeit  des  «Zubeiiliegeos« 
involviren,  sowie  in  allen  den  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Befriedigung 
eines  üewohnheilsbedürfnisses  handelt.  Aderlässen  und  Schröpfen,  zwei 
Mittel,  um  vermeintlich  das  böse  Blut  los  und  im  Körper  wieder  leicht 
zu  werden,  zwei  Operationen,  die  gewiss,  wenn  manu  caula  et  circum- 
speclione  diligenlissima  unternommen ,  segensreiche  Wirkungen  haben 
können,  in  den  Händen  eines  vampyrartigen  Appendix  chirurgicusl 
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das»  durch  Analogie  mit  vielfach  uoerklärten  KrauklieiUzualänden  nicht 
viel  erUirl  wird,  nui  ich  bemerken,  dass  diätetische  Sünden  iu  beiden 
rillen  nicht  beschuldigt  werden  konnten.  Da  aber  die  Erscheinungen 
ähnlich  waren,  wie  bei  leichten  Leberhyperamien,  die  bei  fehlerhafter 
Diät  beobachtet  werden,  »o  schliesse  ich  wohl  nicht  fehl,  wenn  ich 
annehme,  dass  in  diesen  Fällen,  wo  Schmerzhsfligkeil,  und  in  einem 
derselben  auch  geringe  Schwellung  der  Leber  mit  leielit  iclerischen 
Erscheinungen  vorlag,  eine  Hyperämie  der  Leber  Itesland,  um  so  mehr, 
als  eine  darauf  gerichtete  Therapie  ziemlich  rasche  Resultate  lieferte. 
Mir  lag  vortugsweise  daran,  die  mit  Hyperämie  der  Leber  cnnipliciru 
Anämie  in  conslaliren,  und  ich  verzieht«  darauf,  in  Hypothesen  mich 
tu  ergehen,  ob  ein  geschwächter  nerzimpuls  bei  anämischen  Individuen, 
oder  was  sonst  die  Schuld  trug.  — 

(SthlllSS  folgt.) 


Die  Besichtigung  der  Tuba  Eustachi!  und  der  übrigen 
Theil«  des  Gavum  pbaryngo-nasale  mittelst  des  Schluod- 
kopfspiegels  (Rhinoskopie). 

Von 

Dr.  Vollolini, 

Krei»{il>v»icu»  In  Fsikeabort  (Schlesien). 

Seil  durch  Hrn.  Professor  Czermak  in  Testli  die  Laryngoskopie 
m  die  praktische  Medicin  eingeführt  ist,  hat  diese  Untersuchungsiuelhode 
bereits  unter  den  Aerilen  eine  weitere  Verbreitung  gefunden.  Jeder, 
der  sich  mit  derselben  ernxllich  beschäftigt,  wird  gefunden  haben,  dass 
man  in  ileu  meisten  Fällen  überraschend  leicht  «um  Ziele  gelaugt  und 
das  Innere  des  Kehlkopfe»  mit  voller  Deutlichkeit  Uberseben  kann,  und 
Czermak  hat  Recht,  wenn  er  in  seiner  werlhvolleo  Schrift  (»Der 
Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwerlbuug  für  Physiologie  und  Medicin. 
Leipzig,  bei  W.  Engelmann.  1S60.»  Vorrede)  die  Hoffnung  ausspricht, 
dass  der  Kehlkopf»piegel  in  der  Reihe  der  täglich  gebrauchten  Instru- 
mente ebensowenig  wird  fehlen  dürfen,  als  gegenwärtig  der  Augen- 
spiegel und  längst  schon  der  Multerspiegel,  das  Stethoskop  etc.  Wenn 
manchem  Ante  die  Untersuchung  nicht  so  leicht  gelingt,  so  mag  zu- 
weilen der  Griiinl  darin  liegen,  wie  ich  aus  Erfahrung  weiss,  dass  man 
sich  nicht  genau,  in  der  Hauptsache,  an  die  von  Czermak  gegebenen 
Regeln  hall. 

Anders  verhält  es  sich  nun  aber  mit  der  Rhinoskopie;  diese  er- 
fordert mehr  IVbung  und  Ausdauer.  Auch  auf  diese  hat  schon  Czer- 
mak in  der  genannten  Schrift  S.  31  aufmerksam  gemacht,  um  Aerzle, 
welche  die  fraglichen  Regionen  besonder»  inleressireo.  zu  weiteren  Ver- 
suchen anzuregen.  Ebenso  hat  er  bereits  an  sich  selbst  und  später 
auch  an  Kranken  das  Carum  pkaryngo-natale  speculirl.  Was  man  vor 
Czermak  in  diesem  Punkte  geleistet  hat.  blieb  unbeachtet  und  war 
auch  nicht  von  Bedeutung.  So  cilirt  er  I.  c.  S.  31  Wilde  in  Dublin 
(„Ohrenheilkunde,"   übersetzt  von  Dr.  v.  Ilaselberg,  S.  419).  der 


bereit«  einen  Spiegel  zur  Besichtigung  der  Tubenmündungen  versucht 
habe.  Wilde  hat  aber  ohne  richtige  Kenntnis«  dessen,  worauf  es  bei 
der  llhin<i»kr,pic  besonder«  ankommt,  den  Spiegel  qehandliahl  und  kommt 
deshalb  auch  zu  unrichtigen  Schlössen.  Er  bemerkt  nämlich  (S.  419, 
Krankheiten  der  Eustachischen  Röhre),  es  sei  noch  zu  erweisen,  das» 
die  Unwegsamkeil  der  Tuba  eine  Ursache  der  Taubheit  sei,  wie  man 
allgemein  glaubt,  und  fährt  den  Fall  eines  Hannes  an,  der  das  Eigen- 
Ihümliche  einer  völligen  Verschliessung  der  Kasen-Seblundöu*Dung  zeigt, 
die  aus  einer  Adhäsion  des  Gaumenrorhanges  an  den  Rücken  und  die 
Seiten  des  Schlundes,  als  Resultat  syphilitischer  Vereiterung,  entstanden 
ist.  Keine  Spur  von  Zäpfchen  war  geblieben,  und  die  Untersuchung 
mit  einem  kleinen  Spiegel  zeigt  die  ganze  Narbe  entlang  nicht  eine 
Oeffnung.  Das  Gehör  des  Kranken  ist  äusserst  scharf.  —  Wilde  bitte 
nicht  nöthig  gehabt,  auf  einen  so  seltenen  Fall  zu  warten,  um  zu  dem- 
selben Resultate  zu  gelangen.  Wenn  man  recht  lief  inspiriren  lissl,  so 
kann  man  bei  vielen  Menschen,  z.  R.  an  mir.  das  Ganmensegel  sich 
hoch  hinaufziehen  und  überall  sich  an  die  Wände  des  Schlundes  an- 
legen seilen.  Bringt  man  jeut  einen  Kehlkopfspiegel  mit  nach  oben 
gewendeter  Spiegelfläche  ein.  so  sieht  man  nirgends  eine  Oeffnung. 
d.  h.  eine  Tuba  Eustachi  —  und  doch  hurt  mm  bei  dieser  Stellung 
des  Veluiu  ebensogut  wie  vorher.  Gau<  natürlich,  denn  die  Tuba  ist 
bei  diesem  Vorgange  so  gut  offen  wie  vorher  und  die  Luft  strömt  nach 
wie  vor  durch  die  Nase  in  die  Tuba,  weshalb  da*  Gehör  durchaus 
nicht  beeinträchtigt  ist.  Das  so  gestellte  Velum  kann  aber  auf  diese 
Weise  die  Tuba  gar  nicht  verschlussen,  denn  letztere  liegt  1  '/^  Zoll 
im  Allgemeinen  hoher  als  die  Spitze  der  Uvula. 

Da  mir  die  Rhinoskopie  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  für  die 
Ohrenheilkunde  zu  sein  schien,  indem  sie  einen  ganz  neuen  Weg  in 
diesem  dunkeln  Gebiete  der  Heilkunde  aufschliessl,  so  habe  ich  diese 
Untersuchungsmelhode  mit  grossem  Eifer  und  Ausdauer  betrieben  und 
bin  gegenwärtig  nicht  allein  ün  Stande,  mit  grossler  Leichtigkeit  das 
ganze  Carum  pharyngo-natale  an  mir  selbst  zu  besichtigen  und  An- 
deren zu  zeigen,  sondern  auch  an  Anderen  je  nach  Umständen  diess 
leichter  oder  schwerer  zu  speculiren.  —  Ich  habe  mir  das  von  Czer- 
mak (I.  c.  S.  33)  beschriebene  und  abgebildete  Instrument  zur  Rhino- 
skopie aus  Wien  von  Ilauck  kommen  lassen,  bin  aber  mit  diesem  »noch 
etwas  ungeschickten  Instrumente,**  wie  es  Czermak  selbst  nennt,  nicht 
im  Stande  etwas  Erkleckliches  zu  leisten,  kann  es  auch  nunmehr  ent- 
behren, da  ich  viel  einfacher  zum  Ziele  gelange.  Vielleicht  aber  möchte 
diese  Halbriihre  brauchbarer  sein,  wenn  sie  bis  zum  Spiegel  oben  gänz- 
lich offen  wäre  und  der  Sockel  oder  Deckel  auf  derselben,  zum  Heben 
des  Velum,  aus  einem  dünnen  Drahlbügvl  bestände.  Für  Fälle,  wo  man 
die  eine  Hand  zum  Operiren  frei  behalten  will,  möchte  dann  das  In- 
strument vielleicht  brauchbar  sein.  Ich  beabsichtige  noch  derartige  Ver- 
suche vorzunehmen. 

Die  beste,  ja  fast  uocrlässliche  Vorschule  zur  Rhinoskopie  bleibt, 
wie  bei  der  Laryngoskopie,  die  Beobachtung  an  sich  selbst.  Man  er- 
langt so  am  besten  nicht  allein  die  nölhige  Dexleritäi.  sondern  auch 
Kenntniss  davon,  was  man  durch  Berührung  den  betreffenden  Organen 

Die  Untcrsuchungsmtlhude  an  sich  selbst  unterscheidet  sich  nicht 
unwesentlich  von  der  an  Anderen,  deshalb  will  ich  jede  einzeln  ne- 


in J  dieser  Appendix  multiplex  spielt  den  operirenden  Doclor,  spielt 
die  Melodie  zu  den  gegebenen  Texten  und  sein  Oroamenlum  ist  das 
Vertrauen,  womit  das  Volk  ihn  beehrt,  und  seine  llonores  sind  die 
Soslra,  die  er  haar  und  unverkürzt  einstreicht,  in  grossen  Städten  tag- 
täglich, stündlich,  auf  dem  platten  Lande  zumeist  an  Sonn-  und  Fesl- 
und  JahrmarkUlagen,  der  sogenannten  arbeitfreien  Zeit  Da  sitzt  das 
Laadvolk  auf  langen  Biokeu  und  Stühlen  mit  der  Compressionsbinde 
am  Arme  oder  Fuase,  mit  dem  Zahnschlilssel  im  Monde  und  den  alter- 
wärls  hängenden  Schröpfglasern,  und  dem  Herrn  Doclor  läuft  das  Ge- 
schäft geschwind  und  sicher  von  der  Hand  und  das  Geld  in  den  Kasten. 
Die  organisatorischen  Encheiresen  solcher  blulabzapfender  Mauufacienlen 
ist  bisweilen  unübertrefflich  zu  nennen,  und  es  scheint  kanm  glaublich, 
wie  viel  in  einem  Tage  geschafft  werden  kann,  jedenfalls  so  viel,  als 
der  Oeissige  Arbeitsraann  kaum  in  einer  Woche  verdient.  Und  nicht 
etwa  vollblütiges,  heissgrätiges,  jugendliches  Volk  eilt  zur  blutigen 
Schlacht,  nein,  schwächliche,  decrepide  Weiber  mit  gelben,  faltenreichen 
Gesiebtem  und  tremulirenden  Knieen  sitzen  aebeo  dem  bedaaernswerthen 
Phthisicus;  chlorotisclie  Dirnen  mit  dem  Sieget  der  Anämie  auf  den 
leblosen,  bleichen  Lippen  und  dickbackige  aber  krflakrwke  Burschen 
sehen  freudig  auf  den  spritzenden  Blutstrahl  oder  auf  die  sieh  füllenden 
Scbröpfgläser,  trotz  Polizeiwachtmeister  und  Gensdarmerie,  trotz  Straf- 
gesetzbuch und  Staatsanwalt.  Dieser  Leute  Doclor  hat  keine  Appro- 
bation,  keinen  ärztlichen  Auftrag  zur  Ausführung  seiner  Operationen, 
•ber  er  besitzt  ihr  Vertrauen  und  entspricht  demselben  ad  libitum 
mit  Schnepper  und  Lancetle.  Die  Polizei  weiss  oft  darum,  der  Physika« 


weiss  darum,  dem  Landralh  ist  die  Sache  nicht  unbekannt.  Ihm  wird 
kein  Haar  gekrümmt.  Und  doch  steht  es  fest,  dass  Vielen  dieser  ge- 
icbröphen  und  geäderten  Menschen  ein  guter,  ärztlicher  Rath  heuere 
Dienste  geleistet  haben  würde,  als  Phlebotomie  und  stellbare  Flinten. 
Und  ebenso  censtanl  ist  es,  dass  ein  Tbeil  dieser  Leute  die  Mittel  be- 
sitzt, um  ein  Recepl  bezahlen  und  den  Apothvker  befriedigen  zu  kön- 
nen. Ihr  Vertrauen  in  eine  volksthümliche  blutige  Entscheidung 
behauptet  aber  die  Oberhand,  und  für  diese  Klasse  von  Leuten,  für 
diese  Eine  Million  im  prenssischen  Staate  und  darüber  ist  der  praktische, 
promovirte  Arzt  so  gut  wie  gar  nicht  da.  Fast  Alle  aus  dieser  Vcdkj- 
kategurie  sind  dem  Arzt  tbeils  dem  Willen,  theils  dein  Ueldbeulel  nach, 
unzugänglich.  Neque  volunl.  neque  valeet  Wozu  demnach  so  viele 
Aerzle,  nach  denen  Keiner  ruft?  —  Ist  es  noch  nicht  Zeil  zu  einer 
Medieiaalrefonnr  Wahrlich,  nicht  cuodaodo,  sondern  relnrroando  kirnt 
nur  noch  von  Oben  herab  geholfen  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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schreiben.  —  lo  beulen  Fallen,  nun  mag  an  weh  oder  Anderen  expo- 
rinieotircn,  bleibt  die  Conditio  w  qua  im,  das  Gaumensegel  tu  er- 
schlaffen, d.  h.  et  in  die  Stellung  zu  bringe*,  in  welcher  es  «ich  von 
dar  hinlere«  Pfaarynxwaad  entfernt  und  gerade  herabhängt  Ist  dies« 
siebt  der  Fall,  so  verdeckt  das  Velum  das  Catmm  pkaryngo- nasale 
•ad  es  ist  völlig  unmöglich  irgend  etwas  von  demselben  zu  besichtigen. 
Meae  Erschlaffung  de*  Oauneasegats  tu  bewirken,  ist  aber  auch  die 
Hauptschwierigkeil  bei  der  Rhinoekopie.  Wer  Geschick  und  festen  Willen 
hat.  der  wird  es  bald  dahin  briogen.  daa  Velnm  jeden  Augenblick  will- 
kürlich zu  erschlaffen.  Maa  kann  diese  auf  zweierlei  Weise:  entweder 
man  öffaet  ganz  einfach  nar  weil  den  Mund,  ohne  zu  inspiriren 
(hilf  vielmehr  den  Äthan  an).  Betrachut  man  in  dieser  Position  die 
Mundhöhle,  so  siebt  man  das  Velum  gleichsam  auf  der  Zunge  ruhen; 
man  sieht  nichta  vom  Rachen,  aber  gerade  in  dieser  Stellung  laut  sich 
die  Rhrnoskopie  gut  ausfuhren,  indem  man  den  Kehlkoptspiegel  unier 
daa  Velum  hindurchführl  und  lelzterae.  wie  bald  näher  beschrieben 
wird,  ia  die  Höbe  hebt.  Oder  man  kann  das  Ganmensegel  erschlaffen, 
indem  man  zuerst  recht  lief  inspirirt,  hierbei  steigt  das  Velum  ganz 
hoch  hinauf;  laut  man  jetzt  schnell  exspirireo,  so  sieht  man  das  Velum 
plötzlich  herabsinken,  aber  noch  eine  mittlere  Stellung  behalten ;  wartet 
man  nun  noch  einige  Zeit,  so  siokt  es  ganz  herab.  —  Wenn  man  oun 
aber  auch  an  sieb  selbst  diese  Manoeuvres  bei  einiger  Ucbung  bald 
ausfuhren  kann,  so  möchten  doch  die  wenigsten  Kranken  sieb  dazu 
eignen,  abgesehen  von  dem  Zeilaufwando  etc.,  der  erforderlich  wäre. 
Ich  sann  deshalb  auf  ein  anderes  Verfahren,  um  daa  zu  erzwingen, 
was  der  Kranke  nicht  willkürlieh  ausführen  kann,  und  dies  geschieht 
auf  folgende  einfache  Weise.  Lässt  man  Jemanden  den  Mund  weit 
öffnen  und  tief  inspiriren,  so  steigt  das  Velum  in  die  Höbe,  übt  man 
jetzt  mit  dem  Finger  oder  einem  Spatel  eine  Art  Antagonismus  aus, 
indem  man  einen  mehr  oder  weniger  kräftigen  Druck  auf  die  Zunge 
nach  unten  vollführt,  so  siebt  maa  das  Segel  herabsinken,  d.  h.  er- 
schlaffen. Oder  für  die  meisten  Kille  ist  es  noch  einfacher,  wenn  man 
bloss  den  Mund  weit  öffnen  lässt,  ohne  zu  inspiriren,  wie  oben 
angegeben,  und  nun  des  Druck  aaf  die  Zunge  ausübt  Im  letzteren 
Falle  ist  das  Velum  ohnehin  meist  schon  erschlafft,  nnd  man  gelangt 
so  noch  leichler  zum  Ziele.  Hat  man  nun  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  das  Gaumensegel  erschlafft,  so  ist  das  Cavum  pkaryngu-nasale 
frei  und  zur  Besichtigung  geeignet;  man  braucht  jetzt  nur  mit  dem 
Kehlkoptspiegel  in  den  Pharynx  zu  gehen  und  unter  Umständen  noch  die 
Uvula  in  die  Höhe  zu  heben.  Um  nun  di«  Instrumente  zu  vereinfachen, 
habe  ich  den  Zungenspalel  und  den  Spiegel  in  Eins  vereinigt  und  hat 
dieser  Sclilundkopfspiegel  folgende  Form:  Der  Hals  ist  sehr  dünn,  da- 
mit er  nach  Belieben  gebogen  werden  kann,  um  den  Spiegel  nach  den 
Umstanden  in  die  richtige  Stellung  zu  bringen;  der  Zungenspatel  oder 
Stiel  ist  von  stärkerem  Metall  und  breit,  aber  auch  etwas  biegsam, 
um  ihm  ebenfalls  eine  andere  Neigung  geben  zu  können.  Hals  und 
Stiel  sind  schwarz  gebrannt,  damit  sie  bei  der  Untersuchung  nicht 
blenden.  Mecbaniciu  W.  Hauck  in  Wien  (Wieden,  Kekerbrücken- 
gasse  820.)  verfertigt  solche  Spiegel  nach  meiner  Angabe  von  vorzüg- 
licher Güte. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  Spiegel  von  verschiedener 
Grosse,  selbst  Form,  haben  mess.  So  eignen  sich  unter  Umständen 
ganz  besonders  ovale  Spiegel,  weil  man  deren  grössten  Durchmesser 
weit  in  den  Pharynx  bringen  kann,  ohne  noeh  die  hinlere  Rachenwand 
*a  berühren,  die  besonders  empfindlich  ist;  wogegen  die  quadratischen 
Spiegel  häufig  schon  mit  der  Spitze  die  hintere  Waad  berühren,  ehe 
noch  der  grossl«  Durchmesser  des  Spiegels  ganz  hinter  das  Velum  ge- 
langt ist. 

Hat  man  den  Schlundkopfspiegel  eingeführt,  so  ist  es  für  die  mei- 
sten Falle  noch  nötbig,  die  Uvula  oder  das  Velum  in  die  Höhe  zu 
heben,  um  dem  Licht«  den  Zutritt  zu  verschaffen  und  einen  freien 
Einblick  za  erlangen.  Ich  sage  in  den  meisten  Fällen,  nicht  ia  allen, 
denn  ich  bebandle  jetsl  eben  eine  Mjibrige  Ohrkranke,  hei  der,  nach 
Einführung  des  Spiegele,  das  erschlaffte  Gaumensegel  so  hoch  von 
der  Zunge  absieht,  dass  man  das  Cuiun  pharynga  - nasale  speculiren 
kann,  ohne  das  Velum  zu  haben. 

Wenn  man  aber  das  Velum  in  die  Höbe  beben  muss,  so  bediene 
ich  mich,  je  nach  der  Reizbarkeit  des  Kranken,  entweder  eines  einfachen 
Theeloffels,  in  dessen  Höhlung  ich  die  Uvula  lauchea  lasse,  oder  einer 
Drahtschlinge,  die  entweder  überzogt»  oder  frei  ist  Für  die  meisten 
Fälle  gilt  der  Grandsatz,  ein  Instrument  za  wählen,  das  bei  der  Hand- 
habung aa  wenig  sWrihrungspuakle  als  möglich  dem  Velum  darbietet, 
•od  dieaa  erreicht  man  mit  einer  einfachen  Drahtschling«,  die  vorn  auf 
die  Fläche  gebogen  ist.  Diese  Drahtscblinge  von  geglühtem,  weichem 
und  danklem  Draht«  hat  noch  den  Vortbeil,  dass  man  sich  jeden  Augen- 
blick  eine  neue,  für  den  besonderen  Fall  passende  selbst  bereiten  kann, 
was  bei  Untersuchungen  Syphilitischer  besonders  wichtig  ist  Für  ge- 
wöhnlich bat  man  nur  nöthig,  mit  diesem  Drahte  daa  Zäpfchen  sanft 
ia  dw  Höh«  zu  beben.  Je  mehr  man  du  Velum  nach  van  und  oben  | 


lieht,  desto  deutlicher  iieht  man  namentlich  die  Taben,  ja  unter  Um- 
ständen ist  jenes  durchaus  nöthig.  Zu  einem  kräftigen  Zug«  reicht  aber 
die  blosse  Drahtscblinge  nicht  ans  weil  das  Velum  abgleitet.  Für  solche 
Fälle  gebrauche  ich  eine  Schiinge,  die  auf  der  gebogenen  Fläche  mit 
Feuerschwamm  überzogen  ist.  Dieser  hat  den  Vortheü,  dass  er  bei 
grosser  Weichheit  zugleich  am  feuchten  Velum  anklebt;  der  Draht  muss 
hierbei  aehr  steif  und  unbiegsam  sein.  Mein«  Schlundtheile  sind  durch 
Uebung  bereits  ao  abgestumpft,  dass  ich  jeden  Augenblick  mit  der  über- 
zogenen Drabtschlinge  das  Vetam  kräftig  und  andauernd  nach  vorn  und 
oben  ziehen  kann,  wobei  ich  Jedem  mit  vollster  Deutlichkeit  die  Tuben- 
mündungen, die  Choanen,  Nasenmuscbeln .  selbst  die  obere  Wand  de* 
Schlundkoprea  an  der  Basis  cranii  zeigen  kann. 

Unter  Umständen  kann  es  auch  nöthig  werden,  mit  der  linken 
Hand  den  Spiegel  einzuführen  und  mit  der  rechten  mittelst  der  Draht- 
scblinge das  Velum  zu  heben,  denn  man  sieht  die  Tuben  am  deutlich- 
sten, wenn  man  den  Spiegel  der  Seile  ao  nahe  wie  möglich  bringt, 
auf  welcher  man  die  eine  oder  andere  Tubeumündung  beobachten  will. 
Für  alle  Fälle  lassen  sich  aber  keine  bestimmten  Regeln  geben,  hier 
muss  die  Geschicklichkeit  des  Arztes  entscheiden;  wer  dies*  nicht  be- 
sitzt, wird  diese  Operation  so  wenig  ausführen  können,  als  manche 
andere  täglich  vorkommende.  Wesentlich  bleibt  immer  die  Vereinigung 
eines  Zungeosuatels  mit  dem  Spiegel  in  ein  Instrument,  mit  dem  man 
einen  gleich  anfangs  starken  oder  allroälig  gesteigerten  Druck  auf  die 
Zunge  ausübt,  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken. 

Was  die  Beleuchluug  betrifft,  so  ist  allerdings  das  Sonnenlieht 
nicht  zu  ersetzen,  da  man  diess  jedoch  nicht  immer  haben  kann,  so 
muss  man  auf  eine  künstliche  Beleuchtung  bedacht  sein.  Man  mag  nun 
die  ein«  oder  andere  benutzen,  so  tbul  man  gut,  sich  dabei  des  von 
Czermak  gebrauchten  grossen  Rucle'schen  Augenspiegels  zu  bedie- 
nen. Je  besser  die  Beleuchtung  ist,  desto  deutlicher  sieht  man  nicht 
allein,  sondern  auch  desto  tiefer  und  weiter  in  das  Cavum  pnarynga- 
natale  und  die  Nasenhöhlen;  eine  gute  Beleuchtung  ist  deshalb  ein 
nicht  geringes  Desiderat.  Ich  habe  nun  einen  Erleuehtui>gs.i|>p»rat  con- 
strturl.  der,  wie  ich  glaube,  allen  Anforderangen  entspricht,  die  man 
an  einen  guten  Apparat  stellen  kann,  indem  er  neben  einem  höchst 
intensiven  auch  ein  weisses  Licht  giebt  Derselbe  war  anfangs  nur  für 
die  Erleuchtung  des  äusseren  Uehörgangs  construirt,  und  genügte  zu 
diesem  Zwecke  eine  kleine  Flamme;  in  dieser  Gestalt  habe  ich  ihn  in 
Virchows  Archiv  Bd.  XVII.  Heft  1.  u.  2.  1859  beschrieben  und  ab- 
gebildet (cf.  Czermak  I.  c.  S.  18).  Da  jedoch  für  die  Laryngo-  und 
Rhmoakopie  ein  grösseres  Licht  erforderlich  ist,  so  musste  ich  der 
Lampe  «ine  gani  andere  Coostruclion  geben,  und  habe  ich  die  Be- 
schreibung des  nunmehr  verbesserten  Apparates  als  Nachtrag  zu  der 
ersten  Beschreibung  in  demselben  Archiv  geliefert.  Der  Apparat  besteht 
im  Wesentlichen  jetzt  aus  einer  Pbologenlampe,  mit  einer  cylindrischen 
Flamm«  von  1  '/t  Zoll  im  Durchmesser,  durch  welche  von  allen  Seiten 
ein  Strom  von  Sauerstoffgas  hindurchgeht,  der  also  gleichsam  Weiss- 
glühhitze  erzeugt.  Auch  Hr.  Prof.  Czermak  bat  einen  solchen  Ap- 
parat construireo  lassen  und  schreibt  mir  unter  dem  11.  Januar  1860: 
»Ihr  Apparat  giebt  in  der  Thal  ein  wunderschönes  Licht.»  Di« 
Lampe  bietet  noch  den  Vortheil  dar,  dass  man  sie  für  gewöhnlich  auch 
ohne  Sauerstoff  benutzen  kann,  indem  sie  auch  ohne  dieses  schon  eine 
fast  weisse  und  zwar  sehr  grosse,  helle  Flamme  giebt. 

Vor  Kurzem  habe  ich  im  Allerheiligen -Hospital  in  Breslau  einige 
rhüioskopisehe  Demonstrationen  gegeben  vor  den  Herren  Prof.  Lcberl, 
Doccnl  Dr.  Cohn  und  einigen  anderen  Herren  Collegen;  ich  habe  da- 
bei an  mir  selbst  mit  aller  Deutlichkeit  das  ganze  Cai'um  phan/ngo- 
rtasale  gezeigt,  und  zwar  den  hinteren  Tbeil  des  Gaumensegels,  die 
Choaaen  nebst  Nasenmuscbeln,  die  Tubenmündungen  und  selbst  di« 
obere  Wand  des  Schlundkopfes  an  der  Batit  eramii.  Ich  habe  daselbst 
auch  das  sehr  intensive,  weisse  Licht  meines  Erleuchluagsapparates 
dargestellt,  die  beiden  erstgenannten  Herren  aber  sogar  beim  blossen 
Tageslichte,  noch  dazu  hei  trübem  Wetter  und  Schneefall,  mein  ganzes 
Casum  pkarynyo-nasale  selbst  deutlich  speculiren  laasea.  Bei  dieser 
Gelegenheit  habe  ich  auch  zugleich  vor  diesem  Herren  an  mir  selbst 
eine  Operation  verübt,  deren  praktisch«  Ausführbarkeit  Erhard  in  Berlin 
bezweifelt  («Rationelle  Olialrik.  Erlangen  1859.»  $.  107).  nämlich  bei 
Verstopfung  oder  Verengerang  der  einen  Nasenhohl«  mit  einem  Katheter 
von  längerem  Schnabel  durch  die  andere  Nasenhöhle  in  die  Tuba  der 
entgegengesetzten  Seite  zu  geh«n.  Wie  ich  mich  auf  einem  anatomi- 
schen Museum  überzeugt  habe,  ist  bei  den  meisten  Menschen,  wegen 
einer  fast  eoostaalea  Verbiegung  des  Septum  narium  nach  links,  die 
linke  Nasenhöhle  enger  als  die  rechte,  weshalb  man  selten  einen  gleich 
starken  Katheter  in  di«  Unk«  Nasenlionk  wie  in  die  recht«  einführen 
kann;  aus  diesem  Grunde  ist  schon  zuweilen  di«  eben  genannte  Ope- 
ration iadkirt.  Die  Herren  sahen  nna  an  mir  deutlich  ans  der  rech- 
ten Cboane  den  silbernen  Katheter  in  die  linke  Tuba  gehen  und 
hier  festsitzen.  Maa  kann  Übrigens  diese  Operation  auch  benutzen,  um 
ganz  besonders  deutlich  das  Carum  pkaryngu-nasale  zu  speculiren, 
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einmal  w«il  um  ach  «Udo  besser  in  dieser  Regio«  orientiren  kann, 
«od  dann  weil  der  gut  polirte  silberne  Katiieler  die  Beleuchtung  um 
Vieloa  verstärkt,  da  er  da«  Uchl  dea  SehlundkopfspieKcIs  abermals 


Wenn  der  Nutzen,  den  die  Rbinoskopie  für  die  praktische  Heil- 
kuode  bia  jeui  gebracht  bat.  nur  gering  in,  >o  kann  una  dieaa  eben- 
wie  die  Schwierigkeiten,  die  in  erneuen  Fällen  tu  überwinden 
i,  eine  Operation  mit  allem  Eifer  iu  culüviren,  vt>n  der 
a  priori  sagen  kann,  dass  sie  früher  oder  später  reiche 
Früchte  bringen  muss,  da  es  immerhin  wichtig  ist,  wenn  man  nunmehr 
Regionen  dea  menschlichen  Körpers  sehen  kann,  die  sich  bisher  gänz- 
licb  dem  Auge  enltogcn;  Regionen,  die  namentlich  für  die  Ohrenheil- 
kunde von  grössler  Bedeutung  sind.  So  mancher  Fall  von  Taubstumm- 
heit oder  angeborener  Taubheit  mag  auf  einer  Verwachsung  oder  Entartung 
der  Ttiljenuiünduagen  beruhen,  wo  eine  Operation  helfen  könnte. 

Emen  Nutten,  und  awar  nicht  unbedeutenden,  gewahrt  die  Rhiao- 
slopiv  aber  auch  jetxt  schon.  Was  man  auch  dagegen  einwenden  mag, 
an  giebl  es  dennoch  Falle,  wo  man  unsicher  ist  (bei  aller  Uebung  und 
Gewandtheit),  ob  man  mit  dem  Katheter  sieb  wirklieb  in  der  Tuba 
beiludet  —  und  das  sind  meistens  gerade  sehr  wichtige  Kille.  Den 
sichersten  Naaasslab  nämlich  dafür,  dass  der  Katheter  wirklich  in  der 
Tuba  steckt,  haben  wir  in  der  Regel  dadurch,  dass  beim  Lnfleinhlasen 
der  Kranke  aofort  die  Luft  in  der  Paukenhöhle  fühlt  oder  wir  sie 
durch  Auscullalion  daselbst  hören,  aei  es  nun,  dass  die  Tuba  gaat 
frei  oder  dass  sie  mit  Schleim  gefüllt  ist,  der  durch  das  Einhlasen  be- 
seitigt wird.  Ist  die  Tuba  gänzlich  verstopft,  so  fehlt  uns  jenes  sichere 
Zeichen  und  die  Sicherheit,  welche  absolut  erforderlich  ist,  wenn  wir 
mit  Gewalt,  mittelst  eioer  Sonde  u.  dgl.,  einen  Weg  durch  die  ver- 
stopfte Tuba  bahnen  wollen.  Für  solche  Kalle  ist  jetxt  schon  die  Rbino- 
akopie  von  wesentlichem  Nutten:  den  eingerührten  Katheter  sieht  man 
gewöhnlich  leicht  aus  der  Choane  in  die  Tuba  gehen,  und  bei  eioer 
vorzunehmenden  Operation  könnte  daa  Auge  tum  Führer  der  lland  dienen. 

Die  Schwierigkeiten  sind  Übrigens  hei  der  Rhinoskopie  nicht  so 
gross,  als  man  von  vornherein  glauben  möchte,  man  hat  meist  mehr 
Scheu  und  Aengttlichkeil  au  überwinden,  als  wirkliche  Heilbarkeit. 
Dann  aber  auch  sind  die  Theile  gerade  nicht  die  empfindlichsten  an 
den  Rschenpartien.  welche  besonder*  berührt  werden:  das  Gaumensegel 
ist  viel  weniger  empfindlich  als  die  hintere  Rachenwand  und  die  Zungen- 
wurzel.  Man  gehe  ferner  nicht  gewaltsam  tu  Werke,  man  kommt  all- 
mälig  besser  zum  Ziele;  bei  manchen  Kranken  drucke  man  erst  sanft 
die  Zange  herab  und  gehe  allenfalls  täglich  tiefer  in  den  Rachen,  und 
schreite  erst  später,  wenn  es  nölhrg  ist,  tum  Aufbeben  des  Gaumen- 
ds 
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Die  angewandte  Hcilelectricitat. 

Von 

Dr.  Tb.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

IV.  AMikrl. 

Meine  Anwendung  starker  electrischer  Entladungen 
als  Heilmittel. 

IPortseliung  aus  No.  10.) 

Johanna  G.,  9  Jahr«  alt.  Tochter  des  Zii 
bei  Frankfurt  a.  M.,  litt  seit  dem 
In  der  Familie  ist  von  elterlicher  Seil 

rblieb.  Vater,  Mutter  und  Geschwister  sind  gesund. 
Die  Mutter  giebt  an,  dass  sie  in  der  Schwangerschaft  mit  diesem  Kind 
häufig  heftigem  Schreck  und  den  grössleu  Geniüthsbewcgungen  ausge- 
setzt gewesen  war.  Dessen  ungeachtet  wurde  Johanna  G.  normal  und 
wohleolwickelt  geboren,  auch  selbst  gestillt.  Die  Krämpfe  traten,  nach- 
dem daa  Kind  lief,  deutlicher  hervor  und  nahmen  allmälig  an  Intensität 
au,  so  data  das  Haddien  später  in  der  Schule  öfter  befallen,  der  Schule 
verwiesen  werden  muasta.  Dieses  Verbot  des  Schulbesuchs  war  der 
Atilass  zu  der  ersten  gründlichen  ärztlichen  Beratbung  über  die  Krank- 
heit dea  Kinde«.  Johanna  G.  ist  ein  für  ihr  Aller  wohleulwickeltes 
Mädchen  mit  proportionalen  Kürperlheileu,  gutem  Gesictu.iau-Mlruck  mit 
etwas  unbeständigem  irrenden  Blick.  Alle  Verrichtungen,  sowie  Pult 
und  Deraschlag  normal.  Die  Anfälle  erfolgen  fast  täglich,  wohl  auch 
täglich  zweimal,  wobei  daa  Kind  bewusstlos  zusammenstürzt  und  krampf- 
hafte Verdrehungen  dea  ganzen  Körpers  auftreten,  dabei  Schaum  vor 
dem  Hund,  Einschlagen  der  Daumen  und  Ausslos  sei)  uoarticulirter  Töne. 
Nach  dem  Anfall  grosse  Abgctclilagenheii,  sowie  allgemeine  Geisteaträg- 
beit.    Gedocterl  wurde 


untereinander  gebraucht.  Nachläse  der 
millel  noch  am  deutlidtslen.  Daa  Kind  . 


erfolgte  auf  Abführ- 
te Kind  giebl  an,  dass  es  vor  dem  An- 
den Uänden  fühle,  dann  würden  Finger 
uuu  Arme  steif  und  gleich  darauf  wüesie  es  nichts  mehr  von  sieb. 
Jede  Bettung  der  Fingerspitzen  verursacht  leicht  Gefühl  von  Unwohl- 
sein und  weibliche  Handarbeiten  vermehren  die  Zahl  der  Anfälle,  wie 
die  llniter  auch  ganz  richtig  daa  befuge  Zunehmen  der  Anfilte  seil 
dem  Besuch  der  Nähschule  beobachtet  lieben  will.  Druck  auf  die  Arm- 
nerveo.  Kitzel  und  Reize  der  Handflächen  werden  ohne  besondere  Em- 
pfindungen verlragen.  Die  Anfälle  kommen  sowohl  bei  Tag  als  bei 
Nacht,  sind  aber  Niehls,  und  besonders  beim  Einschlafen  '),  am  heftigsten. 
Nachdem  ich  eine  regelmässige,  ununterbrochene  eleetrische  Behandlung 
der  Mutler  des  Kindes  anempfohlen,  begione  ich  im  Frühjahr  1854  die 
Kur.  Das  Mädchen  erlialt  täglich  Nachmittags  zwischen  2  und  4.  Uhr 
eine  Sitzung ;  diese  war  die  Zeit,  in  welcher  Anfälle  überhaupt  sellener 
waren.  Bei  der  ersten  Sitzung  befestigte  ich  die  Eleclroden  an  Dau- 
men und  Zeigefinger,  die  Fingerspitzen  mit  vergoldeten  Ringen  armirend, 
und  leite  nun  einen  Enlladungsscbleg  von  10  Umdrehungen  meiner  Ma- 
schine vom  Daumen  zum  Zeigefinger  zuerst  an  der  linken,  dann  an  der 
rechten  lland.  Das  Kind  fühlt  die  Erschütterung  bia  nach  der 
hinlaufend,  eine  Erscheinung,  die  abnorm  ist,  indem  ein  Enlia 
von  gleicher  Ioleuulät  in  derselben  Richtung  in  der  Regel 
das  Handgelenk  hinaus  empfunden  wird  (d.h.  bei  nicht  isolirtem  Kör- 
per, denn  es  ist  ein  gewalliger  Uutersehtcd,  ob  ich 
slrom  bei  isolirtem  oder  nicht  isolirtem  Körper  anwende,  in 
Fall  ist  die  allgemeine  Wirkung  aehr  bedeutend,  und  bei  ganz 
Querstrümen.  t.  B.  sogar  nur  in  der  Breite  eines  Fingers,  ein  Wiedel 
ball  im  Rückenmark  die  unausbleibliche  Folge,  ich  mache  daher  hier 
i»  da&a  aie  wohl  darauf  achten  mögen,  ob  der 
Isolirsluhl  oder  ohne  diese  Vorbereitung  zur 
gebracht  wird)  und  nur  bei  isolirtem  Körper  locale  Qner- 
,"l  10  •"'k""*'1  Uebielan  Empfindung  erregen.  Beide  Hände 
de.  Madchene  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  ganz  gleich.  Zum 
\ergleid>  bringe  ich  nun  die  Eleclroden  an  die  Fusszeben  und  leite 
einen  Strom  von  gleicher  Intensität  durch  den  Fuss,  wobei  keine  Er- 
schütterung im  Becken  gefühlt  wird,  ja  nicht  einmal  im  Kniegelenk  wird 
eine  Fortpflanzung  der  Erschütterung  gespürt.  Lesse  ich  das  Bein  nicht 
isohrl  aber  vom  Buden  entfernt  in  schwebende  Haltung  bringen,  ao 
wird  der  Schlag  bis  zum  Knie,  aber  nicht  im  Becken  empfunden.  Bei 
Querstrümen  von  gleicher  Intensität  durch  das  Ellenbogengelenk  em- 
pfindet das  Kind  emeu  Druck  im  Hals,  als  »ticke  daselbst  ein  Bissen; 
alles  Zeichen  einer  abnorm  gesteigerten  Erregbarkeil.  So  leite  ich  bei 
dieser  ersten  Sitzung  durch  die  Fingerspitzen  und  den  Nitlelarm  je) 
4  Querenlladungen  von  gleicher  Intensität.  Bereits  nach  dieser  ersten 
Sitzung  trill  der  gewöhnliche  allabendliche  Anfall  beim  Einschlafen  nicht 
ein,  das  Kind  fühlte  sich  ungewöhnlich  wohl,  war  besonders  heiler 
und  vergnügt.  So  gebe  idi  die  Entladungen  während  8  Tage  fort, 
täglich  die  Intensität  des  Enlladungsslroms  um  eine  Sehcibendrebung 
steigernd.  Bei  18  Scheibeodrehungea  angelangt  tat  die  Erschütterung 
sdion  eine  sehr  beträchtliche  und  beginne  ich  nun  mit  Eolladungsströ- 
men  voa  eioer  Hand  zur  anderen  (also  quer  durch  das  Rückenmark) 
von  3 — 4  Sclieibeodrebungen,  wobei  daa  Kind  jedesmal  heftig  : 
fährt  und  das  erste  Mal  ängstlich  aufspringt.  Sobald  es  jedodi 
Wirkung  bekannt  ist,  treten  die 
den  limlergruud  und  das  Kind  bleibt 

Hand  ganz  ruhig  sitzen.  Um  die  Einwirkung  des  eleclrisdien  Bnt- 
ladunguiroms  auf  den  Ualsiheil  des  Rückenmarks  noch  tu  .teigern, 
so  setze  ich  einen  grossen  Metallknopf  auf  den  Halswirbel  in  leitender 
Verbindung  tml  der  Erde,  das  Kind  wird  dagegen  vollständig  isolirt. 
So  boKinno  ich  nun  mit  leichten  Entladungeströmeo  von  Hand  zu  lland 
wahrend  8  Tagen  bis  zu  6  Scbeibendrebungen.  Die  Wirkung 
adungen  ut  eine  sehr  starke  und  das  Kind  macht  jedesmal 
eine  sehr  heftige  krampfhafte  Alhriuhvwrgijitg,  mit  den  Armen  heftig 
ausschlagend.  Die  gewöhnbehen  Kuilmlungssdiläge  durch  Finger  und 
Elleabogen  gebe  ich  nun  tu  20  ScLeihKiidreliungen.  ein  Entladungs- 
slrotn,  welcher  den  stärksten  Hann  m  Boden  wirft.  An  der  Beuge- 
seile der  Arme  zeigen  sich  bläulich  rot  he  Klecks  in  Folge  der  mächtigen 
Querströme,  dessenungeachtet  hält  daa  Kind  ruhig  und  unerschrocken 
den  entblössien  Arm  der  geladenes  Electrode  hin.  Im  Gegeniheil  scheint 
das  Kind  eine  Zuneigung  tu  dem  elecirisehen  Reit  zu  empfinden,  in- 
dem es  seine  Mutter  wenigstens  immer  erinnert,  die  Sitzungen  nicht 
zu  versäumen.  Nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  gehören  Anfalle  so 
den  seltenen  Erscheinungen.    Nachla  ist  seit  10  Tagen  kein  Anfall  mehr 

')  Die  (Mlesame  RoAeterrefbatkeM  im  seblaf  and  bewondnre  brm  Einschlafen 
tat  eine  bekannte  Tbaisecbe  und  bei  »mm  Kractwlnunera  Im  Gefeieu  der  Re- 

Oesbewegungcii  sehr  m  beachten.  Ich  «verde  Im  lul«endeo  Artivel  noch  |Ml 
besonders  und  ausführlich  dieses  Ctpliel  berühren,  wrsbalb  ich  in  vorliegen- 
den Kreakeosjescblclilen  e]HkHUscb-phT*laios;t»ct)en  wl»  pbvslksliselien  les- 
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aufgetreten,  auch  haben  die  Parotysaaen  Heftigkeit 
verloren.  Dm  Kind  ist  munterer  und  nimmt  tusehendi 
zu.  Di«  Sitzungen  würden  nun  einen  Tag  um 
kille  Waschungen  der  Arne  und  du  Macken*  ausgeführt  und  tägliche 
Sbiblenüeerungeo  durch  EUdwiu*  letitivum  hervorgerufen.  Die 
elecIrUchen  Eniladungastrbtve  werden  in  deraelben  Weis*  fortgesetzt 
md  wöchentlich  einmal  geringere  Ströme  in  angeführter  Querlcitung 
hei  isoUrtem  Körper  in  Anwendung  gebracht  Dia  Besserung  des  Kinde« 
schreitet  (0  r**ch  fort,  des*  ich  den  Schulbesuch  nach  drciiuouatlidier 
Kur  «rlaobe.  Weder  die  Erregung  der  Fingerspitzen  durdi  Handarbeit, 
noch  die  Aniirengung  der  Gei*te*thäligkeit  bei  dumpfer  Luft  der  Sehul- 
limmer,  »erscMunmern  das  Uebel,  welche*  4  Wochen  nach  dem  Schluai 
der  Kar  in  vollständige  Genesung  übergegangen  ist.  Jetzt,  bereit*  sechs 
Jahre  nach  der  Heilung,  ist  dai  nun  15jährige  Mädchen  ganz  gesund 
und  auch  immer  gesund  gehlieben.  Selbst  bei  GemülhacrreguDgen  traten 
keine  Anfalle  mehr  auf.  Oaa  Kind  wurde  in  dieaer  ganten  Zeit  liäuEg 
von  mir  gesprochen,  besuchte  mich  öfter  und  wurde  er»t  vor  wenigen 
Tagen  ein  genaue*  Examen  von  mir  mit  derselben  angestellt.  —  Wir 
haben  ee  liier  also  mit  einem  Fall  wirklicher  Heilung  epileptischer  an- 
geborener Krämpfe  au  tliun  und  die  bessernde  und  allmilig  heilende 
Kraft  des  clcclrUcben  Enlladungastroms  ist  wohl  tu  sehr  in  die  Augen 
Is  dass  wir  einen  Anlheil  der  Kur  an  der  Heilung  läugnen 
Der  eleclrische  Entladungsslrom,  welcher  bei  hochgradiger 
die  Centraiorgane  erreichend  CouvuKioncn  erzeugt,  die  den 
epileptischen  Krämpfen  sehr  ähnlich  »tod.  wird  uicbl  leicht  als  ein  in- 
differente* Mittel  bei  Behandlung  der  Epilepsie  hingestellt  werden  kön- 
nen,   lu  allen  von  mir  behandelten  Fallen  erfolgte ,  wenn  auch  keine 

und  ein  auffallender  Nachlas*  der 
Umstand  hervor,  da**  niemals  ein 
mit  epileptischen  Krämpfen  belüftete*  Individuum  während  der  Sitzung 
von  einem  Anfall  heimgesucht  wurde,  dass  also  die  heftigste  Erschütte- 
rung des  Nervensystems  durch  den  eleclrischen  Entladungsslrom  selbst 
in  der  Bahn  der  Anra  auf  die  Entstellung  de*  Parozysnius  ohne  Ein- 
fluss  blieb.  Nicht  einmal  der  Schreck,  welcher  doch  bei  dem  blitz- 
ähnlichen Eiulrclen  des  Enlladuogsstroiu«  und  der  Neubeil  des  Reizes 
in  den  ersten  Sitzungen  niemals  ausbleibt,  ruft  die  Anfalle  hervor, 
während  doch  bei  den  meisten  Epileptischen  es  gerade  dieser  Aflect  ist, 
dem  sowohl  in  Beziehung  der  Entstehung  der  Krankheit,  als  auch  bei 
deren  Verschlimmerung,  die  nachteiligsten  Folgen,  und  erfahrungsge- 
mäß mit  vollem  Hecht,  zugeschrieben  werden.  Der  von  aussen  ein- 
wirkende mächtige  Reiz  des  electrixhen  Enlladungsslroui*  scheint  dem- 
nach die  Wirkung  des  heftigen  Schrecks  zu  nculraltsiren.  Im  vorliegenden 
Fall  begünstigte  die  Prognose  das  jugendliche  Alter,  die  Aura  und  die 
noch  nicht  erlangte  Geschlechtsreife.  Dessenungeachtet  war  ich  selbst 
von  der  so  vollkommenen  Heilung  Überrascht.  Jedenfalls  verdient  die 
Anwendung  des  eleclrischen  Knitadungsslroms  in  der  für  die  magnetische 
Wirkungsweise  von  mir  angeführten  günstigsten  Form  der  Querslröme 
die  volle  Berücksichtigung  einer  rationellen  Therapie.  — 

2.  Victor  v.  II.,  S  Jahre  alt,  epileptisch  mit  verbildetem  Schldel, 
blödsinnig  (in  der  Familie  ist  Geisteskrankheit  in  aufsteigender  Linie 
bereit*  vorgekommen),  da*  einzige  Kind  von  sonst  gesunden  Eltern, 
von  Geburl  an  mit  Krämpfen  behaftet,  die  sich  immer  deutlicher  als 
Es  wurde  bereits  alle*  nur  Erdenkliche  von 
esogen,  nin  dem  geliebten 
zu  erleichtern;  doch  blieb  Allee 
rjmpfe  konnte  mit  keinem  Mittel 
Der  Knabe  ist  ohne  Sprache,  obgleich  deutlich  hörend, 

Urin  und  Koth  unter  sich  lassend,  fuhrt  er  ein  reine*  Vegetaüontkben! 
Dm  Parozysmeu  treten  an  manchen  Tagen  bis  zwanzigmal  auf  und  be- 
stehen an*  cloniachao  und  ionischen  Krämpfen  mit  Schwinden  des  Be- 
wußtseins und  thieriscbeai  Geheul.  Dabei  treten  oft  im  Bereich  de* 
Vagus  die  bedenklichsten  Zufälle  auf,  so  dass  Patient  blau  wird,  der 
Alben  ausbleibt  und  der  Puls  ««regelmässig  wird.  Die  Zeildauer  der 
eimelnen  Paroiysjiien  erreicht  bisweilen  5  — 10  Minuten,  wonach  eine 
grosse  Aligrspauntbcil  und  oft  Schlaf  erfolgt.  Gewöhnlich  wird  wäh- 
rend des  Anfalle  ein  sehr  saarer  stark  riechender  Urin  entleert.  — 
Nachdem  ich  den  Kranken  zwei  Munal«  lang  beobachtet  und  die  Parorvs- 
men  oft  mit  angesehen  habe,  nehme  ich  denselben  hn  Juni  in  cleetriiche 
Bclundlung.  In  Folgt  eines  sehr  schlechten  Winters,  wo  die  Anfalle 
keinen  Tag  aussetzten,  sondern  durchschnittlich  Tag  und  Nacht  wenig- 
slena  6  Mal  eintraten,  ist  Pat.  so  herunter  gekommen,  du*  er  hiiehttens 
fünf  Minuten  lang  geführt  ansehen  kann;  dabei  ist  sein  Gang  kraftlos, 
schleifend  und  schwierig.  Es  lag  nun  im  vorliegenden  Pill,  wo  an 
«ine  Heilung  nicht  gedacht  werden  konnte,  besonders  die  Aafgabt  vor, 
die  Anfälle  in  ihrer  Häulgkeil  und  Intensität  tu  mildern,  eint  um  so 
schwierigere  Aufgabe,  alt,  wi«  gesagt,  bisher  keinem  dtr  angewandten 
ein«  günstige  Wirkoog  in 


Em«  Aura  war  bei  dem 
die  Anfalle  erfolgten  meistens  ganz  pICUlieb  mit 
Schrei,  so  das*  die  Umgebung  vorher  an  dem  I 

emerken  konnte.  Dtr  trotz  der  Krankkml  und  im 
Aller*  ziemlich  alark  entwickelte  Knabe  schien  mir 
bei  der  grossen  Widerstandskraft  seines  Nervensystem*  zu  einer  energi- 
schen elektrischen  Kur  sehr  geeignet,  welch*  ich,  nachdem  «in  Abführ- 
mittel vorher  gereicht  wurde,  im  Juni  185b  begann.  Zu  diesem  Zweck 
stellte  ich  in  der  Wohnung  des  kleinen  Kranken  eine  eonsttnte  Daniel  sehe 
Batterie,  eine  meiner  grossen  Baileriemaschinen  und  eint  starke  In- 
Juclionstpirale  auf,  um  io  aller  Bequemlichkeit  den  eieetrischen  Strom 
anwenden  iu  können.  Nach  den  ersten  Entladungtströmen  in  der  Quere 
der  Glitdmasseo  wurde  Pal  sehr  wild,  riss  die  Eleetrodtn  ab  und 
schien  sehr  aufgeregt,  doch  trat  kein  Paroxysmua  ein,  auch  war  der 
ertte  Tag,  an  welchem  Morgen*  die  Entladuiipssrhljge  zur  Anwendung 
gekommen  waren,  entschieden  besser.  Es  erfolgte  nur  ein  leichter 
Anfall  gegen  Abend,  leb  liest  nun  in  den  ersten  Wochen,  ausser 
den  QuerslrSmcn  durch  die  Glieder,  noch  zwei  Entlailungsstrume  (zu 
4  Scbaibeodrehungao,  die  in  der  Quere  dtr  Glieder  zu  je  S  Seheiben- 
drehungen) von  Hand  zu  Utod  geben,  wobei  der  Knabe  heftig  auf- 
schrie, aufsprang  und  sich  die  Eleelroden  gewaltsam  abstreifte.  Dieses 
Aufspringen  geschah  mit  einer  solchen  Energie,  wie  die  immer  bei  dem- 
selben befindliche  langjährige  Wärterin  noch  niemals  an  dem  Knaben 
bemerkt  halle;  namentlich  war  die  Stellung  des  Körpers  dann  eine  be- 
sonder* gerade,  und  die  Bewegungen,  womit  der  i 
von  der  Maschine  entfernen  wollte,  hatten 
bebolfene  Ansehen  seiner  sonstigeo  Bewegungen.  Einmal  von  dem 
Qutrscldag  in  der  Breite  des  Rückenmark*  getroffen,  war  es  schwer, 
den  widerstrebenden  Knaben  zur  Maschine  zu  bringen.  Ich  liess  daher 
isobrle  Drähte  durch  dia  Wand  in  das  ao*tostende  Zimmer  rühren  und 
brachte  die  nächsten  ErscbülterungssehUg*  dem  Kranken  unbewutst 
bei.  Dessenungeachtet  zeigte  der  heftige  Schreck  der  ganz  unerwarteten 
Entladung  durchaus  keine  nachlbeiligcn  Wirkungen.  Ja,  als  einmal  der 
Kleine  beim  Spielen,  indem  er  zwei  von  Goldpapier  verfertigte,  alt 
Electrode  benutzte  Spielsachen  hastig  ergriff,  von  einem  Entladungs- 
slrom von  6  Scheibeodrehungen  in  der  Quere  des  Rückenmark*  ge- 
troffen wurde,  ao  dass  er  vom  Stuhle  fiel,  entstand  weder  ein  Paroxys- 
nus,  noch  lies»  der  Kleine  den  Urin  gehen,  sondern  er  richtete  sich 
schnell  wieder  auf  und  betrachtete  trslaunt  das  glänzende  Spielwerk, 
welche*  eine  solche  Kraft  eutfaitet  hatte.  Nach  wenigen  Wochen  einer 
solchen  Behandlung  konnte  der  Kleine  eine  halbe  Stunde  lang  ohne  zu 
ermüden  im  Freien  spazieren,  was  ihm  so  gut  bekam,  dass  er  an 
Kräften  und  gutem  Aussehen  viel  gewann;  ja  der  Erfolg  war  so  gün- 
stig .  das*  die  Ellern  *ogar  der  Hoffnung  Raum  gaben,  dass  ihr  Kind 
durch  diese*  Mittel  vielleicht  vollkommen  geheilt  werden  könne.  Eine 
Ansicht,  worin  ich  die  unglücklichen  Eltern  natürlich  nicht  liestärken 
konnte.  War  es  früher  ciue  grosse  Seltenheit  gewesen,  wenn  einmal 
ein  Tag  ohne  Anfall  vorübergegangen  war,  so  war  dies*  jetzt  Reget, 
und  es  verliefen  ofl  drei  Tagt  und  drei  Niehte,  wo  der  kleine  Pat. 
nur  von  einem  einzigen  Anfall  heimgesucht  wurde.  Ich  stieg  nun  mit 
der  Zahl  wie  auch  mit  der  Intensität  der  Entladungsströme,  und  brachte 
bei  Querströmen  durch  beide  Arme  auf  dem  Isolirscheroei  den  bereits 
beschriebenen  Slromableiter  auf  die  Halswirbel  a»,  bei  welcher  Mani- 
pulation Pal.  jedesmal  einen  Schrei  aus  st  was,  ganz  ähnlich  dem  Ton, 
der  gewöhnlich  mit  einem  Paroiysmu*  einzutreten  pflegte;  dennoch  er- 
folgte selbst  bei  dem  Boüaduogisirom  mit  dem  Stromableiler  im  Nacken 
kein  Anfall,  aber  die  mächtig*  Erschütterung  de*  ganzen  Körpers  war 
so  bedeutend,  dass  Pat  nur  schwer  wieder  auf  den  Isolirituhl  zu  brin- 
gen war.  Nach  zweimonatlicher  Behandlung  war  Pat  be»*er  ab  noch 
jemals.  Er  kann  Stunden  lang  spazieren  gehen  und  ist  in  allen  Be- 
wegungen weniger  schwerfällig  als  sonst;  dabei  werden  die  Anfälle 
immer  seltener  und  kürzer.  Ja  e*  kam  der  »eilen«  Fall  vor,  dass  rt 
einer  Woche  nur  zwei  leichte  Paroxysmen  eintraten.  So  blieb  der 
Zustand  unverändert  bis  zom  Herbst  und  der  kleine  Kranke  hatte  sich 
zuletzt  «o  an  die  Erschütterungen  gewöhnt,  das*  er  auf  Gebeiss  ohne 
Widerstreben  die  Hände  den  geladenen  Eleelroden  näherte.  Die  Sitzungen 
wurden  den  ganzen  Sommer  hindurch  fortgesetzt  und  behielten  gleich 
günstigen  Erfolg.  Der  Eintritt  eines  Anfalls  in  der  ersten  Stunde  nach 
Anwendung  des  Enlladuiigsslrouis  gehörte  au  den  Seltenheiten ,  kam 
jedoch  einigemal  vor.  Um  nun  auf  die  Hautnerven  allgemeiner  wirken 
tu  können,  verordnete  ich  im  September  ganze  galvanische  Bäder.  Pat. 
wurje  in  ein  leichte*  Salzbad  gesetzt  und  der  Kupferpol  einer  massig 
starken  Induclionsspirale  in  das  Warner  geleitet,  während  der  Zinkpol 
in  der  Form  einer  Melallkugel  auf  die  Halswirbel  angebracht  wurde, 
auf  diese  Weiie  wurde  der  Strom  der  Unterbrechungsfeder  eine*  ge- 
wöhnlichen du  Bois-Reymond'sehen  Schlittenapparals  einige  Minuten  in 
Wirkung  gesetzt,  worauf  die  Feder  entfernt  und  eine  nach  Belieben 
zu  schlitsaeade  Unterbrechungavorricbtung  eingeschaltet  wurde,  wodurch 
der  Oenoungssclilag  der  s.ch  entladenden  inducirttn  Spirale  auf  dero- 
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selben  Weg«  dem  Pat.  milgetbeilt  werden  konnte.  Die  Wirkung  dieser 
voa  mir  häufig  angewandten  lnductions*chljge  ist  selbst  bei  rnässjg 
starken  Spiralen  im  gesalzenen  Wasserbad  eine  ausserordentlich  starke, 
und  tieigt  bei  langen  Spiralen  (mit  einigen  lausend  Windungen)  and 
der  Ladung  mit  einem  10  Zoll  hoben  Kohlenzinkelemenl  bis  tum  Un- 
erträglichen ').  Pal.  verträgt  den  Induclionsslrom  sowohl  als  auch  die 
Inductionsschläge  gani  gut.  wird  aber  von  letaleren  sehr  heftig  er- 
m  data  der  gante  Körper  in  schleudernde  Bewegung  gerath 
i  Theil  des  Wassers  aus  der  Wanne  herausgeworfen  wird.  Nach 

12 


wie  w  den  Bädern.  Weder  während  der 
h  dem  Bade,  ist  ein  Anfall 
sich  der  Kranke  nach  dem 
indem  er  mit  Vergnügen 
wohnlich  einen  grossen  Spaziergang 
müdet  nach  Haute  au  kommen.  Da  nach  12  weiteren  Bädern  eine 
besondere  Wirkung  dieser  Anwcndungaweise  des  elektrischen  Stroms 
nicht  hervortritt,  so  breche  ich  die  Kur  ab  in  der  festen  UeLcrieugung, 
dass  die  Electricität  hier  nichts  weiter  tu  ihun  vermochte,  alt  was  sie 
bereits  geleistet  hat.  Die  Nachwirkung  des  electrischeo  Stroms  biell 
lange  an  und  war  der  folgende  Winter  in  Beziehung  auf  Häufigkeit 


3.  Frau  G. ,  22  Jahre  alt,  Ehefrau  des  Kiefenneitlers  G.  in 
Sacliseuhausen,  litt  schon  als  Kind  an  Krämpfen,  die  während  der  Ge- 
schlechtsreife immer  deutlicher  zur  Epilepsie  sich  entwickelten.  Sie 
ist  eine  blonde,  vollsaflige,  gesunde,  blühende  Gestalt  mit  stark  ge- 
rülhetem,  vollem  Gesicht,  regelmässig  und  reichlich  menstruirl.  Pub 
und  Herzschlag  normal,  Appetit,  Schlaf  und  Sluhlenüeerung  ohne  Stö- 
rung. Di«  Anfälle  sollen,  nach  Aussage  de*  Mannes,  täglich  mehrmals 
und  namentlich  Nachts  sehr  heftig  aufgetreten  sein.  Die  Frau  verlöre 
dann  das  Bewusslsein,  verdrehe  Körper  und  Glieder,  es  trete 
vor  den  Mund  und  eigentümliche  gräaslicbe  Töne  würden 
Es  wurde  schon  Vieles  dagegen  gebraucht  mit  wechselndem  Erfolg, 
und,  wie  diese  häutig  der  Fall  ist,  der  grosse  Irrlhum  (selbst  von 
äritlicher  Seite)  begangen,  dass  man  durch  die  Ehe  das  Hebel  zu  be- 
seitigen bofTle.  Im  21.  Jahre  verheiralhel ,  trat  die  Krankheit  alsbald 
mit  nie  gekannter  Heiligkeit  nach  jedem  Beischlaf  auf,  so  dass  alsbald 
eine  Scheidungsklage  auf  Grund  dieser  in  die  Ehe  mitgebrachten  Krank- 
heitsanlage entstand.  Die  ätiologische  Musterung  des  Falls  war  sehr 
unvollkommen,  wie  natürlich,  da  die  Familie  der  Frau  bei  der  gericht- 
lichen Klage  jede  Aussage  von  Belang  vermied.  Soviel  ich  ermitteln 
konnte,  war  in  der  Familie  Epilepsie  bereits  vorgekommen.  Pat.  wurde 
von  mir  im  Frühjahr  in  Behandlung  genommen  und  während  der  Be- 
handlung eine  vollkommene  eheliche  Trennung  verordnet.  Die  Kur  be- 
gann mit  der  eleclrischen  Erschütterung  in  der  Quere  der  Füsse  und 
Hände.  Jeder  Enlladungsstrom  wurde,  12  Scheibendrchungen  stark, 
mittelst  angelegter  kugelförmiger  Melallelectroden  durch  die  Theile  ge- 
führt. Sodann  erfolgte  nach  jeder  Siltung  eine  Entladung  durch  beide 
Hände  in  der  Quere  des  Rüchens  von  4  Scbeibendrehungen.  PaU  fühlt 
sich  «ehr  angegriffen  nach  der  ersten  Sitzung  und  schläft  eioe  Stunde 
nachher  ruhig  ein.  Nach  dem  Schlaf  befindet  sie  sich  wohl  und  heiter. 
Es  werden  nun  täglich  zwei  Sitzungen  vorgenommen  und  bei  jeder 
in  der  Quere  der  Handgelenke  auch  ein  mächtiger  Entladung«- 

f  in  frischer,  freier  Luit  So  wird  die 
vier  Wochen  fortgesetzt,  in  welcher  Zeit 


der  Kur  verliefen.  Während  der  ganten  Behandlung  war  kein  einziger 
Anfall  beobachtet  worden,  dessenungeachtet  oder  vielmehr  gerade  des- 
halb vcrliess  die  Pat.  die  Kur,  da  eine  Heilung  oder  so  bedeutende 
Besserung  van  eiser  Seile  her  durchaus  nicht  gewünscht  wurde.  Es 
entsann  sich  hier,  wie  so  oft,  als  Resultat  des  auffallend  günstigen 

geselUchaMi 


')  leb  et unw«  hier  abermals  an  den  u  der  BIwIrolherapie  so  wichtigen  fnior- 
•ctaled  «wischen  QaaoUiit  und  Qualm»  des  eiectriecheo  Siroms.  Ich  habe 
bereits  bei  Seeprechung  der  Mal«  und  der  cooslnnlen  galvanischen  Ballerte 
•uf  das  Gneis  blngewlMea,  data  die  ätenne  der  »rieugleil  Kiedrich»!  der 
QaaoUUM  d«rverbund«nnn  äfMaUn  a*ch  der  Ortti*»  dar  In  CoBflict  koeamea- 
dnn  Oberfläche,  die  Silrke  der  eleclrtscben  Spsnoueg  «her  der  Menge  der  zu 
einer  Saute  vereinigten  ttleaenie  proportional  sei.  Dieses  wichtige  Gesetz, 
das  auch  seine  Anwendern«  bei  dar  ■•Ueriemasetiln?  findci ,  d.  n.  nur  In  Be- 


i  dia  mächtig«  physiologische  Wirkung  hinreichend,  ludet» 
die  OeAouagszuckaag  des  K.nll«diing»orht»s»  der  loducirten  Spirale  zu  ver- 
gleichen isl  der  ßnlladung  einer  Yoaa'scben  Säule  von  so  vielen  Plsitenpeareu, 
nt*  die  tnducUoiiKNpiriile  Wln<iun|i«tn  hat.  Wir  beben  es  slno  hier  roll  einem 
Sppnrai  von  ausserordentlich  bober  elsetriscber  Spannung  zu  Ibun.  Diesen 
Peukl  werde  ich  bei  meiner  btld  folgenden  «r »clrllrn  Beeprechong  de«  la- 


den unlautersten  Motiven  sich  bewegen.  Eine  Scene  aas  der  Nacht- 
seite der  menschlichen  Piesellscbaft.  Pfui  darüber [  Trotzdem,  dass  nach 
einem  solchen  ganz  plötzlichen  Schlote  der  Kur  die  grössten  (iemuths- 
aufregungen  hei  der  Frau  nicht  ausblieben,  so  hielt  doch  die  Besserung 
an  und  ein  Jahr  nach  der  Kur  sprach  ich  die  Frau,  die  wohl  aussah 
und  versicherte,  von  der  Krankheit  befreit  zu  sein,  welcher  Versiche- 
rung ich  jedoch  keinen  Glauben  schenke.  Was  ich  in  diesem  Fall« 
selbst  beobachtete  und  glaubwürdig«  Personen  der  Umgehung  wahrend 
der  Kur  bemerkten,  war  die  allerdings  vollkommene  Sistining  der  Krämpfe 


ich 


auf  die 


jedenfalls  bei 
Selbst  in  twei  Fällen,  wo 
e  Verschlimmerung  noch  ein 
Enlladungsstrom  entstehen. 

Allgemeine«  bemerkte  ich 
(Fortsetzung  folgt.) 


eintrat  sah 
iis  während  der 
nachlheihgen  Emfluss 


Berichte  aus  deutschen 


Kliniken  und 


Krankengeschichten  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Roth 
Prof.  Dr.  B.  Langonbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Bicfel. 
(Sehlnss  aus  Ho.  10.) 

V.    Neureclomte  de«  Nervus  infraorbi talis. 

Die  Neurectomie  des  Xerv.  infraorbitaiii  wurde  im  verflossenen 
Jahre  in  der  hiesigen  Klinik  zwei  Mal  gemacht.  Am  27.  Juli  1859  und 
am  ll.Kovbr.  1859,  beide  Male  bei  peripherischem,  hartnäckigem  Ge- 
sichtsschmerz mit  augenblicklichem  Erfolge.  Beide  Fälle  entsprechen 
dem  allgemeinen  Schema  dieser  Krankheit ;  in  dem  ersleren  isl  der 
Schmerz  bereits  wiedergekehrt 

I.  R.  F.,  35  Jahr«,  Brennerei- Verwalter,  rec.  27.  Juli  1859  sub 
No.  317.  Pat,  welcher  aus  gesunder  Familie  stammt,  nie  krank  war 
und  stets  ein  ganz  geregeltes  Leben  auf  dem  Lande  geführt  hat,  ist 
von  mittlerer  Grösse,  schmächtiger  Statur  und  schwächlichem,  leidenden 
Aussehen.  Im  Jahre  1846  zog  er  sich,  angeblich  durch  heftige  Ver- 
keilung, den  noch  bis  jetzt  unausgesetzt  ihn  beherrschenden  Gesicbts- 
nervensebmerz  zu.  Derselbe  nabin,  von  Anfang  an  von  der  Gegend  des 
Foramtn  infraorbitalr  dexlrttm  ausgehend,  in  stets  gleicher  Ausdeh- 
nung, die  recble  Gesichtshiilfle  ein,  während  er  an  Intensität 
ab-  und  zunahm.  Der  Schmerz  erscheint  periodisch  und 
2  Minuten  bis  zu  2  Stunden;  bei  den  schwächeren  Anfällen 
sich  derselbe  nur  als  ein  Gefühl  voi 
fällen  als  Schneiden  und  eleclriscb«s  Brennen;  er  sduesst  blitzartig  in 
die  Oberlippe,  die  obere  Zahnreibe  nach  Nase,  Augenlid,  Gaumen  nnd 
Zunge  tu.  Das  Auge  unterläuft  dann  roth  und  thrint.  Erreicht  der 
Schmers  seine  grötsle  Höhe,  so  wird  die  Respiration  und  das  Schlin- 
gen erschwert,  zuweilen  tritt  sogar  Bewnsstlosigfceit  ein.  Zuweilen 
sind  die  Schlingbewegungen  dabei  so  schmerzhaft,  namentlich  beim  Vor- 
tuch, Flüssigkeiten  zu  sich  zu  nehmen,  dass  Pat.  angeblich  schon  Tage 
lang  fast  gar  nichts  zu  sieh  nehmen  konnte.  Nur  unter  den  folterndsten 
(Jualeo  vermochte  er  dann  eine  geringe  Quantität  breiiger  Speisen  zn 
gemessen;  bei  feslerer  Consistent  der  Nahrungsmittel  mutet«  er  SM 
ganz  verschlucken.  Auch  das  Sprechen  wird  dann  unmöglich.  —  In 
Summer  bei  grosser  Hill«  sind  dl«  Schmerzen  heftiger  als  im  Winter. 
Der  Schmerz  ist  nie  auf  der  linken  Seil«  übergetreten.  Pat  tat  wäh- 
re n il  der  Dauer  seines  jetzigen  (Jebels  einmal  von  Inlennillans  und  ein- 
mal voa  gastrischem  Fieber  befallen  gewesen.  Während  d«r  Firbcr- 
paroxysmen  licssen  die  Schmerzen  ganz  nach  und  kehrten  in  der  Aprren« 
wieder.  Syphilitisch  war  Pat.  nie.  Gebraucht  hat  er  gegen  die  Neu- 
ralgie: EleclriciUt,  Verairin-Einreibungen,  Chinin,  Arsenik  und  Jodkali 
in  methodischen  Knren  und  ein«  ganz«  Menge  anderer 
durcheinander.  Bs  wurden  ihm  iwei  Zähne  ausgezogen,  ■ 
der  Schmeri  auszugehen  schien,  und  ein  Jahr  lang  trug  er 
culus.  Alles  ohne  den  geringsten  Erfolg.  Operation  am  27.  Juli  1859. 
Pat  wurde  auf  einem  Stuhle  sitzend  caloroformirt.  der  Kupfvan  1 
flzirt.    Hr.  Geh.  Rath  Langenbach 
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Schnitt  läng«  des  unteren  Angenhöhlcnrandes  bis  auf  den  Knochen  durch 
du  Ufamumt,  tarn,  d ringle  mit  dem  Scalpelhtiel  du  Feit  de*  Bulbus 
von  der  Periorbita  ab,  und  liess  es  aammt  dem  letzteren  durch  ein— 
gelegte  Augenlidaaller  in  di«  Höhe  hallen.  Dicht  an  der  Stelle,  wn 
Nervus  von  biateo  in  den  CanaH$  iitfraorb.  eintreten  sah. 
nun  mit  einem  io  die  volle  Faust  gefsssten  starken  Reseclions- 
von  der  h'issura  orbit.  inferior  aus  ein  Querschnitt  durch  die 
der  Messerspitze  durehstoaseue  untere  Orbitalwand  gefUbrt.  Durch 
ien  Schnitt  worden  somit  auch  die  Wände  des  lufranrbiiallianales 
und  der  Nerv  im  Kanal  durchschnitten.  —  Hieran'  wurde  der 
Nerv  an  seinem  Austritt  aus  dem  Faramen  infraorbtiale  freipräparirt 
was  sieh  vem 


platten  Nadehange  gefasst  und 
Kanäle  exlrabirt.  dann  dicht  am 


Stück  mass  '/,  Zoll, 
bot  keinerlei  Abnormitäten  dar.  Die  Wände,  erst  wegen  der  Blutung 
mit  einem  kleinen  Charpiebautch  lamponnirl,  dann  durch  Sulureo  ge- 
schlossen, heilte  prima  intenlione,  ao  dass  Pal.  nach  vier  Tagen,  voll- 
ständig von  seinem  Scholen  befreit,  die  Reise  in  die  Ilcimalh  antrat.  — 
Nach  einer  von  dem  Pal  jüngst  erhaltenen  Nachricht  hat  sich  seit 
einigen  Monaten  der  Schmerz  in  seltenen  Anfallen  und  mit  viel  ge- 
ringerer Empfindlichkeit,  so  dass  Pal.  davon  weder  im  Schlaf,  noch  in 
seinen  Beschäftigungen  gestört  wird,  wieder  eingestellt.  Es  entspricht 
also  dieser  Fall  der  Annahme  der  Wiederkehr  des  Schmerzes,  nach  der 
"  hinnen  Jahresfrist  — 


2.  M.  S.,  Handarbeiterin  aus  Köpnik,  25  Jahre,  rcc.  den  7.  Novbr. 
1869  sub  No.  452.  Pal.  früher  Heu  gesund,  nie  an  nervösen  Be- 
schwerden leidend,  vom  18.  Jahre  bis  jetzt  regelmässig  menslruirt,  be- 
kam vor  6  Jahren,  ohne  bestimmt  nachweisbare  Ursache,  wahrschein- 
lich nach  Verkeilung,  rechtsseitigen  Infraorbitalschmerz.  Der  Schmerz 
kurz,  dauert  abe 


Weise  Tage  Uns; 
des  Nerv,  infra&rb.  deirtr., 
z.B.  beim 


—  Druck  inf  die  Auslriilsslelle 
jede  leise  Berllhrung  der 
etc.,  roft  den  Schmerz  her- 
den  Orbitalrand  de*  Ober- 
kiefers in  die  rechte  Oberlippe,  Schlafen-  nnd  Slirngegend,  zuweilen 
in  die  obere  rechte  Zahnreihe  ausstrahlt.  Pal.  hat  sieh  deshalb  den 
rechten  Dem  GMiViaur  ezlrahiren  lassen;  seitdem  beschränkt  sich  der 
Schmerz  vorzüglich  auf  die  betreuende  Zahnlücke.  Während  des  An- 
falls wird  die  Gesichishälfte  gerölhet  und  das  Auge  thränt  Der  Schmerz 
war  in  Ganten  so  ertraglich,  das*  Pat.  ihrer  Beschäftigung  nachgehen 
konnte.     Eine  kleu^e  Mittel  sind  vergeblich  angewendet  worden. 

Die  Operation  wurde  am  11.  Novbr.  1859  von  Hrn.  Geb.  Rath 
Langen  heck  im  Allgemeinen  ganz  wie  im  vorhergehenden  Falle  unter- 
nommen. Nur  wurde  hier,  nach  bis  auf  den  Knochen  geführtem  Haut- 
aehnill,  die  Periorbita  mit  dem  Baspaiorium  gelöst  und  dann  mit  dem 
Fingernagel  bis  an  die  EialrilUlelle  des  Nerven  in  den  Kanal  abgehoben. 
Dieselbe  wurde  mit  Schielhakehen  nach  oben  gehalten  und  fizirt,  durch 
sie  ds*  Fett  der  Orbita.  Auch  hier  wurde  ein  querer  Knocheosch nilt, 
dicht  unterhalb  des  Eintritts  des  Nerven  in  den  Kanal,  vom  Rande  der 
Fittura  orbital,  inf.  aus  durch  letzteren  selbst  geführt  und  dann  der 
Nerv  an  •/,  Zoll 


slinilt  gesetzt  werden.   Die  Blutung  war 

Compression  gestillt   Im  Verlauf  der  Heilung  etfoliirte  sich  ein 
kleines  Knochenparukelcben.    Pat  kam  Anfang  Märt  wieder  tnr  An- 
ura  »ich  die  entstellende  Narbe  exddiren  tu  lassen.    Sie  ist  bis 


Ich  nehme  hier  noch  Gelegenheit,  über  den  jetzigen  Zustand  der 
in  No.  14  der  Deutschen  Klinik  erwähnten  L.  M-,  welcher  wegen  einer 
knocliengescliwiiist  das  rechte  Ellenbogengelenk  ezödirt  worden  war, 
tu  referiren,  da  dieselbe  in  dun  leisten  Tagen  sich  hier  wieder  vor- 
gestellt hat  Pat,  welche  am  1.  Januar  ein  sehr  schwächliches  Mädchen 
geboren  bat,  das  sich  aber  an  der  Ammeobrust  bald  erholt  hat,  sieht 
ausserordentlich  gesund  und  kräftig  aus.  Die  Verkürzung  des  operirlen 
Armes  gegen  den  gesunden  beträgt  I '/,  Zoll.  Passive  Bewegungen  sind 
in  der  ganzen  Zwischenzeit  seit  der  Operation  nicht  geübt  worden, 
ist  auch  alle  active  Beweglichkeit  des 

nnd  nur  die 
l  vollständig,  so  dsss  Pat  mit 
Die  Musculatur  ist  an  beiden  Armen  und  Vorderarm  gleich 
Die  sehr  solide  Llngsnarbe.  welche  sich  von  dem,  in  normaler 
Lage  io  den  Weichlheilen  zu  fühlenden,  unteren  Drillbeil  der  Ulna  bis 
an  die  Dorsalseite  des  Oberarms  erstreckt  ist  nahe  an  6  Zoll  lang.  Bei 
Deutsche  Klinik,  litt. 


der  Untersuchung  de«  falschen  tielenket  fühlt  man  zunächst  daa  Frag- 
ment der  unleren  Hamerus-Epiphyse,  das  mit  einer  scharfen  (>ucrlinie 
abschneidet  Dicht  darunter  steht  das  resecirte  Fragment  des  Badins, 
welches  man  nach  vorn  bis  vor  das  Humeruafragnent  bringen  kann, 
während  es  seitlich  und  nach  hinten  mehr  Hall  hat  und  nicht  aus- 
weicht Wenn  der  Arm  frei  herahhängl  ist  Pat.  nicht  im  Stande,  den 
Vorderann  zu  beugen.  Bei  dem  Versuch  dazu  wird  der  Oberarm  ge- 
hoben und  der  Vorderarm  hängt  dann,  je  nach  dem  Grade  der  Er- 
hebung, in  verschiedenen  Winkeln  senkrecht  sn  demselben  herab.  Den- 
noch ist  kein  vnll.ia'ndiges  Srhlotlergelenk  da.  Wenn  der  Arm  bei 
sitzender  Stellung  schräg  aber  den  Leib  gelegt  wird,  so  kann  Pat,  bei 
geringer  Unterstützung  des  immer  wieder  leicht  zurückfallenden  Vorder- 
leine  Beugehewegungen  machen,  wobei  der  M.  bra- 
scheinbar  auch  ein  Theil  des  Biceps,  sich  straft*  span- 
nend in  der  Ellenbogenbeuge  hervortritt,  während  du  Radiusfragment 
in  die  Höhe  rückt,  sich  vor  das  Humerusfragment  stellt  und  gegen  das- 
selbe stemmt.  Man  kann  so  allmälig  einen  tiemlichen  Grad  von  Flczion 
erzielen,  und  es  ist  durch  Uebung  gewiss  noch  viel  zu  erlangen.  Die 
Fähigkeit  zu  strecken,  fehlt  ganz.  Pro-  und  Supination  sind  frei.  Es 
wurde  der  Pal.  eine  stellbare  Kapselschiene  mitgegeben,  in  welcher  sie 
den  Arm.  für  gewöhnlich  im  rechten  Winkel  flectirt  trägt 


M  i  s  c  e  I  I  e 


Sitinng  der  Gesellschaft  fflr  wissenschaftliche  Median 
in  Berlin  vom  5.  Mflr«  1660. 


Als  Gäste  wohmeo  der  Sitzung  bei  die  HH.  DDr.  Koppe  aus 
i,  Wilczkowski  aus  St  Petersburg.  Minkcewicz  aus  TiOis. 
Lücke  aus  Berlin,  von  Chamiiso  ans  Berlin.  Mahr  aus  Wiesbaden, 
Daco  Scharbe  aus  Kasan,  Pageoslecher  aus  Soden.  Flechsig  aus 
Elster,  Dor  aus  Genf. 

Der  Hr.  Vorsitzende  macht  zunächst  die  Gesellschaft  auf  das  Heran- 
nahen der  Sitzung  zur  Wahl  neuer  Mitglieder  der  Gesellschaft  unter 
Hinweisung  auf  die  diese  Wahl  betreffenden  Stellen  der  Statuten  auf- 
merksam. — 

Darauf  legt  Ur.  Traube  der  Gesellschaft  das  Präparat  eines  strang- 
förmig  zusammengelegten,  verdickten  und  mit  Milisrgranulationen  durch- 
säeten  Netzes  vor,  herrührend  von  einem  Falle,  welcher  bereits  währeud 
des  Lebens  eine  bestimmte  Diagnose  dieser  Veränderungen  zugelassen 
hatte.  Dieser  Fall  betraf  einen  Ol  jährigen  Mann,  welcher  am  12.  Febr. 
d.  J.  iu  die  Cbarite  gekommen  und  von  Hrn.  Traube  am  23.  Febr. 
zuerst  uniersucht  war.  Seit  5  Wochen  erst  erkrankt, 
zuerst  Frösteln,  Hullen,  Stiche  in  der  Brust  und  Schwert 
dem  Rippenrinde  bis  zur  Regio  iliaea  hinten  nnler 
Es  zeigte  sich  Anschwellung  des  Abdomen, 

Urin  rölhlicb.  von  ge- 


frei von  Albumin;  die  Pulsfrequenz  bis  92.  die 
bis  32  gesteigert,  die  Temperatur  38,1*  (am  24.  Februar  früh  38,2'). 
Haut  trocken.  In  horizontaler  Lage  des  Kranken  überragte  die  Wöl- 
bung des  Abdomen  den  Thorai,  die  Resistent  desselben  war  vergrössert 
Im  Abdomen  fühlte  man  eine  strangförmige  Geschwulst,  welche  von 
rechts  unten  von  der  Gegend  der  Spina  artt.  rup.  oss.  itri  nach  linka 
oben  sich  hinzog,  bandförmig,  von  2%/t  Zoll  Durchmesser  am  rechten 
Ende  sich  verschmilernd.  nach  link*  sich  unter  dem  Rippenbogen  ver- 
lor, beweglich  war  und  nben  und  unten  scharf  begrentle  Ränder  zeigte. 
Der  Percussionssctiall  auf  dem  Strange  war  gedämpft,  oberhalb  des- 
selben hell  tjmpanitisch,  so  dass  ao  einen  Zusammenhang  zwischen 
dieser  Geschwulst  und  der  Leber  nicht  zu  denken  war.  (Hr.  Traube 
hat  sich  überzeugt  dass  durch  Dann  schlingen  zuweilen  die  ganze  Leber 
«der  einer  ihrer  beiden  Lappen  vom  Zwerchfell  gelrennt  sei;  in  diesem 
Falle  fand  sich  die  normale  Leberdämpfung  getrennt  vom  Strange.)  Mit 
einer  Lageänderung  des  Kranken  änderte  sich  die  Lage  der  dem  Strange 
gedämpften  Partien  bei  der  Percuasion  des  Unterleibes. 
Druck  auf  den  Strang  zeigte  sich  ein  besonders  mit 
wahrnehmbares  Krepitiren. 


gnosticirl;  der  Annahme  von  Tuberculose  _ 
Kranken  entgegen  zu  sein,  doch  sprachen  die 
für  diese  Annahme.    Bei  der  Sectios  fsnd  sich 
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und  «»bedeutende  Spuren  alter  Tuberculase  in  den  Lungen.  Herr 
Tranke  niMhl  darauf  noch  besonders  nafmcrksaw .  das»  hier  acut 
luberculöse  Periioaitis  bei  eisen  Menschen  aufgetreten  »ei,  der  rar 
langer  Zeil  »o  Lnngeatuberculose  gelitten  uaii  dann  frei  von  tuhercu- 
lösen  Erscheinungen  gewesen  »ei:  Ks  sei  dieser  Fall  aaaleg  den  Fällen, 
wo  luberculöse  Meningitis  sich  bei  Individuen  auabilile,  bei  welchen  der 
tuberctilflte  Protest  in  den  Lungen  bereits  seit  lange  abgelaufen  ge- 

Ausserdem  legi  Hr.  Traube  »tuen  Kehlkopf  mit  Geschwüren  vor, 
herrührend  von  einem  Falle,  bei  welchem  sich  neben  Orthopnoe  und 
andern  Erscheinungen  einer  allea  Tuberculosis  Heiterkeit  geaeigl  habe, 
welche  zum  Laryngoskopiren  Aufforderung  boL  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  ein  Geschwür  am  hinlern  Rande  des  linken  Sumnbaode« 
von  dreieckiger  Form.  Bei  der  Seclion.  drei  Wochen  nach  dieser 
Untersuchung,  fand  sieb  noch  ein  anderes  Gescbwfir  anf  der  andern 
Seite  bis  auf  die  Cartiltg.  arytaenoii.  eindringend.  —  Durch  diesen 
Fall  werde  erwiesen,  dass  e.a  solches  Geschwür  bis  zu  dieser  Tief, 
im  Zeilraune  von  3  Wochen  sich  ausbilden  könne.  — 

Hr.  Virchow  bemerkt,  dass  die  Form  und  Lageruug  des  Nette», 
wie  sie  das  von  Urn.  Traube  vorgelegte  Präparat  teigt,  nicht  allein 
bei  der  tubercalösen  Peritonitis  vorkommt,  dt  die  scirrhösen  Erkran- 
kungen de»  Netzes  mit  kleinen  harten  Knötchen  ganz  gleiche  slrang- 
arlige  Formen,  Resistenz  etc.  bieten  können.  Bei  Alveolarkrebs  zeige 
sich  das  .Netz  als  breite,  dicke  Masse.  Hr.  Virchow  lull  den  Fall 
ferner  nicht  für  einen  Beweis  der  Ansicht,  dass  die  luberculöse  Dis- 
position nach  dem  Erloschen  früherer  Erkrankungen  bestimmter  Organe 
so  lange  latent  bleiben  und  schliesslich  wieder  acute  Miliarafleeüonen 
veranlassen  könne;  es  giebl  ganz  ähnliche  acute  Erkrankungen  im 
höheren  Alter,  die  durchaus  selbständig  auftreten;  so  habe  er  tuber- 
cnlüse  Pericardilis  fast  nur  bei  älteren  Leuten  gefunden,  und  in  meh- 
reren Fällen  ohne  die  geringsten  Spuren  ilberstandener  älterer  luber- 
cnlöser  Affecliooen.  Bei  diesen  luberculösen  Pericarditis- Fällen  haben 
sah  stets  hämorrhagische  Ergüsse  und  grosse  Aasdebnung  des  Pericar- 
dium  gefunden.  I»ie  allen  Knoten  in  den  Lungen  in  dem  »on  Herrn 
Traube  geschilderten  Falle  könnten  möglicherweite  überhaupt  kein« 
Beziehung  zur  acuten  Peritonitis  haben,  da  derartige  Knoten  bei  der 
Mehrzahl  aller  Lungen  vorkämen. 

Hr.  Traube  beruft  sich  hiergegen  auf  mehre  von  ihm  beobachten« 
Fälle  von  tuberculöser  Meningitis,  wo  stets  sich  alte  luberculöse  Rest* 
in  den  Lungen  gefunden  haben.  — 

Aur  Befragen  des  Hrn.  Bergson  über  die  Ursache  der  beob- 
achteten Dyspnoe  in  dem  zweiten  Falle,  erwiederl  Hr.  Traube,  data 
diese  wohl  mit  den  Laryiugeschwüreu  in  keinem  Zusammenhaag«  ttüad« 
und  durch  die  übrige«  tuberculösen  Erkrankuagea  hinreichend  er- 
klärt sei.  — 

Hr.  Virchow  legt  darauf  der  Gesellschaft  eine  von  Hra.  Geh. 
Rath  Blasius  in  Ualle  ampnlirte  Geschwulst  von  der  Tibia  eines 
löjührigen  Knaben  vor,  welcher  sieb  im  ersten  Jabrc  gebildet  bat1). 
Urber  die  kfalignität  der  Geschwulst,  erklärt  Hr.  Virchow,  könne  kein 
Zweifel  sein,  wie  schon  die  frischen  Kooleu  in  einen  Coadylut  de* 
Oberschenkels  an  dem  Präparat  zeigen.  Die  histologischen  Erscheinungen 
seien  nichts  desto  weniger  sehr  günstig.  Der  grösste  Tbeil  der  Ge- 
aehwnlst  bestände  aus  kleineren  und  grösseren  Lappen,  welche,  tou 
der  Diapbyse  der  Tibia  aus  wuchernd,  m  die  Weichtheile  eindrängen 
und  auch  diese  angesteckt  hätten,  ohne  dass  die  Erkrankung  der  letzteren 
in  CMlrooo  eine  Gesehwulst  auf  den  Wucherungen  des  Kaocheas  bilde. 
Die  Wucherung  der  Weichtheile  habe  sich  nach  oben  fortgesetzt,  sei  ia 
der  Gegend  der  Ugg.  eruvmta  zum  Oberschenkel  hinaufgegangen  und 
habe  hier  den  Condylus  angesteckt.  Die  Geschwulst  teigle  an  den 
meisten  Stellen  faserfcnorpeligen  Bau  mit  Auftreten  verschiedener  Spedes 
von  Knorpel  in  den  hervorwucheraden  Lappen.  Die  Kpiphyse  und  das 
Gelenk  seien  gnt  erhalten;  vou  der  Wucherung  überragt.  Diese  Ge- 
schwulst zeige  grosse  Aehnlichkeil  mit  einer  kürzlich  von  Hra.  Langen- 
beck  exttirpirten  Geschwulst,  nur  fänden  tich  Wer  keine  Efweichungs- 
neeroe.  — 

Hr.  Behrend  schildert  einen  derartigen  vor  IS  Jahren  von  ihm 
openrten  Fall;  der  Operirte  lebe  »och  jetzt.  Die  Geschwulst  schlaf« 
mit  dem  Gelenke  ab.  die  Condrlea  wareh  gesund  geblieben.  Herr 
Virchow  habe  damals  das  Präparat  untersucht.  In  eiaem  zweiten 
derartigen  Falle  habe  die  Operation  keinen  günstigen  Erfolg  gehabt; 
das  Präparat  sei  noch  erhalten. 

Hr.  Virchow  erinnert  tich  dieses  Falles;  der  Knochen  sei  ebnrnirt, 
die  äussere  Geschwulst  weicher  und  sarcomäbnlich  gewesen;  dieser  Fall 
sei  somit  scheinbar  noch  schlimmer,  als  der  vorliegende  gewesen.  — 

Hr.  Langenberg  macht  auf  die  Verbreitung  der  Carcmome  durch 
Contiguität  aufmerksam;  sie  sprängen  von  einem  Knochen  zum  andern 
«her,  ohne  die  Knoi  peinlichen  zu  beeinträchtigen:  so  habe  er  die  Ver- 

')  Der  Kf*nke  Ist  selidem  leider  an  rchortiser  Infectlon  b»»""«««. 


brmlung  iod  Lina  auf  Hörnern»  mit  Schonung  des  Gelenkes  beobachtet, 
und  so  fänden  sich  auch  iiiiveilcn  bei  Carcinom  der  Mamma  in  der 
Lunge  carcinomatäse  Wucherungen,  ealsprachend  deaen  der  Intar- 
coslal^e* ehe ,  wahrend  guni  geaunde  Pleurafljrhc  beide  von  einander 
tfenoL 

Hr.  Virchow  erwähnt  in  dieser  Beziehung  die  (von  ihm  nicht 
getheilt«)  Ansicht  englischer  Autereti,  welch«  in  einzelnen  Fällen  eine 
Ablösung  von  Zellen  aua  Garcinommasken  uad  Uebartragung  der  Er- 
krankung auf  andere  Orta  durch  dieselben  annehme«  tu  müssen  glauben. 
Die  Erkrankung  gebe  offenbar  auch  in  der  von  ihm  vorgelegten  Ge- 
schwulst von  Knochen  auf  die  Weichtheile  obne  ein  Hineinwachsen  der 
Kuocheageschwulsl  m  die  Weidiüicile  nur  durch  «in«  conUgiöte  MH- 
theilung  der  Erkrankungsform  über.  — 

Hr.  W «alpha I  stellt  daraor  der  Gesellschaft  einen  Fall  von  Keloid 
vor  uad  giebt  eine  gedrängte  Darstellung  der  bisherigen  Erfahrungen 

Dia  Geschichte  das  Keloid  ist  ziemlich  verwirrt  und  besonder«  die 
Atliologie  sehr  unklar.  Di«  Beobachtungen  lassen  sich  füglich  in  zwei 
Gruppen  trennen:  1)  Beobachtungen  über  spontanes  Vorkomme«,  J)  solche, 
wo  tich  das  Keloid  aus  Wunden,  Narbe«  oder  GetehwOrttVäcben  ent- 
wickelt bau 

Alibert  stellte  zuerst  den  Begriff  des  spontanen  Keloid«  aai  und 
nannte  es  aafauglich  üaacroid.  Er  unterscheidet  es  von  dem  Keloide 
fausse  der  Narben  und  rechnet  es  zu  den  Carcinosen.  Fucht  stellt 
es  unter  seine  Familie  der  Scrophulotea  und  führt  ea  ualer  den  senz- 
phulösen  Tuberkelformen  neben  Lupus  und  Molluscum  auf.  Alt  Grund 
dafür  vermag  er  nur  einen  Fall  antufuhren,  wo  es  sich  an  einem 
21  jährigen  Mädchen,  das  unzweideutige  Zeichen  von  Drüsenscropheln 
zeigte,  entwickelte.  Der  Silz  desselben  toll  mein  der  ober«  Th«il  de« 
Slcrnum  sein  oder  zwischen  den  Brüsten;  es  wurde,  wie  es  scheint, 
aar  an  Frauen  beobachtet.  Unter  Jucken  und  Brennen  entsteht  allmalig 
eiue  rollte.  Teste  Eaxresceni  der  Baut.  Monate  und  Jahre  gehen  Ober 
die  Ausbildung  bin,  das  Wachsthum  scheint  oft  still  zu  stehen.  Dia 
Erhebung  der  glatten  Gesehwillst  über  die  Haut  beträgt  einige  Linien, 
um  die  Basis  ist  die  Haut  zusammengezogen .  von  den  Rändern  gehen 
rotbc,  gekrümmte  Linien  in  die  umgebende  Haut  hinein,  von  Alibert 
Grappe*  genannt  und  verglichen  mit  SpinuenfUtsen  «der  Krebsscheeren. 
Die  Sülle  gleicht  den  unregelmässigen  Narben  liefer  Verbrennungen, 
juckt  und  schmerzt  oft,  Druck  darauf  ist  nicht  empfindlich.  Des  mehrt 
isolirte  Vorkommen,  grössere  Härte,  fast  nie  eintretende  Verschwärnng 
sollen  es  von  den  Tuberkel«  des  Lupus  und  der  Syphilis  unterscheiden; 
die  hollrolhc  Farbe,  der  Sitz,  die  plaltt^Geetall,  die  linn-n  förmigen  Vör- 
den et  von  den  Narben.  —  Es  soll  zuweilen  erblich  seia;  veranlassende 
Ursachen  unbekaoui.  zuweilen  sollen  leicht«  Verleutingen  mit  den  Nägeln 
oder  einer  Messerspitze  den  Aastos*  gegeben  beben.  Alibert  sah  zwei- 
mal Genesung,  cie  Mal  beim  Eintritt  der  Involuliontptriode,  das  andere 
Mal,  wie  es  schien,  nach  längerem  Aufenthalte  in  Italien.  Dia  Therapie 
war  machtlos.  Gebildet  soll  die  Geschwulst  seia  aus  einem  dichten, 
weisslichen,  fibrösen,  gekreuzten  uad  durchllcditcnen  Gewebe. 

Marti us  unterscheidet  3  Arten:  1)  Xet.  tpotttanca  Alib.  1)  AW. 
spurin  (eieatrir).  3)  A>7.  ver*  (Miieun).  Er  erklärt  das  spontane 
Keloid  (stlii.)  und  das  falsch«  für  Bindegewebiges«!! wülste.  bestätigt 
jedoch  das  Vorkommen  des  spontanen  nicht  Das  wahre  Adduon'sche 
Keloid  entwickelt  sich  nach  ihm  aus  einer  weJeslichen.  gelblichen  oder 
bräunlichen  Entfärbung  einer  Haulslclle  von  Linsen-  bit  Thalergrösse 
mit  gerölheler  Umgebung.  Verlauf  langsam,  später  Jucken  und  Schmerz. 
Die  Hanl  wird  hart,  wie  Leder,  die  ergriffene  Stelle  sinkl  unter  da« 
Niveau  der  Umgebung  und  ähnelt  einer  muldenförmigen  Narbe,  wie 
nach  Verbrennungen  tweitea  und  dritten  Grades.  Oft  entwickelt  es 
sich  wie  Herpes  zoster  um  den  Leib  herum.  Die  Haare  fallen  ans. 
Die  Venen  hinter  dem  Keloid  erweitern  sich.  Es  ist  nach  ihm  eine 
meist  chronisch  verlaufende  Entzündung  der  Cutis  und  de*  subcutanen 
Zellgewebes,  deren  geringet  Etsudat  entweder  spurlos  resorbirt  wird, 
oder  ohne  merkliche  Veränderung  einzugehen  stehen  bleibt,  «der  end- 
lich die  flbrusc  Metamorphose  eingeht  uad  narbige  Conlraction  des  be- 
fallenen TheiU  vertnlassL 

da«  MM^'zeicheo^on  Syphihs*^ teigt  haben  soll.  *  8 

Von  der  Untersuchung  der  Karben  gehl  Fol  Iis  tut.  Diese  sind 
nach  ihm  zuweilen  der  Silz  von  Neubildungen.  Er  unterscheidet  zwei 
Varietäten:  1)  Die  Zetlge  websgeschwülste  der  Narben.  Sie  haben 
Aehnlichkeil  mit  Andre»  breiten  Condylomen,  ihre  Oberfläche  ist  mit 
dünner  Epidermis  bedeckt,  etwas  über  die  Haut  hervorragend,  rölhrteb. 
das  Gewebe  ist  fest  und  gehl  nicht  in  Eiterung  aber.  Sie  bestehen 
hauptsächlich  aus  Bildungen,  die  Follin  Corps  en  ellipse  nennt,  offen- 
bar Bindegewebtelemenle,  von  denen  er  sagt,  das9,  wo  sie  vorkämen, 
niemals  krebsartige  Geschwüre  auftreten.  Weiler  schildert  er  die 
Elemente  des  Fibroids.  Die  Schilderung  dieser  „Zellgewebsgescbwulsl« 

Digitized  by  Google 


200 


gleicht  sehr  der  des  Alibert  sehen  Kelotris;  auch  sollen  sich  in  ihr  Leim 
Wsehsthum  FiflChM  biMen ,  die  in  die  umgebende  H.iut  hineinragen, 
ähnlich  wie  beim  Alibert'schen  Keloid.  Jedoch  gebraocbt  Follin  diese« 
Auadruck  nicht  dafür,  soadtrn  unterscheidet  daa  Alibert  icke  Keloid 
durch  icim  HSrl«,  den  gewöhnlichen  Silx  auf  dein  Brustbein  ala  ein» 
Gescbwuhu  eigenthümlicber  Art,  üb«r  die  er  nichts  Näheres  tagt.  Seine 
«weile  Vartelil  der  »ich  aua  Marken  entwickelnden  Bildungen  nennt  «r 
-Xancroide  Geschwülste  der  Narben  und  Geschwüre»  and  eebilriert  ti» 
ata  bösartig.  Sie  gehören  nicht  hierher.  —  Die  Entstehung  der  Zell- 
gewebag«»chwal»l»  aua  Narben  soll  zuweilen  doreh  Schlage,  Pei Heben 
a.  dgl.  vemlasat  aein;  Gimelle  »oll  oinen  Soldaten  gezeigt  haben, 
der  eine  groase  Anuhl  Wunden  mit  den  Yatagaa  empfaogen  hatte,  au» 
denen  allen  «eh  diese  Bildnngen  entwickelten.  Ray  er  will  Aehnliehes 
•n  den  Narben  nach  cwifluirenden  Pocken  gesehen  haken,  andere  nach 
vasicatorDarben.  Auch  beobachtete  Ray  er  eine  Kranke,  die  seit  ihrem 
35.  Jahre  ein  erbsengroßes  Knötchen,  das  nach  einer  leichten  Verielauag 
entstanden  war  und  von  Zeit  an  Zeit  juckte,  aar  dem  Slernum  trug. 
Erst  10  Jahre  nach  dem  Ausbleibeu  der  Menses  entwickelte  sich  die 
kleine  Erhabenheit  xu  Keloid,  uod  war,  als  die  Kranke  63  Jahre  alt 
war,  1 8  Linien  lang,  3  Linien  hoch  und  mit  drei  auslaufenden  Striemen 
versehen. 

Ludwig  Benjamin  beschreibt  einen  Call,  wo  nach  mißlungener 
EnlfcrnuDg  eines  mit  auf  die  Well  gebrachten  Fleckes  auf  der  Hinter- 
backe durch  Aelten  eine  heftig  juekende  und  schmerieade  Geschwebt 
entstand.  Dieselbe  wurde  exslirpirt,  ihre  Schnittfläche  war  silberweisi, 
die  Geschwulst  knorpelhart,  mit  der  Cutis  untertrennlich  verbunden, 
vom  Fettgewebe  sebarf  geschieden.  Sie  bestand  aus  festem  Bindege- 
webe, in  den  Luchen  xahh-cicbe  Bindegewobtkörperchen,  aa  einer  Stelle 
im  Innern  gestreifte  Muskelbündel. 

Dieberg  schliessl  »ich  Follin  an  und  unterscheidet  1)  ein  spon- 
tanes Keloid,  das  durch  eine  Dyserasie  entstehen  soll;  2)  das  Narbea- 
keJoid  von  Follin  und  3)  die  warzenartige  Narbaageschwolal  (Caocroid 
von  Follin).    üeber  da»  spontane  Keloid  bringt  er  nickt*  Nähere»  bei. 

Der  folgende  Fall  betrifft  die  Bildung  einer  keloidartigcn  Geschwulst 
an  einem  mit  Lues  behaftet  gewesenen  Individuum.  Eine  ähnliche  Bil- 
dung ist  an  einer  aadern  Kranken  der  Irrenablheiluug ,  welche  gleich- 
falls an  secuadären  syphilitischen  Erscheinungen  leidet,  auf  ganz  derselben 
Stelle  der  Schuller  beobachtet  worden.  E*  scheint  somit  ein  gewisser 
Zusammenhang  dieser  Wucherungen  mit  Syphilis  zu  bestehe*.  —  Der 
vorzustellende  Fall  selbst  ist  folgender: 

Die  Kranke,  34  Jahre  all,  wurde  als  Kramplkraake  am  SO.  Jan.  d.  J. 
io  die  Abtheilung  für  Geistes-  und  Krampfkraoke  der  Charit*  aufge- 
nommen. Sie  stellte  sich  dar  als  ein  kleines,  schwächliches  Individuum 
von  etwas  schmutzig  blasser  Gesichtsfarbe,  hatte  einen  knienden  Ge- 
sichtsausdruck und  stark  herabhängende  obere  Augenlider.  Knpfbildung 
anscheinend  symmetrisch:  Haarwuchs  massig,  die  Haare  nicht  leicht 
ausziehbar.  Der  weiche  Gaumen  und  Pharynx  etwas  gerölhel,  mit  zähem 
Schleim  bedeckt.    Zu  beiden  Seilen  des  Mundes  weisse  liefe  Narben, 
unter  der  Mitte  der  Unterlippe  eine  eben  sulche;  auf  der  linken  Seite 
des  Mondes  sind  die  Narben  flacher,  rölher,  grübcheaformig.  Glandul. 
eeruieo-oedpit.  nicht  vergrößert.  Vera  rvch+cn  Acromioo  aus  aich  auf 
den  Oberann  erstreckend,  erheben  sieh  in  netzförmig  unregelmässiger 
Gestalt ,  mit  dazwbchen  liegenden  normalen  Hautinseln,  blassrolhe, 
schwielenartige,  von  dünner  Epidermis  bedeckte,  einige  Linien  über 
die  Haut  promioirende,  platte  Gebilde  mit  glatter  Uberfläche,  schmalere, 
unregelmäßige  Aesläufer  aussendend,  die  Umgegend  strahlenförmig  nach 
aich  ziehend.   Druck  auf  diese  Hervorragungon,  die  ich  für  ein  Keloid 
erklären  zu  müssen  glaubte,  isl  nicht  sehmenhaft.    Dagegen  »oll  die 
Geschwulst  oft  jucken  uod  brennen.    Die  ganze  Stelle  hat  einen  Um- 
fang, der  von  einer  mässigaa  Hand  bedaakt  werden  Uun.    Auf  dem 
linken  Schulterblatt  eine  kleiae  erbsengrosse  harte  Narbe.    An  der 
Radialseite  des  linken  Vorderarms .  nahe  dem  Ellenbogengelenk ,  eine 
etwa  zollbnge,  weisse,  slr.ihlige,  nicht  mit  dem  Knnclien  verwachsene 
Narbe,  in  der  Mitte  «ine  unregelmäßige,  harte,  roihe  Erhabenheit.  In 
der  Umgegend  noch  eine  kleinere  Narbe.  In  beiden  Subclaviculargcgcn- 
den  einige  linsengroase ,  heUhräunliche,  nicht  erhabene  Flecke,  über 
denen  zum  Theil  die  Epidermis  sieh  abtohiMerl.  Aa  der  Innenseite  des 
linken  Unterschenkels  eine  ungefähr  11  Cm.  lange  und  6  Co.  breite 
weisse,  ebcvfiacldicbrro  Narbe  Mit  «tsras  röihhchen»  Schanutar.  darin 
eine  erbsengrosse,  harte,  weisse  Erhabenheit  aber  der  Innenfläche  der 
Tibia,  jedoch  nicht  mit  ihr  verwachsen.    Die  Tibiae  sind  nicht  aufge- 
trieben. An  der  rechten  kleinen  Schamlippe  eine  etwa  wallnussgrosse, 
aiemlich  consistente.  hypertrophische  Geschwulst.   Starker  Fluor  vagi- 
nal., Orifieium  uteri  sehr  klein,  rundlich.  Portio  vagin.  erodirt.  Die 
rechte  untere  Extremität  fühlt  sich  etwa*  hohler  an  als  die  linke;  Nadel- 
stiche werden  an  ihr  empfunden,  jedoch  schwächer  als  links,  ebenso 
an  der  rechten  oberen  Extremität,  der  rechten  Rumpf-  und  ganzen 
rechten  Getichlshälfte,  ohue  das»  eine  scharfe  Abgrenzung  möglich  iaL 
Pat.  vermag  nur  mit  Unterstützung  zu  gehen,  indem  sie  das  rechte 


Bein  nachschleppen  laut;  im  Bette  liegend  kann  dasselbe  erhoben  wer- 
den. Der  Druck  der  rechten  Hand  bei  Weitem  schwächer  als  liaks. 
Pupillen  beiderseits  gleich,  massig  gros»  und  reagireod-  Im  Bereich 
der  Augen-  und  GesichUmuikeln  nichts  Abnurmes;  Uvula  und  Zange 
nicht  vun  der  geraden  Linie  abweichend,  Arlicabtion  gut  Eiae  Taschen- 
uhr wird  links  in  grosserer  Entfernung  gehört  als  rechts.  Pul*  aa 
beiden  Itadialaiirr ich  gleich  gross.  Ilertlöne  reis,  Dämpfung  nurmal. 
An  den  Respirslionaorganen  nicht»  Abeemte*.  Leber  und  Milz  nicht 
vergrößert.  Urin  enthält  kein  Etweiss.  Die  Pat  klagt  über  ein  Gefühl 
von  Abgestorbeoseia  und  Knebeln  im  rechten  Ohr,  der  rechten  oberen 

Sie  will,  ungefähr  20  Jahre  all,  also  vor  14  Jahrao^bu  xn  wel- 

Caa1^^*    Z^sll    sWß    J*  l  C  Iä    ^ £lUQ4s!    vVAf%    fc^phllllaSCll    «1  rttClaT'(    llaaVlxi    10    4xf£g*  CbAJftvl^ 

behandelt  worden  sein.  Sie  liK  damals,  wie  sie  mit  den  Kuastaus- 
drlleken  aagiebt,  an  einem  Ulces,  ab  dessen  Sitz  die  hintere  Commissur 
bexeiebaet  wird,  an  Urethritis  und  Fluor  »aginalu,  machte  eine  vier- 
wochenllidw  Sehwitzkur  durch  und  wurde  im  Ganzen  8  Wochen  be- 
handelt. Später,  im  Jahre  1849,  will  sie  noch  einmal  8  Wochen  an 
Fluor  io  der  Charit*  bebandelt  worden  sein.  (Leider  haben  sich  die 
betreffenden  Cbarite-Acten  nicht  auffinden  lassen,  jedoch  kann  eeastatirt 
werden,  dasa  sie  mehrmals  auf  die  syphilitische  Ahlheilung  aufgenom- 
men wurde.)  Im  Jahre  1851  verheiratnete  sie  aich  nach  einem  ein- 
gestandenermassen  liederlichen  Lebenswandel;  auch  der  Mann  soll  öfter 
syphilitisch  angesteckt  gewesen  sein  und  hat  sieb  vor  einem  Jahre  heim- 
lich von  ihr  nach  England  entfernt.  Vor  2  Jahren  aaUea  im  Sommer 
die  Menses  einmal  cessirt  haben,  worauf  nach  ungefähr  einem  Monat 
ein  plötzlicher  Abgang  eines  Blulcoagulums  (Abortus?)  folgte.  Die 
Menses  erschienen  darauf  wieder  regelmässig.  Ungefähr  um  dieselbe 
Zeit,  also  vor  2  Jahren,  sollen  ziemlich  gleichzeitig  eiternde  Flächen 
an  den  jetzt  narbigen  Stellen  entstanden  teia  und  bei  Reibung  der 
Kleidungsstücke  sehr  geschmerzt  haben;  nähere  Angaben  über  den 
Modo»  der  Entstehung  sind  nicht  xu  erlangen,  die  eitrige  Absonderung 
jedoch  soll  sehr  stark  gewesen  »ei».  Störungen  de»  Allgemeinbefin- 
den», reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern  etc.  waren  nicht  dabei  vor- 
handen.  Unter  eigener  Behandlung  mit  weisser  Präcipiultalbe  heilten 
die  Stellen  im  Verlauf  einiger  Monate  und  hintertbssen ,  auch  an  der 
geschilderten  Stelle  am  rechten  Oberarme,  sogleich  die  jetzt  noch  be- 
stehenden Veränderungen.  Im  vorigen  Sommer  bekam  sie  wissende 
Schmerzen  ia  der  Scheitelgegend  des  köpfe»,  die  bei  Tage  am  heftig- 
sten waren,  Nachts  jedoch  ihren  Schlaf  nicht  störten.  Sie  achrieb  die- 
selben der  feuchten  Wohnung  zu,  an  deren  Wänden  Wasser  herunler- 
IrielL  Im  August,  3  Wochen  nachdem  sie  die  brieflieh«  Nachrieht  von 
ihrem  Manne  erhalten,  dass  er  sie  verlassen,  trat  dar  erste  epileptische 
Anfall  ein;  vorher  waren  die  Menses,  seit  jetzt  Buotuehr  6  Monaten, 
ausgeblieben.  Beim  EinlriU  des  Anfalls  sase  sie  auf  einem  Sopli»,  ab 
ihr  plötslich  ganz  eigeuthAmhch  xu  Mulbe  wurde,  sie  die  Umstehendes 
heranrief,  tremulirendt  PeNvegungen  im  linken  Ann  auftreten  sah,  eis 
Gefühl  von  Fro«  in  der  ganten  linken  Seite  spürte  und  das  Bewusst- 
sein  verlor.  Nach  ungefähr  10  Minuten  kehrte  aie  zur  Betinnung  zu- 
rück und  erfuhr,  das*  sie  Zuckungen  des  ganzen  Körpers  gehabt,  die 
Augen  verdreht  uod  dabei  Schaum  vor  dem  Munde  gehabt  habe.  Ein 
zweiter  Anfall  traf  sie  im  selben  Monate  auf  der  Strasse.  Die  Anfälle 
kehrten  darauf  jeden  S.  oder  9.  Tag  zu  unbestimmten  Tageszeiten  wie- 
der, blieben  nach  einer  Arznei  einmal  S  Wochen  aus,  und  stets  ging 
die  gleiche  Aura  vorher.  Di«  Parese  der  rechten  Seite  trat  2  Tage  vor 
ihrer  Aufnahme  ia  die  Charit*,  also  am  28.  Jan.  d.  J.,  em.  Nachdem 
sie  am  Tage  vorher  einen  Anfall  gehabt,  fohlte  sie  des  Morgen«  beim 
Erwachen  em  Kriehetn  in  der  rechten  Seile  und  merkte  beim  Aufstehen 
db  Lähmung  derselben.  Sie  hatte  mit  der  rechten  Seite  der  feuchtes 
Wand  zugekehrt  gelegen.  Neben  Bädern  gehrauchte  sie  vom  3.  Jan. 
sn  suf  der  Abtheiluag  Sol.  k'ml.  joi.  (5/f)  jvj  4  Mal  lägt.  1  Eßlöffel. 
Am  6.  konnte  coostatirl  werden,  dass  sie  sicherer  geht  und  der  Druck  der 
rechten  Hend  stärker  bl.  Zumal  wiH  ste  sich  nach  jedem  Bade  besser 
befinden.  Des  Kriebcht  ist  noek  vorhanden.  Sie  giebt  an,  data  es  ihr 
zuweilen  einige  Minuten  lang  schwarz  vor  den  Angen  wurde.  Am 
Nachmittage  ein  '/4  Stunde  dauernder,  nicht  genau  beobachteter,  epi- 
leptischer Anfall.  Die  Parese  ist  danach  nicht  vermehrt.  Die  pareti- 
schen  Erscheinungen  schwanden  mehr  and  mehr,  und  Pat.  wurde  am 
1.  Märt,  nach  vier  wöchentlicher  Behandlung,  von  der  Parese  und  der 
verminderten  Aesthesie  der  rechten  Seile  geheilt  entlassen.  Im  Ganzea 
hatte  »ie  3ijtt  Jodhali  verbraucht.  — 

In  der  darauf  entstehenden  fJwciwsion  bemerkt  Hr.  Virehow, 
das»  der  zweite  von  Hrn.  Weitphal  beobachtete  Fell  frfliier  auf  seiner 
(des  Hrn.  V.)  Krsnkenabtheilung  sich  befand  und  dass  er  die  Ent- 
wickelong  der  Keloide  und  syphilitischen  Rupieoarben  uirmiltelber  ver- 
folgen konnte.  Auch  hat  er  einmal  ein  solches  Keloid  exslirpirt,  darauf 
aber  eine  um  »o  grössere  Mazeration  und  bei  der  Vernarbung  das  noch 
jetzt  bestehende  Keloid  sich  bilden  sehen.  Daa  exstirpirte  SlUck  be- 
stand ganz  aus  einem  harten,  großzelligen  Bindegewebe.  Uebrigens 
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hau«  die  Person  ausser  auf  der  Schulter  auch  am  Vorderarm  gani 

ähnliche  Bildungen. 

Hr.  Langenbach  bebt  die  Unterschiede  awischen  wahren  und 
(alacben  Keloiden  hervor,  ea  aai  aehr  wichtig,  beide  aefaarf  von  ein- 
ander in  trennen.  Er  habe  Fälle  wahrer  Keloidc  beobachtet,  welche 
groMe  Aehalichkeil  mit  Gumniigescbwulslen  geboten  hätten,  und  bebe 
sie  daher  auch  für  iden Lisch  mit  dieaen  angesehen.  Hinsichtlich  der 
falsch Keloide  aei  die  Eotwickelung  deraelben  besonders  wichtig;  er 
habe  nur  vier  Pille  davon  gesehen.  Da  die  Vernarbung  nach  der  Ex- 
stirpation  deraelben  meist  sehr  schlecht  geräth.  lege  man  mit  dieser 
Operation  selten  Ebre  ein.  Die  Ursache  der  schlechten  Vernarbung 
scheine  dabei  in  der  mangelhaften  Adhäsion  der  Wundränder  und  sehr 
spät  erscheinenden  Granulationen  tu  liegen;  selbst  die  Stiche  der  Su- 
lureo  bildeten  bei  der  Vernarbung  hypertrophische  Punkte.  Besonders 
wUrden  derartige  Hypertrophien  der  Narben  in  Indien  beobachtet.  Herr 
Langenbeck  hat  eine  aus  Indien  gebürtige  junge 
durch  die  Bitten  der  Eltern  derselben  operirt;  in  di 
die  Narbenwtichcrungea  in  Folge  einer  Verbrennung 
Erfolg  war  ein  ungünstiger,  da  die  Vernarbung  wieder  Hypertrophien 


Hr.  Weatpbal  macht  noch  darauf 
fast  alle  an  ein  und  derselben  Körperregion  und,  nach  Alibert's  An- 
gabe, alle  bei  Krauen  beobachtet  seien. 

Hr.  Langenbeck  bemerkt,  dass  auch  die  von  ihm  beobachteten 
Kalle  ausschliesslich 


Schiusa  der  Silxung. 


Lileratur-Blatt. 

Beck,  Or.  B.,  Grossb.  Bad.  Regimen  tsarxt  etc.,  Leitfaden 
beim  Unterrichte  der  Sanitäts-Mannschaft  entworfen 
von,    Freiburg  1860.  Fr.  Wagner.   12.  S.  184. 
Die  Kriegsgefahren,  die  seil  dem  totalen  unglücklichen  System- 
wechsel in  Frankreich  unsenn  Valerlande  näher  und  näher  geruckt  sind, 
und  im  verflossenen  Jahre  bereits  sur  Wirklichkeit  xu  werden  drohten, 
enen  Armeen  auch  die  Sorge  für  die  Mennscbaf- 
Benebung  wach  gerufen.    Ihr  verdankt  wohl 
Budtelchen  des  durch  seine  chirurgischen  Ma- 
is der  »Deutschen  Klinik-  ihren  Lesern  bestens  bekannten 
Verfassers  sein  Entliehen.    Vf.  hat  in  ihm  fasslicb  tusammengedrängt, 
waa  den  Wundarxneidicnern,  Sanitätssoldaten  und  Blesairtenträgern  vor- 
augsweise  su  wissen  nolh  thul,  and  es  ihren  Bedürfnissen  und  ihren 
Fähigkeiten,  wie  er  sie  selbst  aus  Erfahrung  als  Lehrer  kennen  lernte, 
angepaaat.  In  den  Bereich  der  Röthigen  Kenntnisse  gelrört  auch  einige 
anatomische  Anschauung,  und  hat  Vf.  deshalb  17  Uolischuilie  von  anato- 
mischen Präparaten  aus  Bürge rs  Anatomie  dem  Texte  eingefügt. 

Paul,  Dr.  H.  J.,  Privaldocent  in  Breslau,  Lehrbuch  der 
speciellen  Chirurgie.  1.  Th. :  Die  chirurgischen  Krank- 
heiten des  Bewegung!- Apparates.  Mit  245  Holtschnil- 
len.  Lahr  1860.  Schauenburg.  1.  u.  2.  Lief.  S.  1—128. 
Dr.  Paul  in  Brealau.  durch  mehrere  chirurgische  Arbeiten  der 
■ediciuiscbeu  Welt  empfohlen,  bat  für  den  Cyclua  organisch  verbunde- 
ner Lehrbücher  sammtlicher  medicinisehen  Wissenschaften,  herausgegeben 
von  Dr.  Schauenbarg,  die  Bearbeitung  der  speciellen  Chirurgie  über- 
nommen und  bildet  aein  Buch  die  Portaetsung  der  bereits  erschienenen 
allgemeinen  Chirurgie  von  Dr.  Lohmeyer,  so  daas  beide  xusam- 

speciellen  Chirurgie  von  Lohmeyer  und  Paul«  demnächst  ein  Gamea 
bilden  werden,  während  sie  von  den  organischen  Lehrbüchern  den 
VIII.  Band  ausmachen.  Nach  den  uns  vorliegenden  beiden  ersten  Heften 
wird  sich  Paul'a  Chirurgie  den  besten  Tbeilen  dea  Gesaiumtwerkei 
würdig  anacbUeaaen.  Die  eingeschalteten  Boluchnitle  sind  sauber  und 
inslructiv. 

Heine,  Dr.  J.  v. ,  Spinale  Kinderlähmung.  Monographie. 
Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Mit 
14  lithogr.  Tafeln.  Stullgart  1860.  Cotta.  8.  S.  204. 
Vf.  betrachtet  das  vorliegende  Werk  als  tweile  Auflage  der  im 
Julirc  1840  erschienenen  Schrift:  « Beobachtungen  über  Lihiuungsiustiude 
der  unleren  Extremitäten  und  deren  Behandlung.»    Die  Reihe  der  Be- 
obarbtangen,  auf  die  sich  seine  damaligen  Mittheilungen  stützten,  ist 
im  Lauf  der  Jahre  um  eiu  Bedeutendes  gewachsen,  und  so  die  Einsiebt 
in  das  Wesen  der  Krankbeilsform,  um  die  es  sich  dabei  bandelt,  fesler 
begründet,  und  er  konnte  somit  den  Titel  ändern,  den  eigentlichen 
Kern  seiner  Millbeilungen  in  ihm  bexeiebnea.  Nachdem  Vf.  an  der  Hand 


von  35  naher  milgethcnlten  Krankengeschichten   die  Symptomatologie 

seiner  spinalen  Kinderlähmung  dem  Leaer  vorgeführt  (S.  8  —  87)  und 
dann  in  tabellarischer  Uebersichi  (S.  88 — 119)  weitere.  86  Fälle  in 
Kürte  milgelheilt  hat,  wendet  er  sich  xur  Erörterung  der  ätiologischen 
und  pathologisch -anatomischen  Momente  (S.  120  — 158)  und  erörtert 
dann,  wieder  auf  eigene  Beobachtungen  fuaaend,  die  DitTerentialdiagooje, 
bezüglich  der  Hemiplegis  and  Paraplegia  errebralit  tpastica,  der 
Cyphusis  paralylic*,  der  rbachitischen  Verkrümmungen,  der  unvoll- 
kommenen Paralysen  in  Folge  rheumatischer  und  anderer  entiundlichcr 
Afleclionen  der  unteren  Extremitäten,  der  progressiven  Muskelatrophie 
(S.  159—100).  Daa  CapUel  Prognose  (S.  191  —  193)  und  Therapie 
bilden  den  Schluss  der  interessanten  und  lehrreichen  Abhandlung.  Die 
aahlreichen  Abbildungen  der  14  lilhographirlon  Tafeln  gewähren  den 
wichtigsten  Kraukheitsbildern  eine  noch  grössere  Deutlichkeit,  «ixl  so 
giebt  der  berühmte  Orthopäde  in  dem  vorliegenden  Werke 
Beleg  für  die  Gründlichkeit  aeiner  " 


Personalien. 

Todrtfätle.  Preussen.  Der  Kreispbysicus  Dr.  Arendt  in  See- 
stadt, der  Kreiaphysieus  SaniläUrath  Dr.  Strauch  in  Landeshut,  der 
Kreiswondartt  Closel  in  Malmedy,  Dr.  Schief fer  in 
der  Dislrtctsaril  Scharfe  in  Haueweiler  sind  gestorben. 


Allgemeines  Krankenhaus  zu  Hamburg. 

Es  werden  xum  I.Juli  d.  J.  swei  i 


im  Krankenhause  einen  Gehalt  von  160  Thlr.  Pr.  Cour,  für 
und  von  200  Thlr.  für  die  folgenden  Jahre,  müssen  jedoch  im  Kranken- 
hause wohnen  und  anr  die  Privalpraxis  verzichten.  Die  GebUlfsänle 
werden  auf  drei  Jahre,  tu  nächst  für  eine  der  drei  Abiheilungeo  de* 
Krankenhauses  gewählt,  können  jedoch,  anter  Genehmigung  der  betref- 
fenden Oberärtle,  mit  den  Stationen  wechseln.  Durch  die  Anstellung 
im  Krankenhaus«  wird  kein  Anrecht  auf  die  Zulassung  xur  Praxis  in 
Hamburg  erlangt 

Es  findet  eine  Vacaox  auf  der  Abiheilung  für  Geisteskranke  und 
eine  auf  der  chirurgischen  Ahlhciluog  statt.  — 

Aente,  welche  ihre  Staatsprüfung  überstanden  haben  und  sieb 
um  diese  Stellen  bewerben  wollen,  haben  sich  bis  tum  19.  Juni  bei 
dem  d.  Z.  ältesten  Provisor,  Herrn  C.  P.  F.  Morisg,  xu  melden. 

Nähere  Auskunft  ertheill  auch  der  Hospilalartt  des 
Krankenhauses.  Herr  Dr.  C.  TÖDgel. 
Uamburg,  den  19.  Mai  1860. 
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Befüllungen  »Ol  dMeae  ZtU-  "■JJV  *  -mj  VT  |  £  t%  *■  Preit vi«ml>»brUen zweiThe- 
ecnrltl,  welche  tllwöctiea«-  ■  B  _  _  B  ■  /  ■  •  •  ■  I«.  8«««!*  »erden  frenco 
]l«h  Sonnabends  erscheint,  RH  ■  JA  ■  1  Li  ||  4J_  ■!  E  1  ■  ■  I  ■/  unter  der  Adrette  der  Ver- 
nehmen «II«  BucnlMDdlao-              ■  ■■   ■  %  ■     ■■                  Bm  |  ■  ■■   I  Ii  .Hg.h,.,.rtl.,i>n  erbe 


Zetümg  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusei  ii. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  vou  Georg  Reimer  in  Berlin. 


I»h*lti  Zur  cootervaiivM  Chirurgie.  Von  Proleaaor  Stymanowskl  lo  HeUiegfort.  —  l'eber  die  Wirkung  de>  Socbttlxee  und  einiger  endern  Seite  auf  die  Kei>en, 
Muskeln  und  Gefesse  bei  der  onbcnea  Anwendung  an  detuelben.  Von  Prot.  Dr.  I.  Hop  pe.  —  Beckenebiceate  und  Abtcett  »n  den  Beuch  Wendungen.  Von  Dr. 
Gabriel.  —  MUceUea:  SKiung  der  GeaeBtrhafl  Wr  wleeentchefiliclie  Medlciu  in  Berlin  vom  Ig  April  1 8«0.  —  pertonellen.  —  Feuilleton:  Zledlclnil-Sklrteu 
von  Dr.  B.  Kftlltch.  (Foriieizun«,) 


Zur  conservaliven  Chirurgie. 

Ein  Wort  fOr  den  inamoTlbcI»  Verband  gegen  l>r.  Hoteig  in  l'oln.  Liaaa 


Professor  Szynianowski  ii 

Ich  weits  nicht,  tu*  welchem  Grund«  Hr.  Dr.  Metzig  mich  da- 
mit beehrt,  mir  «eine  Schrift:  »Zum  Schulze  der  menschlichen 
Gliedmassca  gegen  Verstümmelungen  durch  die  Aerzte" 
zuzusenden.  Vielleicht  um  sich  dafür  tu  »trafen,  das«  ich  mich  tu 
den  »Tagesschrinslellern  über  die  Amputation"  gesellt?  oder  weil  ich 
in  meiner  Monographie  über  den  Gypeverbanil  gelegentlich  als  Skeptiker 
gegenüber  »einer  absoluten  Sicherheit»  ertchienea  bin?  —  jener  »ab- 
goluten  Sicherheit,«'  mit  welcher  der  Seutin'sche  Verband  in  seinen 
Händen  »jedesmal  (!)  die  schwerste»  (t),  selbst  mit  Zermal- 
niung  (I)  der  harten  und  weichen  Theile,  mit  Verletzung 
dar  Gelenke  complicirten  Kractureu"  heil),  und  daher  »alle 
d,  welche  ans  prophylaktischen  Gründen  unternommen  wer- 
immer  (?)  entbehrlich  macht." 
Wenn  dies««  allein  die  Absicht  des  Hrn.  Dr.  Molzig  gewesen 
wärt  i  hett*)  ich  MiU  Slr-sTf*   hinftjfluomiiifn.     Jedoch  in  «tMiwiit 

letzten  Aufsätze  ist  die  Einladung  zur  Bellveiligung  an  seinem  »Seul  in- 
Verein," die  Aufforderung  zum  besuch  einer  »General-Versamm- 
lung am  29.  Juli  d.  J.  in  Lissa"  und  endlich  eine  Veröffentlichung 
der  »Statuten  dieses  Vereins,«  nebst  dem  Abdruck  eines  Vcrirags 
von  Dr.  Metz  ig  angekündigt. 

Befürchtend,  das«  Hr.  Dr.  Met  zig  mich  tum  tweite«  Male  durch 
eine  solche  Zusendung  überrascht,  erlaube  ich  mir  Nachsteln-nde«  an 
jene  »Versammlung  von  Aortleo  und  Wisscnscha  ritfreunden  in  Lissa'* 
zu  richten,  welche  also  von  Ilm.  Dr.  Melzig  »aufgerufen"  wurde, 
niiu  die  andauernde  Zweifehruchl"  an  die  Heilang  jenes  Bahnwichters 


tu  beseitigen,  »der  eine  gantliche  (?)  Zermalmung  (!)  der  Kno- 
chen und  eine  farehtbare  Zerfleischang  (t)  der  Weicbtbeil« 
beider  Unterschenkel"  erfahren  hat,  und  der  durch  aeinen  (I) 
Verband  jetzt  (wat  für  den  Chirargen  so  höchst  wioblig!)  »seine  sechs 
unmündigen  Kinder  ernährt.» 

Es  ist  allerdings  ein  buchst  lehrreicher,  »in  den  Annalen  der 
Heilkunde  und  der  Menschheit,"  wie  Dr.  Mettig  tagt,  »bisher 
vereintelier"  Fall;  und  e*  Ihut  mir  leid,  den  begeisterten  Redner  nicht 
selbst  am  20.  Novbr.  v.  J.  gehart  tu  haben ,  der  so  aufopfernd  damals 
»seine  dreissigjlhrigeo  Mühen  nnd  Erfahrungen"  (mit  dem 
Kkulerverbande  [Tj,  d«n  Soul  in  1836  zuerat  veröffentlichte!)  »zum 
Gemeingut«"  machen  wollte,  der  (wie  er  selbst  bedauert)  aber  »keine 
Mittel  zu  Aposlelreisen  Mir  «eine  Lehre"  besitzt,  damit  er  mündlich 
aller  Welt  ea  wiederhole,  das«,  wer  ein  Mal  im  Besitz  seines  Kleister- 
vcrtiand-Geheimoisse»,  mit  ihm  »jeden  Arzt,  der  wegen  einer 
schweren  Verletzung  noch  ein  Glied  ampulirt,  eines  Fre- 
vels vor  Gott,  der  Natur  und  seinen  Nebenmenschen  an- 
klagt- Es  ist  der  Edelmuth  de«  Hrn.  Dr.  Metzig  in  der  That 
ergreifend,  wenn  man  h*rt,-»wie  er  von  Her 


,  arnrnn  «r  innen  in  Lissa  »ohne  Entgelt 
in  wenigen  Stunden  lehre,  ihre  Hinde  und  Gewissen  von 
Handlungeu  rein  zu  halten,  welche  die  $$.  103  und  194  daa 
preuttisebea  Strafgesetzbuches  naher  bezeichnen ;"  damit  er  ihnen,  »wat 
er  durch  langjährige,  aehwere  Mühen  und  Sorgen  (I)  erst 
hat  erringen  müssen,  von  vorn  herein  auf  ihrem  Lebens- 
wege mitgebe»  und  dadurch  »teia  Heilverfahren  so  im  Leben 
einbürgere,  dass  es  für  ewig  der  Menschheit  tu  eigen  bleibe." 


/fiiiUfton. 


M  e  d  i  c  i  n  a  I  -  S  k  i  *  i  e  n 

von 

Hr.  II.  KUIlsch. 

(Porweitung  aus  Ko.  tl.) 

i  Usit  sieb  dem 
inoculiren.  Das  Ist  eiutu- 
Wer  wollte  ihm  den  Glauben  einimpfe«  oder  aufdringen  wollen? 
keine  Macht  der  Erde,  weder  eine  physische  noch  eine  moralische, 
weder  Säbel  noch  Cborrocst.  Ohne  Glauben  aber  kein  Vertrauen.  Bs 
iu<>ci4<i  längerer  Zeil  bedürfen,  um  hierin  cid«  Aenderung,  eineo  Um- 
acfavVung  eintreten  tu  »eben,  aber  sie  wird  und  kann  möglieherwoiae 
auf  anderem  Wege  allmihg  eintreten.  Dazu  aber  iet  es  nCthig,  dass 
bvji  vorläufig  bei  Seile  rinme,  was  zu  weil  getriebene  Toleranz  ge- 
nälirl  bat.  Man  fange  mit  Messer  und  Scheere  von  unten  an  und  be- 
strafe mit  den  kleinen  Betrügern  lugleieh  auch  die  grossen.  klan  Vinter- 
sage und  verbiete  nicht  allein,  man  conoivire  und  eoncedirc  auch  nicht 
ferner.  Man  bulraf«  nicht  einteilig  und  ein  paarmal,  sondern  allseitig 
und  jeder  Zeil.  Man  nehme  der  bentelschoeideriseben  Gewinnsucht 
und  dem  Aberglauben  die  Mittel  seiner  Kräftigung,  so  versiegt  er  von 
gelbst,  allinälig  und  einher,  nicht  zum  Nutzen  der  Aerzle  allein,  son- 
dern zum  allgemeinen  Üe«zteo.    Man  inliibiro  nachdrücklich  die  WTcol- 


Pfmcher.  Man  gebe,  nicht  tum  alleinigen  Schutte  von  Aerzten  und 
Apothekern ,  sondern  schon  um  des  guten  Namen  Willen,  oaTeotlichc 
Blatter,  sin  allerwenigsten  küuigliche  Amtsblätter,  zu  Pfuicheranuonceq 
her.  wie  t.  B.  tu  den  pomphaften,  verlockenden  Ankündigungen  des 
Pseudo-Doctor  Krüsy  in  Geis,  welcher  nunmehr  von  der  Landeskanzlei 
des  Caolon  Appen  teil  der  Pfuscherei,  der  marktschreierischen  Ankün- 
digung «eines  sogenannten  Bruchpflaaters  und  des  unbefugter]  Anmassent 
do»  medicintseben  Doctorlilels  überfahrt  erachtet  und  tu  204  Franken 
Geldhiisae  und  Tragung  der  Uniersuehnagekotten  ete.  vernrtbeilt  worden 
ist.  Ob  Herr  Krday  doch  nicht  ein  gute«  Geschäft  gemacht  hat?  wenn 
i  umfangreich  und  brillant  als  Du  Barry.  — 
nicht  viel  Abschreckende».  Das  beweisen  die  in 
Zeit  sich  häufenden  Pflischereie».  Wer  100  Mal  genluscht  t 
trogen  hat,  der  hat  schon  so  «iel  erübrigt, 
lassen  kann,  weoa  er  bei  dem  101.  Male  eine 
goleb«  geuieimcbaaUiehe  Proeesttonaraupea  müssen  auf  Längere  Zeit  in 
Clnu>ur  kommen  und  unschädlich  gemaclit  werden.  Die  aUzugrosse 
(iesetiesmilde  scheint  gerade  hier  am  unrechten  Orte.  —  So  wenig 
Ursache  man  auf  der  einen  Seite  im  Allgemeinen  haken  mochte,  daa 
Privilegium  der  Apotheken  in  Schutz  zu  uehmen,  eben  weil  in  den- 
selben ein  legalisärlet  Wuchergeschäft  von  80  und  mehr  Proeenl  tum 
Nachihoil  des  Publikums  betrieben  werden  darf,  so  viel  Grund  ist  auf 
der  andern  Seite  vorhanden,  gerade  in  dieser  Angelegenheit  darauf  hin- 
zudeuten, data  gegen  die  Verkäufer  und  Anpreiser  von  Geheunuutiem 
diirehschnilllich  eine  viel  zu  geringe  Strenge  an  den  Tag  gelegt  wird. 
Es  ist  wirklich  erstaunlich,  wie  stark  dieser  verbotene  Artikel  nach 
gebt.    Beiläufig  sei  nur  der  Arcana  der  sächsischen  Laboranten 
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Der  -Seulin-Verem-  consliluirle  sich  alao.  um  uuler  der  Aegide 
de*  Hm.  Dr.  Mcltig  «inen  -Umbau  4er  Lehre  über  die  Ampu- 
tationen* vorzunehmen. 

Die  Glieder  diese»  Verein»  stütteu  »ich  dabei  zwmfclsohoe  aur  das 
-Verdienst.»  welches  (wie  Hr.  Dr.  Metzig  solb»t  mit  fetter  Schrift 
säet)  er  sieh  «um  die  Wissenschaft  (?)  und  Menschheil  erworben;» 
■ur  jenes  Verdien«!,  da»  (wie  er  sich  näher  erklärt)  «darin  besteht 
—  durch  sein  Heilverfahren  —  bei  oiueut  eingeben  Kno- 
cbenbruclic  au»  der  Krankheit  eine  le.cble  Unbequemlich- 
keit bei  schweren  und  schwersten  (I)  derartigen  Ver- 
letzungen die  Amputation  entbehrlich  (1)  iu  machen,  indem 
er  allen  (!).  unter  den  buber  öblicbcn  Behandlungsmetho- 
den Kcwöbnlieb  eintretenden,  schrecklieben  Folgen  sol- 
cher Unglücksfalle  von  vorn  herein  (!)  jedesmal  (!)  und  mit 
absoluter  Sicherheit  (!)  vorbeugt.» 

Dr  Metzig  bal  g»nz  recht,  -wir  leben  nicht  mehr  in  den  Zeiten 
Mazarin's  der  Je«  picardisehen  Edelmann  Jean  de  Caus  lebenslang  im 
Bicrtre  einsperren  he»,  «eil  dieser  den  M.uisler  un*bli»s.g  mit  der 
„tollen-  Idee  »erfolgte,  -den  Wasjerdanipr  als  bebende  Krafl  benutzen 
tu  wollen.»  Ja.  die  Idee  von  gewaltigen  Dampfmaschinen  ist  kein 
Dr  Metzig'sclier  Klcislcrvcrband  t  und  der  Minister  des  Cullus  in 
'  in  antwortete  daher  in  ganz  unschädlicher  Weise.  aU  Dr.  Meli  ig 
iweiten  Male  den  Antrag  uuclu«,  sein  Heilverfahren  aur  den  Wi- 
ll der  Landesunivcrsilälen  in  demoastriron:  -Das  Gesuch  ist 
unstatthaft,  weil  da»  Sculin  schc  Verfahren  in  »Heu  we- 
■entlichen  Theileu  bekaoul.» 

Der  Noihrur,  den  Hr.  Dr.  Metng  beim  Empfang  dieser  Resolution 
austtiess-  -Unterdessen  wird  aller  Orlen  fleissig  weiter  an- 
paiirl.  und  di«  Amputirien  sterben  gar  häufig  hinterher 
doch!»  ist  für  den  Bildungsgrad  unseres  Schriftstellers  sehr  bezeich- 
nend and  veranlasst  mich  eben,  statt  dem  Souliu-Vereine  beizutreten, 


i  Dr  Meliig  aufiufordern.  »ich  mit  der  Geschaht«  sowohl  der 
Klebeverbinde.  als  auch  der  Amputation  elwas  naber  tu  beschäftigen. 

In  der  Geschichte,  sagt  Goelbe.  ruhl  »eine  gelmd«  Macht, 
die  so  gross  ist!-  Die  Geschichte  ist  es.  die  uns  für  die  Erschei- 
nungen in  der  Wissenschaft  einen  sichern  Maassslab  verleibt .  emeo 
freieren  Siun  uns  milbringl,  der  jedo  ruhimüchtige  Anpreisung  einer 
neuen  Erfindung  richtig  iu  »erstehen  weiss;  und  auch  Dr.  Meli  ig 
würde  vielleicht  so  iu  -jener  milden  Weisheit  gelangen,  die 
weder  xn  ungemessener  Bewunderung,  noch  iu  leiden- 
schaftlichem Tadel  sich  hinreissen  liest,  und  unbefangen 
Alles  mit  gleicher  Wage  wägt«  (Friedender).  Er  wäre  ge- 
wiss in  seinen  langjährigen  Erfahrungen  noch  nicht  tu  all,  um  iu 
lernen,  des«  sein  (!)  Klcislerverband  nicht»  Noues. 

Emern  Seulin  konnte  es  wobl  einmal  gelingen,  dass  man  ihn 
vun  Brüssel  nach  Petersburg  rief  (1851),  um  den  Aerxtcn  seine  ge- 
heimoissvoll«  Kunst  iu  lehren,  einen  Verband  mit  Kleister  iu  bestrei- 
chen. Der  Herr  Baron  Seulin  war  geschickt  und  gefällig,  und  erwies 
»ogar  seinem  -einfachen»  Verband«  die  Ehre.  fUr  ihn  in  den  fernen 
Kaukasus  sich  schicken  iu  lassen,  um  auch  dort  Proben  seiner  Kunst 


•biulegen.  Als  aber  iwei  Jahre  später  Mathysen  und  Van  de  Loo. 
der  Eine  in  Wien,  der  Ander«  in  Petersburg,  nach  Reisemilteln  suchten, 
um  ihrem  Gypsverbaode  als  Apostel  dienen  zu  können,  erhielten  sie 
tum  Bescheid,  das«  die  Einfachheit  ihres  eben  dieser  Eigenschaft 
wegen  so  empfehlenswerte e*  Verbandes  solche  Unterweisungen  enl- 
h  ein  lieh  macht. 

Hall«  nun  Ur.  Dr.  Melug  diesen  geschichtliche  Factum  gekannt, 
so  wäre  weder  der  verstorbene  Minister  v.  Raumer  noch  sein  Nach- 
folger von  seioen  überflüssigen  Bitten  belästigt  worden,  und  Hr.  Dr. 
Metzig  hätte  es  nicht  öffentlich  tu  beklagen  gehabt,  dass  der  Herr 
Minister  v.  Raumer  -vom  Schauplatz  seiuer  Wirksamkeit  und  von  der 
Well  abgetreten,  ohne  ihm  eine  Aulwort  zukommen  zu  lassen.« 

Ich  bin  überzeugt,  wenn  Hr.  Dr.  Metz  ig  die  Zeit  vor  der  -näch- 
sten Geuer*l-Ver*ammlung  des  Seulin -Verein»  in  Lissa»  (den  29.  Juli 
d.  J.)  noch  gewissenhaft  zu  einem  systematischen  Studium  der  Schriften 
über  den  permanenten  Verband  benutzen  wollte,  er  noch  vielleicht 
rechtzeitig  zu  der  besclicideoen  Erkeoiitnis»  gerührt  werden  würde, 
dasi  allerdings  das  Itincip  der  Inamovibililät  sich  hei  der  Behandlung 
und  complicirter  Fracturen  glänzend  die  Bahn  gebrochen; 
bei  den  letzteren,  namentlich  wenn  die  Verleitung  dcrWeich- 
theile  einen  erusleren  Charakter  hat,  es  darauf  ankommt,  »ich  nicht 
forlreissen  zu  lassen  von  dem  Strudel  einer  eitlen  Begeisterung  f lu- 
den unverrückbaren,  und  noch  gar  ungefütterten  Verband,  ob  er  au» 
Amylon  oder  Deilrio,  aus  Gutta  Percha  oder  Uyps,  mit  oder  ohne 
Watte  consüruirt  ist.  Diese  Begeisterung  —  der  Ausdruck  sagt  nicht 
zu  viel  —  strömt  noch  immer  wirbelnd  von  Zeil  zu  Zeil  durch  untere 
Journalistik,  und  wenn  man  von  neuen  -Seniin -Vereinen»  hört,  wird 
mau  wohl  aufgefordert,  dieser  schaumigen  Fluth  einen  soliden  Daum 
entgegenzusetzen,  diesen  Strom  in  ein  engere«  Bett  zu  bannen,  um  se 
mehr  Tiefe  und  Klarheit  tu  gewinnen. 

Wenn  dieser  übertriebene  Enthusiasmus  für  den  Kleisterverband 
nur  allein  in  Lissa  tu  Godea  wäre,  würde  ich  mich  hier  kürzer  fassen; 
doch  herrscht  —  obgleich  jelzl  wohl  jeder  Chirurg  schon  zur  Genüge 
die  Vorläge  und  Nachtbeile  der  permanenten  Verbände  kennt,  noch 
immer  die  Sucht,  in  Übertriebenen  Phrasen  Glücksfalle  in  die  Well  zu 
posaunen,  di«  bei  einem  —  oft  gewagten  —  Missbrauch  des  Kleister- 
öder  Walleverbandes  zur  Beobachtung  kamen.  Dem  Ernste  der  W i •»ca- 
ll i«  und  da  immer  wieder  ein  fanatischer  Ver- 
iin  vielleicht  unverdientes  Gluck  bei  einer 
leichtfertig  von  Urnen  iiberkleislerten  Fraclur  in  renommistischer  Weise 
in  s  Publicum.  Ich  möchte  die  Namen  nicht  nennen,  weil  ich  nur  die 
Sache,  nicht  die  Personen  tadeln  will,  leb  milchte  auch  nicht,  das» 
«ich  Seulin,  seiner  zahlreichen  Schriften  wegen,  noch  Burggraeve, 
als  Verfasser  eines  34  Tbl.  schweren  Foliowerkes  über  den  Walte- 
verband, getroffen  fühle. 

Aber  kann  man  es  iu  wissenschaftlichen  Berichten  ungerügt  hin- 
nehmeo,  wenn  z.  B.  ein  complicirter  Knocheobruch  also  abgeschmückt 
vorgetragen  wird:  -Durch  FaU  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  ein 
Querbruch.  Die  Weichthcile  nach  vom  durchstossen.  Das  obere  Ende 
des  (quergebrochenen)  Knocliens  durch  eine  Leinwandhose,  die  durch 


dien  ziemlich  umfangreich  verlrieben  wer- 
den, wie  ».  B.  die  Redlmger  sdien  Pillen  aus  Ruin  nad  Rad.  jatop., 
Uydrargyr.  ekkrat.  mit.,  Ol.  croton.,  Gumm.  gutt.,  Stimmen.  haU- 
«m.  und  ColecyntAid.,  lauter  Repräsentanten  aus  der  Klasse  heftig 
wirkender  Dr.stica.  Ferner  die  Klüt,  i* 
marchionit  flu»,  tt  nigtr,  so  wie  der 
Welcher  Leichtgläubige  sollt«  nicht  kaufen, 
bäum,  in  Ujldpapier  lectirt  und  nichl  zu  ineuer, 
offerirt  und  noch  dazu  im  Geheim  oDerirl  wird?  Das  ködert  sicherer, 
als  iwei  griesgrämige  Apolhekeraugen  mit  ihren  gesetzlich  hoben  Pro- 
ceoten,  sicherer,  ab  des  beme*a«ad«n  Arztes  schulgercchtes  Reeept, 
dessen  Sprache  und  Zeichen  nicht  so  verständlich  sind,  ala  der  Hoff- 
nungen weckend«  und  belebende  Maina  «Uwversal-Lebetisbjum.»  —  Ad 
vocem:  Kauerlich  privitegirte  BlutreiaiguagspiUen  1  Wer  möchte  die 
nicht  lieber  sich  anschaffen,  ab  Akfölirungspillea  ^on  einem  Arzt  ver- 
schrieben und  in  einer  diesseitigen  Officio  zubereitet-   Wer  weis«  denn 

  tagt  Maneber  —  ob  leUlere  mir  das  Blut  reinigen  werden,  und 

ich  doch.  Um  abzuführen,  könnte  ich  ja  auch  BiltersaU  ein- 


UUll    UHU     »•  C,  U5U     ((iUIJUUH.      LM«  ~— "  r 

Andern,  denn  «ie  wirken  ja.  gant  geliörig  und  d 

gen.  das  verlieht  sieb  ja  von  «elber,  da  es  auch  auf  

Holzichachielcheo  sieht.  Item,  der  Apotheker  bekommt  keine 
rongspülen  tu  drehen,  dbweil  der  Arzt  nicht  angegangen  wor 
nie  i«  crdioirea.  —  Wer  gedickte  niebt. 


sehen,  mailindiseben  Zahnlincluren,  Zahnpulver  und  Pasten  gehören, 
auch  Slroinski's  Augenwasser,  Wundrams  Kriuierexsenz,  der  Essenüa 
anliphthisica  —  Kochsall  in  Wasser  gelöst  —  der  Brüssler  Uusten- 
Tabletten  —  etwas  Lakrizen  —  des  Ruthenium  —  Essigsäure  mit 
einem  rölhenden  Farbstoff  —  und  der  vielen  l  niversalmittel  gegen  all« 
erdenklichen  körperlichen  Leiden,  wie  si«  ihren 
vor  einigen  Jahren  in  der  fast  verschollenen  Revalei 
haben?  Sie  alle  werden  augepriesen  und  verkauft 
und  betrügerischer  Intention,  um  die  Taschen  des  Entrepreneura  zu 
füllen  und  den  Abnehmern  das  Geschäft  des  dOpirlen  Nachsehens  u 
überlassen  u.  s.  w.  Ein«  streng  durchgeführte  Coolroll*  der  Mediotaal- 
polueipflcgu  würde  Gelegenheit  lieben,  hier  ernstlich  ein-  und  durch- 
zugreifen, nie  es  nicht  allein  Seilens  der  Apolhekenbesitier  mit  Fug 
und  Recht  gefordert  werden  kann,  condern  in  allgemeinen  Interesse, 
im  Interesse  von  Sittlichkeit  und  Nützlichkeit,  tum  Schutz  des  unkun- 
digen, au  seiner  Gesundheit  und  an  seineu  Geldbeul«!  nicht  seilen  ge- 
fährdeten Publikums.  Min  ahmte  jeden  Lebergriff,  jede  Ucberschreilunr, 
von  welcher  Seile  sie  komme,  auf  das  Nachdrücklichste;  min  saubere 
den  gawerulich-iikedicjntschc'n  Augiasstall  von  alba  Unberufenen,  ihr 
Name,  ihre  Stellung,  ihr  Beruf  sei  welcher  er  wolle.  So  weit  Geselle 
nnd  vigibnle  Augen  reichen,  werde  tabula  rasa  gemacht.  Jeder  Legi- 
timation*- und  Berechtigung«!«««  auf  mediciassehem  Gebiete  erfahre  die 
Vollziehung  de«  Oese l* es,  welches  dz  ist,  nichl  um  gelesen  und  ver- 
kündigt, sondern  um  beachtet  und  gehandhabt  zu  werden. 

Di«  praktischen  Aertle  aber  unter  dem  vielseitigen  Druck  der  be- 
stehend«« Verhältnis*«  nicht  länger  leiden  tu  lassen,  ist  nachgerade 
endlich  der  Weisheit  der  Behörden  vorbehalten.    Weder  ärztlich«  Coo- 
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(I)  übereinandcrgetetite  Flicken  »ehr  (!)  verdickt  war,  nnd 

ie  leinen«  Schürte  noch  ein  Zoll  (f)  lief  in  die  Erde  gefah- 
ren (0-  RcMCtio»  •■««>  2'/,  Zoll  langen  Knoehenslflckes  und  Hei- 
lug durch  den  Kleisterverbtn.l  mit  einer  kaum  I '/,  Zoll  (!)  betragen- 
den  Verkürzung*  ').  Aber  am  einer  anJorn  Krankengeschichte,  -(»ert-h 


Die  Tibia  quer  dardibrocben.  der  Übrige  (I)  Thetl  diese*  Ktmcben», 
sowie  die  ganie  (!)  Fibula  in  lauter  kleinere  Stocke  zermalmt  (!).  Der 
UiiUrjtcneukel  durch  Extravasat  wie  ein  mit  Luft  gefüllter  Tsbacks- 
beuiel  (I)  blasenfJnnig  (?)  ausgedehnt,  in  welchem  bei  starker  Bewe- 
gung die  Knocheufragmeute  einen  Klang  gaben,  als  wenn  man  ein 
Net*  (!)  mit  Wallnüuen  (!)  geschüttelt  bitte.  —  Nach  6  Wochen 
dieser  Untertchcokel  ohne  Deformität  geheilt >*  (!). 

Solche  und  fast  aoch  merkwürdigere  Schilderungen  kommen  nun 
in  einem  «offenen  Dank-  und  Denkichreiben"  vor.  das  dem 
Hrn.  Prof.  Seulin  tu  Krastel  «im  Namen  der  Menschheit»  über- 
reicht wird,  und  eine  königl.  Belgische  Akademie  der  Median  tu  Brüssel 
unterwirft  diese  Schrift  in  twei  Sitzungen  «der  eingehendsten  Erörte- 
rung,» um  »dem  Verfasser  ihren  Dank  fiir  das  Verdienst,  welches  er 
um  die  Wissensehaft  (I)  und  Menschheit  sich  erworben,"  tu  voliren. 
Diese«  grosse  Verdienst  genauer  inalysirl  beschränkt  sich  aber 
f.  dass  Hr.  Dr.  Mettig  (wie  sich  sein  Kritiker  Martini  |Schmidt's 
Bd.  103.  1859.  No.  7.  p.  148]  ausdruckt)  durch  oberOicbliclie 
des  Seutin'schen  Verbandet  dazu  geführt  wurde,  Leinwend- 
mr  auf  einer  Seite,  aber  auf  der,  die  mit  dem  Körper  in 
(I),  mit  Kleister  ra  bestreichen,  und  diese  bei  nur 
er  gebrochenen  ExlremiUt,  ohne  auf  die  Coapialion 
besondert  tu  achten,  von  unten  nach  oben  (wie  Seul- 
let'trhe  Streifen)  antalegnn.  Am  Unterschenkel  t.  B.  mit  denselben 
«jede  Zehe  emteln  (!)  exniuwickelo ,  vorhandene  Wunden  aber, 
gross  oder  klein,  geritten,  geschnitten,  von  Knochensplit- 
tern herrührend,  nach  gebäriger  Reinigung  ohne  alle  Backsicht 
mit  den  Kleislertlreifen  tu  decken»  und  darüber  die  Pap[i«:liie- 
nen  anzulegen.  Diese  Schienen  wrrdea  dann  mit  einer  Zirkelbinde  be- 
festigt, die  so  fest  aBge*chuüri  wird,  da«  es  der  Kranke  verlragen 
kann!  «Bin  anfangt  anertriiglicber  lirucksclimera,"  tagt  Dr.  Metzig, 
»mindert  sich  dabei  »ehr  bald,  schon  während  der  Application  des 
Verliandes."  I»a»  so  eingewickelte  Glied  wird  dann  in  eine  Sirohlade 
gelegt,  und  abese  (wenn  e«  der  Unterschenkel)  noch  m  die  Fausl'sche 
Schwebe  gebraeht.  Mitunter  werden  auch  Blech-  und  Outta  •  Percha- 
Schienen  tu  Hülfe  genommen  und  Aderlas««  gemacht:  ja  mitunter  wird 
ausserdem  durcli  72  (!)  Stunden  eine  Chlornformnarcosc  Unterhalten. 

Diese*  sind  die  Hauptmomenle  der  M e t z i g '»cheu  Erfindung,  die 
er  durch  „Aposlelreuen-  auf  Kostrn  des  Staates  in  den  Kliniken  der 
Landes Bniveruliieo  verbreiten  wollte. 

Da  dieselben  aber  schon  anderer  Orten  heorlhetll  worden,  dürfte 
ich  hier  nicht  durch  Wiederholung  das  irzlliche  Pahlieum  belisligcn. 

*)  Der  andere  Oberschenkel  war  gleichseitig  tetiroehen  und  so  vielleicht  der 
Imbun»  erklärten. 


Im  Interesse  der  ennservativen  Chirurgie,  indem  ähnliche 
in  unserer  Literatur  nicht  tetten  vorkommen  '),  ergreife  ich  die  I 
heil,  um  wieder  ein  Mal  ein  warnende*  Wort  nicht  gegen  den  Ge- 
brauch, sondern  gegen  den  Missbrauch  der  unverrückbaren  Ver- 
bände auszusprechen. 

Unter  den  begeitlerlen  Nachfolgern  Seulin'»  undBurggrae.e  s 
stossen  wir  hin  Dg  auf  Männer .  die  i»  wissenschaftlicher  Form  es  auf 
das  Dringendste  empfehlen,  „die  Wunden-  t.  B.  durch  den  Wattverband 
bei  complieirten  Brüchen  »zu  einer  subcutanen  nmznwandeln ,  da  auf 
diese  Weise  alle  jene  Bedingungen  dann  «gegeben  sind,  unter  denen 
am  leichtesten  der  Heilungsproeew  vor  sich  gehen  muss."  Die  es  als 
Regel  aufstellen,  »wenn  die  Wunde  gereinigt,  den  Verband  sog!' ich 
antulegen,  ohne  sich  dann  weiter  um  denselben  zu  kümmern.« 
Solchen  Worten  settt  allerdings  Ravoth  tur  Beruhigung  den  Nach Ii 
hinzu:  „wenn  es  nicht  nachfolgende  Eiterung  oder  Neeruse 
nothwendig  macht.»  —  Sollte  aber  der  Arzt,  der  von  dem  Kran- 
ken m  ängstlicher  Hast  um  Hülfe  angerufen,  nicht  verpflichtet  sein, 
ein  Heilverfahren  zu  wählen,  in  welchem  es  ihm  möglich,  sich  un- 
unterbrochen am  den  Patienten  kümmern  tu  können,  anstatt  sich 
durch  schon  eingetretene  Eiterung  und  Necrosc  erst  später  datu  wie- 
der zwingen  zu  lassen?  Mir  wenigstens  fehlt  zu  solchen  Wegstücken 
der  Mulh,  besonders  da  ich  nicht  wie  Dr.  Dr.  Mettig  tagen  kann 
(pag.  34):  „denn  was  in  der  Tiefe  etwa  vorgeht,  sehe  ich 
dem  Kranken  an  der  Kate  an." 

Erbietet  sich  Hr.  Dr.  Metzig,  den  von  ihm  nach  Lim  gerufenen 
lernbegierigen  Chirurgen  auch  diese  Clairvoyance  „m  wenigen  Sunden 
von  vorn  herein  nur  ihren  Lebentweg  mitzugeben?« 

So  lange  ich  hieran  twe.feln  muss.  kann  dat  treffliche  Wort  Mal- 
gaigne't  nicht  oft  genug  wiederholt  werden.  Es  heisst:  „Die  Aerzle. 
welche  mit  Organen  tu  thun  haben,  die  sie  nicht  kennen,  erschöpfen 
Alles,  was  die  Kunst  an  Hülfsmitleln  betilzt.  um  die  Tiefe  der  Ein- 
geweide tu  untersuchen,  um  mitten  durch  dicke  Wandungen  hindurch 
tu  lesen  und  die  Krankheit  auf  irgend  eine  Weise  auf  das  Aeussere 
tu  übertragen,  und  die  Wundärzte  haben  die  Wonde,  die  Entzündung, 
die  Eilerhöhle  vor  Augen,  und  verbergen  alles  dieses  wie  zum  Ver- 
gnögen  unter  unseren  Verbänden,  und  berauhen  uns  dessen,  was  ich 
gern  die  Autopsie  am  Lebenden  nennen  möchte." 

Meiner  Meinung  nach  würde  der  ärztliche  Verein  in  Lissa,  statt 
die  Glücksfälle  zu  sammeln,  welche  mit  dem  Klcisterverliande  erlebt 
wurden,  vielleicht  viel  erfolgreicher  wirken,  wenn  er  die  Unglücks- 
fälle aufsuchen  wollte.  Er  würde  da  wahrscheinlich  ein  dankbareres 
Material  für  den  beabsichtigten  „Umbau  der  Lehre  von  der  Am- 
putation" finden. 

Wer  nüchternen  Blickes  in  die  Literatur  des  permanenten  Verban- 
des schaut,  findet  gewiss  manchen  Fall,  der  zur  Bescheidenheit  und 
Vorsicht  auffordert.  Das  warnende  Wort  de»  erfahrenen  Fricke  ist 
noch  immer  nicht  veraltet:  „Eine  kleine  Wunde  oder  Ezcorialioo.  vom 

")  leb  erinnerr  hier  nur  an  Dr.  Rlederloek'»  »'l«i>let-verbaiid  (Deutsch«  Klinik 


gresse,  noch  ärztliche  Associationen  vermögen  das  Ansehen,  die  Ehre 
□od  den  gutta  Ruf  des  hart  bedrängten  ärztlichen  Standet  aufrecht  zu 
erhalten.  Man  kennt  den  Anfang  und  du  Ende  von  dergleichen  Con- 
gr essen  mit  ihrer  Egorslik.  Der  Staat,  die  hoben  trad  höchsten  Be- 
hörden allein  reichen  so  weil,  im  Wege  einer  durchgreifenden  Reorga- 
nisation, durch  Emaniruag  eines  Medicinalsteupriieselr.es  und  Erhebung  I 
der  Aertte  tu  beamteieu  Stnatsdirnern ')  eine  recht  alte  Vernachlässigung 
wieder  vergessen  tu  machen,  in  physischer  und  moralischer  Tendenz. 
Der  Zeitpunkt  dazu  kann  nicht  besser  gewählt  werden,  denn  die  Misere 
bat  ihren  Cutminationspunkt  erreicht,  die  schon  vor  dreizehn  Jahren 
von  Sponholz  in  so  beredter,  Wahrbeil  alhmender  Weise  geschildert 
worden  ist.  Und  diese  dreizehn  Jahre  haben  da«  Maats  det  Leidet  voll 
gerüttelt  und  geschüttelt!  Man  muthe  nur  dem  point  d'honneur  der 
Aersl«  nicht  dat  Unmögliche  tu!  Alt  ob  die  praktischen  Aerzle  nicht 
joder  Zeit,  wie  es  schon  ihr  Beruf  mit  sich  bringt,  Repräsentanten  der 
Selbstverleugnung  uod  Aufopferung  gewesen  wären!  Als  ob  sie  nicht 
von  ehrenhaftester  Cesinaung  durchdrungen,  überall 


Alt  ob  irgend  ein  Jurist,  alt  ob  irrend  ein  Oflcier,  als  ob 
die  Berechtigung  hätle.  die  Schwere  und  Dignität 
en  mit  den  seinigen  egalitiren  tu  wollen! 
Und  trotzdem  die  tliefmatierlichsle  Pflege,  die  beleidigendste  Zurück- 
setzung.  Immer  und  ewig  recurriren  Behörden  und  Privatpersonen  anf 
')  Verfasser,  der  mit  iiettn  Punkt  Imitier  wieder  terkieUonml,  schein!  die  Ct- 
laiDll»!  der  Anrti»  In  Siaueo ,  wo  sie  mit  kleinen  UenaUtn  aneesletli  werden, 
oder  wo  die  Concurrena  durch  Eiltutiolas  zur  Nledefl»»«uug  beschrankt  Ist, 
steht  tu  kennen.  Kr  (ehe  nur  mal  anOrl  und  Slolle  und  wird  «leb  bald  Uber- 
sengen,  dasa  damit  ulebia  gewonnen  wäre,  data  vielmehr  die  Noih  dort  Im 
Ganzen  srOasar  als  bei  uof .  O. 


VhmSuI.,1 

» crpnicii  [ 


des  Arztes,  auf 


point  d'honneur, 

anf  sehten  Doctoreid.  Alter  dass  auch  den  Aerzten  der  Selbsterhaltungs- 
trieb nicht  fremd  ist.  dass  auch  die  Aerzle  Menschen  mit  sittlichen  An- 
sprüchen und  Rrchtsgefflhlen,  dass  euch  den  Aerzten  die  Sorge  für  dat 
Wohl  und  Wehe  der  Ihrigen  heilige  Pflicht,  data  auch  «ie  mit  Fug  und 
Recht  in  dem  Chaos  ihrer  heutigen  gewerblichen  Stellung  eine  unver- 
diente Kränkung  und  Lieblosigkeit  erblicken  müssen,  daran  denkt  wohl 
mit  ihnen  kein  hoher  Sianlsbenmter,  keine  das  Land  vertretenden  Kam- 
mern t  Wer  wollte  sirh  auch  um  das  Schicksal  und  die  Position  der 
Aerzle  bekümmern  uod  gründlich  unterrichten?  Wer  hat  sie  tum  Stu- 
dium der  Slcdicin  gelrieben,  wenn  nicht  ihr  eigener  Wille?  Was  giebt 
ihnen  ein  Anrecht  anf  eine  gesicherte  Stellung,  die  sie  in  preussrsebru 
Landen  nie  eingenommen  haben?  Die  furchtlose  Antwort  ist  tasammea- 
gefatst  in  den  Worten: 

Die  Stellung  der  Aertte  —  inibesondere  im  Civil  —  tat  von  jeher 
in  Preutten  eine  ezceptionelle,  unnatürliche  gewesen;  tie  hat  von 
jeher  dat  Gepräge  staatlicher  Desavoainmg  und  Geriogseliättuag  ge- 
tragen t 

Wie  «all  da  Glaube  und  Uefa«  Wurzel  fassen,  wo  die 
für  die  Wi»*en»chaft  die  Ealwerttning  dt 
»»wiegen  vermag?  Wie  toll  da  der  Geist 
gewinnen,  wo  die  ärztliche  Stellung  nichts  ist  als 
des  ersten  Besten,  mit  der  Anwartschaft  jedes  Einzelnen  auf 
«od  Verunglimpfung,  mit  der  Rundschau  auf  eine  eherne  Kette  von 
Drangsalen  und  erniedrigenden  Kämpfen,  die  nichts  litt,  ab  der  Ruf 
der  Sterbeglocke,  oder  —  die  allgemeine  Einführung  det  Artt-Betmten- 
tbums  im  Allerhöchsten  Nmra  und  Auftrage  des  Königs! 

'Fortsetzung  folgt.) 
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Kletilerverbandc  bedeckt,  veranlasst  Mhr  bald  üble  Geschwüre  und 
Senkungen  de»  Eiter*  io  die  Tiafa.  und  dar  AM  wird  10  bei  Erneue- 
rung de«  Verbandet  nicht  sahen  durch  eine  ausgedehnte  Zerstörung 
überrascht,  die  Niemand  geahnt  hat,  weil  der  feste  Verband 
die  Empfindlichkeit  in  den  Süsseren  Bedeokungen  völlig 
abstumpft- 

Duhamel.  Dupuytren.  Uenri.  Joberl,  Hebe*.  Ilodseje wski. 
Ncverniamt  u.v.a..  deren  Beobachtungen  ich  tum  TheU  in  meiner 
Monographie  über  den  Gipsverband  ciürte,  Itaben  sclion  manchen  Übeln 
Einfluss  der  unzweckmäßigen  Compression  genannt.  Man  soll  nicht 
»Oel  ins  Teuer  gicssen,"  sagt  i.  B.  der  sulelit  Ucnaunle.  «indem  man 
Uber  die  schon  begonnene  Entzündung  einen  permanenten  Verband  legt." 

liegen  den  Nansen  «Seutiu-Vorein-  möchte  ich  auch,  ohne  die 
vielen  Verdienste  Seuliu's  nur  iui  geringsten  schmälern  zu  wollen, 
etwas  einwenden. 

Scutin  ist  allerdings  ein  Name  erster  Ii  roste  unter  den  Schrift- 
stellern über  den  permanenten  Verband,  und,  wie  auch  ich  et  darge- 
stellt, entschieden  epochemachend  io  der  Geschichte  dieser  Disciplin; 
doch  jedenfalls  nicht  der  erste  Name,  den  ein  Verein  zur  Conservation 
gebrochener  Glieder  sich  zum  Titelblatt«  zu  wählen  hat. 

Finden  wir  doch  sclion  bei  »o  vielen,  togenannlen  cullurlosen 
Völkern,  wenn  auch  in  etwas  naturwüchsiger  form,  manchen  zweck- 
mässigen Klebcvvrliaud,  der  vielleicht  in  seiner  Wirkungsweise  oft  dem 
Seutin'schen  Kleisten erbende  vorzuziehen  wäre. 

1)  Die  Indier  benutzen  eine  Abkochung  von  Beis  (Frech); 

2)  die  Bewohner  von  Boroeo  Gutta  I'crcha  (Lyell); 

.1)  die  Kaukasier  «in  frisch  abgehäutetes  Hawmelfell  (Pirogoff); 

4)  die  Anliochier  ein  Gemisch  von  Seife  und  Eiweiss  (Pilckler- 
Mnskau); 

5)  die  Perser  Aehnliches  (Anaedee  Jauberl).  oder  Gyps  (Ea tun 
zu  Bassora,  Guthrie); 

6)  die  Acgypter  Macabalsain  (Larrey); 

7)  die  Bewohner  von  Nordwest-Afrika  und  Spanien  Tbon- 
niortel  (Guyou),  oder  Eiweiss,  Kalk,  Gummi  reiiau  olikani 
(E.  Pelikan),  oder  Palinholzbreltchen  auf  ein  llaminalfall  ge- 
heftet (Sedillol),  oder  Gummi  und  Leinsainenmehl  (Hcnoult); 

S)  das  beutige  Landvolk  in  Griechenland  Mastis  oder  Muschel- 
kalk. Kreide,  Eiweiss.  Oel  und  Bulter  mit  llanr  oder  lüsenhaaren 
gemilcht  (Ponqueville); 

tt)  die  Chiloi'-lndiaucr  iu  Ost-Amerika  einen  eiweisshaltigeo  See- 
tang, eine  Moosarl,  dio  auf  deu  Inseln  Perus  vorkommt  (Gat. 
des  hop.,  21.  Oct.  1847); 

10)  Die  Neu-SeeUnder  einen  unbeweglichen  Verbaud  aus  Bambus- 
rohr (George  Beonei); 

11)  wie  auch  die  Brasilianer  elastisches  Bohr  (Frech); 

12)  Aehnbches  benutzen  auch  die  Bewohner  Goraica's  (F.  B.  Larrey). 

13)  Die  Letten  im  Oberlande  Kurlands  lassen  sich  ihr  gebrochenes 
Glied  von  einer  geschickten  Hand  in  Birkenrinde  eiDlIecbtcn. 

Neben  dieser  Reihe  von  unverrückbaren  Veibaudformcn  finden  wir 
aber  auch  den  Klebeverband  schon  bei  Hippocrates,  und  dann  bei 
Paul  von  Aegina.  Dann  bei  den  Arabern  (Avicenna,  flahez),  die 
allerdings  der  medicameatösen  Kraft  ihrer  BrucbpOuler  die  Praclur- 
betlung  dabei  zuschrieben.  Doch  schon  Fabricius  ab  Aquapen- 
dente  benutzte  Eiweiss  und  römischen  Bolus,  und  Draclienllut,  oder 
tinfaclien  Werg  mit  Eiweiss  um  einen  unverrückbaren  Bruchverband  zu 
oo nt Innren.  Auch  Scultel  tränkte  seine  Verbandsireifen  mit  Eiweiss, 
Oel  und  Estig.  Ferner  sind  Belloste,  Nannoui,  Berlrandi,  Moscati, 
Ledran  an  nennen,  die  wir  als  Vorgänger  Larrey  s  bezeichnen  müs- 
sen, wenn  dieser  auch  in  seinen  Schriften  erklärt,  data  er  seinen  per- 
manenten Verbaod  telbtttUndig  erdacht,  denselben  »von  der  Natur  ab- 
gelauscht hau» 

Für  die  höchst  bedeutungsvolle  Sache  Larrey't  traten  Prieger, 
Assalini.  Brosse,  Pirogoff,  Ed.  tiraefe,  Koreff,  Robert,  Ca- 
pe Iii  und  Larrey's  Sohn  in  die  Schranken,  nnd  suchten  durch  Tbat 
und  Wort  diesen  inamovibeln  Verband  zu  verbreiten.  Ferner  mit  mehr 
aelbtutäodigen.  jedoch  hierher  gehörigen  Ideen  nachten  David  Smith 
(1830)  in  Amerika.  A.  Sinee  in  London,  dann  Cbardon  und  Förster 
(1828)  Verbandformeo  bekannt,  die  ebenfalls  die  unverrückbare  Ruhe 
der  Fracturanden  zum  Zweck  hatten. 

Und  nun  erst  lieta  Seutin  1834  im  Uospital  St.  Pierre  den  von 
ihm  bis  dabin  geübten  Larrey'achen  Verband  fallen,  nnd  wählte  stall 
dessen  seinen  berühmten  Kleisterverband.  Dieses  veröffentlichte  er  aber 
erst  1836,  während  Velpeau  bereits  1829  stall  mit  Eierschaum  sein« 
Rollbiode  im  Larrey 'sehen  Verbände  mit  Mehl  oder  Dextrin  klebte,  und 
ausserdem,  wie  Metzig  es  jetzt  wieder  thul,  die  Slrohschieaeu  Lar- 
rey's beibehielt. 

Soll  teil  noch  weiter  gehen,  und  die  Namenkelte  der  Schriftsteller, 
die  jetzt,  durch  Seutin  angeregt,  über  den  permanenten  Verband  schrie- 
ben, hier  folgen  lassen?  Es  würde  zu  sehr  den  Leser  ermüden,  wenn 


et  auch  für  Hrn.  Dr.  Mola  ig  dienlich  wäre,  da  er  dann  erfolgreicher 

in  seinen)  SeuUn -Vereine  wirken  könnte. 

Falls  sich  Hr.  Dr.  Mettig  zu  diesem  QueUeoatodiam  entschließe 
will,  findet  er  die,  jenen  obeo  angefübrleu  Namen  zugehörige«  Citate 
in  meiner  historischen  Skizze  des  permanenten  Verbandes,  wo  er  auch 
kurze  Aogaben  Ober  die  Leistungen  von  Limauges,  Langier.  La- 
fargue,  Mayor,  Bonnel,  van  Meerbeck,  Vantetti  u.  a.  w.  treffen 
kann.  Eheoso  wäre  aber  auch  die  Geschichte  des  Gutta-Percha- 
und  die  des  Gipsverbandes  für  ihn  des  Studiums  werth.  woran  sich 
dann  die  zuletzt  von  Schulte  (Deutsche  Klinik  No.  6.  1860)  erschienen« 
Arbeil  über  den  Watteverband  acbliesaea  könnte  '). 

Ein  Haoplvorlheil  könnte  dem  Hrn.  Dr.  Metzig  dabei  daraus 
erwachsen,  dass  er  in  einer  solchen  Beschäftigung  zum  Nutzen  seiner 
Lissa'schen  Stiftung  seine  „Andauernde  Zweifeisucht»  an  die  Möglich- 
keit bekämpft,  dass  der  Klcislerverband,  namentlich  wenn  min 
ihn  in  seiner  Weise  handhabt,  auch  Unglück  stiften  kann. 

Er  stützt  sich  in  seinen  Schriften  jedenfalls  zu  vertrauensvoll  auf 
die  günstige  Resolution,  die  ihm  in  Brüssel  Seutin  bereitet  hat,  und 
gewiss  sind  ihm  unbekannt  jene  Discussionen  in  der  belgischen  Acade- 
mie  Royale  de  Medecine  Uber  die  Vor-  und  Nachtheile  des  Kleisler- 
verbandes, aus  denen  hervorgeht,  dass  auch  in  der  nächsten  Nähe 
Seutio's  die  gerechte  Skepsis  ihr  scharfes  Auge  nicht  erblinden  liest. 

Die  dort  von  Fallot  gestellte  er»te  Frage:  «ob  die  Seutin'sche 
Methode,  ausser  den  Vorzügen  und  dem  Nutzen  der  oft  zu  erneuernden 
und  unbeweglichen  Verbände,  noch  mehr  wesentliche  Vorzüge,  welche 
jedem  einzelnen  von  diesen  abgehen,  in  sich  trägt? «  wurde  bei  dar 
Abstimmung  von  30  Volanten  nur  mit  16  Summen  bejaht;  und  dte 
zweite  Frage:  .ob  diese  Methode  die  Ursache  eines  achweren 
Zufalls  werden  könne?  ob  sie  nicht  im  Uegenthcil  das 
mächtigste  Mittel  ist,  um  bei  couplieirten  Fracturea  sol- 
chen au  häufigen  Zufällen  vorzubeugen?»  fiel  durch,  weil  aar 
6  Stimmen  dafür  waren  und  23  Glieder  der  Versammlung  »ich  der 
Summen  enthielten. 

Als  einen  gewichtigen  Baustein  für  den  «Umbau  der  Atnpulations- 
lebre»  in  Lissa  aei  ea  mir  zum  Schluss  nur  noch  gestattet,  ein  Factum 
aus  dem  Osten,  aus  Transkaukasien,  berbeitulragcn,  wo  während  und 
nach  der  Schlacht  bei  Küruk  Dara  (24.  Juli  1854)  unter  Aufsicht  des 
Dr.  llodtejewtky  26  Aertle  boi  83  Verwundelea  (bei  denen  keine 
ladicalionen  zur  Amputation  vorzuliegen  schienen)  genau  nach  den  Vor- 
schriften Seilt  in 's  den  Kleislerverband')  anlegteo,  «ad  an  40  vna 
diesen  später  die  Amputation  vorgenommen  werden  mussle  '). 

Hodsejewsky  fügt  diesem  Berichte  darauf  hinzu,  dast  der  Sen- 
lin/ache  Verband  auf  dem  Schlachtfeld«  die  glänzenden  Resultate  nicht 
rechtfertigt,  die  ihm  gewöhnlich  angeschrieben  werden.  «Bei  der  ge- 
nauesten Anlegung  desselben  waren  die  Erfolge  nur  selten  ginslig.- 

Ich  glaube,  der  »Seuiin-Verein»  in  Lissa  würde  gewiss  der  con- 

ohnehin  nur  selten  offen  gestandenen  Unglücksfälle  sammeln  wollte, 
die  beim  Missbrauch  des  —  sonst  gewiss  höchst  werthvollen  —  ineino- 
viblen  Verbandes  zu  Stande  gekommen  sind. 

Wenn  dieses  die  Tendenz  der  Melzig'schen  Stiftung,  so  folge 
ich  gern  der  Einladung,  and  will  lleissig,  so  viel  es  meine  genogen 
Kräfte  gestatten,  tmtsclialTen  an  dein  Werke  einer  gesunden  Kritik  über 
die  verschiedenen  Verbandformen,  auf  das*  in  freier,  unbefangener  Wahl 
jeder  Chirurg  dann  leichter  für  den  individuallen  Fall  auch  das  gerade 
Zweckentsprechendste  ergreifen  kann,  hier  mit  Kleister,  dort  mit  trock- 
nen Binden,  hier  mit  Schienen,  dort  mit  Gyps  dem  gebrochenen  Glied« 
zu  Hülfe  kommt.    «Man  prüfe  Alles,  and  wähle  daa  Beste!» 

')  Schulte  bescnraibi  als  imu  «ine«  waiteverkaad,  ebne  Kleister,  wie  ihn  schon 
Engelhardt  IoRmui  IBeltrtge  zur  Heilkunde,  von  derüesetlatliBft  plastischer 
Aertle  in  Riga,  IV.  Bd.  I .  Lief.  p.  1—30.  I  »57)  »eil  langer««  Zell  bemilzi.  Die 
zahlreichen  Erfahrungen  Schuhe  's  roll  dem  ©n  tu  wechselnden  Wellever- 
band« sind  von  hoher  Bedeutung;  aar  w*re  manch«  kritisch«  Bemerkung  an 
dl«  Deulong  d«r  « irtuugswels«  der  Wille  bei  Wunde»  an  koliprea,  nad  ein 
gerechteres,  auf  oigwe  Beobachtung  ba*b-t«s  Urtb«il  Uber  den  Werth  des 
Gvpaverbandee  tu  wünschen. 

')  10  von  diesen  Verwundeten  erhielten  den  Verband  erst  Im  llospltsl,  wo  sie 
auf  Ben*«  schon  gelagert  waren,  und  nur  11  unter  den  ScbtnzdScbarn  de* 
VerbandpunkIM,  dl«  auf  hslb«  Kanonenschussweife  voa  derSeblaehdlol«  «ul- 
geschlagen  waren,  uad  unter  w«lcbeo  (du  <ti«  Bnun  >iegMo)  der  koehood« 
Klclater  von  den  türkischen  Hufen  glücklicher  Welse  nicht  la  s  Feuer  gewor- 
fen wurde.  —  Um  wieviel  weniger  um»i»ndnch  Ist  der  sofort  erhärtende 
Gipsverband! 

')  Von  den  40  Amputlrlen  starben  H 
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Ueber  die  Wirkung  des  Kochsalzes  und  einiger  andern 

Salse  auf  die  Werfen,  Muskela  und  Geffisse  bei  der 


Eine  Btadie  Ober  die  Irrlt.bilittt.fr.gr. 

Prof.  Dr.  I.  Hoppe  tu  Basel. 

Im  Folgenden  ibeile  ich  in  gedrängle»  Auszüge  den  lnlitll 
grösseren  Arbeit  mit.  welche  tm  16.  Jaa.  1858  abgeschlosaea  wurde. 

1.  Kochsalz  ('/«  Cr.,  —  fein  pulverisirt,  wie  in  allen  folgenden 
Versuchen),  auf  des  blostgelegte  Gehirn  und  Rückenmark  der  nert- 
loscn  R.  temp.  gestreut,  veranlasste  von  der  8.  bil  30.  M.  Ilie  und  da 
(am  Rumpfe,  an  den  Beinen,  auch  am  Auge)  einige*  Zucken;  indeu 
all  dieses  Zucken  war  »ehr  fein  und  flüebtig  und  mit  dem  Zucken 
gar  nicht  tu  vergleichen,  das  bei  der  Application  de*  Kochsalzes  am 
Schenkelnerv  eolslehl.  Nach  40  M.  wirkte  die  Electriciiäl  am  Gehirn 
und  Mark  noch  kräftig.  Nach  3'/.  w,r  deai  verdeckt  gehaltenen 
Präparate  das  Mark  kräftiger  ala  dat  Gehirn,  nach  6  St.  war  das  Ge- 
hirn und  bii  an  die  Lrndmgegeud  auch  daa  Hark  lodt,  nach  12  St. 
war  die  Cauda  equina  noch  liemlich  thätig.  und  nacli  22  St.  ergaben 
Moie  die  Gliedmaaaenmuakeln  noch  eine  schwache  Wirkung. 

2.  Kochsalz  ('/t  Gr.),  an  der  hertloscn  R.  temp.  halb  auf  da. 
Gehirn  und  halb  auf  dat  Rückenmark  gestreut,  veranlasste  bloai  beim 
Beatreuen  der  unteren  Hälfte  dea  Mark,  schwache  und  sehr  flüchtige 
Zuckungen  an  den  Beinen,  mehr  an  rechten  ala  am  linken.  Von  der 
6.  bis  21.  N.  erfolgte  darauf  aprnngweiae  und  in  Pauaen  einiget 
Zucken  an  den  Raekenmuskeln,  am  rechten  Auge,  an  den  Armen  und 

indes,  diese  Zuckungen 


aufgehört,  wirkte  die  Electriciiäl  am  Gehin 
ilark.    Nach  8'/,  St.  war  dat  Gehirn  lodt. 
cmselben  Thiere  durchschnitt  ich  in  der  3. 


Gltedmancn  und  besonders  an  den  Beinen  am 
die  Zuckungen 
noch  tiemlkh  stark. 

3.  An  demselben  Thiere  durchschnitt  ich  in  der  35.  M,  beide 
Schenkel-  und  beide  Amioerren.  Herauf  bestreute  ich  beide  isolirte 
Scmenkeraerrcn  mit  gleichviel  Kochsali,  und  et  erfolgte  jeltt  am  linken 
Beine  ein  aiemUch  aiarket  Zucken,  daa  viel  stärker  war,  ala  aa  im 
vorigen  Versuche  vom  Rackenmarke  au.  veranlasst  worden  war,  und 
auch  rechts  erfolgte  ein  tieralieh  starkes  Zucken,  doch  war  diese, 
nicht  so  stsrk,  wie  am  linken  Beine,  das  bei  der  Application  des 
kochselies  auf  dem  Kückenmarke  weniger  geruckt  halle.  Auch  war 
daa  Zucken  an  beiden  Beineo  nicht  so  alark,  wie  an  einem  Präpa- 
rate, das  in  Folge  dea  Kochsaltet  noch  gtr  kein  Zucken  geteigl  hatte 
und  überhaupt  nicht  so  stark  wie  an  einem  gant  frischen  Präparate.  — 
Auf  den  rechten  Armnerven  streute  ich  mehr  Kochsalt  ala  auf  den  lin- 
ke«, indets  dat  Zucken  war  darauf  an  beiden  Armen  »ehr  gering  und 
viel  geringer  alt  an  beiden  Beinen.  Bia  tur  60.  M.  hörte  allen 
Zucken  auf. 

Nach  3'/,  St.  wirkte  die  Electriciiäl  noch  auf  die  Unlerscbenkel- 
nerven,  aber  dat  Kocbsalt  ertengle  jeltt  von  diesen  tut  kein  Zucken 
mehr,  und  nach  5'/,  St.  wirkte  die  tUeclricilät  noch  auf  die  Muskeln, 
aber  daa  Kocbtalt  ver anlaute  jeltt  beim  Aubtreuen  auf  diene  kein 
Zucken  mehr,  doch  lieaaen  aich  nachträglich  an  den  getroffenen  Stellen 
feine  Llngafältchen  und  einige  Vertchmälerung  wahrnehmen. 

4.  Kochials  ('/,  Gr.),  an  der  R.  temp.  bei  nicht  ausgeschnitte- 
nem Herten  balb  auf  dat  Gehirn  und  halb  auf  dat  Rückenmark  gestreut, 
veranlasste  von  der  2.  bis  7.  M.  ein  nur  geringet,  schwaches  und 
feines  Zucken  an  den  Bauch-  und  Itücki-nmutkeln  und  an  den  Ober- 

von  '/t  Gr.  in  der  15.  M. 
n.  —  In  der  5.  St.  wirkte 
■  etwas  ichwacher.    In  der 
8.  St.  waren  beide  noch  elwaa  thätig,  und  währeod  Darm  und  Hera 


jetat  gant  lodt  waren,  wirkte  die  Kleciricilät  auf  die  Nerv 
Muskeln  der  Gliedmaeaen  noch  tiemlich  kräftig,  doch  von  den 


auc  ertengle  dat  Kochaalt  kein  Zucken 
Mu.keln  der  Beine  zackten  auch  nur  noch  die  Ol 
und  twar  hauptsächlich  an  der  in  Dem  Scbeakelhälft*. 

5.  Kocheali  (1  Gr.),  auf  Gehirn  und  Mark  der  R.  temp.  bei 
nicht  ausgeschnittenem  Herten  gestreut,  veranlasste  nach  5  M.  in  der 
Krenagegead  ein  geringes  flüchtiges  Zucken  und  von  der  14.  bia 
2b.  M.  ein  geringes  Zucken  blas,  am  linken  Herne  und  an  den  Rücken- 
munkeln.  —  Nach  '/  St.  wirkte  die  Electneität  an  beiden  Sehenkel-  j 
nerven  noch  .ehr  stark.  Ich  streute  jetzt  auf  den  so  eben  abgetrenn-  | 
ten  rechten  Sehenkelnerv  '/4  Gr.  Kochsalt,  and  et  zuekle  hierauf  dat 
Bein  '/,  Sl.  lang  in  der  gewdhnlkhen  VVeiae,  doch  nicht  so  stark,  wie 
ajt  einem  unversehrten  Präparate.    Den  abgetrennten  linken  Schenk«!  I 


th    10  «IDC 

rechten  Beine 
Nach  3  SL  had 


(1  Gr.  in  1  Dr.).  und  dae 
berall  whwächer  als  am  Im  - 
und  der 


6.  Kochsali  ('/,  Gr.).  auf  dea  herauspräparirien  und  auf  Haut 
linken  Sehenkeleerv  der  quer  durchschall  tauen  R.  temp. 

getlreut,  veraalasale  nach  2  M,  ein  16  M.  lang  dauernde.  Zucken, 
da.  an  den  Zehen  begann  und  alark  war;  dat  Bein  war  dabei  ge- 
dreckt, die  Zehen  waren  ausgepreist  und  die  Wadenmu.keln  waren 
gespannt.  Als  das  Zuckcu  aufgehört  halle,  veranUatte  da.  Betupfen 
der  Wade  mit  dem  Finger  noch  eine  schwache  Bewegung,  waa  recht., 
wo  ich  den  Nerv  in  gleicher  Weise  hcrau.präparirt  halte,  nicht  der 
Fall  war,  und  die  Electricilit  wirkte  linkt  sofort  and  fiberall  viel 
schwächer  als  rechts. 

7.  Ich  bestreute  dea  herausprii|jarirlen  Schenkelnerv  der  R.  temp. 
mit  Kocbtalt,  und  alt  das  Bein  an  tucken  begonnen  lulle,  schnürte 
ich  den  Nerv  unterhalb  dea  Saltes  luaatnmen,  woraaf  dat  Zucken  te- 
fort  aufhörte,  und  alt  ich  dann  nach  der  Lotung  der  Ligatur  ober- 
halb derselben  tuf  eine  noch  nicht  getroffene  Stelle  wiederum  Koch- 
salt auftrug,  erfolgte  kein  Zucken  mehr.  In  der  16.  M.  trog  ich 
unterhalb  der  Ligalurttelle  Kocbtalt  auf,  und  et  erfolgten  hierauf  swar 
Zuckungen,  doch  blieben  diese  viel  tcbwäcber,  alt  sie  aa  einem 
Beine  tu  sein  pflegen,  dat  durch  dat  Bestreuen  seines  Nerven  mit 
Kochsali  noch  nicht  getuckt  hat. 

S.    Kochsali  ('/,  Gr.),  auf  den  herauspräparirien  und  mit 
linken  Schenkelnerv  einer  quer  durchschnittenen  R. 
gestreut,  erzeugte  21  M.  lang  ein  tiemlich  stärket  Zucken  des 


nd  die  untere  Hälfte  denselben  schwächer  wirkte  ala 
rechte,  in  ähnlicher  Weite  uolirte  Nerv,  w 
tch wacher  als  der  linke  gewesen  war.    Auch  wirkte  jctit.  so  wie 
fernerhin,  link,  die  Electriciiäl  überall  viel  schwächer  alt  rechte. 

9.  Kochsali  ('/,  Gr.),  aur  den  nicht  durchschnittenen  iaolirten 
rechten  Schenkeln  er»  einer  quer  durchschnittenen  R.  temp.  gestreut, 
veranlasste  ein  lebhaftes  Zucken,  und  nach  beendigtem  Zucken  wirkte 
die  Electriciiäl  an  dem  Nerv  aufwärts  lebhafter,  abwärts  hingegen 
tchwächer  alt  am  linken,  in  ähnlicher  Weise  iaolirten  Seheiikclncrv. 
und  es  wirkten  abwärt,  jeltt  und  fernerhin  rechts  auch  alle  Theile 
des  Beins  schwächer  als  linkt. 

10.  An  einer  quer  durchschnittenen  R.  escuL  bestreute  ich  linkt 
den  herauspräparirien  Scbeakclnerv,  rechte  hingegen  die  blossgelegten 
Fuss-  und  L'nterschenkelmu.keln  mit  je  gleichviel  Kochtalt,  worauf  an 
beiden  Beinen  ein  wesentlich  gleiches  Zucken  erfolgte,  du  linkt 
etwas  länger  andauerte.  Ntch  beendigtem  Zucken  und  fernerhin  wirkte 
die  Electriciiäl  recht,  an  den  bestreut  gewesenen  Muskeln  schwächer 
als  links,  und  bia  tur  14.  Stunde  blieb  dat  rechte  Bein  etwas  steif. 
An  den  direel  getroffenen  Muskeln  trat  demnach  die  Lähmung  etwas 
früher  ein  und  sie  fiel  auch  hier  etwas  ttärker  aus,  weil  das  Salt  hier 
alle  Nerven  vollkommener  und  schneller  getroffen  balle. 

11.  An  einer  aeit  2  Sl.  quer  durchschnittenen  R.  temp.  streute 
ich  links  Kochsali  auf  den  herauspräparirien  Schenkelnerv,  worauf  bald 
Zuckungen  erfolgten,  tuerst  (wie  gewöhnlich)  an  den  Zehen.  Darauf 
legte  ich  rechte  die  Fuss-  nnd  Wadenmuskeln,  aber  nur  an  der  hin- 
teren Fliehe,  bloaa  und  bettreute  sie  mit  derselben  Menge  Kochsalz, 
und  et  erfolgte  hierauf  rechts  gant  dasselbe  Zacken  wie  linkt,  doch 
wtr  es  weniger  langdauernd  und,  da  hier  nicht  alle  Muskeln  getroffen 
worden  waren,  ao  war  et  auch  weniger  stark  als  links.  (Bei  der 
Application  an  den  Muskeln  wirkt  demnach  das  Kochsali  gar  nicht  auf 
die  Muskeltubslaoi,  sondern  nur  auf  die  in  letalerer  gelegenen  Ner- 
ven.) —  Nach  beendigtem  Zucken  streute  ich  linkt  auf  den  Nerr 
(jeltt  aber  hier  weiter  abwärt.)  und  recht,  tuf  i 

Ae  Mengen  Koehsalt  auf,  nnd  e» 
linka  dat  Zucken. 
Sodann  verfuhr  ich  tamgekebrt  nnd  beatreale  linkt,  wo  die  Muskela 
vom  Nerv  aas  getuckt  hauen,  die  Muskeln  mit  Kocbtalt,  woraaf  linka 
aar  noch  sehr  wenig  Zucken  erfolgte,  und  rechtt  bestreute  ich  den 
herauspräparirien  Schenkelnerv  mit  Kochaali,  aad  ea  tuekta  hierauf 
recht,  schnell  da.  Bein,  auch  zuckte  es  stärker  al.  jetzt  da.  linke, 
weil  rechts  bei  der  früheren  Application  nicht  nUe  Mu.keln  vom  Koch- 
.alz  getroffen  worden  waren,  aber  es  zuckte  viel  schwächer,  als  vor- 
her daa  Unke  Bein  vom  Nerv  aua  getuckt  hatte. 

12.  Aa  einer  R.  temp.  mit  durchschnittener  Med.  es/,  und  mit 
eiatirpirlen  Baacheingeweiden  legte  ich  rechte  den  zV.  trmckiaJ.  und 
fem.,  linkt  aber  die  Muakela  an  der  ganten  vordem  Fläch«  des  Arm. 
und  de.  Beine  Mosa,  und  streute  auf  diese  vier  Stellen  je  Gr.  Koch- 
aali.   Hierauf  veranlasste  der  Armnerv  schneller  Zacken  als  der 
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Schenkeberv,  letzterer  aber  erzeugte  ein  viel  stärkeres  Zucken  als  I 
jener,  and  vm  den  Muskeln  jus  entstand  ein  ähnliches,  aber  «tu  kürxer 
dauernd«*,  indem  stärkeres  (viellekht  weil  hier  eioe  lange  Radle  von 
Muskeln  und  mar  in  mehr  darecier  Weit«  getroffen  war)  Zocken  ala 
Toa  den  Nemo  aus,  und  die**  Zacke*  war  an  den  Mückeln  des  Arm» 
gleichfalls  geringer  ala  an  den  Muikela  de*  Beins. 

AI*  ich  endlich  an  der  Seile,  wo  die  Muskeln  vom  Nerv  au*  schon 
genickt  hallen,  die  Muskeln  und  da,  wo  die  Muskeln  durch  direclea 
Bestreuen  achoa  geruckt  Italien,  die  Nerven  mit  Kochsais  bestreute, 
ergab  sich  wiederum,  wie  im  vorigen  Versuche,  dasi  da,  wo  die  Muskeln 
auf  de»  einen  Weg«  schon  xur  Thäligkeil  veranlasst  worden  waren, 
sie  auf  dein  andern  Wege  weniger  aar  Bewegung  angeregt  werden 
konnten,  und  xwar  in  dem  Maas**  weniger,  aU  sie  auf  dem  enteren 
Weg«  tebon  Thaligkeit  geäussert  hallen;  nur  der  rechte  Arm  suckle 
nach  dem  llesireuen  seiner  Muskeln  eine  karte  Zeit  lang  stärker,  ala 
er  vorher  vom  Armnerv  aus  geiuekt  halt*.  (Du  Kochsais  wirkt  also 
—  reuend  und  läbincod  —  immer  nur  auf  die  Nerven,  ob  es  an 
«Uesen  oder  an  den  Muskeln  angewandt  wird,  oder  es  trifft  stets  die 
Nerven  in  den  Muskeln,  auf  welchem  Wege  es  auch,  bei  der  Örtlichen 
Application,  an  dieselben  gelangt.  Vom  Nerv  aus  gelangt  der  Reis 
allseitiger  in  die  Muskeln,  aber  beim  Bestreuen  der  Muskeln  selbst 
werden  diese  directer  und  deshalb  auch  wobl  schneller  und  stärker 
getroffen,  aber  auch  schneller  gelähmt. 

19.  Kochsalz  ('/t  Gr.),  am  abgetrennten  und  isolirlen  linken 
Armnerv  einer  R.  letnp.  mit  cxstirpirteni  Herxea  angewandt,  erxeugie  nur 
ein  äusserst  dürftiges  Zucken  des  Arms,  das  gegen  da*  Zucken, 
welches  der  Schenkelnerr  xu  erxeugeo  vermag,  gar  nicht  xu  vergleichen 
war.  Dabei  wurde  von  der  getroffenen  Nervenstelle  aus  der  Armuerv 
und  mit  diesem  auch  der  gante  Arm  geschwächt,  ohne  das*  an 
diesen  selb«  irgend  etwas  Kochsais  gelangt  war.  Nach  2%/t  St  war 
der  linke  Armnerv  todl,  während  der  rechte,  in  gleicher  Weise  ab- 
getrennte and  iaolirte,  Armnerv  an  dem  verdeckten  Präparate  noch  nach 
14  St  wirkte;  and  auch  an  den  Muskeln  des  linken  Arm*  wirkte  dm 
Blectricitäl  fortwährend  schwächer  als  rechts,  und  dieser  Unterschied 
nahm  mit  der  Dauer  des  Versuchs  tu. 

14.  Ich  trennte  beide  Ann-  und  Schcnkelnerren  einer  so  eben 
getüdteten  R.  eacul.  ab  und  imlirlc  sie,  worauf  ich  dieselben  an  der 
rechten  Seile  mit  je  '/,  Gr.  Kochsalz  bestreute.  Hierauf  zuckten 
rechts  Arm  und  Bein,  und  an  dem  Arme  entstand  das  Zucken  schnel- 
ler, fiel  aber  schwächer  aus  als  am  Beine.  Nach  beendigtem  Zucken 
in  der  26.  M.  legte  ich  die  Muskeln  beider  Waden  bloss,  und  diese 
sackten  hierbei  sofort  und  ziemlich  stark,  doch  rechts,  wo  diese 
Muskeln  schon  vom  Nerv  aus  gezuckt  halten,  war  jetzt  das  durch  die 
Blotslegung  veranlasste  Zucken  schwächer  um!  von  viel  kürzerer  Dauer 
als  links;  auch  wirkte  die  Elcctricitäl  rechts  an  den  Muskeln  des 
Anns  and  des  Beins  merklich  schwacher  als  links,  und  auch  späterhin 
blieben  die  Nerven  und  Muskeln  der  rechten  Seite  im  Nachtheil  und 
starben  auch  früher.  (Die  Muskeln  wurden  also  von  dem  Nerv  aas 
angeregt  und  auch  geschwächt.)  —  Die  physikalische  Veränderung  de* 
Aussehens,  die  der  Nerv  durch  das  Kochsalz  erleidet,  verliert  sich  wie- 
der, wenn  der  Nerv  nach  aufgehobener  Isotirung  wieder  mischen  den 
Muskeln  liegt,  und  hiermit  vermindert  sich  auch  seine  Lähmung 
etwas,  denn  sonst  müsslen  die  von  demselben  abhängigen  Zweige  und 
Muskeln  noch  viel  früher  absterben,  als  es  geschieht. 

15.  Der  mit  Kochsalz  bestreute  Nerv  wirkt  am  lebenden  Thiere 
auf  die  Muskeln  und  auf  «he  Gelasse,  am  abgetrennten  Beine  jedoch 
sah  ich  diese  Wirkung  auf  die  Ge Tasse  noch  nicht  zuverlässig  genug; 
am  lebenden  Thiere  schwelten  hierbei  die  Gelasse  an,  am  abgetrennten 
Beine  aber,  wo  die  Cefässe  nicht  mehr  vom  Herzen  aus  geschwellt 
werden,  würden  sie  sich  auf  den  Reiz,  wie  ihn  das  Kochsalz  erzeugt, 
wahrscheinlich  contraliirca  und  die  Muskeln  würden  blasser  werden, 
und  zwei  Mal  fand  ich  auch  die  Muskeln  de*  Beins,  dessen  Nerv  mit 
Kocbsalt  bettreut  gewesen  war,  sofort  nach  beendigtem  Zucken  etwas 
blasser,  ohne  das*  vom  Kochsalz  etwas  an  die  Muskeln  gelangt  war. 

16.  An  dem  isolirten  rechten  Scheokelnerv  einer  quer  durch- 
schnutaneu  R.  temp.  erzeugte  '/,  Cr.  Kochsalz  ein  sehr  kräftiges 
and  auch  viel  längeres  Zucktn  ('/,  St  lang),  als  '/„  Gr.  Kocl.tait 
an  dem  linken,  ia  ähnlicher  Weis«  behandelten  Scbcnkelaerv.  dar  xwar 
ein  lebhaftes  and  kräftiges,  jedoch  ei«  deutlich  geringeres  Socken  (»och 
our  von  17  M.  Dauer)  veranlasste  ab  der  rechte  .V.  /rarer.;  jederserl» 
erfolgte  dabei  das  Zucken  gleich  schnell .  nach  V,  M.  Auch  war  d«a 
recht«  Bein  bei  dem  Zucken  viel  steifer,  und  naeh  beendigtem  Zuckeo 
wirkten  rechts  alle  Nerven  and  Muskeln  schwächer  als  links;  nur 
an  den  Sclieakeloerven  war  der  Unterschied  noch  nicht  sehr  deallich, 
doch  wirkt«  der  rechte  iV.  frmor.  abwärts  schwacher,  aufwärt*  Wo- 
gegen stärker  alt  der  linke,  späterhin  indes*  wirkte  der  recht*  (wie 
rechts  alle  Tbeile)  «ach  in  jeder  Hinsieht  schwächer  als  der  linke, 
und  er  starb  auch  früher  ala  der  linke,  der  in  der  16.  Sl.  noch,  je- 


doch hauptsächlich  aufwärts,  wirkte.    (Die  geringer*  Dosis  reixt  and 

lähmt  demnach  weniger.) 

(Fortseizen*:  folajt.) 


Beckenabscesse  und  Abscess  an  den  Banchwandungen. 

Von 

Dr.  Gabriel  in  Clogau. 

Ose  Häufigkeit  de*  Vorkommen*,  die  oft  wenig  ausgesprochenen 
örtlichen  Erscheinungen,  die  zuweilen  durch  sie  bed.ogte  Heftigkeil  der 
Allgemeinerscheiaungen  veranlassen  mich  aar  Erzählung  der  folgenden 
Fälle  um  so  mehr,  als  in  einem  Theile  derselben  diagnostische  Irr- 
thutner  begaogea  worden,  welche  im  weitem  Verlauf  selbst  den  Laim 
*li  solche  erschienen. 

1.  Die  23  Jahre  alte  Klempnerfrau  Schmidt  war  im  Monat  Juni 
1857  sticht  entbunden  worden;  ich  sah  sie  ausserhalb  ihrer  Wohnung 
am  24.  Juli  zufällig  und  war  mir  dabei  ihr  kränkliches  Aussehen  auf- 
fallend; auf  Befragen  klagte  sie  zugleich  über  reissende  Schmerlen  im 
rechten  Beine;  ich  drang  auf  genauere  Untersuchung  und  fand  in  der 
Htgio  Mae*  eioe«  biragrosten,  lief  gelegenen,  gegen  Druck  heftig  em- 
pliiulhchcn  Tumor;  dabei  geringe  fieberhafte  Erscheinungen,  die  Kranke 
nicht  ganz  ohne  Appetit  und  auch  nicht  an  da*  Bett  gefesselt  Da  ich 
noch  lioITle  ZcrUieilung  des  Tumors  erzielen  zu  können,  so  verordnete 
ich  6  Blutegel  auf  den  Tumor,  l'ngt.  einer.,  CalapUtmeo ,  Silzbäder. 
In  den  ersten  8  Tageo  «chien  die  Zertheilnng  tu  gelingen;  aber  nach 
14  Tagen  fand  ich  mehrmals  in  den  diarrhoischen  Stuhlgängen  einig« 
Löffel  Eiter.  Am  20.  August  zeigt«  sich  unterhalb  des  Ligam.  Pou- 
jMtrfii,  nachdem  jene  Bitereoüeeruagca  durch  den  Darre  wieder  auf- 
gehört und  eine  wesentliche  Erleichterung  nicht  hewirkt  halten,  com 
dunkel  doctuireod«  Anschwellung,  welch«  ich  sofort  eröffnete,  worauf 
einige  Tasseo  dicken  Eiter*  entleert  worden  und  rasch«  Heilung  eintrat. 

2.  Am  26.  Januar  1858  sah  ich  zuerst  die  40  Jahr«  alt«  Frau 
de*  Schiffer  H.  m  Wilkau.  Dieselbe  war  vor  5  Wochen  leicht  ent- 
bunden, war  in  dea  ersten  14  Tagen  ziemlich  wobl  gewesen,  hau« 
dann  Frostschauer  bekommen,  welche  mit  Hitze  und  Schweisse«  ab- 
wechselten. Die  Kranke  halte  wiederholt  ohne  Erfolg  Chinin  genom- 
men. Ich  fand  die  sonst  robuste  Frau  in  hohem  Schwäcbesuttaade, 
si«  war  kaum  im  Stande,  allein  im  Bett  sich  aufzurichten,  zerfioss  io 
Schweistell,  Pul*  100.  bedeutend  hohe  Temperatur  der  Haut,  Zunge 
weis*  belegt,  heftiger  Husten,  weil  verbreitete  Basselgeräoadie  in  beide« 
Lungen,  schwach«  Nildisocrelion^  Urin  rolh,  trübe,  setzt  bedeutend« 

los,  Uber  und  Milt  von  normaler  Grösac;  dagegen  in  der  rechten  li^i, 
iUaea  zeigt  sich  eine  fauttgrosse,  gegen  Druck  empfindliche,  sieh  bis 
fast  an  die  Symphyse  erstreckende  Geschwulst.  Mit  Rucksiebt  auf  dio 
Froalanfälle.  deo  hobeo  Schwäehegrad  der  Kranken,  welcher  durch  kein 
Moment  tonst  (Diarrhden  waren  nicht  vorhanden)  tu  erklären  war, 
nahm  ich  au.  data  hier  ein  citriges  abgesacktes  Exsudat  vorhanden  sei, 
welches  nach  innen  oder  aussen  sich  entleeren  würde.  Cataplasmen, 
Pecort.  ClÜMe.  Im  weitem  Verlauf  des  Leiden*  teigle  sich  als  da* 
die  Kranke  am  meisten  quälende  Symptom  «in  Sclienkelschmerz ,  wel- 
cher tie  zwang,  das  Kaie  fleclirt  xu  halten.  Vom  1 0.  Febr.  ab  «igten 
sieh  wiederholt  im  Urin  Beimengungen  von  Eiter;  aber  «ine  Abnahme 
der  immer  grlteer  werdenden  Schwäche  trat  nicht  ein,  wenn  auch  der 
Tumor  ein  wenig  kleiner  wurde.  Endlich  am  6.  Mira  war  am  Ligam. 
Poupart.  eine  de nt lieh  fluctairende  Stell«,  nach  deren  tiefer  Incisioa 
eine  bedeutende  Menge  Eiler  sich  entleerte.  In  verhäftoBsmätauj  kurter 
Zeit  trat  nun,  nachdem  der  EitcrabHou  noch  einige  Zeit  fortgedauert, 
Heilung  ein. 

3.  Im  Mai  1858  sah  ich  die  im  hohen  Grade  geschwächte  Fr«« 
Bokalaki  in  L.;  sie  war  vor  7  Wochen  entbanden  worden,  war  dann 
erheblich  erkrankt  ohne  bedeutende  örtliche  Symptome;  nach  4  Woche« 
hatte  sich  tu*  einer  Beule  in  der  Leistengegend  eine  bedeutend«  Menge 
entleert.  Ich  fand  bei  der  sehr  abgemagerten,  massig  fiebernd««  Pro« 
m  der  Ti«fe  der  rechten  Regio  Mac*  ein«  Harte,  welche  nicht  sehr 
empfindlich  war;  io  der  mguinaigegead  war  die  Narbe  dea  eröffneten 
Atucessc*  vorhanden.  Bei  der  Unterjochung  per  vagraam  tciglc  sich 
an  der  vordem  Seile  eioe  elastische,  deutlich  Ouctuirende  Geschwulst. 
Di«  ErOffoung  derselben  ward  mir  verweigert;  si«  trat  aber  nach  8  Tagen 
spontan  und  damit  Heilang  ein. 

4.  Im  Octbr.  1858  ward  ich  eontuliatoriieh  t«  der  «arereh«. 
lichten  Seh.  geraten,  welch«  22  Jahre  alt,  vor  9  Wochen  leicht  g*- 
boreo  halt«;  «*•  war  kort«  Zeit  nach  der  Entbindung  heftig  erkrankt, 
ball«  vor  etwa  8  Tagen  eine  Menge  Biter  durch  den  Mastdarm  ver- 
loren. Sie  teigle  folgendes  Kranlheitshild :  Hochgradige  Alunagcrung, 
nissiges  Fieber,  Zunge  mit  Aphthen  bedeckt,  Decubitnt,  Dorst,  Appetit- 
losigkeit, Lungen  frei,  ia  der  linken  Regio  ilioe»  am  IJgam.  Ann». 
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fühlt  mm  in  der  Tiefe  sine  Bucluirende.  schmerzhafte  Geschwulst  4«» 
linke  Hein  ist  in  einen  spitzen  Winkel  gegen  den  Unterleib  Aeclirt 
ttnd  die  Haiiptklage  der  Kranken  aind  eben  Schmerzen  ia  dem  Berne. 
Ich  eröffnete  sofort  durch  eine  zolllicfe  luewinn  die  Geschwulst  und 
eiou  gross«  Menge  übelriechenden  Eiters  entquoll  der  Wende.  L'nler 
denn  Gebrauch  wo  Badern  und  Uecoct.  Ckinae,  Calaplasmcn,  trat  in 
wenigen  Wochen  vollständige  Heilaos;  ein. 

5.  Ende  September  dieses  Jahres  ward  ich  zu  der  40  Jebre  eilen, 
bisher  regelmässig  menstruirt  gewesenen  Klempnerfrau  L.  gerufen,  sie 
klagte  Iber  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Frösteln,  Appetitlosigkeit, 
halte  etwas  belegte  Zunge,  Puls  SO,  massig  erhöhte  liauttemperalur. 
Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  fand  ich  zwischen  dem  untern 
Rippensaum  und  der  Spina  ilei  ant.  svp.  eine  birngrosae,  gegea  Druck 
empfindliche  Geschwulst,  wchihe  sieb  nach  der  Milte  des  Unterleibes 
hin  ausdehnte.  Die  Schmerten  hallen  vor  etwa  3  Wochen  begonnen 
und  hatte  sich  die  Frau  bis  dahin  gani  wohl  gefühlt.  Ich  nahm,  da 
eine  Vergrösserung  der  Leber  durch  die  sonstigen  Resultate  ausge- 
schlossen wurde,  ein  Exsudat  in  die  Muskeln,  durch  Bheunia  bedingt, 
an,  und  verordnete  S  Blutegel,  Ung.  einer.  —  Die  Schzuerzhaftigkeil 
verminderte  sieb  zwar  darauf  eioigermassen;  der  Tumor  blieb  aber  nicht 
allein  in  der  bisherigen  Grosse,  sondern  dehnte  sich  immer  mehr  nach 
•nten  und  der  Hille  zu  aus.  Auch  glaubte  ich  bereits  am  10.  Oclbr. 
ein  dunkles  Gefdhl  der  Fluclualion  zu  haben.  Die  Kräfte  der  Kranken 
waren  dabei  in  fori  wahrender  Abnahme;  die  nächtlichen  Schmerzen 
steigerten  sieb.  CaUplasmen,  Abends  gr.  '/4  Morphium.  Am  19.  Oclbr. 
ward  Hr.  Communalwunderzt  Ziegler  zugezogen  und  stimmte  mit  mir 
dahin  überein,  dass  wahrscheinlich  ein  Abscess  zwischen  den  Bauch- 
muskeln vorhanden,  und  dass  dessen  baldige  Eröffnung  wünschenswert!! 
sei,  um  Eilersenkungen  und  dadurch  langwieriger  Kraukheil  vorzu- 
beugen. Am  22.  Oclbr.  machla  Hr.  Ziegler  eine  etwa  1  Zoll  tiefe 
Incisiou  mit  der  Lancetie,  ohne  den  Eiterheerd  zu  erreichen.  Am 
84.  Oetbr.  ward  durch  einen  Probelrincarl  die  Gegenwart  des  Eiters 
conslatirt  und  am  25.  Oclbr.  ein  gewöhnlicher  Troicart  in  die  Geschwulst 
eingeetossen.  Sofort  eoU|uoll  aus  dem  3  Zoll  unter  der  Haut  gelegenen 
Abscess  der  Eiter  in  grosser  Menge.  Die  üeffnung  ward  durch  eine 
lange  Charpiewicke  offen  erhallen.  Der  Eiterabfluss  dauerte  durch  noch 
14  Tage  in  bedeutendem  Maassc  fori,  die  Kräfte  hoben  sich  trotz  des 
Gebrauchs  des  Deeoet.  Ckinae  mit  Jcid.  photjkor.  nur  langsam.  All- 
mälig  nahm  aber  der  Eiterabfluss  ab,  die  Ahseessböhle  begann,  wie  man 
mil  der  Sonde  fühlte,  mit  Granulationen  sieb  zu  füllen.  AU  der  Ab- 
fluEs  mehr  serös  eitrig  wurde,  ward  täglich  einmal  eine  sehr  verdünnte 
Jodtinciurlösuog  eingespritzt,  in  die  Umgegend  Ung.  Kalii  jodati  ein- 
gerieben, zuweilen  ein  Sitzbad  mit  '/,  Pfd.  Kochsalz  genommen,  um 
die  Exsudalrcsle  zur  Resorption  zu  bringen.  —  In  der  ersten  Hälfte 
des  Deeemher  war  die  Kranke  vollständig  hergestellt. 

fei  Betrachtung  der  eben  erzählten  Kille  I  —  4.  bat  unbedingt 
das  Puerperium  den  Anlasa  zur  Entstehung  der  Krankheit  gegeben;  mit 

zeichnen,  welche  ein  eitriges  Exsudat  zur  Folge  halte.  Ich  habe  einige 
Falle  gesehen,  welche  gleich  im  Entstehen  durch  Ruhe,  ordentliche  Blut- 
enuiehungen,  Cataplaamen,  Sitzbäder  behandelt,  in  kurzer  Zeil  den  Aus- 
gang in  Resorption  nahmen.  In  meinen  vier  Fällen  aber,  welche  be- 
reits längere  Zeit  bestanden  hallen,  musste  der  langwierige  Weg  der 
Elimination  des  Eiters  durch  die  Hanl,  die  Blase,  den  Darm,  die  Scheide 
durchgemacht  werden.  —  Interessant  war  in  Fall  2.  und  4.  die  durch 
die  Krankheil  bedingte  bedeutende  Flexion  des  Oberschenkels,  weiche 
im  4.  Kall  nur  sehr  allmälig  schwand.  —  Der  5,  Fall  betrifft  einen 
exlraperitonäalen  Abscess,  welcher  eben  deshalb  wohl  dreister  eröffnet 
werden  konnte,  nuehdem  durch  den  Probelroieari  il»s  Vorhandensein 
von  Eiter  bei  der  noch  undeutlichen  Fluctnalion  festgestellt  war.  — 
In  den  Fällen  1„  2.,  4.,  wartete  ich  mit  der  Eröffnung,  bis  eben  sich 
die  deutliche  Fluctnalion  einstellte  und  eine  Verletzung  des  Peritonlums 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  fflr  wissenschaftliche  Hedick. 
ia  Berlin  vom  16.  April  1860. 

Als  Clste  sind  anwesend  die  Herreu  Dr.  Dressler  au  Berlin, 
Dor  aus  Verey,  Trenkle  aus  den  Vereinigten  Staaten. 

Eine  Schrift  ist  eingegangen:  »Zur  Würdigung  der  physikalischen 
Wirkungen  der  Sitzbäder  von  Lehmann.« 


Hr.  Langeobeck  berichtet  über  eine  von  ilim  eistirpirte  tie- 
schwulst am  Oberarm,  der  Clavieula  und  Seapula,  und  legt  die  betref- 
fende Zeichnung  sowie  das  Präparat  vor.  Patient,  23  Jahre  alt,  früher 
kräftig  und  gesund,  erlitt  in  liehen  im  Jahre  1S57  durch  Fall  eine 
Kracter  de«  rechten  Oberarmes.  Die  Fraelur  wurde  in  Pavia  geheilt. 
Ein  und  ein  halb  Jahr  s]>äier  stellte  sich  am  fraciurirt  gewesenen  Arme 
eine  unangenehme  Empfindung  ein:  dann  eine  Geschwulst  an  der  Bruch- 
Melle,  im  oberen  Drillbeil  des  Humerus,  Diese  wuchs  schnell  und 
wucherte  bald  Aber  die  Seapula  hinweg.  Hr.  L.  hat  eine  grössere 
Geschwulst  nie  gesehen.  Im  November  1859  kam  Patient  nach  Berlin. 
Die  Schmerzen,  vorzüglich  durch  die  Spannung  der  Geschwulst  hervor- 
gebracht, waren  so  gross,  dass  sie  den  Schlaf  vollkommen  hinderten. 

Nach  dem  ersten  Eindrucke  schien  die  Eurtieulalion  unmöglich; 
später  jedoch  glaubte  llr.  L.  Beweglichkeil  zwischen  Humerus  und 
Seapula  wahrzunehmen. 

Am  18.  Novbr.  wurde  die  Exarliculaiiou  des  Oberannes  vorgenom- 
men. Die  </.  subclavia  war  durch  die  Geschwulst  unzugänglich.  Es 
wurde  der  M.  prcloralh  H,V»r  gespalten,  dann  die  A.  axillarit  unter 
dem  Pectoratii  miner  unterbunden,  die  /'.  axillaris  ebenfalls  unter- 
bunden. Während  der  Trennung  des  Humerus  vom  Acromion  bemerkte 
llr.  L. ,  dass  die  Verbindung  eine  sehr  innige  war.  Während  dieses 
Ablösens  eröffnete  sich  eine  Cyste,  die  elwa  4  Quart  Flüssigkeit  ent- 
hielt. —  Nach  3  Wochen  war  die  Heilung  erreicht;  Pal.  reiste  fort 
Die  Geschwulst  war  uach  Hrn.  Virchow's  Untersuchung  eine  Binde- 
gewebsgeschwulsl  mit  Fascrknorpel  und  wirklichem  Knorpel.  —  Pal. 
nahm  an  Kräften  zu  und  befand  sich  relativ  wohl.  —  Vor  3  Wochen 
zeigte  sich  eine  Geschwulst  am  Acromion,  schnell  wachsend  und  sehr 
schmerzhaft,  es  entstanden  Hämorrhagien.  —  Am  12.  April  kam  Pat. 
<  u  rück.  Auf  dem  Acromion  sah  man  eine  apfelgrosse,  tlieilwcis  ulce- 
rirte  und  von  entzündlicher  Haut  bedeckte  Geschwulst  Von  da  er- 
streckte sie  sich  nach  vorn.  Die  Seapula  war  vom  Thorax  etwas  ab- 
gedrängt In  def  FotmtL  avpratpinata  war  Empfindlichkeit.  Zwei  Tage 
vor  dem  Eintreffen  des  Kranken  schrieb  dessen  Arzt,  die  Geschwulst 
sei  nur  am  Acromion;  dicss  beweist  das  ausserordentlich  schnelle  Wachs- 
Ihum.  —  Am  14.  April  ward  die  Seapula  mit  ihren  Muskeln,  dem 
Cucullaris,  dem  Latistimus  darti  und  dem  Serraitu  am.  maj.  exstir- 
pirt,  weil  man  vermuthele,  dass  ein  KeU  der  Geschwulst  in  denselben 
Sias«.  Diese  hat  sich  auch  bestätigt.  —  Die  Geschwulst  ist  überall  auf 
dem  Knochen,  hat  ihn  durchwachsen  und  hängt  mil  den  Muskeln  zu- 
sammen. Sie  hst  denselben  Charakter  wie  die  jüngst  entfernte.  Drei 
Vierlheile  der  Clavieula  wurden  mit  entfernt  —  Das  Befinden  des  Pat. 
bis  zum  heuligen  Tage  ist  get  — 

llr.  Lcvin  stellt  zwei  Falle  vor.  Der  erste  betrifft  einen  Caodi- 
daten  der  Theologie.  Derselbe  litt  an  Husten  und  Heiserkeit  Es  zeig- 
ten sich  auf  der  hinleren  Laryugealwand  zwei  grosse  nebeneinander- 
stehende Geschwüre  mil  wallförmigen  Wänden;  daneben  ein  kleines, 
mil  dem  Pinsel  callös  anzufühlen.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  eine 
Frau,  die  über  Schmerzen  im  Ualse  klagt,  namentlich  beim  Essen  und 
Trinken,  ninler  dem  Larynx  in  der  Milte  des  S.  —  7.  Knorpelringes 
zeigt  sich  ein  klciuer  weisslicher  Punkt  in  Form  eines  Tuberkels  mil 
entzündeter  Umgebung.  Es  ist  dabei  zweifelhaft,  ob  dieser  Befund  die 
Erscheinungen  erklärt  — 

Hr.  Berend  bemerkt  im  Anscfaluss  an  den  früheren  Vortrag  des 
Hrn.  Virchow,  der  Begriff  der  Malignitäl  und  Benignität  sei  sehr 
schwankend.  Lippenkrebs  z.  B..  der  für  gutartiger  gehalten  wird,  hat 
in  den  meisten  Fallen  BeciJive.  Ebenso  traurig  steht  es  mit  dem  Ge- 
sichlskrcbs,  wo  fast  immer  der  Tod  die  Folge  ist  Noch  schwankender 
ist  der  Begriff  bei  Knocbenerkranknngen.  Vor  14  Jahren  hat  Hr.  B. 
durch  Amputation  eine  Geschwulst  entfernt,  die  von  den  Herren  Vir- 
ehe w  und  Rcntak  für  eine  Osleoidgcschwulst  erklärt  wurde.  Patient 
war  damals  19  Jahre  alt,  sehr  schwächlich,  cachec tisch.  In  seiner  Ju- 
gend balle  er  am  Obrenfluss,  im  16,  Jahre  am  Nervenfieber  gelitten. 
Im  19.  Jabre  stellte  sich  Schmerz  im  Knie  ein,  einen  Monat  darauf 
Anschwellung.  Am  14.  Sept.  1847  wurde  er  in  die  Dieffenbach- 
sebe  Klinik  aufgenommen,  mil  Cotnpreesiveinwickeluogen  und  Deeoet. 
Zitlmanni  behandelt.  —  Die  Geschwulst  nahm  zu.  Das  Knie  war 
geschwollen  bis  zur  Pnttuieranti*  tibiaei  die  Geschwulst  von  vielen 
vancösen  Venen  durchzogen,  flnetuiread.  Es  wurde  in  der  Heilanstalt 
des  Hrn.  Berend  die  Amputation  vorgenommen.  Dieser  folgte  ein 
zweimonatliches  furchtbares  Kramkenlager,  namentlich  war  dabei  ein 
fölider.  sehr  profuser  Auswurf  und  Hydrops.  Vier  Monate  nach  der 
Operation  wurde  Pat  all  geheilt  entlassen  und  ist  bis  jetzt  wohl  ge- 
blieben. Derselbe  wurde  in  der  gegenwärtigen  Sitzung  der  Gesellschaft 

Einen  ähnlichen  Fall  ampulirle  Dr.  B.  später.  Die  Geschwulst 
wurde  von  Reinhard  für  Osteoid  erklärt;  Johannes  Müller  nannte 
sie  Fungus,  ohne  sich  näher  darüber  auszusprechen.  Er  betraf  einen 
12jährigen  Knaben.    Die  Krankheit  begann  am  6.  Juni  1851  oder  52 
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ohne  bemerkenswerte  Veranlassung.  Nach  S  Wochen  war  die  *ie- 
schwulsi  sehr  gross.  An  4.  Novbr.  erfolgte  die  Amputation.  Der 
Knocheaslumpf  starb  ab.  et  wurde  eine  Heseclioo  nöthig.  Es  folgt« 
eine  Steigerung  des  Fiebers  und  Tod  im  26.  Tage  nach  der  Operation. 

Ebenso  unglücklich  verlief  ein  anderer  im  Jahre  1856  von  Hm.  B. 
vorgestellter  Fall  von  Amputation  He»  Unterschenkel*.  Sei  der  SectioD 
(anden  »ich  Medullarsarconio  durch  den  ganzeu  Thorax  verbreitet. 

Dasselbe  Schicksal  halt«  «in  anderer  Kraaker,  der  sehr  erschöpft 
in  die  Ansull  kam  und  so  einer  Geschwulst  Ii«,  die  Hr.  Virchow 
für  Blutkrebs  erklirte. 

Hr.  Langeibeck:  Haber  den  verschiedenen  Verlauf  darf  man 
sich  nicht  wanden,  den*  was  Malier  Osteoid  gesinnt,  ist  sehr  ver- 
schieden, theils  gat-,  theils  bösartig.    Die  Kuocheogesdiwulsl  ohne 

und  als  Recidiv  ein  wei- 
om.  So  z.  B.  war  ein  Fall  von  Geschwulst  des 
bei  dem  keine  Weicblheil«  aflicirt  waren.  Zwei 
der  ExsÜrpation  traten  Respirationsbeschwerden,  Diarrhöen 
Brscheinnngen  auf.  Bei  der  Section  seigt  sich  die  Pleura  pulmo». 
und  coittL,  ebenso  das  Perilonäum  von  Krebsmass«  überlagert. 

Den  lernen  der  Berend' sehen  Fälle  halt  Hr.  L.  für  Medullär- 
earcinom. 

Hr.  Virchow:  Der  erste  Fall  des  Hrn.  Bercnd  ist  ausgeseichnel 
durch  vollkommene  Eburnaiion  der  früheren  Markmasse.  Er  erinnert 
sich,  das*  die  Süsseren  Theile  zusammengesetzt  waren  durch  Knochen- 
geschwQlsle,  die  tban  sonst  für  liemlieh  bedenklich  hallen  muss.  Es 
ist  sehr  schwer,  die  Geschwülste  aufxuflndcn,  die  wirklich  gutartig  sind. 
Von  allen  Knochengeschwülsten,  die  wirklich  Knochen  producireo.  kennt 
Hr.  V.  solcher  gutartiger,  die  immer  nur  einen  beschrankten  Charakter 
an  sich  tragen,  nur  twei,  nämlich  die  Exostosen  (namentlich  die  con- 
genilalen)  und  die  grösseren  Knochengeschwülste,  die  nur  dem  wirk- 
lichen Bau  eines  Knochens  gleichen.  All«  anderen,  von  den  Encbon- 
dromen  bis  zu  den  Carcinrnncn.  sind  unter  Unfttänden  malign. 
Hr.  V.  glaubt  nicht,  diss.  weil  im  ersten  Falle  der  Kranke 
die  Geschwulst  gutartig  ist;  sie  hall«  vielmehr  Ix 

•n.  Ist  die  Ce- 
j.  so  widersteht  der  Körper 
länger  der  Infection,  als  wo  Muskelimertionen .  Gelasse  oder  Nerven 
anliegen.  Die  Nachbarschaft  wird  dann  leicht  mit  in  die  Krankheil 
hineingeiogen  und  propagirl  diese.  —  In  Besag  auf  die  Lippen krebse 
ist  Hr.  V.  entgegengesetzter  Meinung  mit  Hrn.  Berend.  Er  erinnert 
an  die  Discuision,  welche  1855  in  der  Pariser  Akademie  stattfand.  Es 
stellte  sich  bei  derselben  heraus,  ilass  keiner  der  französische*  Chirurgen 
nach  einem  sogenannten  Cancroid  der  Lippe  ein  allgemeines  Auftreten 
von  Cancroid  beweisen  konnte. 

Hr.  Berend  fügt  hinxu.  dass  die  i weile  Geschwulst  aus  drei 
Schiebten  bestand;  in  der  oberflächlichen  elastischen  fanden  sich  auch 
Krebselemente. 

Hr.  Senftieben:  Die  Geschwülste  reihen  sich  xuin  Theil  an  die 
verknöchernden  Fibroide,  theils  an  zellige  Wucherungen ;  bei  diesen  geht 
das  Gewebe  mehr  in  die  Sarcomform  über.  Je  nachdem  die  Kalkab- 
lagernng  in  dem  einen  oder  andern  Gewebe  entsteht,  bilden  sich  ent- 
elfenbeioerne  Knoten  (und  zwar  meist  in  der  Mitte)  oder  die 
strahligen  Gebilde,  in  denen  es  nicht  zu  eigentlicher  Ossilicalion 

schon  von  Joh. 

Müller  hervorgehoben  ist.  —  Untere  scheinen  maligner  zu  sein.  In 
Bezug  auf  die  Prognose  ist  su  bemerken,  «Lau,  wo  kein  Recidiv  ge- 

i  waren,  im  andern 

ge  Verknöcheraog. 
Hr.  Virchow:  Der  zweite  Fall  des  Hrn.  Berend  liest  keine 
rdgeniDg  su,  da  der  Patient  starb  und  sich  nichts  gefunden  hat.  — 
Der  erste  Fall  aber  hit  gerade  die  Eburnaiion  in  hohem  Maas&c  ge- 
zeigt; Hr.  V.  hat  sie  an  diesem  Präparat  zuerst  genau  beobachtet. 
Seme  übrigen  Ansichten  bestätigen  auch  jene  Ansicht  des  Hrn.  Senft- 
ieben nicht  Was  die  Form  des  Knochengewebes  anbelangt,  so  hat 
Hr.  V.  keine  entschiedenen  Differenzen  gesehen,  sondern  es  kommt  anf 
die  Weicfatheile  an;  w.hr«be.olich  auch  auf  den  Zeitpunkt  der  Ope- 
raliou. 

Hr.  Senftieben  beruft  sich  auf  Fälle  der  neueren  englischen 
Literatur,  wie  sie  namentlich  Paget  und  Stanley  publidrt  haben. 
Man  fand  in  den  genannten  Fällen,  wo  die  Knochengeschwutst  die  poröse 
Form  hatte,  Recidire  in  den  Lungen. 

Hr.  Virchow  bestreitet,  dass  diess  knöchern«  Rccrdive  gewesen 
n,  Hr.  Senüleben  dagegen  hält  jene  Behauptung  aufrecht 
Hr.  Langenheck  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass,  wo  blättrige, 


asbestartige  oder  poröse  Formen  vorkommen,  die  Malignilat  grösser  sei. 
Er  hält  sie  für  knöchernen  Markschwamm.  Einen  solchen  Fall  habe 
er  in  der  Würzburger  Sammlung  an  einem  Präparate  beobachtet,  das 

von  einer  Operation  Teitor's  de*  Aelurcn  stammt. 

Hr.  Virchow:  Gerade  in  jenem  Falle  enthielt  der  Knochen  ausser- 
ordentlich feste  elfenbeinern«  Missen,  so  dass  Hr.  Czcermäk,  welcher 
bereits  Untersuchungen  über  die  Zahne  machte,  die  äusserste  Mühe  hatue, 
einen  Knocheiuclilin*  davon  anzufertigen.  Diese  Geschwulst  ist  dem 
grüssesirn  Theile  nach  derb,  ohne  bröcklig«  Nassen.  - —  Hr.  V.  glaubt 
auch  nicht,  dass  jene  weichen  Formen  mit  Markschwamm  idenliAejrt 
werden  können,  da  kein  alveolärer  Bau  hier  vorkommt. 

Hr.  Senflleben:  Sehr  feste  Geschwülste  mit  fibroiden 
können  auch  die  fasrigen  blättrigen  Spiculae  geben. 
Hr.  Virchow  bestätigt ,  das*  diese  Art 


Hr.  Berend  ha l  früher  ein  bewegliches  Bett  vorgestellt.  Bonnet 
a  passiven  Bewegungen  benutzt;  doch  hat  er  sie 
i,  und  namentlich  waren  dergleichen  schon  früher  von 
11  eine  couslruirt.  —  Die  orthopädische  Chirurgie  mos*  jetzt  nicht  nur 
die  Form,  sondern  auch  die  Function  wiederherstellen.  Durch  gros*« 
Ausdauer  lässl  sich  hier  viel  erreichen.  Ausserordentliche  Schwierig- 
keit hat  es,  die  Beweglichkeil  des  Kniegelenke*  wiederherzustellen. 
Hierfür  i»t  Heilgymnastik  wesentlich,  aber  doch  in  vielen  Fällen  mangel- 
haft. Der  Oberschenkel  muss  ganz  besonders  tiürt  werden,  wenn  man 
mit  dem  Unterschenkel  passive  Bewegungen  vornehmen  will.  Herr 
Berend  hat  dazu  den  Bonne l'schen  Stuhl  verändert.  —  Ein  der  Ge- 
sellschaft vorgeführter  Krauker  mit  Goaarlkroe&ee  srrophulota  balle  eine 
Schieue,  mit  der  er  höchstens  eine  Viertelstunde  gehe*  konnte.  Herr 
Berend  liess  ihm  vorläufig  eine  bessere  Schiene  anfertigen,  wandle 
Bäder,  erweichende  Einreibungen  und  passive  Bewegungen  au;  die«« 
nützte  iheilweis,  doch  wurde  eine  merkliche  Besserung  erst  durch  die 
Bewegungen  im  Suhl  erzielt  Schwieriger  war  ein  anderer  Fall,  in 
dem  Contraclur  des  Knies  und  beider  Fuss«  bestand  (e 
I'edcs  equini).  Hr.  B.  erklärte  sieh  gegen  ein 
weghebe  Stuhl  wurde  in  Anwendung  gebracht  und  durch  ihn 
gleichzeitige  allmälige  Streckung  de*  Knies  und  der 
wirkt.  — 


Personalien. 

EkreabeMetigumg.  Preussen.  Dem  prakl.  Arzte  Dr.  Kränket 
in  Berlin  ist  der  Charakter  als  Sanilälsralh  verliehen  worden.  r 

PertonaleeränätrttHgtH.  Preussen.  Anstellung**!:  Der 
(irakliscbe  Arzl  Dr.  Kö lisch  ist  mit  Anweisung  seines  Wohnort*  in 
Spremherg  zum  Kreiswundarzl  des  Kreises  Spremberg  und  der  prakt 
Arzl  Dr.  Dippe  zu  Bilterfeld  tarn  Kreiswundarzl  des  Kreise*  Bitler- 
feld  ernannt  worden.  Niederlassungen:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Rosenlhal 
hat  sich  in  Hemel,  Dr.  Seeminu  in  Nicder-ScbÖnhausen,  Dr.  Fürth 
in  Godesberg,  Dr.  Oebecke  in  Endenich.  Dr.  Höstermann  in  , 
nach,  Dr.  Becker  in  Ehrenbreitstein  Dr.  Albert  in  Sl. . 

Dr.  v.  Foller  in  Bublila  und  Dr.  v.  Przyieraski  in 
Der  prakl.  Arzt  Dr.  Wieieme*  ist  von 
nach  Schleiden,  Dr.  Lebcgolt  von  Mehlkehmen  nach  Kaokehmen  ge- 
zogen und  Dr.  Lissewski  von  Gar*  auf  der  Insel  Rügen  forlgeiogen. 


Die  Wasserheilaustalt  Godesberg 

bei  Bonn  am  Khein,  nnter  der  Arstltchen  Leitung  des  Kreisphysl- 
kns  und  Docenten  der  Heilkunde  an  der  Universität  zu  Bonn, 
Herrn  hVr.  ■«Ycks.er,  welcher  in  der  Anstalt  wohnt,  ist  mit  alter 
Rlegaos  und  Bequemlichkeit  eingerichtet,  das  ganze  Jahr  hindurch  den 
Kranken  geCflnel,  und  nimmt  auft 

1)  CurgSste,  welche  die  Wasaercor  gebrauchen; 

S)  Begleitende  derselben,  die  sor  Unterhaltung  oder  snr  Pfleg«  und  Be- 
dienung der  Curgastc  sich  in  der  Anstalt  auflialten  wollen; 
8)  Solche,  welche  zur  Erhaltung  und  Beförderung  ihrer  Gesundheit  einen 
läudUehen  Aufenthall  unter  Leitung  des  Anstallsarstes  wfinichea. 
Oedenberg  bat  ein  mildes,  sehr  gesunde*  Klima,  eine  herrliche  Lage, 


Dr.  Böcker,  In 
Otdttbtrg,  Im  April  IftCG. 


•  W.  de  Foj. 
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InhaJtt  Miiihoilungen  au»  der  Saiaon  1830  xu  Pyrmont  von  Dr.  Tb.  Valenlluer.  (Sclilua9.)  —  Pyrmont,  Driburg  und  der  Gyps.  Vom  Geb.  Herrath  Dr.  Plderii.  — 
Leber  W.chseltt.tw.  Vo*  J.  Bergliola.  —  Km  Fall  von  künstlicher  Fruhgrliun  durcb  Elnsjjnljunaen  in  die  Gebttrmuilerhübla.  Von  San  Reih  Dr.  Heuan.r. — 
Leber  die  Wirkeng  da*  Kochsalze»  nnd  einiger  andern  Saite  auf  die  Nerven,  Muskelu  und  Gefdaae  bei  der  Örtlichen  Anwendung  an  deuselben.  Von  Prot.  Hope«. 
(Fortsetzung.)  —  Falte  von  verfehlter  Diagnose  aua  der  niedlcinkacben  Klinik  H  Greifawald,  nnigei heilt  von  Dr.  Lieber  melaler.  (Portaeuuag.  Drlllar  Pall: 
Cbromaebaa  HagengaachvrUr,  für  Carclnom  das  Magens  gebalien.)  —  Hlacellen:  lliMbeUungeo  aua  damJahrbuch  der  Gesellschaft  der  polnischen kerne  In  Parle. 
Von  Dr.  lergson.  (II.  Diagnose  von  Hirntumoren  »Ubreud  des  Labana  Porlaeuung.)  —  Lilereiur-Blau  —  Peraonalien.  —  Feuilleton:  Hedicinal-Skiiien  von 
Dr.  B.  Költaeb.  IPortaetiung  1 


Miltheilungen  aus  der  Saison  1859  zu  Pyrmont 

von 

Dr.  Theodor  Valentiner. 

(Scbluaa  aus  Mo.  II.) 

Inden  ich  nun  von  einigen  ungünstig  verlaufenden  Nierenkrtnk- 
hetten  iu  berichten  habe,  achlictte  ich  hier  zunächst  eüien  an,  welcher 
das  Hintulreten  von  Horb.  Britfktii  tu  ausnehmend  intensiver  Chlorosis 
ictgl.  Bekannt  genug  iit  die  Niereakraukheil,  welche  sich  bei  Cachekti- 
achen,  bei  durch  Eiterung,  Canea  oder  Heruntergekommenen  entwickelt, 
und  ich  werde  auch  davon  sogleich  einen  In  lettter  Saison  beobachteten 
Fall  mittbeilen,  bekannt  genug  ist  ferner  die  bei  typisch  verlaufenden 
Blulkrankheileo  sich  entwickelnde  Brighli'tche  Niereokraakheil,  aber  von 
einer  Verbindung  dieser  Krankheit  mit  Chlorotit  ist  mir  tu  wenig  be- 
kannt, als  data  ich  nicht  wünschen  tollte,  von  nachstehendem  Falle  dem 
Leser  Milthoilung  xu  machen: 

Frl.  M.,  18  Jahre  alt.  hatte  schon  teil  längerer  Zeit  an  einer  allen 
Mitteln  und  der  sorgfältigsten  Pflege  hartnäckig  trottenden  Bleichsucht 
gelitten,  sowie  ihr«  19  Jahre  alte  Schwester,  die  mit  ihr  hierher  kam. 
Auf  der  Herreise  hatte  die  Kranke  einen  leichten  Darmkalarrh  acqnirirt, 
mit  dam  sie  hier  anlangte  und  in  die  früher  erwähnte  allgemeine  Dia- 
position tu  Durchfällen  hineingelangte.  Die  Chlorose  hatte  einen  emi- 
nent hohen  Grad  erreicht,  denn  unter  allen  Klassen  war  die  Kranke 
an  untern  Quellen  bei  Weitem  die  blasseste ;  die  Kräfte  waren  äusserst 
geschwächt,  der  Polt  tebr  klein  und  frequent,  im  L" eitrigen  aber  er- 
schien die  Bleichsucht  alt  eine  einfache.  Et  bestanden  wenige  Er- 
tcheiaungen  von  Mitleidenschaft  dar  Nerven,  keine  Neuralgien,  ausser 
den  erwähnten  Durchfällen  keine  Zeichen  von  Leiden  der  Digeslions- 
organe,  kein  Uedem;  die  Menalrualion  fehlte  teil  einigen  Moutten 


Ic\\\ lUtun. 


Medicinal  -  Skizzen 

van 

Dr.  H.  Köllscb. 

(Porlsoltujig  aua  No.  II.) 

Iiiben  wir  doch  echon  ein  Stück  ärztlichen  Beamtenthums.  Ich 
meine  nicht  sowohl  dat  Medicinat-Verwallungtpersonal.  reprateolirt  durch 
die  Mitglieder  der  Central-.  Provtntial-  und  Kreis  -  Medtcinelbehörden ; 
ich  meine  nicht  das  den  Betirkt-Inipfärtlen  hetahlle  Getrhäfl,  nicht  be- 
stimmte Lehrinslilile,  nicht  die'ßislrirltarttslellen  im  westlichen  Preusseo, 
sondern  vielmehr  die  risirlen  und  beamteten  Militärärzte  im  preuttischen 
Staate.  Es  ist  gar  nicht  einzusehen,  warum  man  nicht  weiter  gehen 
and  simmlliche  Civilärtle  tu  Beamten  mit  fiiirtem  Gehalt  erheben  will. 
Soll  et  nie  geschehe«  oder  will  man  warten,  bit  der  leltte  Wundtrtl 
erster  Klasse  das  Zeilliche  gesegnet  haben  wird?  Dann  vergehen  vor- 
aussichtlich noch  40  —  50  Jahre  und  mit  ihnen  eine  eben  so  lange  ärtt- 
liche  Misere  und  llandlangerscliafl.  Lag  die  Erhebung  sämmllicher  Civil- 
ärtle tu  besoldeten  Beamten  schon  lange  vor  der  Creation  der  Wund- 
ärzte erster  Klasse,  schon  lange  vor  dem  homöopathischen  Laienscandal, 
schon  lange  vor  der  Eiclusiviläl  der  hydropalhischen  Manie  innerhalb 
der  Cremen  der  Billigkeil  und  Humanität,  to  war  und  ist  sie  seitdem 
Bauliche  Klinik.  I  560. 


ganz.  Die  Kranke  schien  mir  daher  Besonderheiten,  ausser  der  Inten- 
sität ihres  Leidens,  nicht  darzubieten;  ich  stellte  eine  günstige  Prognose, 
stellte  aber  eine  nötbig  werdende  lange  Ausdehnung  der  Kur  in  Aus- 
sicht Den  Harn  habe  ich  tu  Anfang  des  Leidens' .nicht  untersucht. 
Trotz  einer  sehr  vorsichtig  eingeleiteten  Kor,  indem  ich  nur  kleine 
Quantitäten,  und  diese  mit  warmer  Milch  verseilt,  nehmen  und  nieder- 
holt Tage  lang  aussetteu  liest,  und  trotz  einer  gegen  die  Durchfalle, 
die  einfacher  Natur  und  durchaus  nicht  copiös  waren,  gerichteten  Me- 
diation ( Ipecacuanha ,  Opium,  Colombo  elc.)  rerienvirten  die  Durch- 
falle immer  von  Neuem.  Doch  konnte  ich,  da  derartige  Fälle,  wie 
früher  angeführt  ist,  unendlich  oft  in  letzter  Saison  beobachtet  wurden, 
nichts  Besonderes  darin  finden,  wenngleich  die  Schwäche  dabei  stetig 
zunahm.  In  solcher  Weite  verliefen  mit  Auf-  und  Abschwauktiogen 
die  ersten  vier  Wochen.  Um  diese  Zeit  traten  zuerst  heftig«  neural- 
gische Schmerzen  auf,  die  bald  in  der  Gegend  des  Fundus  rentriculi, 
bald  mehr  in  der  DUaadarDgegeud  ihren  Silz  haltet).  Sie  wurde«  in 
ihrer  Hauplinteosität  in  wenigen  Tagen  durch  Morph,  acrl.  gllHsVl«ll 
Unmittelbar  hierauf  trat  aber  eine  neue  bedenkliche  Erscheinung  in  der 
veränderten  Beschaffenheit  der  Durchfälle  ein.  Sie  wurden  IwUHM 
nicht  nur  sehr  copiöt,  so  das«  halbe  Nachtgeschirre  auf  einmal  ent- 
leert wurden,  sondern  nahmen  eine  schaumig-blutige  Beschaffenheit  an, 
ao  data  sie  durchaus  aussahen,  wie  schaumige  Chocolade.  Die  erwähn- 
ten neuralgischen  Schmerzen  bestanden  dabei  in  geringem  Grade  fort, 
Leber  und  Milz  zeigten  nichts  Abnormet,  der  Leib  war  nicht  aufge- 
trieben und  gespannt,  aber  in  der  Unternabelgegend  elwat  empfindlieh 
gegen  Druck.  Di«  Kranke  war  in  hohem  Grade  erschöpft,  der  Pult 
äusserst  klein  und  frequent.  Während  et  gelang  durch  Eispillen  und 
durch  den  Gebrauch  von  Tannin  und  Opium  den  Darmblutungen  und 
Durchfallen  ein  Ziel  zu  leiten  und  versucht  wurde  In  vorsichtiger  diäle- 


zu  einem  strengen  Postulst  unabweisbarer  Notwendigkeit  geworden. 
Oder  Mint  diejenigen,  die  et  sich  erlauben  von  Humanität  tu  sprechen, 
Einfaltspinsel  oder  Betrüger?  Soll  sie  denn  ein  Popant  sein,  der  nur 
als  papierner  Geaetteshimmel  esittirtT  Soll  pseudo- litauisch  nach  ihr 
gerungen  werden?  Oder,  lisal  man  absichtlich  gerade  nur  bei  den 
Aerzten  dem  Willen  des  Naturgesetzes  freien  Lauf,  nach  welchem, 
gleichwie  bei  Pflanzen  und  Thieren,  das  Recht  der  Unterdrückung  ein 
principiellet  Aziom,  nach  welchem  ein  conlinuirlirher  Vernichtungskrieg 
Aller  gegen  Alle  ezisürt?  Sieht  denn  die  ärztliche  Kuntl  auf  einer  ao 
niedrigen,  durchaus  rein  gewerblich  -  rnercantilisehen  Stufe,  dass  min 
ihre  Vertreter  aufs  Geradewohl  den  unsichern,  schmutzigen  Weg  min- 
dest licilirender  Hjtisirhändler  und  Speculanlen  gehen  lässt,  während 
der  masrhinenmässige  Copist  in  den  Cantleisluben  seine  Jahreseinnahtrren 
kennt?  Ist  es  denn  mehr  werth,  ein  verurtheilendes  richterliches  Er- 
kenntnis* abzufassen  oder  schwcisslriefende  Soldaten  bei  +  2  5°  R.  exer- 
ciren  zu  lassen,  als  einen  Verjjiflelen,  einen  fast  Blutleeren  am  Leben 
zu  erhalten?  Gewährt  dem  Staat  der  Anblick  einschlafender  Kirch- 
gänger in  vielen  Naehmillagspredigtcn  eine  grössere  Salisfadion,  als  die 
geopferten  Nachte  im  ärztlichen  Berufe  an  den  Bellen  kreistender  Mütter, 
an  dem  Schmcrzcnslager  schwerer  Patienten?  Und  nun  diese  grosse, 
ausnahm* weis  grosse  Sorge  für  die  Truppen,  für  die  Gesundheit  det 
Militärs!  —  Es  kann  nicht  im  Entferntesten  ein  Zweifel  aufkommen, 
dass,  um  Marsch-  und  Schiessübuogen,  Vorpnslcndiensl,  Eiercilien  mit 
gemischten  Waffen,  um  Herbst-  und  Frühjahrmaneuvrcs  machen  und  im 
schwierigen  Terrain  fahren  zu  können,  die  Trnppen  gesund  sein  müssen. 
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Ii»  in  i  Weise  die  Kräfte  der  gegen  Abend  leicht  fiebernden  und  wäh- 
rend der  Nacht  besondere  «am  Durst  sehr  geplagten  Kranken  zu  heben, 
»teilten  sich  jelil  Uedem  der  Füs»e  ein.  sowie  sich  auch  in  dem  schlaffen 
Unlcrhaulzcllgewcbe.  unter  den  Augen  eine  leichte  Ititillration  gewahren 
Utas.  Der  sehr  dunkle,  aber  Leine  Blutkörperchen  enthaltende  l'rin 
seigte  eihe  sehr  bedeutende  Menge  Albumins,  nur  vereintelle  Faserstoff- 
Schläuche  und  viel  freie  Harnsäure.  —  Obgleich  bei  Druck  einige 
ScIiUHTzhafligkcil  der  Nierengegend  eonslatirt  werden  konnte,  so  gebot 
doch  die  grosse  Schwäche  von  jeder  RlulenUiehung  abzustehen;  ich 
beschränkte  auch  auf  die  Anwendung  milder  Diurtüca.  für  deren  An- 
wendung die  immer  wieder  reeidivirende  Neigung  in  freilich  nicht  mehr 
blutigen  Durchfällen  hinderlich  war,  und  suchte  durch  milde  Nahrungs- 
mittel die  Kräfte  zu  unterstützen;  und  so  gelang  es  eine  klein«  Berte 
ning  herbeizuführen,  die  benutzt  wurde,  die  Kranke  in  die  Ileimath 
zu  schaffen,  in  der  sie  aber  nicht  lange  nach  ihrer  Ankunft  gestorben 
Min  soll.  —  Die  Hauptfrage,  die  ich  iu  diesem  Falle  mir  toi  legen 
mussle,  aber  nicht  beantworten  konnte,  war  natürlich  die,  wie  lange 
die  Nicrenaffecliou  schon  bestanden,  da  ich  erst  bei  auftretendem  Uedem 
darauf  aufmerksam  wurde.  Möglich  wäre  es  wohl,  dass  die  hart- 
näckige Anämie  schon  tbeilwcise  in  dem  Alhuminverlust  milgewarzelt 
habe,  sowie,  dass  die  Durchfälle  von  dem  Nierenleiden  in  Abhängigkeil 
gestanden,  obgleich,  wie  erwähnt,  das  Oedem  erst  später  auftrat.  Jeden- 
falls habe  ich  aus  diesem  Falle  die  Mahnung  entnommen,  bei  alleu  hart- 
näckigen llleichjuchlen  auch  ohne  Uedem  den  Uarn  zu  untersuchen.  — 
Vou  besonderem  Interesse  sind  ferner  die  Damibltilungen;  die  entleerten 
filulmengen  waren  in  diesem  Falle  nicht  unbeträchtlich;  diu  entleerten 
Kassen  bitten  die  eigentümliche  iicschaflenhcii  der  Chocoladeiifarbe, 
und  llteils  hieraus,  theils  aus  dem  voraufgebendeo  cardialgiscJicn  Schmerze, 
halte  I  dass  das  Blut  aus  dem  Magen  stamm te, 

mit  dem  profusen  Secrcte  der  Darmschleimhaul  gemischt 
wurde,  obgleich  früher  Erscheinungen,  die  ein  l'/eia  rcNtriculi  ver- 
min hen  lassen  konnten,  nickt  bestanden  hatten,  So  häufig  im  - 
Veibuf  dieser  Nierenkrankheil  Durchfälle  sind,  so  serbälluissiiiäseig  selten 
Mgen  blutige  Stühle  sein.  So  sagt  Frericha  (Briglil'schc  Krankheit 
S.  IIb:  «In  einzelnen  Fallen  enthalten  sie  (die  Durchfälle)  Blut  bei- 
gemengt.» Auffallender  Weise  beobaclitelc  ich  blutige  Stuhle  nicht  nur 
in  diesem,  soudurn  auch  in  einem  zweiten  Falle  ton  Nierenkrankheit, 
den  ich  in  letzter  Saunn  behandelte,  und  den  ich  gleich  hier  folgen 
lassen  will: 

B. ,  34  Jahre  alt,  von  einer  lubcrculüsen  Mutler  abstammend,  bat 
in  der  Kindheit  ticlfacho  Erscheinungen  der  Scrophiilosc  und  seil  längerer 
Zeit  schon  die  Zeichen  einer  chronischen  Lungentulierculose  in  be- 
schränkter Weise  dargeboten.  Im  Frühsommcr  1 959  war  wegen  cariö- 
ser  Zerstörung  des  linken  Handgelenks,  die  durch  profuse  Eiterung  die 
Kräfte  des  Kranken  sehr  erschöpft  hall«,  die  ItesccUon  dieses  Gelenkes 
vorgenommen  worden.  In  der  ersten  Zeil  uach  der  Uperalion  halle 
der  kranke  sich  rasch  erholt,  dann  aber  waren  plötzlich  Durchfälle 
unl  Darmblutungen,  die  durch  Tannin  beseitigt  waren,  eingetreten,  sowie 
ein  sehr  lästiger  Singullus  «on  grosser  Intensität  und  längerer  Dauer, 
der  schliesslich  grossen  Dosen  ton  Wismuth  gewichen  war.  Von  Neuem 
war  wieder  ziemlich  rasche  Reconvalesceni  eingetreten  unter  guten  Fort- 
schritten der  Wundhcilung,  bis  plötzlich  Uedem  der  Füsse  eintrat  mit 


beträchtlicher  Albuminurie.  —  Mit  diesen  anamiieslisrbcn  Daten  und 
mit  der  ärztlichen  Aufforderung  an  mich,  den  Kranken  Slahlbrunnen 
trinken  und  Slahlbäder  nehmen  zu  lasten,  langte  der  schwer  Leidende 
am  2.  Juli  hier  an.  Beträchtliche  Anämie  an  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten zeigend ,  wurde  der  Kranke  am  meisten  geplagt  durch  die  Be- 
schwerden ciuea  sehr  beträchtlichen  Hydrops,  der  nicht  nur  als  hoch- 
gradiger Anasarca  der  Unlerettremiliten  und  des  Scrotums  sich  zeigte, 
sondern  auch  als  Ascites  in  sehr  beträchtlichem  Grade.  In  den  Pleura- 
höhlen war  kein  wahrnehmbarer  Erguis;  der  Appetit  war  nichl  aufgc- 
hobeu,  aber  schwach,  und  es  bestand  beständige  Neigung  zn  Durch- 
fällen; der  Puls  machte  90  Schläge  und  Abends  darüber;  der  Harn 
war  sehr  sparsam  und  iciglc  bedeutende  Mengen  Albumins,  dagegen 
nur  in  geringer  Zahl  Fasersloffsclilauehe.  Dabei  zeigte  die  0|*rattons- 
wunde  eine  erwünschte  Beschaffenheit  und  machte  auch  in  der  ersten 
Zeil  hierselbst  Fortschritte  in  der  Heilung.  Nach  den  bisherigen  sehr 
wenig  erhauhebeu  Krfshrungen,  die  ich  an  Nierenkranken  nul  Hydrops 
beim  Gebrauche  der  hiesigen  Kur  gemacht,  konnte  ich  mich  nicht  ent- 
sdtliessen,  tum  Bcginue  einer  solchen  in  diesem  Falle  noch  einmal 
meine  Einwilligung  iu  geben.  Ich  glaubte  mich  auf  den  Gebrauch  von 
Diurelicii  und  auf  den  Gcnuss  einer  stärkenden  Diät  nebst  frischer  Luft, 
soweit  Beides  anging,  beschränken  zu  müssen.  Eine  Zeit  lang  trat  sogar 
etwas  Besserung  ein,  der  Albumingehali  des  Inns  nahm  etwas  ab,  so- 
wie auch  der  Hydrops,  aber  ohue  nachweisbare  Veranlassung  vermehrte 
sich  wieder  Beides;  es  traten  leicht  blutig  gefärbte  nickt  profus«  Durch- 
fälle ein.  das  Fieber  eiacerbirlc  iweimal  am  Tage,  der  Appetit  schwand 
ganz,  die  Wundcilcrlläche  nahm  einen  speckigen  Charakter  an,  zu  dem 
bedeutenden  Ascites  gesellte  sich  noch  Tympanie  und  Singullui,  und 
so  endete  der  Kranke  unter  grosser  Alhemnoth  nach  langer  Agonie 
wenig«  Wochen  nach  seiner  Herkunft  (den  20.  Juli).  Wie  gewöhnlich 
konnte  auch  hier  die  Section  nicht  gemacht  werden.  —  Unter  speaeller 
Berücksichtigung  des  LmsUndes.  dass  das  Nierenleiden  in  diesem  Falle 
einem  länger  dauernden  dyscrasischen  Knochenleiden  bei  einem  von  Haus 
aus  scropbulüsen  Individuum  nachfolgte,  durfte  wohl  angenommen  wer- 
den, dass  die  sogenannte  speckige  Entartung  der  Nieren  vorlag.  Nicht 
uulerla»»en  mochte  ich  es,  in  Veranlassung  dieses  Falles  noch  einmal 
es  auszusprechen,  dass  nach  meiner  Erfahrung  hei  Nierenleiden  mit 
rasch  sich  entwickelndem  ilydrop«  nicht  uur  durchaus  Nichts  von  unsern 
Kunuillclu  zu  erwarten  ist,  sondern  dass  im  Gegenthcil  unter  ihrem 
Gebrauche  der  meist  unvermeidliche  schlechte  Ausgang  nur  noch  be- 
schleunigt zu  werden  scheint;  ich  widerralhe  daher  die  Uierhersendung 
solcher  Kranken.  — 

Unter  den  in  letzter  Saisou  beobachteten  Krankheiten  des  Nerven- 
systems will  ich  mir  erlauben  des  Lesers  Aufmerksanikeil  zunächst  auf 
einige  Falle  von  Vahrs  Jorsatis  zu  lenken.  Wenn  ich,  abgesehen 
von  zwei  Fallen,  in  denen  schwer  zu  entscheiden  war,  ob  wirklich 
erstes  Stadium  der  Tabes  vorlag,  oder  ob  die  Hauptsache  nur  eine  auf 
das  Huckenmark  und  dieses  Leiden  speciell  gerichtete  Hypochondrie 
war,  so  bleibeu  mir  aus  letzter  Saison  fünf  ganz  entschiedene  Fälle 
von  Tuba  dorialu  zu  erwähnen  übrig.  Ich  gestehe,  dass  ich  jedesmal 
den  an  dieser  Krankheil  Leiden  Jen  mit  einem  ganz  besonderen,  nicht 
bloss  durch  Mitleid  mit  den  in  der  Kegel  ihrem  Schicksal  unwiderruf- 
lich Entgegengehenden  rege  gemachten,  sondern  auch  pathologischem 


Modi  weniger  kann  darin  ein  Unrecht  liegen,  die  erkrankenden  und  er- 
krankten Truppen  durch  angestellte  Militärärzte  wieder  gesund  machen 
SU  lassen.  Das  sind  selbstverständliche  Dinge,  um  iu  mehr,  weun  man 
bedenkt,  dass  der  gewöhnliche  Soldat  selteu  die  Mittel  besitzen  dürfte, 
Arzt  und  Apotheker  befriedigen  zu  können,  um  so  mehr,  all  der  Soldat 
im  Dienst  des  Königs  in  einer  ihm  bestimmt  angewiesenen  Garnisonsladl 
dient.  Aber  ebenso  wenig  darf  mau  keinen  Anstand  nehmen  zu  be- 
haupten, dass  die  Stellung  der  Militärärzte  vis  .'i  tis  den  Civilärzlen  nicht 
nur  eine  gesicherte,  bevorzugte,  sondern  geradezu  hohnsprechende  isU  — 
Ohne  Zweifel  war  es  ein  Act  der  Humanität,  dass  man  allmälig  sämiul- 
liclien  Militärärzten  neben  ihrem  fiten  Gehalt  auch  die  Civjlpraxi*  frei- 
gab, aber  eben  durch  die  Befriedigung  dieses  Bilhgkeilsgefühti  hat  man 
den  Citilarzteu  einen  Faustschlag  gegeben,  sind  ihre  Einkünfte,  ihre 
Erwerbsquellen  um  ein  Bedeutendes  geschmälert  worden.  Befindet  sich 
der  Militärarzt  nicht  schon  apriorialisch  durch  die  Aussicht  auf  Avance- 
ment und  dereinstige  Pension  in  abnormer  AvantagcT  Ist  etwa  die  Ge- 
fahr, welcher  Militärärzte  beziehungsweise  im  Kriege  ausgesetil  sein  könn- 
ten, grosser,  als  die  Gefahr  der  Civilärzte  in  mörderischen  Typhus-,  in 
deciuiirendcn  Cbolrraepideinien?  Gleichwie  das  I'rincip  der  Humanität 
Mir  der  einen,  der  mililärärzlhchen  Seile,  tu  Ehren  gebracht  wurde, 
ist  es  auf  der  andern,  der  civilärztlichen  Seite,  in  empfindlichster,  ein- 
schneidendster Weise  verletzt.  Während  ein  höherer  Militärarzt  etwa 
500 — 800  Tblr.  bezieht  und  die  üim  gestaltete  Civilprazis  in  vielen 
Fällen,  namentlich  in  grösseren  Garnisonstädten,  mindestens  eben  so  viel 
einträgt,  können  es  nur  sehr  wenige  Cmlärzte  in  den  Provinzialslädlen 


und  auf  dem  flachen  Lande  jährlich  auf  eine  Neltocinnahme  von  700 
bis  800  Thlro.  bringen.  Es  sei  nur  hier  nebenbei  der  Zeit  gedacht, 
wo  bei  Gelegenheit  des  Hungertyphus  in  Uberschlesien  durch  einen  Er- 
lass  des  damaligen  Cullus-  und  Med. -Ministers  v.  Ladenberg  sämmlhche 
inländische  Acrzle  aufgefordert  wurden,  sich  bei  der  Regierung  in  Oppeln 
bis  zum  13.  Marz  1S49  zu  melden,  wofern  Einzelne  von  ihnen  beab- 
sichtigten, sich  um  die  in  Ohcrsclilesien  zu  begründenden  26  Dislricls- 
aritslellen  zu  bewerben.  Obgleich  die  Dauer  ihrer  Anstellung,  bei  nur 
500  Thlr.  nur  ein  Jahr  betragen  sollte,  waren  nicht  weniger  als  106  Be- 
werbungen eingelaufen,  ein  Factum,  das  klar  und  bündig  für  die  civil- 
ärzlliche  Misere  spricht  und  gleichzeitig  in  Aussiebt  stellt,  dass  eine 
ärztliche  Huugerpesl  thatsächlich  Iheils  künstlich  theils  natürlich,  theils 
physisch  theils  psychisch  ländgängig  vorbereitet  iit.  —  Jener,  der  Mi- 
litärarzt, legt  beständig  zurück  —  vorausgesetzt,  dass  er  tiu  guter 
Wirlh  —  und  wenn  es  nichl  mehr  gehen  will,  so  kommt  er  um  seinen 
Ab«clued  ein  und  wird  in  Anerkennung  seiner,  dem  Staate  geleisteten, 
bereits  bezahlten  Dienste  pensionirL  Er  hat  auf  vierfache  Einnahme  tu 
lählen,  einmal  auf  das  liiirte  Gehalt,  sweilens  auf  den  Ertrag  durch 
die  civilärzllicho  Praxis,  drittens  auf  das  zu  Zinsen  zurückgelegte  Capital 
und  endlich  viertens  auf  die  Pension.  Dieser,  der  Civilartl,  kommt  im 
glücklichen  Fälle  gerade  und  ehrlich  mit  dem  sauer  Erworbenen  durch 
die  Well  oder  —  er  darbl.  Was  er  zurücklegt,  das  sind  —  Sisyphus- 
arbeiten und  Lebensjahre,  aber  kein  Sparpfensig,  kein  Capital,  salbst 
bei  der  solidesten  Wirliischafl  und  sparsamer  EiolheiJung.  Und  wenn  die 
Dies  seueclutis  kommen,  so  siebt  er  hülflos  da  mit  seinen  Approbationen 
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Interesse  gegenttbertrele;  bleibt  doch  ia  dieser  Krankheit  last  Alle«  noch 
xu  Ihun  übrig.  Die  Aetiologie  liegt  fast  ganz  noch  üb  Argen,  und  wie 
wenig  bat  <li«  Therapie  tu  leisten  vermocht!  Ja,  gewisser  Weise  liegt 
selbst  für  den  Liien  die  Diagnose  auf  flacher  Hand,  und  doch  wie  viele 
später  zu  diagnosticireBde  Differenzen  wird  «ine  etwas  vorgeschrittene 
Einsicht  in  das  Leiden  entdecken  11  Es  soll  nicht  verkannt  werden, 
das*  die  letale  Zeit  Einiges  lur  Aufklärung  dieser  Krankheit  geliefert 
hat;  so  sehen  wir,  was  das  Wesen  derselben  betrifft,  soweit  sich  das- 
selbe vom  Seclionstische  aus  beurtheilen  laut,  allerdings  jeut  etwas 
klarer  darin,  seit  Rokitansky  (Silzungsber.  der  k.  k.  Ak.  d.  Wiss.  in 
Wien  1858)  seine  Untersuchungen  über  Bindegawebswucheruagen  im 
Nervensystem  dargelegt  hat;  früher  schon  hatte  Rokitansky  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  auf  eine  im  Rückenmark  vorkommende  graue  zäh- 
flüssige. Jas  Mark  auseinander  drängende  Hasse;  nachdem  unter  dieser 
Hasse  die  Elemente  des  Markes  erst  varicos  entarten  und  später  tu 
einem  Detritus  zerfallen,  verdichtet  sich  allmälig  das  Bindegewebe  tu 
einer  schwieligen,  hornartigen  Masse,  so  dass  bei  weil  gediehener  Tabes  | 
schliesslich  das  Rückenmark  tu  einem  dünnen,  höckerigen,  rosenkrauz- 
förmigen  Biudegewcbsslraag  umgewandelt  erscheint.  Von  wesentlicher 
Bedeutung  erscheint  die  von  Rokitansky  ausgesprochene  Uebcrteugung, 
dass  der  Befund  solcher  Bindegewebswuchernngea  üu  Nervensystem  nur 
mit  Hyperämie  im  Zusammenhang  stehe,  und  dass  er  selbst  da,  wo  er 
in  der  Nähe  von  Entzündungsherden  vorkomme,  nur  von  der  in  der 
Umgebung  desselben  angeregten  Hyperämie  herrühre.  Die  wie  es  scheint 
nicht  gant  erfolglose  Behandlung  der  Tabes  donalis  mit  «instanten 
galvanischen  Strömen  (Reinak.  Med.  Cenlralteitung  No.  29.  1858)  wird 
leicht  mit  diesem  Berund  in  Einklang  gebracht  durch  die  anderweitig 
conslatirte  günstige  eleclrolytUche  Einwirkung  constaaler  Ströme  behufs 
der  Resorption  bei  enltüudlichen  Exsudaten. 

Was  nun  die  Aetiologie  der  Tabea  betrifft,  so  habe  ich  ia  den 
fünf  ausgesprochenen  Fällen,  die  ich  in  lettler  Saison  beobachtete,  ge- 
nau nach  den  ätiologischen  Kornea len  geforscht  und  war,  was  ich  darüber 
erfuhr,  in  den  einteilten  Fallen  Folgende*: 

Erster  Fall:  Rheuma  ist  nie  vorbanden  gewesen;  der  Kranke, 
dem  keine  Ursache  seines  Leidens  bekannt  ist,  hat  sich  nie  geschlecht- 
liche Ausschweifungen  tn  Schulden  kommen  lassen.  Vor  rielen  Jahren 
bat  ein  Schanker  bestanden,  ohne  von  secundären  Erscheinungen  ge- 
folgt tu  sein.  Hämorrhoidalfloss  war  teilweise  da  gewesen  und  noch 
jettl  bestand  ein  schlaffer  Hämorrhoidalknoten. 

Zweiler  Fall.  Keine  Kxcessc  in  vener«,  keine  Onanie,  kein  be- 
kannter rhcumatilchcr  Einfluss.  Hämorrhoiden  haben  bestanden  und  hat 
deren  Fluss  oft  Erleichterung  der  Beschwerden  verschafft. 

Dritter  Fall.  Erkältung  wird  als  Ursache  angegeben.  Der  Kranke 
war  in  etwas  späteren  Jahren  mit  einer  jungen  Frau  verheirathet.  Ab- 
domüialbeschwerden  und  hin  und  wieder  leichte  Häniorrhoidalbluluugeii 
hatten  bestanden. 

Vierler  Fall.  Der  Kranke  war  erst  seit  wenigen  Jahren  ver- 
heirathet. behauptet  aber  nicht  besonders  im  Co i las  eicedirl  au  haben ; 
dagegen  hat  er  vom  13. — 15.  Jabre  onanirt.  Hämorrhoiden  hatten  vor 
ewigen  Jahren  bestanden.    Wahrend  der  Fiuanzkrisis  1857  war  der 


Fünfter  FalL  Der  Kranke  hall*  früher  oaanirt  und  Hämor- 
rhoiden bauen  bestanden. 

So  war  also  in  2  Fällen  von  5  (4.  und  5.)  onanirt  worden,  ia 
einem  Falle  (3.)  wurde  Erkältung  angegeben,  in  allen  Fällen  halten 
Hämorrhoiden  bestanden.  Wenn  ich  nun  schon  früher  auf  diese  Co  la- 
ndein aufmerksam  gemacht  lube,  so  kann  ich  nicht  umhin,  noch  ein- 
mal daran  su  erinnern.  Dass  mitunter,  wenn  auerst  die  Congeaiionen 
tum  Rectum  sich  ausbilden,  auch  die  untern  Partien  der  Hedulla  im 
Zustande  der  Hyperämie  sich  beiladen,  wird  meiner  Meinung  nach  deut- 
lich geteigt  durch  die  in  solchen  Fällen  nicht  selten  peinlich  sich  tei- 
genden exceulrischen  Schmerzen,  welche  ia  beiden  Uoterextreuiiläten 
empfunden  werden.  Und  so  möchte  es  denn  mit  der  von  Rokitansky 
angenommenen  EoUlebuugswcise  der  Bindegewebswucherungen  auf  dem 
Wege  wiederholter  Hyperämien  im  besten  Einklänge  sieben,  antuneh- 
men, dass  wiederholte  häinorrhoidale  Kongestionen  tum  untere  Theile 
dar  Medulla  zur  Herrorrufnag  des  Leideos  mit  beitragen  künnea,  weaa 
[  damit  auch  natürlich  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  diese  Hyper- 
ämien auch  anderweitig,  z.  B.  durch  die  das  Rückenmark  sehr  inleressireu- 
dea  gescldeehllichen  Excesse,  durch  wiederholte  Rheumatismen  etc.  ein- 
geleitet werden  können. 

Bis  auf  eiaea  dieser  Fälle  (4.)  befanden  sich  die  Kranken  in  dem 
Alter  von  45  —  55  Jahren.  Ko.  4.  war  aber  erst  28  Jabre  alt.  Die 
Dauer  des  Leideos  war  eine  verschieden  lange  gewesen.  Bei  1.  und  2, 
hatte  es  seit  10  Jahren  bestanden,  bei  3.  seit  12  Jahren,  hei  4.  seit 
yt  Jahren  und  bei  5.  seit  8  Jahren.  Den  Verlauf  anlangend,  so  war 
derselbe  bei  1.,  2.  and  5.  sehr  langsam  gewesen,  bei  3.  und  4.  da- 
gegen ziemlich  rasch,  so  dass  bei  3.,  wo  rheumatischer  EinOuss  all 
Ursache  beschuldigt  wurde,  schon  nach  einem  halben  Jahre  der  Ga- 
brauch der  Füssv  sehr  beschränkt  und  Blase  and  Mastdarm  stark  in 
Mitleidenschaft  gelogen  war,  und  bei  4.  jetzt.  '/,  Jahre  nach  den  erst** 
Spuren  des  Leidens,  die  Reine  bereits  sUrk  geschleudert  wurden.  Stol- 
pern und  selbst  Fallen  vorkam,  das  Gelühl  an  den  Füssen  beschränkt  and 
Schwindelgttfühl  im  Dunkeln  vorbanden  war,  wogegen  die  Spbinclcrea 
noch  ungesch wicht  waren.  Die  Gesammternährung,  und  speciell  dia 
der  Uaterexlremilälen,  lag  bei  2.  und  5.  sehr  darnieder,  bei  den  Uebri- 
gen  war  die  Ernährung  inlact,  bei  3.  bestand  sogar  beträchtliches  Eav- 
bonpoiat.  Fortschritte  xur  Heilung  waren  in  2  Fällen  (I.  und  3.)  tu 
constatiren  gewesen.  In  No.  I.  war  die  Lähmung  seil  3  Jahren  sta- 
tionär und  seboo  selbst  in  der  Rückbildung  begriffen,  jedenfalls  wur- 
den die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  durch  Hülfe  der  stark 
entwickelten  Abductoren  besser  als  (rüber  ausgeführt.  Das  Gefühl  dop- 
pelter Fusssohle,  welches  früher  bestanden,  war  geschwunden,  das 
Killelgefühl  in  den  Füssen  wiedergekehrt  und  ein  früher  bestandenes 
FUnggefübl  um  den  Leib  war  verschwunden.  In  No.  3.  war  nicht  nur 
die  Bewegung  der  Beine  besser  gewurden,  sondern  vor  Allem  die  Thitig- 
keit  der  Sphincleren  bl  eine  bessere.  In  beiden  Fällen  war  die  Besse- 
rung nach  Anwendung  sehr  verschiedener  Mittel  eingetreten,  se  das* 
sie  keinem  derselben  mit  Bestimmtheit  als  Wirkung  sieb  anschreiben 
liest.  In  den  audern  Fällen  halte  bis  jetzt  eine  stetige  Verschlimme- 
rung aller  Lähmuagserscheiauagen  stall.  In  fast  allen  Fällen  bestanden 
teilweise  Zuckungen  in  den  Beinen,  sowie  von  Zeit  zu  Zeil  exceatrisch« 
Schmerzen,  die  sich  ia  einem  Falle  tu  heftiger  Neuralgie  einer  Zeh« 


versorgten  Königlichen  Mililärärxteu  an  heselrtcr  Tafel,  im  Solde  des 
Staates,  macht  ihren  ärztlichen  Collegen,  den  besorgten  Civilänlen, 
tagtäglich  Concurrenx!  Liegt  darin  ein  Humanilätsatomt  0  welche  brüske 
Persiflage  auf  humane  Institutionen I  Der  Militärarzt  darf  ein  Leben  ohne 
Sorgen,  voller  Behaglichkeit  leben  —  um  zu  geaiassea!  Der  Civilartt 
▼erbringt  ein  Dasein  voller  Amarities,  in  steten  Sorgen,  um  —  zu  dul- 
den. Er  möchte  mit  Hootaigne  sagen:  ».wenn  das  Aller  kommt,  so 
möge  es  mich  auf  den  Hucken  nehmen  and  zwar  so,  dass  ich  das  Ant- 
litz dorthin  habe,  von  wo  ich  gekommen:  nach  dem  Lande  meiner 
Jugend.  Den  Tod,  wohin  ich  komme,  will  ich  nicht  sehen."  Jener 
kann  in  Ruhe  den  Tagen  des  Alters,  der  Stunde  des  Todes  entgegen- 
sehen Er  hinlerlässt  keine  darbenden  Kinder,  kein  trostloses  verlassenes 
Weib,  wofern  nicht  sein  persönlicher  Verlust  demselben  eine  tiefe  Her- 
zentwunde schlagt.  Der  Andere  bat  kaum  den  Betrag  zu  seinein  an- 
ständigen Begräbniss  erübrigt,  nachdem  er  sein  tägliches  Leben  auf  öden 
Land  stressen,  in  unwirklichen,  unssobern  Hütten  und  Kammern  tuge- 
bracht  and  mit  dem  diversesten  geistigen  und  physischen  Proletariat 
verkehrt  bat.  Dieser  Ussl  bei  seinem  Abslerben  uichl  selten  städtische 
Grundslücke,  ländliche  Villen  und  ein  Fascikel  annehmbarer  Slaalspa- 
piere  an  lachende  Erben  übergehen,  nachdem  er  sich  in  dem  Rosenöl- 
dntl  der  haute  volle,  an  den  Fauteuils  der  hohen  Creme  mit  gefälliger 
Courtoisie  bewegt  und  Titel  und  Orden  in  Empfang  genommen  hat. 

Man  sagt,  der  Staat  habe  den  Militärärzten  dnreh  die  erwähnte 
Begünstigung  gerecht  werden  wollen,  weil  er  ihnen  ihr  mililärärtlliches 


Domici),  ihren  Wirkungskreis  anweist,  sie  abo  in  ihrem  freien  Nieder- 
lassungarecbto  beschränkt.  Damit  hat  es  auch  einerseits  seine  Richtig- 
keit. Wie  suhl  es  dean  aber  andrerseits  mit  diesem  freien  Nicder- 
la»»ungsrechle  des  Civilarzlest  Als  wenn  es  für  viele,  ja  für  die  meisten 
jüngeren  Civilärzte  noch  de  facto  ein  freies  Niedcrlassungsrcchi  gäbel 
Sie  folgen  ja  —  wofern  sie  nicht  etwa  Vermögen  besitzen  —  schnur- 
stracks dem  Gaselze  der  Notwendigkeit,  indem  sie,  beständig  im 
Anschlage,  beständig  auf  dem  Sprunge,  eine  eintretende  Vacana  sofort 
benutzen,  um  —  in  die  Praxis  zu  kommen.  Für  den  unbemittelten 
Civilartt  giebt  es  nur  einen  locus  neecssitatis,  auf  dem  er  es  ver- 
sucht, festen  Fuss  zu  fassen.  Einem  Orte  der  Wahl  steht  die  maass- 
und  schrankenlose  Concurrenx  gebieterisch  entgegen.  Während  der 
jüngste  Militärarzt  mit  sicheren,  gedeckten  Sclirillea  in  seiner  Garnison- 
stadl auftrclcu  kann,  muss  der  Citilarzl  erst  seine  lauschenden  Fühl- 
hörner ausstrecken  und  sundireu.  Eine  Accumulalion  ärztlicher  Ktaflu 
genirt  den  Ersteren  wenig,  während  sie  den  nicht  fixirlen  Civilartt  rui- 
nirt;  ein  jüngerer  kommt  gar  mcbl  oder  erst  sehr  spät  auf  die  Beine, 
der  ältere  erleidet  eine  empfindliche  Einbusse.  Was  hilft  Beiden  das 
freie  Niederlassuog»recht,  ein  Baum  ohne  Früchte?  Sie  treiben  »lala 
auf  der  ewig  wogenden  See  zufälliger  Gunst  und  Verhältnisse,  zwiu'beo 
scyllam  et  cliaryhdiin.  ohne  siebern  Auhalt,  dessen  der  Militärarzt  nie- 
mals entbehrt. 

Dieser  verhöhnende  Contiast  unter  (•Icicbberechligten  muss  end- 
lich seine  Endachaft  erreichen,  und  bedarf  dieser  Punkt  wohl  keiner 
weiteren  Empfehlung  oder  Beleuchtung. 
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In  diesem  Falle  (No.  1.) 
in  der  Regio  rpigastr., 
war  mit  dem  jetzt,  wie 

um  de»  Le.b.  In  denselben  Kail«  iralen  »munter  neureiche 
md  an  beiden  Ulnarränderu  der  Hand  und  kleinen  Pinger  ein.  Offen- 
b*r  war  dieser  Fall  insofern  etwa«  außergewöhnlicher  Art,  ab  der  Sin 
des  Leidens  nicht  auf  den  unlern  Theil  der  Medulla  beschränkt  war. 
h  einem  Falle  (3.)  heslsnd  Oedem  der  l'ntercxlremitsteu.  ohne  dass 
dafür  ein  besonderer  Grund  sich  auffinden  liess.  —  Verlragen  wurden 
die  hiesigen  Kunnillel.  von  denen  ich  auf  die  Bader  das  vorzugsweise 
Gewicht  lege,  von  allen  5  Kranken,  doch  forderten  öfter  eintretende 
Erscheinungen  von  Heilung  der  Medulla,  stärkere  Zuckungen  nämlich 
und  eiccnlrtschc  Schmerzen  in  den  Beinen  auf,  die  Bäder  zeitweise 
auszusetzen.  Anscheinende  Besserung  erfuhren  hier  während  der  Kur 
Ifo.  1.  und  4.  —  Um  nicht  zu  ausführlich  zu  werden,  will  ich  über 
die  Symptomatologie,  hinsichtlich  deren  die  Fälle  nicht  wesentlich  Neues 
boten,  für  dieismal  schweigen;  vielleicht  bin  ich  schon  zu  ausführlich 
gewesen  in  dem  Bisherigen,  aber  es  scheint  mir  der  einzige  Weg.  über 
diese  Krankheit,  über  welche  die  Hospitäler  schwerlich  reiche  statistische 
Nachrichten  uns  geben  werden,  etwas  weiter  zu  gelangen,  wenn  Aerzte, 
denen  Tahetiker  verhältnissmässig  häufig  vorkommen,  ihre  Beobachtungen 
der  Oeffentlichkcil  übergeben,  und  zu  diesen  Aertten  gehören  entschieden 
vorzugsweise  die  Badeärzte. 

Unter  der  grossen  Zahl  zur  Behandlung  gekommener  Fälle  von 
allgemeiner  Nervosität  und  Hysterie  habe  ich  der  Erwähnung  werthe 
Besonderheiten  nicht  beobachtet,  auch  nicht  an  der  Hand  der  in  letzter 
Zeit  von  Bouchut  veröffentlichten  Beobachtungen  über  den  von  ihm 
»genannten  Nevrosisne;  ich  schweige  deshalb  für  diessmal  hierüber.  — 

Ein  FaU  von  Schreibekrampf,  der  seit  5  Jahren  sich  entwickelt 
hatte  bei  einem  Manne,  der  früher  onanirt  und  später  in  venera  ezcedirl 
hatte,  schien  weder  von  einem  Leiden  der  Nerveoeenlra,  noch  von  einer 
Einwirkung  auf  die  beireffenden  Nerven  im  peripherischen  Verlaufe  speciell 
abzuhängen,  sondern  nur  eine  Aeusserung  allgemeiner  Schwächung  des 
zu  sein. 

Nicht  unbeträchtlich  war  auch  in  diesem  Jahre  die  Zahl  genitalien- 
kranker Damen.  Ich  schweige  über  die  alltäglichen  Beobachtungen, 
wie  Katarrhe,  verschiedene  Lagenverinderungen.  Der  chronische  Infarct 
wurde  mehrmals  beobachtet,  und  bestand  in  mehreren  Fällen,  was  nach 
Scuuzoni  bekanntlich  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist,  dabei  profuse 
Menstruation.  Der  Salzbrunnen  in  leicht  abführender  Dosis,  später  m 
Verbindung  mit  Stahlbrunnen,  erschien  in  den  meisten  Fällen  ab  das 
passendste  innere  Mittel ;  Slahlbäder  wurden  nur  bei  indolenten  Anschop- 
pmigon  vertragen.  —  Beginnendes  Carcinom  wurde  einmal  beobachtet 
in  der  Form  von  Wucherungen  im  Muttermunde,  und  ein  zweites  Mal 
vertnulhet  bei  einer  Dame,  die  8  Mal  geboren  hatte,  und  bei  der  neben 
regelmässiger  Menstruation  und  starkem  Fittor  albus  nicht  unbeträcht- 
liche Abmagerung  eingetreten  war  ohne  besondern  Grund;  bei  der  Ex- 
ploration fand  sich  oben  auf  der  vordem  Muttermundslippe  aufsitzend 
eine  harte  ganz  circumscriple  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen 
eine  Form,  die  freilich  nicht  gewöhnlich  ist  für  entstehendes 


dann  S  Tage  lang  dauernder  Menstrnation.  verbunden  mit  Fluor  alittt, 
Kreuz-  und  Unterleibsschmerxen,  sowie  allgemeiner  Nervosität  mir  zo- 
gesaodt  wurde,  entdeckte  in  dem  etwas  tiefer  »lebenden  Uterus  der 
durch  den  offen  stehenden  Muttermund  andringende  Finger  einen  Po- 
lypen; merkwürdig  war  nur  dabei,  dass  der  rechterseits  neben  der 
Pertie  vaginalis  vordringende  Finger  ein  Convolut  beweglicher  kleiner 
Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  Haselnuss  (Lymphdrü- 
se«?) fand. 

Bei  einer  andern  Dreissigerin,  die  gleichfalls  an  Fluor  albus  und 
profuser  Menstruation,  sowie  an  Schmerzen,  die  sich  vom  Kreuz  und 
Unterleib  die  Schenkel  herab  erstreckten,  neben  Herzklopfen  und  msnchen 
andern  Erscheinungen  der  Nervosität  litt,  entdeckte  der  Finger  betrlchl- 
liche  rii««elfornnge  Verlängerung  der  vorderen  Muttermundslippe.  die  bei 
der  Betrachtung  durch's  Speculum  sich  nicht  als  hyperämisch  zeigten. 

Als  Grund  sehr  heftiger  und  bereits  lange  dauernder  Kopfschmer- 
zen bei  einem  im  Vebrigen  ganz  gesunden  jungen  Mädchen  stellte  sich 
mit  Wahrscheinlichkeit  eine  entzündliche  Reizung  des  rechten  Ovariums 
heraus,  dessen  EmpBndlicbkett  perpetuirlkh  bestand,  um  die  Zeit  der 
-  aber  -     -  1 


Pyrmont,  Driburg  and  der  Gyps. 
Geh.  Hofrath  Dr.  Pideril  in  Detmold. 


Bei  einer  Dreissigerin,  die  wegen  alle  14  Tage 


In  Job.  Lehden  s  Bericht  über  den  Heilbrunoen  bei  Gottsdorf 
in  Sacbseu  vom  Jahre  1646  (cfr.  Dr.  Röber's  Heilquellen  Deutsch- 
lands) heissl  es:  »der  Brunnen  sei  ausleerend  und  zugleich  stopfend, 
diurelisch,  diaphoretisch,  antigaatnsch,  stärkend  und  resolvireod.»  Da- 
bei wird  bemerkt:  »das*  man  die  natürliche  Ursache  dieses  Wunder- 
brunnens einfältigen  Erachlens  nach  aus  philosophischen  prinapüs  nicht 
leichtbchen  darlhun  könne. » 

Der  therapeutische  Standpunkt  des  klugen  Sachsen  ist  noch  nicht 
ganz  verlassen.  Noch  schreibt  Mancher  seinem  Wunderbrnnnen 
widersprechende  Eigenschaften  zu,  und  redet  ebenfalls  von  natür- 
lichen Ursachen  wunderbarer  Wirkungen.  Gegen  solchen  Stand- 
punkt kann  nur  eine  unbefangene  Erforschung  der  wirksamen  Bestand- 
theile  der  Mineralwässer  und  eine  wiederholte  sorgfällige  Analyse  derselben 
schützen,  wie  sie  t.  B.  neuerlich  in  Betreff  der  StahLjuelleu  von  Pyr- 
mont und  Driburg  von  Prof.  Wiggers  ausgeführt  ist.  Es  ist  ein  un- 
verkennbarer Gewinn,  dass  die  beiden  verwandten  Quellen  von  dem- 
selben Chemiker  nach  derselben  Methode  untersucht  sind,  und  es  ist 
nicht  minder  anzuerkennen,  dass  beide  Analysen  von  den  ärztlichen 
Vorständen  der  beiden  Heilanstalten  gewünscht  und  gefördert  sind,  um 
die  Vergieichuug  zu  erleichtern.  Menke  hat  die  chemische  Unter- 
suchung der  Pyruonler  Eisensäuerlinge,  Brück  hat  Dri- 
burgs neueste  chemische  Analyse  mit  einem  Vorwort  begleitet, 
beide  haben  mit  regem  Itteresse  und  reicher  Erfahrung  die  Eigen- 
schaften ihrer  Quellen  hervorgehoben  und  die  natürlichen  Wirkungen 
aus  natürlichen  Ursachen  zu  erklären  versucht.    Diese  Erklärung  ist 


Ein  ferneres  Unrecht  liegt  in  dem  Uebelstande,  dass  die  Einnahmen 
des  Civilarztes  nicht  von  seinen  Kenntnissen  abhängig  werden,  sondern 
von  ganz  andern  Zufälligkeiten,  hauptsächlich  aber  von  dem  Maassslabe, 
den  da»  Unheil  des  Publikums  nicht  allein  an  seine  Leistungen,  sondern 
auch  an  seine  Person  legt.  Und  wie  urtheilsbereit  ist  stets  das  fast 
nrtheilsunkundige  Publikum!  Nicht  gar  selten  haben  Aerzte,  deren 
Approbation  mit  der  Schlusacensur  »sehr  gut-  oder  »vorzüglich*  ver- 
sehen ist.  eine  weit  weniger  einträgliche  Praxis,  als  Aerzte  mit  der 
Censur  »gut."  Die  Gründe  dafür  sind  zu  mannigfaltig,  um  aufgezählt 
xu  werden.  Frägt  das  Publikum  nach  einer  Censur  A,  B  oder  C?  Es 
will  Hülfe,  rasche  Hülfe,  denn  wir  leben  in  der  Zeit  der  Eisenbahnen 
und  des  Dampfes.  So  treibt  es  der  grosse  Haufen  durch  die  Bank  und 
xuletzl  bat  derjenige  Arzt  den  meisten  Zulauf,  der  das  Donum  insi- 
nuandi  am  meisten  zu  Ralhe  zieht,  nicht  der  Doctor  A.  mit  der  Censur 
»vorzüglich.'*  Zugegeben,  dass  diese  Censorabslufungen  ihren  eigent- 
lichen Werth  bei  ganz  andern  Gelegenheiten  behaupten  sollen,  ao  bleibt 
es  immer  nmslieh  und  Unrecht,  dass  mit  dem  unsicher«,  schwankenden 
Urtheil  de*  Publikums  über  ärztliche  Kenntnisse  etc.,  auch  gleichzeitig 
die  Honorare,  Belohnungen,  die  gewerblichen  Soslra  iinglcichmässig  zur 
Distribution  kommen.  Bei  den  beamteten  Militärärzten  ist  es  anders. 
Da  entscheidet  die  Ancienoiläl,  der  Hang.  Der  Oberslabsarzt  wird  höher 
aalanrl  als  der  Stabsarzt  u.  j.  w.  —  Ist  dieser  Bemessungsmodus  bei 
einer  Klasse  von  Beamten,  die,  soweit  es  die  amtliche  Praxis  betrifft, 
keiner  Concurrenx  ausgesetzt  sind,  ein  gewiss  praktisch  richtiger,  em- 
pfehlen» werther,  »0  i»t  e*  wenigstens  ebenso  richtig,  dass  er  bei  den 


Civiiärzlen  auch  Platz  greifen  müsse,  gerade  weil  diese  unter  dem  Druck 
einer  Concurrenz  saus  pareil  unterliegen.  Ich  gehe  hierauf  nicht  naher 

gesetzentwurf  mich  weiter  darüber  zu  verbreucn  gedenke.  A),cr  „ 
ist  rigorose  Notwendigkeit,  dass  man  von  Oben  herab  nicht  länger  zu- 
gebe, dass  die  Kitstenz  des  Civilarztes  auesebliesslich  vom  bestechlichen 
Urtheil,  von  der  wandelbaren  Laune  des  Publikums,  von  Zufall  und 
Umständen  ferner  abhängig  sei.  Selbst  wenn  die  Anschauungsweise  der 
Behörden  über  den  praktischen  ärztlichen  Stand  xerr  i£nx>;>>  sich  nicht 
geändert  haben  sollte,  so  ist  es  jetzt,  Angesichts  der  überall  propa- 
gandirenilen  Concurrenz  wahrlich  nicht  mehr  an  der  Zeil,  der  Bedräng- 
nis* ruhig  und  stoisch  zuzuschauen,  während  die  Anforderungen  der 
Prüfuogsbebörden  an  den  Arzt  sich  von  Jahr  zu  Jahr  in  dem  Verhält- 
niss  steigern,  als  die  Erwerbsaussicbtea  sich  verringern.  Mögen  die 
Vertlieidiger  und  Vorkämpfer  des  ärztlichen  Concurses  wohl  bedenken, 
was  es  im  Jahre  1860  und  fernerhin  heissl,  die  Beschränkung  der  Con- 
currenz nicht  eintreten  lassen  zu  wollen.  In  einer  Zeil  ärztlicher 
l'eber  füllung  darf  über  Tod  und  Leben,  über  moralische 
und  physische  Ezistenz  des  Arztes  nicht  mehr  des  Volkes 
chamäleontische  Ansicht  entscheiden) 
(Fortoetiuni  Mit.) 
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ata-  eine  Sache  freier  Discusaion.  Wir  nehmen  hier  die  Analyse  «I« 
richtig  ao,  ebenso  die  therapeutischen  Erfolge,  und  vertrauen  dem  Che- 
miker im  ersten,  dem  Arne  im  »«eilen  Falle.  Kur  über  die  Präge: 
welchen  Bestand  theilen  des  Watten  die  Heilerfolge  zuzuschreiben  seien, 
erlauben  wir  uns  ein  Bedenken  auszusprechen.  —  Wir  wollen  zunächst 
von  den  Bronnen  oder  dem  innern  Gehrauch  dieser  beiden  Quellen 
reden,  und  später  Weniges  über  die  Bäder  hinzufügen.  Verwandt  sind 
»ich  beide  Brunnen,  nicht  allein  durch  das  kohlensaure  Eisenoxydul, 
welches  Urnen  den  Namen  Stahlqucllen  giebt,  sondern  durch  ihre  ganie 
chemische  Constitution,  namentlich  durch  ihren  grossen  Gehalt  au  kohlen- 
saurer und  schwefelsaurer  Kalkerde.  Das  kohlensaure  Eisenoxydul  ist 
allen  Slahlbrurtnen  gemein,  es  drückt  den  allgemeinen  Charakter  dieser 
Quellen  aus,  aber  nicht  den  besondern;  den  besondere  geben  die  übri- 
gen Bestand  Iheile.  Pur  den  therapeutischen  Zweck  theilen  wir  daher 
die  Slahlquellen  in  einfache  Eisensäuerlinge,  in  salinische  und  in 
erdige.  Die  erstem  bedürfen  keiner  weitern  Bezeichnung ;  die  tweiten 
sind  durch  einen  ansehnlichen  Gebalt  »on  Kochsalz,  Glaubersalz  oder 
kohlensaurem  Natron  cbarakierisirt ;  die  drillen  durch  einen  Reichihum 
an  kohlensaurer  und  schwefelsaurer  Kalkerde. 

Der  Reichihum  ao  Kalkerde  ist  das  Charakteristische  für  die  Pyr- 
maoler  und  Dnburger  Quelle.  Die  crsiere  enthält  nach  Wiggers 
26,63  Gran  feste  Bestandteile  int  Pfunde,  darunter: 
kohlensaure  Kalkerde  .  .  .  10,47, 
schwefelsaure  Kalkerde .  .  .  9.05, 
(ausserdem  kohlensaure  und  schwefelsaure  Magnesia  [3,88]).  —  Die  Dri- 
burger Quelle  hat  im  Pfunde  40,05  Gran  feil«  Bestandteile,  darunter: 
Kalkerde  .  .  .  14.89, 
alkerde.  .  .  10.15, 
I  schwefelsaure  [4,78]  Magnesia  und  7,95  Glau- 
etc).  —  An  Krdsalsen  sind  Pyrmont  und  Driburg  reichballiger 
als  alle  andern  deutschen  Slahlquellen.  Sind  sie  nicht  darum  auch  die 
ersten?  Warum  wird  Pyrmont  so  oft,  nach  Hufeland's  Ausspruch, 
die  erste  Eisenquelle  Deutschlands,  ja  Europas,  genannt?  Gebührt  ihr 
dieser  Ruf?  Wem  verdankt  sie  ihn?  Zeichnet  sie  sieb  wirklieb  vor 
Cudowa,  Reinen,  Flinsberg,  Altwasser,  —  vor  Eger,  Boclet,  Brückenau, 
Ripoldsau,  Scbwalbach,  Spaa,  Liebenstein  etc.  aus?  —  In  dem  ver- 
schiedenen Eisengehalt  kann  wobl  nicht  der  Vorzug  liegen.  Nach  den 
chemischen  Analysen,  die  freilich  kein  «instantes  Resultat  ergeben,  ent- 
halten die  genannten  Brunnen  fast  alle  0,5 — 0,7  Gran  kohlensaures 
Eisenoxydul  im  Pfunde  Wasser.  Pyrmont  enthält  nach  Wiggers  0,57, 
Driburg  0,78  Gran.  Constant  scheint  diese  Quantität  nicht  tu  sein. 
Früher  ist  sie  oft  höher  oder  auch  niedriger  angegeben;  t.  B.  in  der 
Struve'schen  Anstalt  tu  Hannover  tu  0,39  für  Pyrmont,  xu  0.36  für 
Driburg  angenommen.  Ja  1843  fiel  nach  Varrenlrapp  du  Eisen  im 
Drihurger  Brunnen  auf  0,34,  und  in  spätem  Jahren  soll  es  einmal  fast 
ganz  daraus  geschwunden  sein,  und  dennoch  versicherte  der  bewährte 
Brunnenarsl,  dass  Driburg  nicht  an  Wirksamkeit  abgenommen  habe.  — 
Der  Reichihum  an  Kohlensäure  ist  in  den  meisten  Concurreoten  nicht 
erbeblich  verschieden,  wenigstens  nicht  so  verschieden,  dass  daraus  ein 
Vorzug  Pyrmonts  oder  Driburgs  sich  erklären  liease.  —  Eine  Spur  von 
Manganoxydul  (auch  in  andern  Stahl  wässern  gefunden 
i)  halten  wir  bis  auf  weitere  Beweise  für  indifferent, 
vorläufig  nicht,  dass  durch  dasselbe  irgend  ein  prakli- 
Arzt  bestimmt  werde,  seine  Patienten  lieber  nach  Pyrmont  oder 

xu  senden,  als  zu  einer  beliebigen  andern  Suhlquelle. 
Es  ist  endlich  Zeit,  ein  altes  Vorurtheil  fallen  xu  lassen  und  der 
Werth  der  Erdsalze  im  Stahlbrunnen  anzuerkennen.  Die 


i  im  Organismus  als  solche  finden.  Es 
i  dem  bedürftigen  Organismus  darbieten, 
lurch  relative  Sättigung  oder 
Debersältigung  zu  Reactiooen  veranlassen.  Nicht  bloss  das  Eisen  ist 
ein  Inslaurationsroiltel ,  sondern  auch  der  Schwefel  und  die  Kalkerde, 
ja  diese  stehen  dem  erstem  an  Wichtigkeit  nicht  nach,  sie  sind  in  viel 
grösserer  Quantität  im  Organismus  nölhig  als  daa  Eisen.  Ein  durch 
Säfleverlusl  und  profuse  Se-  und  Excretionen  geschwächter  Organismus 
kann  nicht  bloss  im  Eisen  Ersatz  finden,  er  bedarf  auch  einer  Zufuhr 
von  Schwefel  und  Kalk.  Verliert  nicht  das  Weib  in  rasch  folgenden 
Schwangerschaften  eine  grosse  Menge  des  Kalks,  womit  es  das  Knochen- 
gerüst der  Frucht  aufbaut,  wird  nicht  in  der  darauf  folgenden  Lactaiion 
Schwefel  und  Kalk  fortwährend  entzogen?  nicht  minder  in  chronischen 
KaUrrben  der  Luftwege,  des  Darms,  der  Sexualorganc,  der  Nieren?  bei 
chronischen  Geschwüren,  Vereiterungen,  Albuminurie,  Barnruhr  u.  s.  w.? 
Willkommen  sei  das  Wasser,  welches  den  mangelnden  Schwefel  und  die 
verbrauchte  Kalkerde  wiedergiebt.  Diess  geschieht  auf  keine  Weise  dt- 
recter  und  unmittelbarer  als  durch  Gypswasser.  Pyrmont  und  Dri- 
burg sind  solche  Gypslösuagen.  Sie  liefern  dem  zerfallenden  Organismus 
die  bedürftigen  Elemente,  den  Schwefel  und  Kalk,  in  der  verJaulichsten 


Biete  Behauptung  ist  noch  weiter  auszuführen,  denn  offenbar  ist 
das  Vorurtheil,  dass  Gypswasser  hart,  schwerverdaulich, 
den  Magen  belästige  oder  sieh  erdig  darin 

ist 

ken.  Der  schwefelsaure  Kalk  ist  bei 
lichem  atmosphärischen  Druck  zu  etwa  16  Gran  im  Pfunde  Wasser  lös- 
lieh, aber  einmal  aufgelöst  ist  er  im  Wasser  eheuao  difundirt  wie  die 
andern  schwefelsauren  Salze,  das  Glaubersalz,  Bittersalz  and  schwefel- 
saures Kali.  Wenn  die  schwefelsauren  Salse  dem  Hägen  zugeführt 
werden,  so  bleiben  sie  nicht  als  solche  darin,  sondern  gehen  nota- 
wendig  eine  Zersetzung  ein.  Durch  den  Conlact  mit  organischer  Sub- 
stanz unter  Begünstigung  der  Lebenawärme  erleiden  dieselben  eine  Um- 
setzung, indem  ans  den  Sulphaten  Solphuren  werden.  Ist  aber  das 
schwefelsaure  Salz  in  eine  Scbwefelleber  reducirt,  so  ist  letztere  so 
löslich  wie  möglich,  indem  jede  hei  ichige  Säure,  als  Kohlensäure,  Milch- 
säure, Essigsäure,  Salzsäure  u.  s.  w.  sich  mit  der  Basis  verbindet  nad 
Schwefelwasserstoff  frei  macht.  Das  Schwefelcalcium,  Schwefelnatrium, 
Scbwefelmagnium,  Schwefelkaliuni  bieten  so  ihre  Elemente  dem  Orga- 
nismus zur  beliebigen  Aufnahme  in  bequemster  Form  dar,  indem  sie 
zugleich  Schwefelwasserstoffgis  frei  werden  lauen,  das  sich  nach  dem 
Gebrauch  schwefelsaurer  Salze  in  allbekannter  Weise  zu  erkennen  giebt 
Derselbe  Umsetzungsprocess  wiederholt  sich  in  der  Natur  blutig  geuug. 
Welcher  erfahrene  Brunnen trinker  hätte  nicht  z.  B,  eine  Flasche  Brunnen 
geöffnet,  aua  welcher  ihm  ein  Geruch  naeli  faulen  Eiern  xu  seinem 
Schrecken  entgegenströmt?  Die  in  dem  Wasser  enthaltenen  schwefel- 
sauren Salze  haben  dann,  etwa  veranlasst  durch  ein  wenig  Stroh  oder 
Moos,  welches  in  der  bei  der  Füllung  nicht  gehörig  gereinigten  Fluche 
sich  vorfand,  schon  in  dieser  die  Umwandlung  erfahren,  welche  sie  erst 

im  menschlichen  Darmkanal  einzugehen  bestimmt  waren  Die  richtige 

Würdigung  der 
Kalks  tu  Hinsiel 

Moore}  i*t  von  vielen 
Chemikern,  namentlich  von  Wühler  in  seiner  und  dOIeires  Schritt 
über  Neandorf  sehr  gut  gegeben  und  zu  bekannt,  um  hier  darauf  zu- 
rückzukommen. Es  würde  uns  hier  zu  weit  von  dem  ärztlichen  oder 
pharmacodynamiKhen  Standpunkte  ableiten,  die  Bildung  der  kalten  und 
warmen  Schwefelquellen  durch  Umsetzung  der  schwefelsauren  Salze 
vermittels!  einwirkender  organischer  Stolle  nachzuweisen.  Es  genüge 
hier,  zu  bemerken,  dass  es  wohl  keine  Schwefelquelle  und  keinen 
Schwafelbadesclilaoim  giebt,  in  welchen  sieh  der  Ursprung  des  Schwefel- 
wasserstoffgases aus  den  Schwefelsalzeu  nicht  erklären  beste,  —  und 
dass  wir  densclbun  chemischen  Process  im  Chemismus  der 
Verdauung  staluiren. 

Ware  daa  alle  Vorurtheil  begründet,  dass  nämlich  ein  bedeutender 
GypsgeluH  das  Wuser  unverdaulich  mache,  dus  der  im  Brunnen  auf- 
gelöste Gyps  schwer  im  Magen  läge:  so  würde  der  Pyrmonter  und 
Driburger  Brunnen  für  viele  Personen,  die  dessen  bedürfen,  doch  flicht 
zu  empfehlen  sein.  Der  Praktiker  weit*  aber  längst,  dass  der  empfind- 
lichste Magen  dieee  Brunnen  nicht  allein  erträgt,  sondern  dass  Cardial- 
gie  und  Gaslrodynie  seit  Marcard 's  Empfehlung  unendlich  oft  damit 
geheilt  sind,  welchen  Krankheiten  dessen  Nachfolger  noch 
fomitu*  cMrom'ctu,  Kolik  und  Flatulenz  beigefügt  haben,  i 
kann  leicht  den  Versuch  machen,  dass  auch  ohne  Kohlensäure  16  i 
Gyps  im  Pfunde  Wasser  den  Magen  nicht  mehr  belästigen,  al*  16  Gran 
Glaubersalz  oder  Bittersalz.  Therapeutische  Versuche  mit 

il  zu  sein,  deshalb  darf  ieh 

Falles  erwähnen,  wo  ich  bei 

Ein  Landmann  von  50  Jahren  litt  seit  2  Jahren  an  diesem 
so  hohem  Grade,  dass  sein  Körpergewicht  bereits  von  160  Pfd. 
auf  112  Pfd.  reducirt  war.  Nun  lius  ich  ihn.  um  seinen  Darst  in 
unschädlicher  Weise  sa  stillen  und  ihm  ein  InsUurationsmiuel  zu  gehen, 
Gypswasser  trinken,  welches  aus  reiner  kohlensaurer  Kalkerde  mit 
Schwefelsäure  dargestellt  war  und  16  Gran  im  Pfunde  ealhielL  Natür- 
lich wurde  dazu  reines  Brunnenwasser  und  kein  Säuerling  genommen, 
um  die  harntreibende  Wirkung  der  Kohlensäure  zu  vermeiden.  Er  trank 
davon  5  —  6  Pfund  in  24  Stunden,  ohne  alle  Belästigung  des  Magens  und 
ohne  alle  Verdauungsbeschwerden,  mit  dem  Erfolg,  dass  sein  Körper- 
gewicht nach  zwei  Monat  fortgesetztem  Gebrauch  auf  123  Pfund  »lieg. 
Bei  dem  Unvermögen ,  eine  so  weit  gediehene  Harnruhr  zu  heilen ,  ist 
die  Erhaltung  der  Kräfte  die  Aufgabe  des  Arztes,  und  dabei  die  Em- 
pfehlung eines  passenden  Getränks  nicht  ohne  Schwierigkeil.  Hier  soll 
der  Versuch  nur  beweisen,  dus  der  Gyps  uicht  so,  wie  man  anzuneh- 
men pflegt,  diu  Hagen  belästigt.  Wird  diess  aber  angegeben,  so  er- 
hellt leicht,  dass  gypshattige  Slahlwässer  den  saliaischen,  den 
glauber-  und  hiltersalzhalligen  Eisensäuerlingen  so  weit 
vorzuziehen  sind,  als  der  Kalk  in  Erschöpfungskrankhattea 
ein  wichtigeres  Instaurationsmitiel  ist,  als  Natron  und 
Talkerde. 

der  relative  Vorzug  Pyrmont*  und  Dri- 
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borg»  v«r  den  übrigen  Eisensäuerlingen,  di«  entweder  keioe  erhebliche 
Keugt  «Ol  Saiten  oder  die  nur  schwefelsaures  Natron  und  zchwefel- 
ature  Magnesia  enthalten,  gant  einfach  ergeben.  Dem  Aussprach  von 
Wigger*:  diu  der  schwefelsaure  Kalk  in  dem  Dnlmrger  Brunnen 
therapeutisch  für  indifferent  tu  hallen  aei,  and  der  tusummendeo  Er- 
klärung Brück's  erlaube  ich  mir,  dieie  Ansicht  gegenüber  tu  Italien. 
Zugleich  will  ich  nur  kurt  noch  eine  Erfahrung  darüber  millheilen, 
dass  auch  ein  sehr  anhaltender  Gebrauch  de*  Driburger 
bedenklich  sei.  Ein  Beamter  von  70  Jahren,  frühe 
litt  an  träger  Verdauung,  Säurebildung,  häufigem  Auf! 
holt  an  heftigen  und  gefahrdrohenden  Anfällen  von  Celica  flatulent*. 

de*  Magens  und  de»  Darmkanals  tu- 


lang  gelruoken,  mit  so  gutem  Erfolg,  das*  >ch  mich  scheute,  die  Kar 
tu  beendigen,  leb  ging  daher  tur  sogenannten  Marcardseben  kleinen 
Kur  über,  d.  h.  ich  lies*  jeden  Morgen  twei  kleine  Becher  des  Brun- 
nen* tum  diabetischen  Gebrauch  trinken.  Da  der  Patient  nur  5  Stunden 
von  Driburg  wohnte,  lies*  er  sich  die  geleerten  Flaschen  daselbst  stets 
wieder  füllen,  und  fuhr  damit  bis  tur  nächsten  grossen  sechswöchigen 
Soinmcrkur  fort.  Aach  diese  ging  wieder  in  die  kleine  Kur  Uber,  und 
in  dieser  Weite  wurde  der  Gebrauch  des  Brunnens  ohne  längere  Unter- 
brechung 5  Jahre  fortgesetzt.  Er  trank  von  einer  kleinen  Flasche  je 
twei  Morgen,  obgleich  am  tweilen  Morgen  die  Kohlensäure  grösslen- 
Iheils  verflogen  und  das  Eisen  niedergeschlagen  war;  aber  aas  Spar- 
samkeit lies*  er  sich  nicht  davon  abbringen.  Die  Erdsalte  des  Wassers 
trank  er  regelmassig  mit.  Nach  der  Analyse  von  Wiggers  hat  er 
wihrend  der  kleinen  Kur  jeden  Morgen  7  Gran  Gyps  and  10  Gran 
kohlensaure  Kallerde,  wahrend  der  grossen  das  Doppelte  vertelirt,  im 
Ganten  etwa  12000  Gran  Gyps  und  18000  Gran  Kalkerde.  Sein  Wohl- 
befinden blieb  dabei  ungestört ,  seine  Verdauung  geregelt  und  es  kam 
kein  Anfall  von  Kokk  wieder.  In  den  nächstfolgenden  5  Jahren  re- 
ducirte  er  den  Gebrauch  des  Brunnens  wieder  auf  die  Sommerkur  und 
81.  Jahre  an  Langenlähniuog. 
Der  wesentliche  und  auch  sonst  genug  anerkannte  Unterschied 
dem  Pyrmonler  und  Driburger  Brunnen  besteht  darin,  das* 
Driburg  etwa  23  Gran  schwefelsaure  Saite  im  Pfunde  enthält,  darunter 
gegen  6  Gran  Glaubersalt,  wahrend  Pyrmont  nur  13  Gran  schwefel- 
saure Kalkerde  und  Talkerde  und  kein  Glaubersalt  enthalt,  dass  daher 
du«  Uribnrger  Wasser  mehr  auf  den  Stuhl  wirkt.  Die  richtige  Würdigung 
du  Gypae*  in  den  Mincralbrunnen  hat  übrigens  nicht  allein  Interesse 
für  Pyrmont  und  Driburg,  sondern  mehr  oder  weniger  Tür  alle  Heil- 
quelleo  de*  Wesergebieu,  in  denen  derselbe  torwallend  ist  So  finden 
wir  in  Nenndorf  6,1,  in  Eilsen  15,2,  in  Meinberg  8,3—13,4,  in  Reh- 
burg 3,7,  in  Godelheim  8,0,  in  Lippspringe  8,3,  in  Oeynhausen  22.9 
(bei  28*  Wärme),  in  der  Hersterquelle  10,2  und  ähnlich  in  den  weniger 
bekannt  gewordenen  Mineral-  und  Soolquclleu  dieser  Gegend,  als  Fistel, 
Thenhausen.  Seebrueh,  Nordheim  elc 

In  Beziehung  auf  den  Gypsgehall  haben  die  Quellen  des  Weser- 
gebtets  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  den  Quellen  der  Schweis,  Baden 
im  Aargao  10,8,  Schintoadi  6,5,  Weissenburg  im  Caolon  Bern  17,2, 
Wildegg  14,1.  Leuk  17,0  u.  s.  w. 


Schliesslich  möge  noch  ein  Wort  über  die  Bäder  in  Pyrmont  und 
Driburg  gestaltet  sein,  mit  der  Bemerkung,  dass  die  llauplwirkung  der- 
selben mit  Recht  jettt  immer  mehr  der  Kohlensäure  vindicirt,  datier 
auch  auf  die  sorgfältige  Bereitung  mit  möglichster  Erhaltung  des  koh- 
lensauren Gases  in  dem  Badewasser  immer  mehr  Rücksieht  genommen 
In  Driburg  ist  eine  neue  Badeanstalt  hergerichtet,  welche  dieser 
kalt  in  die  Wannen  »gelassenen 
Wissers  durch  Dampfheizung  mit  möglichst  geringein  Verlust  der  Kob- 
Es  geht  dabei  nur  etwa  '/,  der  in  dem  Quell- 
wie  von  Professor  Wiggers 
—  Wir  begrüasen  diesen  Vorgang,  nämlich  die 
chemische  Untersuchung  des  Badewassors  im  fertigen  Bade, 
ala  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Kenntnis*  der  Mineralbäder. 
Wa»  nützt  dem  Ante  die  Analyse  des  Wassers  wie  es  quillt,  wenn  er 
e»  nicht  kennt  in  dem  Zustande,  worin  es  mit  der  menschlichen  Haut 
in  unmittelbarer  Berührung  Inn?  Es  giebt  aber  bekanntlich  nur  wenige 
Quellen,  welche  gerade  in  der  Badetemperatur  von  etwa  21  —  28*  R. 
tu  Tag«  kommen.  Gewöhnlich  nmss  das  Wasser  kalter  Quellen  tum 
Zweck  des  Badens  erwärmt  oder  «las  warmer  Quellen  abgekühlt  wer- 
den. Diese  Erwärmung  oder  Abkühlung  verändert  die  Beschaffenheit 
des  Wasser*  wesentlich.  Wir  bedürfen  daher  einer  Analyse  de»  Waasers 
im  fertigen  Bade  ebenso  gut  alt  der  Trinkquellen.  Das«  die  kalten 
Wässer,  welche  sich  durch  einen  Gehalt  an  Gasen,  namentlich  an  kohlen- 
saurem Gas  und  an  Scbwefelwasserstnffgas  auszeichnen,  durch  Kochen 
ihre  Wirksamkeit  als  Mineralwässer  verlieren,  ist  bekanul,  und  dass  die 

'/,  abgekochtem  und 


Wasser  aar  Temperatur  von  25*  R.  gelangen,  wesentlich  in  ihrer  Be- 
schaffenheit allerirt  werden  müssen,  ist  eben  so  einleuchtend.  Noch 
mehr  alteriren  sich  dieselben,  wenn  etwa  bei  schlechtem  Heizapparate 
\  j  oder  abgekochtes  Wasser  tugelassen  werden  muss,  um  die  uölhigti 
Temperatur  dem  Bade  tu  geben.  Diesem  Uebclatandc  kann  nur  eine 
tweckmässige  Dampfheizung  abhelfen.  —  Niehl  minder 
die  Thenualwässer,  namentlich  die  Schwefellbermen,  durch 
Abkühlung.  Weon  eine  Scbwefelthenne  von  45°  in 
reservoir  bis  auf  25°  abgekühlt  wird  (etwa 


führenden  Röhren),  so  ist 
aller  Schwefel  »urschwu 


»orschwun- 
lichsle  Reagens  für 
von  dieser  Luftart,  die 
an  der  Quelle  so  vernehmlich  ist.  Ezempla  sunt  odiosa.  Muts  nicht 
der  Artt  irre  geleitet  werden,  der  im  guten  Glauben  an  den  berühmten 
Analytiker  das  Wasser  der  Quelle  und  des  Badet  als  identisch  be- 
trachtet? Ea  scheint  für  die  Thermal wässer  zweckmässig  tu  sein,  die 
Einrichtung  tu  treffen,  das*  das  warme  Quellwasser  unmittelbar  in  di« 
Wanne  fliesst  und  durch  Zulassung  von  kaltem,  süssem  oder  abge- 
standenem Thermal wasscr  tur  angemessenen  Temperatur  gebracht  wird. 
Dann  füllte  wenigstem  ein  Theil  des  ursprünglichen  Waasers  mit  seinem 
Inhalte  das  Bad.  —  Diese  und  ähnliche  Verbesserungen  würden  sich 
durch  vergleichende  Aualysen  des  Bade-  und  QueUwassers  als  noth- 
wendig  herausstellen.  Aber  man  weiss  ja,  wie  oft  die  Vorschläge  der 
Badeärtlc  tu  zweckmässigerer  Einrichtung  an  dem  Kostenpunkt  scheitern! 

Daher  liegt  es  im  Interesse  aller  Aerzte,  da**  nicht  bloss  das  Mi- 
neralwasser der  Quelle,  sondern  auch  das  des  fertigen  Bades,  einer  ge- 
nauen chemischen  Analyse  unterworfen  werde,  damit  die  Wahrheit  an 
den  Tag  komme,  und  damit  wir  dem  Wunderglauben  des  eingangs  er- 
wähnten Autors  das  Motto  Doerhaave  s  entgegenstellen  können,  welche« 
des  Ante*  und  Naturforschers  würdig  ist:  Simplex  aigillum  veril  — 


Ueber  Wechselfieber. 

Von 

J.  Bergholz, 

prskl.  Arsl  in  Holsiein. 

Im  Frühjahr  des  Jahres  1859  traten  in  meiner  Gegend  so  viel 
Wechselficber  auf,  wie  nach  der  Erfahrung  älterer  Aersle  seit  Jahren 
nicht.  Sie  fingen  bereits  im  Februar  an  und  dauerten  bis  Mille  August 
Im  Februar  hatten  wir  verhälloissmissig  warme  Temperatur  and  so 
allgemeinen  durchfeuchtenden  Hegen,  wie  selbst  in  mehreren  Sommern 
nicht  vorgekommen  war. 

Unter  160  Kranken,  die  ich  in  den  betreffenden  G  Monaten  be- 
handelte,  warm  20  Intermiitensfälle.  Es  ist  noch  tu  bemerken,  das* 
die  gante  Gegend  flacher  Sandboden  ist.  Jene  Inlennitlensfälle  kamen 
aber  ohne  Ausnahme  in  Dörfern  vor,  die  dicht  an  einem  kleinen  Flusse 
liegen.  Dörfer,  die  nur  eine  halbe  Stande  von  diesem  Flusse  entfernt 
lagen,  blieben  vom  Wechselüeber  gänzlich  verschont. 

Unter  jenen  20  fniermitiensfällen  waren  5  larvirle,  wovon  nur 
einige  ausführlichere  Erwähnung  tu  verdienen  seheinen. 

Elisabeth  B.  aus  Roihenbecb,  24  Jahre  all,  Dienstmädchen,  von 
nicht  gerade  kräftigem  Bau,  doch  nie  krank  gewesen,  regelmässig  men- 
siruiri,  hat  am  28..  29.  Jan.  Abends  zwischen  6  und  8  Uhr  Krttnpf- 
anfälle  gehabt,  die  sich  am  30.  um  dieselbe  Zeil  wiederholen.  Di« 
Kranke  wird  ängstlich,  blast,  kalt  an  Händen  and  Füssen;  sie  hat  das 
Gefühl .  als  wolle  ihr  die  Luft  stehen  bleiben.  Du  Hert  klopft  leb- 
uod  schnell,  welches  sie  auch  ii 


und  langsam.  RetpiraiiofUgeräusch  ist  kaum  tu  hören.  Die  Haut  ist 
kalt  und  trocken.  Die  Lippen  sind  blau,  das  Gesicht  gedunsen.  Nach 
einiger  Zeit  verlieren  sich  die  Symptome,  die  Kranke  ist  einige  Stun- 
den nachher  vollkommen  wohl,  als  wäre  nichts  geschehen,  nnr  scheint 
sie  etwas  crniallel.  Ich  liess  am  31.  Jan.  0  Gr.  Chinin  nehmen.  Dn 
Symptome  Iraleu  wieder  ein,  aber  viel  schwächer.  Nach  dem  weitern 
liebrauch  de*  Chinin  waren  am  I.  Febr.  die  Symptome  völlig  geschwunden. 

Suchen  wir  die  Ursache  dieser  Krankheitserscheinung,  so  kennen 
wir  sie  verfolgen  bis  in  das  Bereich  der  respiratorischen  Nerven,  Vagus 
und  Syinpalhicus.    In  der  Thal  haben  die  Kraakhetlsiusläade  einig« 
Aehnlichkeit  mit  Diirch«chneitlung  des  Vagus;  dennoch  mfichle  ich  die 
Ursache  mehr  im  Sympathien*  suchen,  auch  aus  Gründen,  die  der  Ge- 
brauch der  Digitalis  au  die  Hand  giebl.   In  mehreren  lolermitlensfällen 
I  habe  ich  die  Digitalis  angewandt  und  gefunden,  dass  allerdings  der  Puls 
;  um  einige  Schläge  weniger  wird.    Diese  Minderung  der  Pulsfrequent 
,  gehl  regelmässig  durch  den  Fieberanfall  sowohl  als  durch  die  freie 
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Zeit;  iler  Fieberanfall  erscheint  also  uulcr  dem  Digilalisgebrauch  etwas 
weniger  befug  zu  sno,  verschwindet  aber  iticlil. 

Wir  soeben  nun  die  Ursache  im  Sympslhieus,  und  zwar  ist  uns 
die  Inlermiltens  eine  partielle  Reizung  des  Sympalhicus. 

Es  ist  nolhwendig,  dass  wir  vorerst  auf  die  PeriodiciUl  eingehen. 
Wir  summen  Jenen  bei,  die  diese  im  Nervensystem  suchen ;  wir  lullen 
es  nicht  mit  Griesinger  u.  A.,  wenn  sie  di«  Ursache  davon  im  Blute 
annehmen,  lu  diesem  Falle  müsste  das  Blut  nun  etwas  in  sich  haben, 
du  einmal  tbäüg  ist,  ein  andermal  nicht,  was  nicht  gut  denkbar  er- 
scheint, auch  wenn  wir  annehmen,  was  nolhwendig  wäre,  dass  dieser 
Theil  des  Blute*  eine  Reihe  von  Veränderungen  durchliefe,  wovon  eine 
bestimm lo  Art  eben  die  schädliche  Wirkung  auf  das  Nervensystem  ausüble. 

Versuchen  wir  die  PeriodiciUl  durch  das  Nervensystem  iu  erklä- 
ren, so  müssen  wir  vorerst  erwähnen,  dass  die  Wirkung,  die  ein  Nerv 
ausübt,  von  einer  Menge  von  Ganglien  abhängt,  die  unter  sich  verbun- 
den sind.  Hie  gante  Summe  der  Wirkung,  die  ein  Nerv  ausübt,  ist 
also  das  Resultat  der  Thäligicit  der  Ganglien  a,  b.  c,  d.  e,  f.  g.  Da- 
bei brauchen  nicht  alle  Ganglien  zu  einer  und  derselben  Zeil  gleich 
Ihälig  zu  sein,  es  erscheint  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  bald  die  einen 
bald  die  andern  mehr  ihälig  sind,  da  im  Normalen  allemal,  oben  da 
sie  iu  Wechselwirkung  stehen  und  der  Spannungsgrad  sich  überträgt, 
das  Resultat  gleich  ist.  Man  ist  in  der  Pathologie  genöthigt  anzuneh- 
men, da«  gewisse  Stoffe  des  Blutes  tu  grossen  Organen  in  besonderer 
Beziehung  steheu,  so  dass  sie  ui  diesen  zur  Wirkung  komtneu.  So  mag 
auch  bei  der  Malaria  diese  zu  den  Ganglien  des  Sympalhicus  in  Beziehung 
stehen,  so  dass  sie  hier  abgelagert  wird  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausiloliüung  und  diese  kranken  Ganglien  übermässige  Thitigkeit  entfal- 
ten, wenn  eben  die  Reihe  des  Thuns  an  sie  kommt 

Es  ist  leider  die  pathologische  Anatomie  des  Sympalhicus  ganz  und 
gar  vernachlässigt;  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  man  über  manche  Krank- 
heileo wichtige  Aufschlüsse  erlangen  wird,  wenn  man  hei  SecUouen 
den  Sympalhicus  auf  das  Genaueste  untersucht.  So  z.  B.  bei  der  Cho- 
lera.   Doch  davon  ein  andermal. 

Den  obengenannten  Fall  der  Elisabeth  B.  möchte  ich  nicht  zur 
klalanakrankheit  rechnen,  weil  an  dem  Orte  weiter  gar  kein  Fall  vor- 
kam und  weil  die  ganze  Gegend  mit  Schnee  bedeckt  war. 

Es  ist  nach  dem  oben  Auseinandergesetzten  sehr  gut  denkbar, 
dass  einzelne  Ganglien  erkranken,  ohne  dass  es  durch  Malaria  geschieht, 
und  wo  doch  die  Wirkungen  dieselben  »ein  müssen. 

Folgenden  Fall,  der  dem  vorigen  ähnlich  ist,  rechne  ich  dagegen 
ganz  zur  Malaria,  weil  in  demselben  Hause  noch  zwei  Falle  vorkamen, 
ein  gewöhnlicher  Fall  und  der  der  Mad.  P.,  der  noch  erwähnt  wird. 

Hermann  Grothmaak.  Dienstjuoge  bei  Um.  P„  1 3  Jahre  all,  klagte 
am  16.  August  Abends  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite. 
Nachts  Phaniasireo.  —  17.  Morgens  war  der  Puls  160,  die  Schmerzen 
der  Seite  geringe,  Herz-  und  LungenauscollaUon  ergaben  nicht*  Abnor- 
mes. —  IS.  Aug.  Gegen  Abend  wieder  grosse  Unruhe,  Wogen  in  der 
Herzgegend,  so  dass  es  den  Umstehenden  aufgefallen.  Jetzt  Pub  100, 

oVAnSltauon"  MulegelK^ 

Puls  war  sehr  frequenL  Morgens  ist  der  Puls  80.  —  20.  Aug.  Wie- 
derum dieselben  Erscheinungen  am  Abend  vorher.  Milz  etwas  vergrößert. 
Verordnet  Chinin,  tu  l ff  Ii.  —  21.  Aug.  Gestern  Abend  keinerlei  Unruhe. 
Jetzt  ist  das  Befinden  gut.  der  Appetit  »Ulli  sich  ein.  Puls  70.  Dem 
Kranken  war  das  Genesen  anzusehen.  ^ 

In  einem  anders  Bereich  des  Nervensystems  zeigte  sich  die  Er- 
krankung bei  der  Mad.  P.  Dieses  ist  eine  S&jährige  Frau,  Mutler  von 
5  Kindern,  sehr  eerpulenl  aber  kräftig.  Sie  erkrankte  aru  26.  März  in 
der  Weise,  das*  sie,  nachdem  etwas  Scbwächegefilhl  vorausgegangen 
war,  heftige  wehenartige  Schmerzen  in  der  Uterusgegcud  LeLam.  Ks 
liess  sich  durch  Palpalion  in  dieser  Gegend  nichts  Auffälliges  entdecken. 
Diese  Schmerlen  waren  so  heftig,  dass  die  Patientin  behauptete,  bei 
keiner  Geburt  so  quälende  Wehen  gehabt  zu  haben.  Nachdem  diese 
Schmerzen  etwa  eine  Stunde  gedauert  halten,  fiel  die  Kranke  in  allge- 
meinen triefenden  Schweis*.  Au  Tage  darauf  war  die  Kranke  ziemlich 
wohl;  am  dritten  Tage  wiederholten  sich  dieselben  Schmerzen  und  die 
Kranke  bat  mich  tWhenllicb,  sie  von  diesen  Schmerzen  zu  befreien. 
Puls  70.  Nach  dem  Gebrauch  von  12  Gr.  Cmin.  tviph.  Hellten  »ich 
am  dritten  Tage  wiederum  Schmerzen  ein,  jedoch  viel  weniger  heftig. 
Nach  dem  nochmaligen  Verbrauch  von  12  Gr.  Chinin  waren  auch  diese 
geschwunden. 


Ein  Fall  von  küniUicher  Frühgeburt  durch  Einspritzungen 
in  die  Gebflrmulterhöhle. 

Von 

Sanitliis- Rath  Dr.  Heusner, 

Sreiipbyslkii«  In  Boppard  ».  fttt- 

Frau  N.  in  S.  ist  von  mir  bei  ihrer  ersten  Geburt  im  November 
1858  wegen  Beckcneog*  durch  die  Perforation  entbunden  worden,  und 
zwar  unter  ausserordentlichen  Schwierigkeiten.  Ich  rielh  ihr,  bei  spä- 
teren Schwangerschaften  sich  mir  so  früh  vorzustellen,  dass  ich  die 
künstliche  Frühgeburt  einleiten  könne. 

In  Folge  dessen  erschien  sie  im  November  IS59,  im  6.  Monate 
ihrer  zweiten  Schwangerschaft,  und  da  sie  sich  mit  der  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  einverstanden  erklärte,  so  wurde  die  Vornahme 
derselben  auf  deu  18.  Decbr.  festgesetzt. 

Frau  N.  ist  25  Jahre  alt,  ziemlich  kräftig  gebaut  und  gesund,  der 
Mutlergruud  sieht  zwei  Finger  breit  über  dem  Nabel.  Kiodcsthcilc  sind 
iu  beiden  Seilen  fühlbar,  weichen  aber  dem  Drucke  au  leicht  aus,  als 
dass  eine  genaue  Erkeuuung  derselben  möglich  wäre.  Di«  Herztöne 
des  Kindes  siud  nirgend  zu  huren.  Von  der  Scheide  aus  »ind  vor- 
liegende Kindestheile  nicht  zu  fühlen.  Der  Muttermund  ist  hart,  noch 
unvcrslrichen  und  lassl  die  Fingerspitze  kaum  eiodringen.  Das  Pro- 
montorium ist  leicht  zu  erreichen.  Die  Conjugata  des  Beckeneingangs 
zeigt,  mit  der  llaud  gemessen,  eine  Lange  von  2*/4—  3  Zoll,  während 
die  übrigen  Beckendurchmesser  uichl  nachweisbar  verkürzt  sind. 

Frau  N.  hat  ihre  Reinigung  zuletzt  am  8.  Mai  gehabt.  Die  Kindcs- 
bewegusgen  wurden  zuerst  Milte  September  wahrgenommen  und  wer- 
den noch  jetzt  lebhaft  empfunden.  Demnach  ist  Frau  N.  am  Ende  der 
32.  Scliwangerscfaafisvvoche  angelangt  und  die  Zeil  der  Operation  ent- 
spricht dem  Grade  der  Becken  Verengerung. 

Ich  entschied  mich  aus  weiter  unten  anzurührenden  Gründen  für 
die  Cohen 'sehe  Methode,  d.  Ii.  für  die  Einspritzungen  zwischen  Gebär- 
uiutlcrwaud  und  Eihäute.  Den  EibauUtich  wollte  ich  nur  dann  an- 
wenden, wenn  jene  Methode  mich  im  Stiche  lassen  sollte. 

Ich  führte  also  am  18.  Decbr.  Nachmittags  2  Uhr  den  Schnabel 
eines  silbernen  männlichen  Katheters  durch  den  Muttermund  und  schob 
ihn  eine  kleine  Strecke  weit  zwischen  Gebärmutter  und  Eihäuten  vor, 
ohne  auf  erliebliche  Schwierigkeiten  zu  stosaen.  Dann  machte  ich  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Injeclionsspritze  rasch  nacheinander  drei  Einspritzun- 
gen, jede  von  etwa  2  Unzen  lauwarmen  Wassers.  Zwischen  denselben 
wurde  der  Katheter  verschlossen  und  gleich  nach  der  letzten  entfernt. 
Das  Wasser  lief  nicht  ab.  Frau  N.  empfand  die  Einspritzungen  nicht. 
Nach  einer  Stunde,  während  welcher  nichts  Ungewöhnliches  beobachtet 
worden  war,  wurden  auf  dieselbe  Weise  wie  oben  vier  solche  Ein- 
spritzungen gemacht,  und  zwar  dicssmal  mit  massig  concenlrirler  lau- 
warmer Kochsalzlösung.  Sie  wurden  ebenso  wenig  wie  die  vorigen 
empfunden.  Nach  einiger  Zeil  Boss  eine  ziemliche  Menge  Waiser  ans 
der  Scheide  ab. 

Am  andern  Morgen  um  9  Uhr  zeigte  sich  der  Mutlermund  leichler 
erreichbar.  Sonst  war  keine  Veränderung  eingetreten.  Es  wurden  etwa 
8  Unzen  kaltes  Wasser  auf  die  oben  beschriebene  Weis«  eingespritzt, 
welche  aber  nach  Entfernung  des  Katheters  sogleich  ausflössen. 

Nachmittag»  3  Ihr  fand  ich  die  Scheide  turgescirend .  wie  in  der 
Vurb«reilungs|H>node  der  Geburt.  Es  wurden  wieder  8  Unzen  kaltes 
Wasser  eingespritzt,  und  swar  durch  einen  möglichst  weil  vorgescho- 
benen elastischen  Katheter,  welcher  nachher  verschlossen  '/t  Stunde 
liegen  blieb.    Nach  aeiner  Entfernung  floss  kein  Wasser  ab. 

In  der  darauf  folgenden  Nacht  stellten  sich  Weben  ein,  welche 
bis  zum  Morgen  anhielten.  Nachmittags  3  l'br  fand  ich  den  Mutter- 
mund groschengross  erweitert,  die  Scheide  völlig  zur  Geburt  vorbe- 
reitet, die  Gebärmutter  hart  anzufühlen,  das  Kind  sehr  beweglich.  In 
der  nächsten  Nacht  erwachten  die  Wehen  mit  Heftigkeit  wieder,  ohne 
jedoch  auf  den  Fortgang  der  Geburl  erheblich  einzuwirken.  Den  fol- 
genden Tag  über  waren  die  Wehen  selten  und  schwach;  gegen  Abend 
wurden  dieselben  jedoch  sehr  heftig,  so  das*  sich  der  Muttermund  rasch 
erweiterte  und  die  Blase  um  7  Uhr  sprang.  Hierauf  setzten  die  Weben 
ganz  aus.  Bei  meiner  Ankunft  um  1 0  Uhr  fand  ich  ein  Knie  fest  vor- 
liegend und  daneben  eine  kurze  Schling«  der  Nabelschnur,  weicht  leb- 
haft pulsirte.  Die  Besorgnis*,  den  Vorfall  der  Nabelschnur  zu  ver- 
grössern,  hielt  mich  von  einer  genaueren  Untersuchung  de«  vorliegenden 
Tbeile«  ab,  der  sich  in  der  Thal  nachher  als  ein  Ellbogen  erwies.  Ich 
bescbloss,  den  Wiedereintritt  von  Wehen  abzuwarten,  da  ich  an  den 
Pulsationen  der  Nabelschnur  einen  sichern  Maassstab  halle,  inwiefern 
dem  Leben  des  Kindes  Gefahr  drohe.  Eioen  Versuch,  die  Nabelschnur 
zurück lubringen,  machte  ich  nicht,  weil  ejn  solcher,  wenn  nicht  der 
Kopf  vorliegt,  selten  tum  Ziele  führt.  Zur  Erweckung  von  Wehen 
wurden  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib  gemacht  und  vier  zehogri- 
nige  Gaben  von  Mutterkorn  innerhalb  einer  Stunde  gereicht.  Darauf 
traun  undeuüiche  Wehen  ein,  während  die  Kindesbewegungen  und  die 
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Pulsalionen  der  Nabelschnur  lebhaft  bliebest.  Nach  einer  Stunde  fiel 
beim  Stuhlgang  die  Nabelschnur  bis  tum  Scheideneiogang  vor.  Nun 
enlschloss  ich  niicb,  die  Geburt  künstlieh  iu  beenden.  Beiui  Eingehen 
mit  der  Hand  entdeckte  ich  den  Jrrthum  der  Diagnose  und  machte  dem- 
nach die  Wendung  und  Ezlraclioa.  Letalere  bot  weniger  Schwierig- 
beilen als  ich  erwartet  halte.  Dabei  wurde  jedoch  die  Nabelschnur  so 
stark  gedrückt,  dais  das  Kind  lodt  anr  Welt  kam.  Die  Nachgeburt 
folgte  bald  und  die  Gebärmutter  sog  sieh  fest  zusammen.  Das  Alter 
des  Kindes  entsprach  der  Berechnung.    Das  Wochenbett  verlief  völlig 


Es  kann  kein  Zweifel  sein,  das«  der  in  diesem  Falle  ungunstige 
Metbode  lediglich  der  Querlage  des  Kindes  inr  Last  ßllu 
r  lebensfähig  und  lebte  in  der  That.  wie  die  Pulsalioneo 
der  Nabelschnur  lehrten,  bis  tum  Augenblick  der  Eitraction.  Bei  regel- 
mässiger Lage  wäre  es  unzweifelhaft  lebend  tur  Welt  gekommen. 

Die  Gründe,  die  mich  tur  Wahl  dieser  Methode  bestimmten,  sind 
folgende. 

Frau  N.  wohnt  ein«  Stund«  von  hier  entfernt.  Ich  musste  also 
eine  Methode  Wüllen,  welche  die  Anwesenheit  des  Ante«  weder  an- 
dauernd noch  auch  alliu  oft  verlangt.  Deshalb  musste  ich  die  Ulerus- 
douche,  gani  abgegeben  von  ihrer  niebt  gant  sichern  Wirkung,  von 
vornherein  ausschliefen.  Die  Tamponade  der  Scheide  ist  erfabruogs- 
missig  wenig  zuverlässig  und  wird  oft  nicht  vertragen.  Der  Ei  haut- 
stich sieht  bekanntlich  öfter  üble  Polgen  nach  sich.  Die  Anwendung 
des  l'ressschwamras  ruft  die  Geburt  dann  doch  nicht  anf  eine  so  gani 
Minrgemiss«  Weis«  hervor,  als  die  in  der  Rede  stehenden  Einspritzungen, 
da  dort  der  Muttermund,  wenigstens  anfangs,  gewaltsam  und  nicht  durch 
die  Zusammenziehungen  die  Gebärmutter  erweitert  wird,  ehe  er  die 
nöthige  Vorbereitung  erfahren  hat 

Ich  hielt  dies«  Beobachtung  so  ausführlicher  Miltheiluag  wertb, 
da  die««  Methode,  wenn  sie  sich  in  den  Bänden  meiner  Collegen  ebenso 


lehre  ist. 


für  die  Landpraxis  alle  Empfehlung  verdient. 


Ueber  die  Wirkung  des  Kochsalzes  und  einiger  andern 
Salle  auf  die  Nerven,  Muskeln  und  GefSsse  bei  der 
örtlichen  Anwendung  aa  denselben. 

Eine  Studie  Aber  die  I r r i t ab il 1 1 1 1 s f r «ge 
vom 

Prof.  Dr.  I.  Hoppe  tu  riasei. 

I  aus  No.  tt.) 


17.  Aaf  die  Muskeln  de«  Kückens,  des  rechten  Arms  und  des 
rechten  Kerns  streute  ich  an  einer  R.  temp,  mit  durchschnittener  Med. 
•hl  und  mit  exstirpirten  Baucheingeweiden  je  '/,  Gr.  Kochsalt,  worauf 
an  allen  drei  Stellen  Zucken  entstand,  doch  am  Beine  war  das  Zucken 
am  stärksten  und  dauerte  auch  aiu  längsten,  am  Arme  hörte  es 

Als  ich  nach  beendigtem  Zucken  auf  die  Rückeomuskeln  und  auf  das 
rechte  Bein  nochmals  je  '/»  6r-  Kochsalt  auftrug,  erfolgt«  am  Bein 
viel  mehr  Zucken  ala  an  den  Rückenmuskeln.  Während  des  Versuchs 
blieben  die  bestreuten  (Iliedmasseu  gelähmter  liegen  als  die  der  an- 
dern Seile.  Bei  diesem  Versuche  erblassten  die  vorher  rosigrolhen 
Muskeln  des  Beins  und  wurden  gelb,  aber  die  vorher  blasseren  Rücken- 
muskeln wurden  rosig  geröthet;  später  waren  die  Muskeln  des  Beins 
gelb  mit  schwachem  rosigen  Schimmer  und  die  Rückenmtiskeln  waren 
blassrosig.  —  Als  ich  endlich  beide  Schcnkclnervcn  hcrauspräpanrle 
und  auf  dieselben  gleiche  Portionen  Kochsalt  aufstreute,  so  tuektea 
rechts  die  Muskeln  des  Beins,  wo  sie  bereits  gezuckt  hatten,  viel 
schwächer  und  viel  weniger  lang  (7  M.  lang)  ala  links,  wo  sie 
35  M.  lang  zuckten.  (Die  Nerven,  die  Muskeln  und  die  Cefätsc  der 
verschiedenen  KÖrperslelk«  verhallen  eich  demnach  verschieden,  und 
die  slirktle  Wirkung  ergiebl  das  Kochsalt  an  den  motorischen  Gebilden 
des  Beins.) 

18.  An  den  vor  5'/,  St.  abgetrennten  und  verdeckt  aufbewahrten 
Beinen  einer  R.  temp.  wirkt«  zwar  die  Ekelriatat  überall  noch  ziem- 
lich gut,  aber  das  Kochsalz  erzeugte  von  den  Nerven  aus  kein  Zucken 
mehr,  und  mit  Ausnahme  einer  dürftigen  Spur  von  Zucken  an  den 
tiefergelegenen  und  feuchteren  Stellen  zeigten  auch  die  mit  dem  Salz 
bestreuten  Muskeln  der  Beine  kein  Zucken  mehr.  Nach  5  M.  waren 
hierauf  die  vom  Salz  getroffenen  Nervenstrecken  für  die  Eleciricitkl 
todt,  und  diese  wirkte  an  den  vom  Salt  getroffenen  Muskeln  viel 
schwächer  als 


19.  In  einem  ähnlichen  Versuche  geschah  dasselbe,  and  nur  die 
Oberscbenkelmuskeln  sogen  nnter  dem  Salze  noch  sehr  schwach  und 
langsam  an;  die  Electricität  wirkte  sofort  überall  schwächer.  —  Für 
das  Kochsalt  könnea  die  Nerven  und  Mückeln  der  abgetrennten  Glieder 
selbst  schon  nach  2 — 3  St.  lodt  sein,  und  je  nach  der  Kraft  derselben 
und  je  nach  der  Aufbewahrungsweise  auch  noch  früher.  —  (Auch  ahn« 
vorher  zu  reizen,  kann  demnach  das  Kochsalz  lähmend  wirken,  und  für 
das  Kochsalz  sterben  die  Nerven  und  die  Muskeln  viel  früher  ab,  ala 
fdr  die  EleclrkHlit.) 

20.  An  der  abgetrennten  und  verdeckt  gehaltenen  hintern  Korper- 
hälfte  einer  R.  temp.  wirkte  die  Electricität  nach  24  f" 
die  Nerven,  aber  das  Kochsalz  wirkte  auf  die  ] 

id  nur  an  der  vorderen  Fläche  d 
noch  eine  Spur  von  Bewegung;  links  nämlich,  wo  auch  di« 
Electricität  etwas  stärker  wirkte,  zuckten  die  getroffenen  Fasern  mo- 
mentan etwas,  während  rechts  die  Muskeln  bloss  ganz  wenig  etwas 
anzogen.  —  Die  Muskeln  verlieren  demnach  allerdings  etwas  später  als 
die  NervLMislauinic  ihre  tnipfänglichkeit  für  das  Kochsalz,  doch  im  Gan- 
ten schwindet  die  Fähigkeit,  durch  die  örtlich«  Application  des  Koch- 
salzes  zu  Zuckungen  veranlasst  zu  werden,  bei  beiden  fast  in  gleichem 
Grade.  — 

21.  Bei  vergifteten  Thiereo  verlieren  die  Nerven  und  di« 
Muskeln  in  dem  Maasse,  ala  sie  durch  das  Gift  gelähmt  sind,  an  Em- 
pfänglichkeit für  das  Kochsalt;  je  naeb  den  Giften  nnd  je  nach  dar 
Vergiftungsweise  zeigen  sich  hierbei  Verschiedenheiten. 

22.  Während  die  quergestreiftes  Skeletmuskeln  unter  dem  Koch- 
salz« zucken,  am  meisten  die  der  Beine,  zeigen  das  Herzfleitch  und 
sämmiliche  glatte  Muskeln  beim  Bestreuen  derselben  mit  Koehsals  kein 
Zucken. 

23.  Die  Muskeln  der  vor  24  St.  abgetrennten  Beine  einer  R.  temp. 
tuckten  unter  dem  Kochsalz«  nicht  mehr,  dagegen  verloren  sie,  indem 
sie  feucht  wurden,  sofort  «a  Rothe,  ladest  nach  2%  8u  zeigten  die 


ich  jettl  wieder  ver— 
In  bleiben  demnach  für  den  Reiz  de« 
empfänglich  als  die  Skeletmuskeln,  auch 
länger  als  alle  anderen  Muskeln.) 

24.  Kochsalz,  am  rechten  Armoerv  der  zerstückelten  R.  esc 
isoliri  angewandt,  erteagte  ein  langdauerndas.  jedoch  nur  fein«« 
und  schwach««  und  auch  nur  anf  die  Finger  beschranktes  Zucken, — 
A'ah  chronicum  hingegen,  in  gleicher  Menge  und  Weise  am  haken 
Armoerv  angewandt,  erzeugt«  gar  kein  Zucken;  letzteres  Salt  terfloss 
viel  laugsamer  als  daa  Kochsalt. 

25.  Kmti  chronicum,  auf  den  herausgelmletcn  linken  Schenkel- 
nerv der  quer  durchschnittenen  R.  esc  gestreut,  erzeugte  unter  Streckung 
des  Beins  ein  Zucken  der  Muskeln,  das  sich  —  im  Gegensaue  tu 
dem  nach  dem  Kochsalte  entstehenden  Zacken  —  durch  seine  feine 
Beschaffenheit  auszeichnete,  doch  auch  diesem  an  Stärke  nichl  gleich- 
kam. —  Nach  beendigtem  Zucken  bestreute  ich  di«  Muskeln  desselben 
Beins  überall  mit  Kali 

die  bereits  vom  1 

die  Obersebeolelmuskelu 


viel,  aber  ähnlich  («in 

A'aA  cartonimm ,  in  gleicher  Webe  am  rechten  Schenkelnerv 
desselben  Präparats  angewandt,  erzeugte  kein  Zucken,  lähmt«  dagegen 
di«  Nerven  für  den  Reit  der  Saite  so,  dass  auf  daa  kurt  hierauf  aa 
demselben  Nerven  noch  ausgebreiteter  angewandt«  Koehsals  kein  Zucken 
mehr  veranlasste,  und  als  ich  endlich  Aati  ckremicum  auf  sämmiliche 
Mutkcln  dieses  Beins  auftrug,  so  zuckten  die  Fuss-  und  üniemchenkel- 
routkeln  nicht,  wohl  aber  die  Oberscbenkelmuskeln,  welche  »on  Her 
Lähmung  des  herantgelei taten  Scheakelnerven  nichl  getroffen  worden 
waren. 

Nach  ganz  beendigtem  Versuche  verglich  ich  die  Nerven  und  Munkeln 
beider  Beine,  und  dieselben  waren  jetzt  rechts  empfänglicher  noch  als 
links,  wo  die  Muskeln  vielmehr  gezuckt  hallen. 

26.  Aa/i  cüriom'cum,  am  abgetrennten  Arm-  und  Schenkelnerv 
der  einen  Seite  der  R.  temp.  angewandt,  erzeugte  kein  Zucken,  und 
nur  an  der  Wade  zeigte  sich  in  der  2.  M.  eine  undeutliche  Spur  von 
(Bei  der  Application  am  Nerv  kommt  es  immer  auf  den  Kräfte- 
des  Thieres  an.)  Nach  40  M.  waren  die  bestreuten 
sirecken  todt,  steif,  verdünnt  und  durchscheinend,  doch 
zeigte  sich  zwischen  den  Theilen  dieses  und  des  andern 
Kraft  noch  kein  sehr  deutlicher  Unterschied,  welcher  erst  später  her- 
vortrat, und  an  der  Seite,  wo  die  Nervenstämme  mit  Kali  cerbeaic. 
bestreut  worden  waren,  wirkte  dann  die  Electricität  auf  alle  Theile 
schwächer.  —  Als  ich  in  der  40.  M.  jederseils  die  Wadenmuskeln 
ich  diese  an  der  rechten  Seite,  wo  der  Nerv  mit 
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Kali  cariomc.  bestreut  worden  war.  blasser  als  linkt,  wo  n«  «lw»s 
rölhlicher  waren,  und  dieser  Unterschied  war  auch  nach  24  St.  noch 
bemerkbar. 

27.  Ich  hing  den  herausgeleileleo  linken  Schenkeloerv  einer 
zerstückelten  R.  teinp.  in  eine  Solution  von  4  Cr.  Kochaala  auf  1  Dr. 
Waiser,  worauf  der  Fuss  nach  '/,  schwach  ruckte,  dueh  das  Zucken 
bald  wieder  aufhörte  und  «r«l  in  der  IC.  M.  die  Zelteu  wieder  zuck- 
ten. In  der  18.  kt.  zeigte  dann  das  ganze  Bein  vom  Knie  abwärts 
Zackungen,  in  der  26.  M.  war  das  Zucken  noch  stärker  und  an  der 
Wade  etwa  so  lebhaft  «vis  nach  der  Application  von  V,  Cr.  ungelösten 
Salles  an  Nerven,  und  in  der  45.  M.  hörte  das  Zucken  auf.  —  Als 
ich  dann  den  aus  der  Solution  genommenen  Nerv  mit  Kochsalz  be- 
streute, so  erfolgte  kein  Zucken  mehr,  und  als  leb  endlich  die  Fusa- 
und  Uulerschenkelmuskeln  mit  '/,  Gr.  Kochsalz  bestreute,  so  erfolgte 
nach  1 — 2  M.  noch  ein  massiges  Zucken,  das  bei  Weitem  nicht  so 
stark  war,  wie  an  Muskeln,  die  noch  nicht  gezuckt  haken. 

Den  herausgeleiteten  rechten  Schenkeloerv  bestreute  ich  dagegen 
mit  '/  Cr.  A'efr.  ettrien.,  du  ich  etwas  befeuchtete,  und  es  zuckten 
hierauf  die  Zehen  erst  in  der  10.  M.,  und  das  Zucken  nahm  auch  zu 
und  breitete  sich  aus  und  zeigte  auch  eine  gewisse  Lebhaftigkeit,  aber 
ei  kam  tu  vereinzelt  und  blieb  viel  schwächer  als  links,  dagegen 
es  länger,  42  M. ,  links  nur  29  M.  —  Nach  beendigtem 
streute  ich  auf  die  Fuss-  und  Unlerschenkelouskelo  l/t  Cr. 
Ais/r.  earbon.,  und  hierauf  erfolgte  in  1 — 2  M.  ein  massiges  Zucken, 
kraftiger  war  und  länger  dauerte  ala  links  nach  dem 
der  Muskeln  mit  Kochsalz,  wo  die  Muskeln  schon  voi 
ven  ans  stärker  gezuckt  hauen.  —  (Die  Starke  der  angeregten 
gung  hat  demnach  auf  die  durch  das  Mittel  gleichzeitig  veranlasste 

zeugt.) 

28.  A'aU  tartsricum,  auf  den  herauageleiteten  linken  Schenkel- 
oerv einer  quer  durchschnittenen  R.  temp.  gestreut  und  befeuchtet, 
erzeugte  nur  ein  sehr  dürftiges  Zucken,  das  nach  2  M.  schon  ganz 
aufhörte  und  auch  durch  verstärkte  Appticatinn  sieh  nicht  erneuern 
liess.  Glaubersalz  hingegen,  in  gleicher  Menge  und  Weise  an  rech- 
ten Schenkeloerv  angewandt,  erzeugte  ein  stärkeres  Zucken,  das  auch 
erat  in  der  32.  M.  aufhörte,  aber  die  Zuckungen  waren  sehr  fein  und 
schnell,  und  das  Zucken  unterschied  sich  hierdurch,  wie  durch  aeine 
geringere  Stärke  von  dem  Kucken,  welches  das  Kochsalz  erzeugt  — 
Nach  beendigtem  Zucken  streute  ich  rechts  auf  die  Fuss-  und  Unter- 
scbenkeluiuskeln  Glaubersalz  und  links  ebensoviel  Kati  lart.,  worauf 
jederaeita  nur  noch  ein  sehr  geringes  Zucken  er  folgte.  Di«  Muskeln 
erblasaten  unter  den  Salzen,  am  meisten  unter  dem  Glaubersalze, 
wo  sie  sich  auch  etwas  derber  anfühlten. 

29.  Ich  ampulirte  beide  Beine  einer  R.  temp.,  zog  die  Haut  ab, 
legte  sie  auf  Schreibpapier  uud  streute  asf  die  vordere  Fliehe  dea 
linken  Beins  1  Cr.  Aalt  carton.  Hierauf  tueklen  die  bestreuten 
Muskeln  sofort,  aie  retrahirten  sich  am  Oberschenkel  oed  sie  verschmä- 
lerten sich  aberall  und  wurden  derber;  dabei  wurden  sie  aehr  feucht, 
ihre  schöne  Rothe  erblaaste  reichlich,  und  die  an  denselben  vorhao- 

Gefäsae  wurden  enger.  Du  Zucken  war  jedoch  nur  fein  und 
icfanell  wieder  nach,  und  auch  die  Veracbmilerung,  Derbheil  und 
Terminderlen  sich  bald  wieder,  letalere  unter  Entwickelung 
Gefisscheu  in  der  Oberfläche  der  Muskeln.  In  der  1 5.  M.  wirkte 
links  die  Elcctrieiläl  schon  bemerkbar  schwächer.  Späterhin  stiegen  die 
CoaUaclionseracbeinuagen  wieder  etwas  und  auch  die  entwickelten  fle- 
laaacben  achwaodeo  wieder.  Nach  18  Sl  waren  d 
bJassgelber  ala  rechts  und  jetzt  ohne  alle  Gelassenen,  die 

och  zeigten,  und  während  rechts  die 
sie  links  ziemlich  derb,  die  Wade  war 

und  die  concenlrirte  Schwefelsäure  wirkte  nur  an  der  untern  Fläche 
noch  spärlich  und  viel  schwächer  als  rechte.  (Also  feines  nnd  kurz- 
dauerndes Zucken  mit  Contraclion  der  Muskeln  und  Gefäsae,  und  leta- 
lere kiees  zwar  bald  wieder  nach,  atieg  aber  später  unter  zunehmender 
Lähmung  der  Muskelu  mässig  wieder.) 

30.  Mit  den  ampiilirlcii  Beinen  einer  andern  R.  temp.  verfuhr 
ich  ähnlich  wie  im  vorigen  Versuche,  streute  aber  auf  die  Muskeln  der 
vordem  Fläche  des  linken  Beins  '/,  Gr.  Kochsalz  auf.  Uicrauf  con- 
Irahirlen  sich  die  Muskeln  sofort  und  zuckten  lebhaft,  so  dass  die 
Zehen  sogar  auch  passiv  bewegt  wurden.  Am  stärksten  war  diess 
Zucken  am  Oberschenkel,  doch  verkürzten  sich  dabei  die  Muskeln  nur 
mässig  und  wurden  auch  nur  massig  derb,  während  sie  erblassten. 
Nach  5  M.  nahm  das  Zucken  am  Oberschenkel  und  an  der  Wade  ab, 
aber  die  Zehen  zuckten  jetzt  stark  und  das  Beweguogsspiel  an  den- 
selben wurde  äusserst  lebhaft;  während  desselben  erneuerte  aicJi  auch 
die  Bewegung  am  Oberschenkel  und  an  der  Wade  vorübergehend  wie- 
der etwas.  Nach  20  M.  halle  das  anhalteude  Zucken  aufgehört, 
zeigte  sich  bis  zur  28.  M.  noch  öfters  eiu  fluchtige*  Zucken  l 
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bald  da.  (Wesentlich  gleich  fällt  auch  das  Zucken  aus. 

auf  den  Nerven  alreut.)   Nach  beendigtem 

m  gaozeo  linken  Beine  merklich  schwächer  als  rechte. 
Doch  trotz  des  starken  Zuekens  wurden  die  Muskeln  dennoch  nur 
mässig  retrahirl,  und  in  der  30.  M.  halte  sich  ihre  Relraclion  bereit« 
sogar  wieder  etwas  vermindert,  ebenso  auch  die  Derbheit.  Später- 
hin stiegen  indess  beide  wieder,  und  nach  18  St-  waren  die  Wade 
und  der  Oberschenkel  ziemlich  verschmälert,  dio  Muskeln  an  letzterem 
waren  ziemlich  relrahirt,  und  die  getroffenen  Muskeln  waren  gelb  er- 
blassl;  indes»  die  Contractiouserscheinungcn  waren  doch  nicht  sehr 
gross,  geschweige  ungewöhnlich,  und  mit  Ausnahme  des  Muskel- 
zucken >  und  der  nachfolgenden,  fortwährend  mehr  und  mehr  gestie- 
genen Lähmung  waren  überhaupt  die  von  dem  Kochsalz  erzeugten 
Erscheinungen  nicht  auflallend.  (Also  ein  sehr  starkes  Zucken  mit  nur 
massigen  Conlractionsersclieinungcn ,  welche  bald  wieder  nachluden, 
später  aber  unter  der  zunehmenden  Lähmung  bis  zu  einem  massigen 
Grade  wieder  stiegen.) 

31.  An  einer  lebenden,  aurgespannten  R.  temp.  uolirte  ich  den 
rechten  Schenkelnerv  und  trug  auf  denselben  '/  Gr.  Kochsalz  auf, 
worauf  nach  N.  schon  die  Muskeln  des  rechten  Beins  zuckten 
und  schnell  auch  das  andere  Bein  und  die  Arme  zu  zucken  anfingen, 
doch  hörte  das  Zucken  an  den  Armen  bald  und  nach  kurzer  Zeit  auch 
am  linken  Beine  auf,  während  das  rechte  Bein  in  steifer  Streckung 
ziemlich  stark  zu  zucken  fortfuhr  und  auch  dabei  abdudrl  und  empor- 
gehoben wurde,  iodesa  in  der  11.  M.  auch  schon  zu  zucken  aufliörle. 
Die  Schwimmhautgefasse  iojicirlea  sich  hierbei,  rechts  mehr  als  links, 
und  das  Neurilem  der  bestreuten  Nervenslrecke  bekam  unter  dem 
Kochsalze  zahlreiche  feine  und  etwas  dunkelrolbe  Gefasse, 
während  der  Nerv  steif,  durchscheinend  und  verdünnt  wurde.  Nach 
beendigtem  Zucken  war  daa  rechte  Bein  gefühllos  und  es  lag,  als  ich 
das  Thier  jetzt  löste,  ganz  gelähmt;  die  Eleclricilät  wirkt«  an  beiden 
Beinen  sehr  achwach,  jedoch  rechte  noch  achwächer  als  links.  —  In 
der  40.  M.  bestreute  ich  auch  den  linken  Acre,  ftmor.  mit  Kochsalz, 
aber  es  entstand  jetzt  kein  Zucken  mehr.  Nach  1  St. 
still  und  du  Thier  starb  bald. 

(Schlots  feiet.) 


Berichte  nus  detitschen  Kliniken  und  Kranken- 


Falle  von  verfehlter  Diagnose  aus  der  mediciniseben 
Klinik  su  Greifswald, 


Dr.  Liebermeister, 

(ForueiziiBg  aus  No  »7  v.  J.) 

Dritter  Fall. 
Chronisches  Magengeschwür,  für  Cnrcinom  des 


Magens  gehaltert. 


Zeil  in  der 

Sie  soll  oft  in 
sie  sich  bei  der 

;  und  besonders  soll  ihr  früheres  gut  ge- 
durehaus  nicht  den  Klagen,  welche  sie  fuhrt«,  ent- 
sprochen babeu.  Si«  wurde  zum  letzten  Male,  am  20.  Octbr.  1 856,  in 
die  Klinik  aufgenommen;  und  dieses  Mal  war  ihr  Auasehen  der  Art, 
dass  an  der  vollen  Ik-gruiuJuiig  ihrer  Klagen  nicht  gezweifelt  wurde. — 
Das  Aller  der  Kranken  lies*  sich  nicht  feststellen;  nach  ihren  verschie- 
denen Angaben  schwankt«  dasselbe  zwischen  31  und  42  Jahren;  die 
letztere  Zahl  war  vielleicht  die  richtiger«. 

Anamnese:  Patientin  behauptet  schon  seil  12  Jahren  krank  su 
sein.  Im  Beginne  der  Erkrankung  litt  sie  an  einem  Gefühle  von  Druck 
iu  der  Magengegeud,  welches  sich  gewöhnlich  nach  dem  Essen  und 
hauptsächlich  nach  dem  Genüsse  fester  Speisen  zu  sehr  heftigen  Schmer- 
zen steigerte.  Häutig  soll  kurze  Zeil  nach  dem  Essen  Erbrechen  ein- 
getreten seio;  mehrmals  will  sie  auch  dunkel  gefärbtes,  zum  Thcil  ge- 
ronnene* Blut,  zuweilen  eine  Taste  voll  aul  einmal,  erbrochen  haben; 
oft  sollen  mit  dem  Erbrechen  chocoladefarbene  Massen  entleert  worden 
sein.    Trotz  dieser  Leiden  will  sie  bis  vor  Kurzem  durchaus  gut  ge- 
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■Ihrt  und  ziemlich  kräftig  gewesen  sem.  erst  seit  einigen  Monaten  sei 
eine  rapide  Abmagerung  und  Entkräftung  eingetreten. 

Statu»  praesens:  Die  Abmagerung  der  Kranken  hat  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht;  das  Unlerbauifettgewebe  ist  geschwunden,  die 
Masculalur  äusserst  atrophisch;  das  Gesicht  ist  eingefallen,  Nase  und 
Kinn  treten  spilt  hervor ;  die  Farbe  der  Haut  ist  schmutzig  grau-gelb, 
die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  sehr  bleich.  In  der  Umgebung  der 
Knöchel  bestellt  ein  leichtes  Oedcm.  —  Der  Thorax  zeigt  normalen 
Bau;  die  Supra-  und  Infraclaviciilarräume  sind  tief  eingesunken,  die 
Rippen  stark  hervortretend.  Der  Percutsionsschall  zeigt  am  Thorax 
keine  Abnormität.  Der  llerzstoss  wird  im  S.  Intercostalraume  sehr 
schwach  gefühlt.  Herl-  und  Arlerienlöne  sind  rein.  In  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Lungen  ist  normales  Respirationsgeräusch  hdrbar.  — 
Bei  der  Untersuchung  des  Bauches  zeigt  sich  im  Epigaslrium  eine  sehr 
bedeutende  Empfindlichkeit  gegen  den  leUeslen  Druck.  Etwas  oberhalb 
dt*  Nabels  und  links  von  der  Mittellinie  ist  eine  flache,  elliptische,  mit 
der  grossen  Achse  quer  liegende,  resistente  Geschwulst  mit  glatter  Ober- 
fläche deutlich  zu  fühlen;  der  Durchmesser  derselben  in  der  Qucrrichlunp 
des  Körpers  beträgt  etwa  2'/,  Zoll,  der  Durchmesser  in  der  Längs- 
richtung etwa  1 '/,  Zoll.  Auch  durch  Pcrcussion  lässl  sich  die  Ge- 
schwulst nach  den  Seiten  und  nach  unten  hin  mit  einiger  Sicherheit 
abgrenzen.  Bei  tiefen  Respiratioosbcwcgungcn  wechselt  dieselbe  ihre 
Lage  nicht  merklich;  auch,  wenn  die  Kranke  bald  auf  die  linke,  bald 
auf  die  rechte  Seite  gelagert  wird,  findet  keine  Verschiebung  der  Ge- 
schwulst statt.  —  Fortwährend  sind  heftige  Schmerzen  vorhanden,  dir 
hauptsächlich  an  der  Stelle  der  Geschwulst  und  in  der  nächsten  Uni- 
gebung  derselben  ihren  Silz  haben,  Diese  Schmerzen  sind  einiger- 
maßen erträglich,  wenn  die  Kranke  seit  längerer  Zeit  Nichts  gegessen 
hat;  sie  steigern  sich  zu  einem  sehr  hoben  Grade  etwa  eine  halbe 
Stunde  nach  der  Aufnahme  voo  Nahrung;  und  nicht  nur  die  Aufnahm* 
fester  Speisen,  sondern  auch  der  Genuss  von  flüssiger  Nahrung  odei 
Ton  kaltem  Wasser  veranlasst  eine  Steigerung  der  Schmerzen.  Mor- 
phium aerticum  hat  nur,  wenn  grosse  Dosen  angewendet  werden,  eine 
Linderung  der  Schinerzen  zur  Folge.  Erbrechen,  welches  bis  zur  Auf 
Bahnte  der  Kranken  sehr  häufig  etwa  '/,  —  1  Stunde  nach  dem  Essen 
eingetreten  sein  soll,  hat  sich  während  der  ersten  Zeil  ihres  Aufent- 
haltes in  der  Klinik  gar  nicht  eingestellt. 

Diagnose:  Die  cardialgischen  Beschwerden,  welche  durch  Nah- 
rungsaufnahme sehr  bedeutend  gesteigert  werden,  das  früher  häufig 
Dach  dem  Essen  eingetretene  Erbrechen,  hauptsächlich  aber  die  durch 
Palpalion  und  Percu.vsion  nachweisbare  Geschwulst  und  die  hochgradig*' 
erst  seit  kurzer  Zeit  eingetretene  Abmagerung  und  Entkräflung  dessen 
mit  grössler  Bestimmtheit  ein  Hagencarcinnm  diagoosticiren,  welches, 
wahrscheinlich  voo  der  kleinen  Kurvatur  ausgehend,  sich  bis  zur  grossen 
Gurvalur  erstreckt  halte  und  dadurch  der  Palpalion  zugänglich  gewor- 
den war.  Die  Diagnose  erschien  so  sicher  und  der  Fall  überhaupt  to 
durchsichtig,  dass  bei  der  klinischen  Besprechung  zugleich  eine  Frau 
vorgestellt  wurde,  welche  seit  16  Jahren  an  immer  recidivirenden  Car- 
dialgien  in  Folge  von  chronischen  Magengeschwüre!)  litt,  und  dass  diese 
beiden  Fälle  benutzt  wurden,  um  die  difTcrenliclle  Diagnose  des  Magen- 
carcinoms  und  des  Magengeschwüres  zu  demonslriren.  Da  aber  die 
Kranke  schon  seit  etwa  1 2  Jahren  an  cardialgischen  Beschwerden,  Blut- 
brechen u.s.w.  gelitten  halte,  so  musste,  wenn- die  Anamnese  in  den 
Hauptpunkten  richtig  war,  ausser  einem  Carcinora  noch  ein  alleres 
Magenleiden  angenommen  werden.  Es  wurde  unentschieden  gelassen, 
ob  das  chronische  Geschwür,  auf  welches  jene  Beschwerden  bezogen 
wurden,  zur  Zeil  noch  besiehe  oder  ob  es  bereits  geheilt  sei.  Die 
•xcessive  Empfindlichkeit  des  Epigastriuni  und  namentlich  der  Geschwulst, 
musste  von  einer  durch  Zerfall  des  Carcinoma  herbeigeführten  circum- 
•criplen  Peritonitis  abgeleitet  werden. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  die  Darreichung  von  Mor- 
phium arrlirum  in  .4 qua  .Imygdalarum  amararum  und  auf  die  Sorge 
für  möglichst  gule  Ernährung  durch  Speisen  in  flüssiger  Form. 

Am  9.  Novbr. ,  nachdem  Patientin  schon  beinahe  3  Wochen  in  der 
Klinik  zugebracht  halle,  trat  zum  ersten  Male  Erbrechen  ein.  Die  in 
reichlicher  Quantität  erbrochenen  Massen  waren  wässerig,  etwas  gallig 
gefärbt,  reagirlen  schwach  sauer  und  Hessen  schon  mit  blossem  Auge 
deutliche  Blutspuren  erkennen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
aus.,  r  Speiseresten  viele  wohlcrhatlene  farbige  Blutkörperchen,  indiffe- 
rente kernhaltige  Zellen.  Epilhelien  der  Mundschleimhaut;  Sarcine  wurde 
■nicht  gefunden. 

Während  des  Aufenthaltes  der  Kranken  in  der  Klinik  xrigte  die 
fühlbare  Geschwulst  keine  Veränderung  der  Grösse,  der  Gestalt  oder 
der  Lage.  Ueberhaupt  iral  im  Befinden  der  Kranken  bis  zur  zweiten 
Woche  de»  Monat*  November  keine  wesentliche  Veränderung  ein;  die 
Bntkräftung  nahm  jedoch  fortwährend  zu.  —  Nachdem  schon  seit  dem 
h.  Novbr.  täglich  gegen  Mittag  ein  leichtes  Frösteln  mit  massiger  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  bemerkt  worden  war,  stellte  sich  am  10.  ein 
«ttrkerer  Frostanfall  ein,  und  auf  denselben  folgte  ein  Stadium  der 


Hitze,  wahrend  dessen  das  Gesicht  in  hohem  Grade  gerillhet  war  und 
der  Puls  eine  Frequenz  von  120  Schlägen  leigle.  Am  folgenden  Tage 
trat  ein  noch  stärkerer  Frostanfall  ein:  die  Pulsfrequenz  stieg  auf 
148  Schläge,  der  Puls  war  kleiu  und  fadenförmig;  die  Körpertempe- 
ratur, in  der  Achselhöhle  gemessen,  betrug  40,4'  C;  die  Respiration 
war  sehr  oberflächlich  und  sehr  frequent.  Zugleich  war  ein  sehr  be- 
deutender allgemeiner  Collapsus  eingetreten.  Der  Unterleib  war  auf- 
getrieben und  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bei  jeder  Berührung  im 
höchsten  Grade  schmerzhaft.  Durch  Pcrcussion  des  Unterleibes  konnte 
eine  Dämpfung  an  den  abhängigen  Stellen  nicht  nachgewiesen  werden; 
doch  war  die  Kranke  auch  gegeu  leichte  Pcrcussion  in  so  hohem  Grade 
empfindlich,  dass  vollständige  Gewisshcit  über  das  Fehlen  einer  grösseren 
Menge  flüssigen  Exsudates  nicht  zu  erlangen  war.  —  Daas  diese  Er- 
scheinungen als  Zeicheu  einer  allgemeinen  Peritonitis  aufzufassen  seien, 
hess  sich  nicht  bezweifeln;  auch  deutele  die  allmilige  Enlwiekelung 
dieser  AflecUon  darauf  hin,  dass  sie  keineswegs  durch  eine  plölzlirhe 
Perforation  des  Magens  mit  Austritt  der  MagenronlenU  in  die  Bauch- 
höhle entstanden  sei;  ea  musste  vielmehr  angenommen  werden,  das* 
in  Folge  rapiden  necrulisrheu  Zerfalles  der  NVuhildnng  ein  schnelles 
Fortschreiten  des  bisher  loral  beschränkten  entzündlichen  Processen  ks> 
der  Conlinuitlt  des  Pehlonäutn  slatlgefunden  habe.  —  Es  wurden  grosse 
Dosen  Opium  und  wanne  Breiumschläge  auf  den  Unterleib  verordnet; 
durch  die  äusserslc  Erschöpfung  der  Kranken  erschienen  selbst  m laugt 
Blutenlziehungen  conlraindicirL  —  Gegen  Abend  (II.  Novbr.)  war  die 
Pulsfrequenz  bis  auf  1 1>0  Schläge,  die  Respiralionthewegung  auf  44  Alhem- 
züge  in  der  Minute  gestiegen.  Während  der  Nacht  trat  heftiger,  wa*s- 
nger  Durchfall  ein,  der  bis  zum  Abend  des  folgenden  Tage*  andauerte. 
Am  Morgeu  diese*  Tage»  (12.  Novbr.)  hatte  die  Empfindlichkeit  de* 
Unterleibs  durchaus  nicht  abgenommen ;  derselbe  war  noch  stärker  auf- 
getrieben, und  an  alleu  abhängigeu  Stellen  war  gedämpfter  Percussrans- 
s*  hall  deutlich  nachzuweisen.  Gegeu  Abend  betrug  die  Pulsfrequenz 
130,  die  Respirationsbewegung  44.  Am  Morgen  des  13.  Novbr.  er- 
schien der  Collapsus  noch  bedeutender.  Auf  der  Brust  wurden  als 
Zeichen  beginnenden  Lungenödems  grossblasige  Rasselgeräusche  gehört. 
Der  Unterleib  schien  etwas  weniger  schmerzhaft  tu  sein,  und  nur  ein 
etwas  stärkerer  Druck  vermochte  die  Kranke  aus  der  in  Folge  des  un- 
vollständigen Alhmens  entstandenen  Narcose  tn  erwecken.  Es  wurden 
häufig  wiederholte  kleinere  Gaben  von  flnum  Mairirtntt  gereicht. 
Am  folgenden  Tage  war  das  Rasseln  auf  der  Brust  noch  laMer  ge- 
worden. Die  Kranke  war  vollkommen  bewusstlos.  Die  EilremiUles 
waren  kühl,  mit  kaltem  Schwei»»e  bedeckt.  In  diesem  Zustande  pro- 
irahirler  Agonie  blieb  die  Kranke  während  des  gante*  Tage*,  nnd  erst 
in  der  folgenden  Nacht  gegen  1 2  Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Die  am  18.  Novbr.  Morgens  10  Uhr  von  Hrn.  Prof.  Groh.*  vor- 
genommene Obduclion  schien  anfangs  die  während  de*  Lebens  ge- 
stellte Diagnose  vollkommen  tu  bestätigen.  In  der  Bauchhöhle  fand 
«ich  eine  beträchtliche  Menge  einer  eitrigen  Flüssigkeit,  die  durchaus 
keinen  Realen  oder  sonst  abnormen  Geruch  zeigte;  Gas  war  in  der 
Bauchfellhöhle  nicht  vorhanden.  Die  Därme  teigten  sich  leichl  mit  ein- 
ander verklebt.  Die  obere  Fläche  der  Leber  war  durch  alte  Adhäsionen 
fest  an  das  Zwerchfell  angeheftet;  die  untere  Fläche  zeigte  feste  alle 
Verwachsungen  mit  der  Ftrjrura  coli  drxtm,  dem  Prlorus,  der  kleinen 
Gurvalur  de*  Magen«  und  einem  Theile  der  vorderen  Magenwand.  Die 
Leber  war  beträchtlich  vergrössert,  besonders  der  linke  Lappen,  wei- 
cher in  dünner  Ausbreitung  den  Magen  vollständig  bedeckte  und  ha 
twei  Finger  unterhalb  des  Nabels  herabreichte.  Durch  den  dünnen 
linken  Leberlappen  lies*  sich  die  während  de«  Üben*  erkannte  t>- 
achwulsl  noch  immer  deutlich  in  derselben  Grösse  und  Lage  durch- 
fühlen. 

fcr»t  uachdeui  der  Magen  aufgetcliMilleu  und  aeiue  innere  Flächt 
eiuer  genaueren  Untersuchung  unterworfen  worden  war,  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Diagnose  unrichtig  sei.  Etwa  zwei  Finger  breit  ober- 
halb des  Pylorus  fand  sich  in  der  Magenschleimhaut  ein  grosser  Sub- 
stanzverlust, der  sich  von  der  vorderen  Magenwand  Ober  die  kleine 
Curvalur  nach  der  hintern  Magenwand  erstreckte.  Der  grösste  Durch- 
messer des  Defeclcs  in  der  Schleimhaut  betrug  2'/,  Zoll,  der  anf  dies«* 
senkrecht  stehende  etwa  l*/.  Zoll;  die  Tiefe  des  Geschwüres  betrug 
1  Zoll  und  darüber.  Nach  der  Tiefe  hin  zeigte  die  Höhle  bedeutende 
seitliche  Ausbuchtungen,  so  dass  der  Grund  derselben  weit  umfang- 
reicher war  als  der  Eingang.  Die  Ränder  der  Oeflnung  waren  stark 
verdickt.  Der  Grund  des  Geschwüre*  wurde  in  der  vorderen  Partie 
durch  den  Peritonäalüherzug  der  unteren  Fläche  des  linken  Leberlappens 
gebildet,  welcher  eine  sehr  bedeutende  Verdickung  und  grosse  Resistenz 
zeigte:  diese  Stelle  entsprach  der  von  aussen  fühlbaren  Geschwulst. 
In  der  hinleren  Partie  und  mehr  nach  der  grossen  Curvalur  hin  ragte 
der  Kopf  de*  Pancrras  in  einer  Ausdehnung  von  fast  2  Zoll  frei  in  die 
Höhle  hinein.  Unmittelbar  neben  dieser  Stelle  wurde  der  Grund  des 
Geschwüres  nur  durch  dünne  Bindegewebsmassen  gebildet,  die  äusserst 
leicht  tu  terslören  waren,  und  die  allein  den  Austritt  der  Magencon- 
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tenla  in  die  Bauchhöhle  verhindert  ballen.  An  der  hinteren  Wand  des 
Magen«  und  mit  dem  Rande  des  grossen  Geschwüres  zusammenhangend 
leigte  sich  eine  ausgedehnte  schwielige  Narbe.  In  der  Nabe  des  Py- 
lori!« endlich  fand  sich  noch  ein  Suhstaiwverlust  in  der  Schleimhaut, 
dessen  Lange  etwas  mehr  als  1  Zoll  und  dessen  Breite  etwa  */%  Zoll 
betrug;  der  Grund  dieses  Substaniverlustes  wurde  durch  alles  Narben- 
gewebe  gebildet.  Sämmlhche  Ilaute  des  Nagens  erschienen  in  hohem 
Grade  verdickt,  und  dir  Schleimhaut  zeigte  ausgebildeten  etal  mauie- 
lonne.  Weder  die  sehr  verdickten  Rinder  des  grossen  Geschwüres, 
noch  di«  Magenwande  überhaupt,  zeigten  bei  genauerer  Untersuchung 
irgend  Etwas,  was  für  L'eherreste  eines  Carcinoma  hatten  gehalten  wer- 
den können.  —  In  den  Longen  fand  sich  bedeutende  Hyperämie  uod 
hochgradiges  Uedem.  —  Der  Befund  in  den  übrigen  Organen  bot  Nichts, 
was  für  das  Verständnis  des  Falles  u>o  Wichtigkeit  gewesen  wäre. 

Es  war  somit  die  Diagnose  eines  Hageocarciooms,  die  mit  grösster 
Sicherheit  festgestellt  erschien,  durch  die  Ubduction  als  falsch  erwicseu 
worden.  Alle  wichtigeren  Momente,  welche  bei  der  Unterscheidung 
•ines  Magengeschwürs  von  einem  Magcncaremom  in  Betracht  geiogeo 
werden  müssen,  sprachen  für  die  letztere  Erkrankung:  namentlich  hatte 
der  Marasmus  einen  Grad  erreich!,  wie  er  nur  höchst  seilen  bei  Magen- 
geschwüren beobachtet  wird;  der  Tumor  ferner,  dessen  Vorhandensein 
in  zweifelhaften  Fällen  mit  Recht  als  entscheidend  für  die  Annahme 
eines  Magencarunoms  gilt,  war  mit  der  grösslen  Bestimmtheit  erkannt 
worden.  Vielleicht  aber  bietet  der  vorliegende  Fall  gerade  wogen  de« 
auffallenden  Zusammentreffens  verschiedener  die  Diagnose  irreführender 
Umstände  einiges  Interesse  dar;  dueb  gehören  bekanntlich  ähnliche 
diagnostische  IrrlhÜmer,  wie  der  milgetheilte ,  nicht  gerade  au  den 
Seltenheiten,  und  die  grüssten  Meister  der  Diagnostik  haben  in  einzel- 
nen Fallen  dergleichen  Irrthümer  nicht  zu  vermeiden  vermochL  Es 
bielet  aber  zugleich  dieser  Fall  einen  Beilrag  zur  Feststellung  einer  in 
prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung  höchst  wichtigen  Thal- 
•ache.  Jedem  Praktiker  ist  es  bekannt,  das«  oft  Leute,  deren  blühendes 
Aussehen  jede  Angabe  über  Symptome  einer  Erkrankung  der  Verdauungs- 
organe Lügen  zu  strafen  scheint,  unzweifelhafte  objeclive  Symptome 
•inea  chronischen  Magengeschwüres  darbieten.  Auch  die  im  Vorstehen- 
den besprochene  Kranke  halle  bereits  viele  Jahre  vorher,  ehe  ich  die- 
selbe zu  Gesicht  bekam,  über  dergleichen  Symptome  geklagt,  war  aber 
ibres  blühenden  Aassehens  wegen,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde, 
in  den  Verdacht  der  L'ehertreibung  gekommen.  Es  bielet  daher  dieser 
Fall  ein  Beispiel  davon,  dass  schwere  Erkrankungen  oder  ausgedehnt« 
Zerstörungen  in  wichtigen  Urganen  Jahre  lang  bestehen  können,  ohne 
data,  so  lange  kein  Fieber  vorhanden  ist,  der  Ernährungszusland 
der  Kranken  wesentlich  leidet;  das»  dagegen  ein  schneller  Verfall  der 
Kräfte  eintritt,  sobald  ein  leichtes,  der  oberflächlichen  Beobachtung  sich 
entziehendes  Fieber  eintritt.  Wären  regelmässige  Temperalurbestim- 
tnungen  gemacht  worden,  so  hätte  sich  vielleicht  als  eine  der  Ursachen 
der  in  den  letalen  Monaten  eingetretenen  rapiden  Abzehrung  ein  solches 
von  der  partiellen  Peritonitis  abhängiges  Fieber  herausgestellt,  welches 
bereits  vor  Eintritt  der  deutlich  ausgesprochenen  Froslaofälle-  bestand, 
aber  nicht  M  aulfallende  Symptome  hervorrief,  das«  es  von  der  Kran- 
ken selbst  oder  voo  ihrer  Umgebung  beachtet  worden  wäre.  Ich  werde 
vielleicht  in  der  nächsten  Zeit  Gelegenheil  haben,  über  die  grosse  Be- 
deutung solcher  ohne  auffallende  Symptome  verlaufender  und  oft  nur 
durch  das  Thermometer  erkennbarer  tieberhafter  Zustände  ausgedehntere 
Millhcilungen  zu  machen.  Uebngens  mochte  ich  dem  milgelheillen  Falle 
kaum  Gewicht  genug  tuschreiben,  um  es  für  gerechtfertigt  zu  halten, 
wenn  man  unter  ähnlichen  Umständen  nicht  wieder  mit  Bestimnitheil 
die  Diagnose  auf  Magenearcinom  stellen  wollte. 


Mit  diesem  Falle,  dessen  Veröffentlichung  durch  andere  Arbeiten 
etwas  verzögert  worden  ist,  schiiesst  die  Rothe  der  in  der  Greifswalder 
Klinik  von  mir  beobachteten  Fälle,  bei  welchen  die  Diagnose  sich  als 
verfehlt  herausgestellt  hat.  Wenn  in  dem  neuen  Wirkungskreise  diagno- 
stische Irrthümer  vorkommen  sollten,  deren  Millheiluug  für  weitere  Kreise 
von  Interesse  erscheinen  könnte,  so  werde  ich  die  Veröffentlichung  der- 
selben nicht  unterlassen. 

Tubingen,  im  Mai  1960. 
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Mitteilungen  aus  dem  Jahrbuch  der  Gesellschaft 
der  polnischen  Aerzte  in  Paris. 

Von 

Dr.  J.  Bergson. 
II.  Diagnose  von  Hirntumoren  während  des  Lebens. 

(Porlselzuog  aus  No.  it.) 

Eine  seil  beinahe  16  Monaten  erkrankte,  51  Jahre  alle  Frau  kam 
am  7.  Juli  185S  in  das  Hospital  Hotel  Dicu  zu  Paris  auf  die  klinische 
Ablheiluog  des  Prufessor  Roslan,  bei  welchem  damals  Dr.  L.  Hirsch- 
feld  die  Stelle  einet  Oberarztes  versah.  Die  Kranke  ward  voo  ihrem 
sie  bisher  behandelnden  Arzte  Dr.  Leg  read  mit  der  angeblichen  Diagnose 
in  das  Krankenhaus  geschickt,  dass  sie  au  einer  Entzündung  der 
Portio  cercicalu  des  Rückenmarkes  (MySlile  centrale)  nach 
allen  von  ihm  wahrgenommenen  Symptomen  zu  leiden  scheine. 

Das  Gesicht  der  Patientin  zeigte  schon  beim  ersten  Anblick  den 
Ausdruck  einer  ungewöhnlichen  Stupidität,  aus  welcher  man  auch 
sofort  mit  Recht  auf  eine  wichtige  Funclionsslörung  und  anatomische 
Desorganisation  in  den  llirnnrganen  schlössen  konnte.  Nach  einer 
genau  angestellten  Untersuchung  machte  Roslan  auf  die  von  ihm  be- 
merkte ungleiche  Erweiterung  der  beiden  Pupillen  bei  der  Patientin 
vor  Allem  aufmerksam,  und  hob  diesen  Umstand  alt  besonders  für  die 
etwaige  spätere  Diagnose  hervor.  Während  des  Kraokcncxamens  tan 
die  Patientin  aufrecht  und  hielt  ihren  Hals  fortwährend  in  gerader  und 
steifer  Stellung  fest  Da  man  als  Grund  dieser  auffallenden  steifen 
Haltung  nichts  Abnormes  weder  in  der  Formalion  der  Halt-  und  Rücken- 
wirbel, noch  sonst  etwas  krankhaftes,  in  den  daselbst  gelegeuen  Weieh- 
llieilen  au  entdecken  vermochte,  so  war  der  Schiusa  gerechtfertigt,  dass 
es  bloss  die  Schmerzbafligkeil  bei  der  Halsbewegung  sein  müsse, 
welche  die  Kranke  zu  dieser  unverrückbar  steifen  tlaUhaltung  bestimmte. 
Auf  Befragen  tbcille  sie  auch  in  der  Thal  mit,  dass  sie  im  ubern  Hals- 
theil  sowohl,  als  auch  in  der  uatern  Partie  des  Uinterhauples  einen 
sehr  beAigen  Schmarl  emplinde,  und  sie  streckte  beinahe  unwillkürlich 
ihre  Uand,  wie  tu  Schutt  und  Abwehr,  nach  jener  Richtung  bin  au». 
Auf  weiteres  Befragen  gab  sie  an,  dass  sie  eine  grosse  allgemeine  Muskel- 
sdiwa.  he  im  ganten  Körper  empfinde,  und  dass  namentlich  ihre  unte- 
ren Extremitäten,  nnd  zwar  gleicbmisug  auf  beiden  Seilen,  von  dieser 
Schwäche  und  Kraftlosigkeit  in  hohem  Maasse  betroffen  seien.  Die  Pa- 
tientin konnte  daher  auch  ohne  Unterstützung  nicht  einhergebea.  Die 
Empfindung  war  gleichfalls,  doch  nich  so  bedeutend,  verringert.  Auch 
in  den  oberen  Extremitäten,  namentlich  in  den  Händen,  verspürte  die 
Kranke  ein  grosses  Gefühl  von  Schwäche  und  Kraftlosigkeit,  dabei  aber 
ein  unangenehmes  Brennen  in  den  Handtellern.  Ein  änderet  nicht  min- 
der bemerkenswerlbes  Phänomen  war  die  ungemein  grosse  Langsam- 
keit im  Reden  und  die  Schwierigkeit  im  Sprechen ,  so  dass  hierin 
wohl  der  Grund  davon  liegen  mochte,  dass  die  Patientin  auf  die  ihr 
vorgelegten  Fragen  nur  mühsam  mit  Jammern  und  Stammeln  die  Ant- 
worten tu  crlheilen  im  Stande  war.  Dabei  Boss  fortwährend  ein  reich- 
licher Speichel  aus  dem  Munde  heraus  und  ergoss  sich  in  Form  von 
Schaum  auf  die  Umgegend  der  Lippen.  Endlich  zeigte  die  Kranke  eine 
grosse  Neigung  zum  Schlaf  und  konnte  kaum  munter  erhallen  werden. 

Was  nun  die  Anamnese  dieses  Felles  betrifft,  so  sagte  die  Kranke 
aus,  dass  sie  früher  eigentlich  niemals  in  ihrem  Leben  ernstlich  krank 
gewesen  wäre,  bis  zu  dem  Zeitpunkte  ihres  gegenwärtigen,  freilich 
schon  seil  16  Monaten  anhaltenden  Erkrank tscins.  Im  Beginn  desselben 
empfand  sie  vor  Allem  einen  heftigen  und  anhallenden  Köpf- 
st. Ii  inert,  namentlich  Im  Hinterhaupts ,  welcher  tie  eigentlich  niemals 
bisher  gant  verlassen  hätte.  Kurt  darauf  wäre  die  allgemeine  Abge- 
achlagenheit,  Schwäche,  Kraftlosigkeit  und  Muskelerschlaffung  nebst  der 
Langsamkeit  und  Schwierigkeil  im  Sprechen  eingetreten.  Dieser  Erschei- 
nungscomplex  halle  mit  der  Zeit  immer  mehr  zugenommen  und  na- 
iiicnl  Ii  >  Ii  während  der  jüngsten  drei  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in's 
Krankenhaus  eine  grosse  Steigerung  erlangt.  Dabei  schienen  jedoch 
weder  die  geistigen  Functionen  bedeutend  gelitten  tu  haben,  noch  auch 
die  Percepüonen  mittelst  der  Sinnesorgane  irgendwie  eine  Störung  er- 
fahren zu  haben.  Auch  die  andern  körperlichen  Functionen  waren  gans 
normal,  namentlich  die  der  Circulalions-  und  Respirationsorgane.  Nur 
im  Digestionaapparat  zeigte  sich  Appcliunangel,  Slublverhallung  und, 
was  besonders  auffiel,  eine  gewisse  Beschwerde  beim  Nieder- 
schlucken der  Speisen,  was  vielleicht  auch  möglicherweise  den  Grund 
zum  Ausfliesten  des  unvertcbluckt  gebliebenen  Speichels  gebildet  haben 
mochte.  Dagegen  war  Brechen  uod  Vomilurilion  nicht  tugegen.  Auf- 
fallend war  hingegen  die  grosse  Abmagerung  und  das  Eingefallensem 
des  Gesichts  nebtt  der  allgemeinen  Schwäche  und  Abgeschlagenheit. 
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Die  Diagnose  wurde  von  Prof.  Hirschfeld,  der  um  seine  Ansicht 
Aber  diesen  Fall  befragt  wurde,  auf  einen  Tumor  dei  Gehirn«,  and 
»war  mit  dem  Sitze  an  der  Basis  eerebri  gestellt  und  durch  fol- 
Momente  tur  Begründung  seiner  Diagnose  gestützt: 

1)  der  tiefe  und  vollständig  umschriebene  Kopfschmerz  in  dem 
Hinterbauple  der  Patientin; 

2)  die  Integrität  der  geistigen  Tätigkeiten  und  i 
funetionen; 

3)  die  beinahe  vulltUndige  Erhallung  der  Sensibilität 
und  der  Motilität; 

4)  die  Langsamkeit  und  Schwierigkeit  im  Sprechen  trotz  der  lo- 
legrilät  der  einzelnen  Sinnesorgane; 

5)  die  äusserst  frappante  Aehnliehkeil  der  Gesichtszüge  und  ihres 
Ausdrucks  bei  dieser  Patientin  mit  denen  einer  andern,  bei  wel- 
cher Rosten  ebenfalls  die  Diagnose  auf  einen  Hirntumor  stellte 
und  durch  die  nachfolgende  Autopsie  gerechtfertigt  fand.  — 

Was  nun  die  Behandlung  und  den  weiteren  Verlauf  in  dem 
biegenden  Falle  betrifft,  so  ist  hierüber  nichts  weiter  zu  bemerken, 
dass  die  erslere  in  antiphlogistischen  und  derivirenden  Mitteln  be- 
stand, und  data  letzterer  nach  ungefähr  5  Wochen  am  16.  August  mit 
letalem  Ausgange  endete,  nachdem  die  Zeichen  der  allgemeinen  Paralyse, 
eines  starken  Lungenkalarrhs  mit  dyspootflischeo  Anfällen  und  endlich 
ein  Erysipel**  faciei  aufgetreten  war,  in  Folge  dessen  die  Kranke 
aoporös  wurde  und  starb. 

Die  Autopsie  ergab  ausser  einer  allgemeinen  Gefässiojection  der 
Gehirnhäute,  welche  den  Sopor  nnd  den  Tod  herbeigeführt  zu  haben 
schien  in  Folge  der  Gesichtsrose,  nichts  Abnormes  in  der  Slructur  des 
Gehirns  selber,  nicht  einmal  einen  serösen  Erguss.  Dagegen  fand  sich 
an  der  Basis  eerebri  in  der  Furche,  welche  das  kleine  Gehirn  von 
dem  verlängerten  Rackenmarke  scheidet,  eine  Geichwulst  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies  vor,  welche  die  rechte  Scilenhalfle  der 
Metulla  oöhngala  und  weiterhin  den  Nervus  glotsopkaryngeus  und 
vagus  zusammengedrückt  halle.  Um  die  untere  Fläche  des  Tumors  wand 
sieh  der  ÄerMi*  kypogless*s,  nnd  war  durch  die  Spannung,  der  er 
dabei  ausgesetzt  war,  sehr  gedehnt  und  geserrl.  Die  Geschwulst  selbst 
erstreckte  sich  beinahe  3  Cenlimeter  weil  gegen  die  Mitte  der  Verna 
jugulari*  interna  in  der  Höhe  des  Foramrn  laeerum. 

Die  von  Dr.  Robin  unternommene  n»ikroskopU<-lie  l'ntersuehung 
der  auf  Aea  ersten  Mick  sowohl  dem  äussern  Anaehen  nach,  als  auch 
auf  dem  geführten  Durchschnitt  wie  ein  Schwammgewachs  aussehenden 
Geschwulst  wies  nach,  dass  sie  in  die  Reihe  der  sogenannten  Blut- 
tuuoren  geborte.  —  Ans  dem  hier  geschilderten  Leichenbefunde  geht 
nun  hervor,  dass  die  bei  der  Kranken  während  des  Lebens  beobachte- 
ten Svmptome  sieh  folgcaderiiusset)  erklären  lassen.  Die  Erscheinungen 
der  gestörten  Sensibilität  und  Motilität  entstanden  in  Folge  des  von  dem 
Tumor  ausgeübten  Druckes  auf  den  obern  Halslheil  des  verlängerten 
Bückenmarke«.  Die  Langsamkeit  beim  Sprechen  hing  von  der 
Zerrung  des  Nervus  Aypoglossus  ab.  Die  Schlingbeschwerden  und 
das  Ausfliessei  des  Speichel«  konnten  durch  den  Druck  der  Geich  weist 
auf  den  Aertw*  «Usnpkaryngni  erklärt  werden.  Die  gänzliche  Ab- 
wesenheit von  anatomischen  Störungen  in  der  eigentlichen  Textur  des 
Grund  dafür  tu  liefern,  dass  die  Cerebralfunctionen 

Was  end- 
der  Apathie 


wesen.  sowie  der  Kreisphysikus  a.  D.  Dr.  Pappenheim 
rungs-  und  Medicinalralh  in  Arnsberg  ernannt  worden. 


Kopfschmerz  erklären.  Die  Ungleichheit  der  Pupillen,  auf  die 
bei  der  Festsielleng  der  Disguose  weiter  kein  Gewicht  gelegt  werden 
konnte,  blieb  unerklärt. 

Noch  tsl  hervortulieben,  dass  die  in  jüngster  Zeit  aufgestellte  Be- 
hauptung, als  ob  die  im  Kleingehirn  sitzenden  Tumoren  durch  den  von 
ihnen  ausgehenden  Druck  auf  das  Cere bellum  jedesmal  die  Erscheinun- 
gen des  Erbrechens  erzeogen,  in  diesem  Falle  sich  durchaus  nicht 
bestätigt  hat,  da  während  des  lange  Zeit  dauernden  Verlaufes  der 
Krankheit .  welche  durch  die  langsame  Ausbildung  der  Geschwulst  im 
Kleiogebir»  bedingt  war,  sieb  dennoch  niemals  Erbrechen  eingestellt 


Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Preussen.  Dem  Kreisphysikus  Saniläls- 
ralh  Dr.  Oswald  zu  Sagan  ist  bei  seinem  Ausscheiden  aus  dem  Dienst 
der  Charakter  als  Geheimer  Sanilälsrath  verliehen  worden. 

PersonalverändrrttngcH.  Preussen.  Ernennungen:  Der 
Geheime  Medicinalralh  und  Professor  Dr.  Frerichs  ist  zum  ordent- 
lichen Mitgliedc  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal- 


Lileralur-Blall. 

Simon,  Dr.  Fr.  AI,,   Kritische  Geschichte  des  Ursprungs, 
der  Pathologie  und  Behandlung  der  Syphilis,  Tochter 
und  wiederum  Mutter  des  Aussalzes.    2.  Tb.   2.  Abtb. 
Hamburg  1800.  Hoffmann  u.  Campe.  S.  S.  144. 
La  Pierre,  Dr.  Ch.,  Die  Inunctionskur.   Nach  eigenen  Be- 
obachtungen. Berlin  IS60.  Hirschwald.  8.  S.  47. 
Kalischcr.  Dr.  E..  Oie  Syphilisaiion.    Berlin  1  860.  Mil- 
scher  u.  Röstell.  kl.  S.  S.  76. 
Ich  richte  das  Augenmerk  der  Leser  anr  diese  drei  neuesten  Schrif- 
ten über  Syphilis  zu  gleicher  Zeil,  so  verschieden  sie  anch  io  ihrer 
Tendenz  sind.    Die  vorliegende  Ablheilung  des  geschichtlichen  Werkes 
des  so  rühmlich  bekannten  Hamburger  Syphilidologen  handelt  von  der 
Pathologie  und  Therapie  des  Morbus  gallicujt,  der  LusUeuche  des  sieb- 
zehnlen  Jahrhunderts,  und  ist  in  ihr  mit  demselben  Fleiss,  wie  in  den 
früheren,  das  Material  zusammengetragen ,  gesichtet  und  mit  kritischer 
Schärfe  verarbeitet. 

Dr.  La  Pierre  tritt,  wie  der  Titel  bereits  anzeigt,  in  seiner  ge- 
drängten Abhandlung  als  Verfechter  der  Inunctionskur  auf  und  bekämpft 
überall  diejenigen  neueren  Therapeuten,  die  das  (Juerkulber  als  »cliid- 
licb  oder  nicht  heilend  in  der  Syphilis  verwerfen.  Wenn  er  sich  mit 
so  vielen  anderen  beschäftigten  Praktikern  als  Beweismittel  auf  ein« 
umfangreiche  eigene  Erfahrung  stützt,  so  führt  er  doch  dem  Leser  nur 
eiue  Krankengeschichte  vor.  Diese  aber  hat  um  so  grösseres  Gewicht, 
als  sie  ihn  selbst  betrifft,  er  somit  am  eigenen  Körper  den  grossen 
Werth  der  Scbmierkur  kennen  lernte,  nachdem  er  durch  unglückliche 
Verwundung  bei  einer  Phimosen-Operalioo  sich  syphilitisch  inficirt,  dies* 
aber  unbeachtet  gelassen  balle.  Dem  Wesen  nach  und  somit  für  die 
Therapie  auch  sind  dem  Vert  teeuodire  und  tertiäre  Syphilis  gleich, 
er  deshalb  den  gemeinsamen  Namen  successive  Wr  beide 


Hr.  Kaliscber  ist,  wie  er  selbst  sagt,  nicht  in  der  Lage,  durch 
eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  ein  neues  Beweismittel  für  die 
heilenJe  Kraft  der  Syphilisaiion  heimbringen.  Seine  eigenen  Erfahrun- 
gen beschränken  sieh  anf  fünf  Fälle,  von  denen  drei  noch  nicht  mal 
vollständig  tu  Bode  geführt  sind.  Die  eigene  Beobachtung  gilt  inm 
daher  auch  nur  alt  eio  weiterer  kleiner  Beleg  für  die  Richtigkeit  der 
Behauptungen  eines  Sperino,  Boeck,  Sigmund,  Hebra  etc.  Da- 
gegen bat  er  in  klarer,  gedrängter  Darstellung  zusaumengefasst,  was 
aber  Entslebnng,  Eotwickeluog,  Erfolg  der  Syphilisaiion  zu  sagen  ist, 
■nd  gerade  dadurch  wird  das  Büchelchen  manchem  praktischen  Ante 
eine  willkommene  Gabe  sein.  Ist  doch  die  Syphilisaiion  zu  einer  Tages- 
frage  geworden  und  erregt  um  so  mehr  Interesse,  als  ihre  Verteidi- 
gung ebenso  leidenschaftlich  geführt  wurde,  wie  die  Gegner,  oft  ohne 
eigene  Versuche,  leidenschaftlich  im  Verwerfen  waren.  Bis  jeUt  bewegt 
sieh  der  Streit  freilich  noch  in  kleineren  Grenzen,  mit  der  Zeit  dürfte  er 
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Bemerkungen  Ober  das  Wesen  und  die 
des  Croups. 

Von 
Dr.  Becker 


Die  Küsten  der  Nordsee  stehen  vielfältig  in  dem  Rufe,  Jim  die 
Krankheiuformen  des  kindliche«  Alten,  welche  wir  unter  dem  Namen 
Croup,  Halsbräune  etc.  befrei  reo,  gerade  im  ihnen  am  häufigsten  vor- 
kommen). 

Da  ich  seit  einer  Beitie  von  25  Jahren  Gelegenheit  hatte ,  diese 
Krankheiten  daaeibst  tu  beobachten,  so  mochte  ich  in  dem  Folgenden 
die  gewonnenen  Resultate  aowohl  über  die  Freqoeni  als  das  Wesen 
und  die  Behandlung  derselben  millheilen. 

Meine  ärztlich«  Wirksamkeit  erstreckt  sich  über  einen  etwa  vier 
Stunden  langen,  and  ples  minus  eine  Meile  breiten.  Landstrich,  hart  an 
Seile  des  Weseraosflusses  belegen.  Derselbe  besieht  durch- 
nach  Westen  gegen  das  Eindringen  dor 
gegen  Osten  durch  eine 
UOgel,  welche  vordem  den  Schutz  gegen  das  Wasser  gewahrU 
grenat  wird.  Kr  liegt  dem  Zugange  aller  Winde  offen  und  ist 
mit  einer  Unzahl  Griben  durchbogen.  Die  Bewohner  bestehen  aus  etwa 
8000  Seelen.  Endemische  Krankheiten  sind  bier  Wechselfieber,  welche 
recht  oft  als  SompfHeber  in  allen  möglichen  Formen  auftreten  und  ihre 
Hauplquelle  in  den  vor  dem  Lande  liegenden  Watten  haben;  es  sind 
diess  meilenlange  Untiefen,  welche  bei  niedrigem  Wasserstande  bloss 
xv  liegen  kommen,  wo  dann  der  auf  ihnen  liegende  Seeschlanin),  sowie 
eine  Menge  Seerhausen  and  kleiner  Schaallhiere  darauf  verdunsten  und 
verfaulen;  die  sich  entwickelnden  Dünste  werden  allabendlich  durch 
den  Seewind  dem  Lande  tugetrieben  und  sind  wahrscheinlich  unter 
begünstigenden  Witterungsverblllnissen  ein  Banpimoment  liir  die  Er- 
zeugung des  diphtherischen  Croops. 

Es  sind  mir  keine  Angeben  Ober  die  Häufigkeit  der  sogenannten 

ich  will  daher 


Reihe  niedriger 


sovorderst  die  Anaahl  der  in  den  letateu  25  Jahren  von  1834— 1S58 
unter  brloneerügen  Erscheinungen  Gestorbenen,  den  verschiedenen  Jah- 
ren nach  angeben.  Ich  habe  an  deren  Zusammenstellung  theils  mein 
eigenes  genau  geführtes  Journal,  Iheils  die  von  den  Predigern  amtlich 


Uli  l»J5  U3«  «8J7  (838  183»  1840  (8il  «Bit  1813  1844  (8*5  1818 

14    10    12     4     9     4    13      3     8      7    13      3  » 

•  117  1848  (849  1880  (811  1851  1853  1854  1855  1838  (857  485*  Total 

9  6  6  10  11  12  4  10  8  7  9  29  212 
Di«  CessnmHsuuime  der  Gestorbenen  beträgt  demnach  212.  leb 
glaube  mit  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen,  das*  das  vierte  Kind  der 
an  den  verschiedenen  Formen  Erkrankten  gestorben  sei,  wonach  sich 
die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  848  stellt.  Vergleicht  man  diese  Zahl 
mit  den  Angaben  anderer  Aerzle,  welche  bei  richtiger  Behandlung  die 
Krankheit  kaum  fürchten,  so  wird  man  zweifelhaft,  ob  diese  auch  wohl 
die  Krankheit  in  all  ihren  Formen  vor  sich  hatten.  Denn  dass  die  Bös- 
artigkeit sich  bloss  durch  die  Hunnischen  Verhältnisse  bei  derselben 
Krankheit  zu  einem  solchen  Grade  steigern  sollte,  ist  duch  wohl  eine 
zu  gewagte  Annahme.  Was  wenigstens  die  Behandlung  betrifft,  so 
sowohl  ich  als  meine  hiesigeu  Collegen  jede  einigeruiassen  ra- 
unt bekannt  gewordene  Beluudlungsweise  in  Anwendung  ge- 
Wir  sind,  antiphlogistisch  mit  einer  gehörigen  Anzahl  Blutegel, 
mit  Brechmitteln,  Vesicatoren  und  Merc.  Julc.  verfahren;  wir  haben 
Tarl.  «mtl.  in  refract.  dos.  gegeben,  wir  haben  den  Hals  ausser  lieh 
mit  Jod  pinseln  lassen  und  bei  fortgeschrittener  Krankheit  Campher  mit 
Sulpk.  aurat.  und  Moschus  angewandt;  wir  habeu  innerlich  k'nli  kydro- 
jod.,  zum  Pinseln  des  Laryns.  Alaunsolutiun  verordnet,  wir  haben  end- 
lich die  Trachea  selbst  mit  starken  Hölleusleinxnlutionen  geätzt.  Aller- 
dings haben  wir  in  einigen  sehr  verzweifelten  Fällen  noch  Kinder 
gerettet,  aber  die  bedeutende  Sterblichkeit  hat  sich  nicht  vermindert; 
indes.*  wird  auch  von  andern  Aerzlen  diese  ungemeine  Bösartigkeit  an- 
erkannt. 

Der  Grund  dieser  Widersprüche  liegl  nach  meiner  l'eberzeugung 
in  Folgendem:   Wir  dürfen  die  Ausdrücke  Croup.  Halsbräune,  nur  als 
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Das  medieinisehe  Studium  an  der  Universität  Greifswald 
im  Sommer- Semester  1860. 

Das  soeben  ausgegebene  amtliche  Vcrzeidinias  des  Personals  und 
der  Studirenden  der  Universität  zu  Greiftwald  giebl  für  das  laufende 
Semester  die  Totalsumme  der  Medicm-Studirenden  auf  13  9  an ,  wäh- 
rend die  Frequenz  im  vergangenen  Wintersemester  134,  im  vorigen 
Sommer  133  betrug.  Von  den  Cursislen  des  vorigen  Winters  sind  16 
in  den  Sommer  mit  übergegangen,  und  können,  da  sie  sich  emsig  an 
den  Kliniken  und  praktischen  Vorträgen  betheiligen,  füglich  den  HiSrern 


Medicin  zugerechnet 


deren  Zahl  sich  somit  auf  1 55  stellt. 


In  dem  Lelurcrpersonale  der  medicinischen  Facultät  sind  am  Ende 
des  rorigen  Winters  wichtige  Veränderungen  vorgegangen.  Professor 
Niemeyer  folgte  einem  ehrenvollen  Rur«  nach  Tübingen,  und  mit 
ihm  ging  der  Privaldocent  Dr.  LicbermeUler,  bisher  Assislenzarzt 
der  medicinitchen  Abiheilung  im  Oniversitiiskrankenhaust,  um  dieselbe 
Stellung  in  Tübingen  einzunehmen. 

Auf  den  erledigten  Lehrstuhl  der  medicinischen  Klinik  werde  Prof. 
Bühle  von  Breslau  berufen.    Derselbe  hat  seine  Vortrage  mit  dem 

(8<I0. 


Anfange  des  Semesters  begonnen.  Dr.  Harra 6  siedelte  mit  Pror.  Rühle 
von  Breslau  hierher  über,  und  trat  in  die  offene  Assis leuiariUtelle  am 
Uoiversitätskrankenhause  ein.  Dr.  Scliirwer,  Assistenzarzt  an  der  chi-  l 
rurgischen  und  augenirzilichen  Klinik  des  Prof.  Bardeleben,  habililirie 
sich  als  Privaldocent  für  Ophthalmologie.  Ausserdem  sieben  im 
Laufe  dieses  Semesters,  wie  verlautet,  noch  mehrere  Habilitationen  in 
der  medicinischen  Facultät  in  Aussicht,  nämlich  für  Chirurgie,  für  innere 
Medicin  und  für  Psychiairie. 

Seilens  der  philosophischen  Facultät  wurde  Prof.  Limprichl  von 
Güttingen  für  Chemie  berufen.  Demsclbcu  folgte  hierher  sein  Assisleat 
Dr.  Schwanert.  welcher  sich,  wie  mau  hört,  ebenfalls  der  akademi- 
schen Laufbahn  zu  widmen  gedenkt. 

Die  Inatitute  anlangend,  welche  dein  medkiuischen  Unterrichte 
dienen,  so  wurde  des  neuen  Univcrsilätskrankenhauses  bereit* 
im  verflossenen  Jahre  (Deutsche  Klinik  IS59.  No.  51.)  ausführlicher  ge- 
dacht. Dasselbe  wurde  am  1.  Juni  1859  bezeigen,  und  hat  somit  sein 
erstes  Lebensjahr  rollendet.  Die  Erfahrungen  dieses  Jahres  haben  die 
Vortreffliclikeil  aller  Einrichtungen  auT  das  Schlagendste  dargelhao.  Die 
Gesammtzahl  der  Kranken  hat  sich  bedeutend  gehoben,  insbesondere  ist 
ein  stärkerer  Zufluss  von  zahlenden  Kranken,  »owie  von  ambulanten 
Privatkranken,  zu  bemerken,  welche  letaleren  die  vortrefflichen  Bade- 
einrichtungen, besonders  das  Dampfbad,  benutzen.  Durch  die  Einrieb- 
et pathologischen  Institutes  im  früheren  Kaucngebäude  gewaaa 
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Colltclivnamen  für  ein«  Reihe  höchst 
Larvnx  und  der  Trachea  annehmen,  so  dau  die 
für  die  eine  Arl  passl.  der  andern  diametral  entgegensiebt.  Es  giebt 
fernerhin  Gegenden,  welche  »ou  der  einen  oder  der  andern  Arl  dieser 
Krankheilsfortnen  gänzlich  verschont  bleiben,  sowie  t.  B.  Sumpffieber 
nicht  auf  Hochebenen  vorkommen  werden. 

I  m  nun  tu  einem  allgemeinen  Verständniss  dessen,  was  über  diese 
Krankhcitsformeu  gesagt  wird,  xu  kommen,  ist  eine  Feststellung  der 
verschiedenen  Arien,  ein  Zurückgehen  auf  ihr  eigentliches  Wesen,  mit 
einen  Wort,  eine  genaue  Diagnose  durchaus  nolhwendig.  Ich  verkenne 
nicht,  das*  diess  allerdings  nicht  immer  leicht  ist.  denn  jede  acute 
Keblkopfsverrngerung  wird  in  ihren  äusseren  Erscheinungen  fast  die- 
selben Symptome  bieten.  wie  die  andere;  bei  jeder  wird  sich  Heiser- 
keit, bellender,  pfeifender  oder  eckiger  Husten  und  Alliemnolh  eiuflnden. 
Die  Momente,  welche  zur  Bestimmung  der  Diagnose  hier  vorangehen, 
sind  eiumal  aus  der  Art  und  Weise  des  Entstehens,  zweitens  aus  einer 
genauen  inneren  and  äusseren  l'ntersuclmog  des  ganten  Halses,  des 
Rachens,  der  Tonsillar-  und  Rehlkopfsgcgend  tu  entnehmen;  der  Ton 
des  Hustens  beweist  weiter  nichts,  als  das»  die  Krankheit  im  Halse 
steckt.  Bedeutend  ist  ferner  die  Epidemie  und  Endemie  tu  berück- 
sichtigen, denn  alle  verschiedenen  Formen  herrschen,  so  weit  meine 
Beobachtung  reicht,  mehr  oder  weniger  epidemisch. 

Die  hier  vorkommenden  bräuneartigen  Erkrankungen  lassen  sich 
füglich  in  folgende  3  Klassen  bringen: 

1)  Acuter  Katarrh  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea. 

2)  Reine  Entzündung  des  Kehlkopfes  und  der  Trat 

3)  Diphlcritisch«  Exukeralionen  des  Rachens,  des 


der  Trachea. 

t.    Acuter  Katarrh  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea. 


Er  kommt  am  häufigsten  vor  und  giebt  die 
zur  Verwechselung  mit  den  wirklich  Gefahr  bringenden 
Verengerungen  der  Luftwege.  Die  Zeit  seines  Vorkommens  ist  meistens 
das  Frühjahr.  Die  Kinder  haben  Husten  und  Schnupfen,  ebne  im  Ge- 
ringsten dabei  an  Lufibeschwerdcu  tu  leiden,  die  Stimme  ist  etwas  be- 
legt, ohne  gerade  hciier  tu  sein,  sie  sprechen  nach  dem  Schnupfen. 
Kleinere  Kinder  sind  vielleicht  etwas  verdrießlich,  bei  grösseren  ist  das 
allgemeine  Befinden  kaum  geslürl,  indess  macht  sich  bei  bedeutenderem 
Grade  doch  etwas  Abendfiebcr  heuierkhch.  Nach  einem  ruhigen  Schlafe, 
meistens  gegen  Mitternacht,  erwachen  die  Kinder  ptiiuhch  mit  eckigem, 
bellenden  Husten,  ganz  heiserer  Stimme  und  Alhcuuiolh ;  das  Kind  hat 
Halsbräune  und  c«  wird  schleunigst  zum  Arzte  geschickt.  Trifft  dieser 
das  Kind  noch  in  dem  erwähnten  Zustande,  so  diagrioslicirl  er  natür- 
lich Halsbräune,  giebt  meistens  ein  Brechmittel,  wohl  auch  Blutegel; 
am  folgenden  Morgen  ist  alles  besser,  das  Krauke  hat  tielleicht  noch 
eine  etwas  belegte  Stimme  und  den  Katarrh  der  vurigen  Tage,  das 
Kind  ist  gerettet  und  der  Arzt  trägt  den  Fall  als  einen  glücklich  ver- 
laufenen ton  .In yina  membranacea  in  sein  Journal.  Es  kann  aber 
auch  bei  der  Ankunft  des  Arztes  Alles  vorüber  sein,  das  Kind  ist  munter, 
spricht  kaum  noch  etwas  heiser  und  ohne  alle  weitere  Arznei,  als  viel- 
leicht mit  einer  kleinen  Salmiakmixlur,  geht  die  gante  Krankheit  vor- 
über. Ich  habe  diese  Fälle  in  der  angedeuteten  Art  und  Weise  »ehr 
oft  gesehen  und  kann  in  dem  Zufalle  nichl»  weiter  finden,  als  ein 
Trockenwerden  der  Schleimhaut  uud  eine  Verdickung  des  vorhandenen 


Schleimes  in  der  Gegend  der  Epigloltis,  da  bei 
den  die  Schleimsecrelion  wie  bei  jedem  anderen  Schoupfen  während 
des  Schlafes  sislirl,  der  vorhandene  Sehlem,  aber  durch  den  Athen, 
■ich  wie  -Nasenschleim  verdickt  und  «isetzi.  Es  entsteht  dadurch  natür- 
lich Allwmnolh  und  das  Kind  orvwcht  tnit  bellendem  Husten;  die  Schleim- 
secreuoo  kommt  aber  wieder  in  Lang,  die  angetrockneten  Borken  lösen 
sich  und  da«  Ganze  ist  beendigt.  Jedenfalls  wird  in  diesen  Fällen  ein 
Brechmittel  ausreichen.   Lntersucht  man  die  Kachenhöble.  so  findet  nun 


die  gante  Schleimhaut  der« 
Gaumens  mehr  oder  wmgi 


NMl, 

das  1 

Ihet, 

hinteren  Theil  des 
bedeutenden  Fällen  selbst  ge- 


schwollen, wulstig,  etwa  wie  das  Innere  der  Nase  bei  starkem  Schnupfen. 

2.  Entzündung  de«  Kehlkopfes  und  der  Trachea. 
Dieser  rein  enitündliche  Zustand  kommt  am  seltensten  ton 
drei  Formen  vor,  ist  aber  auch  der,  welcher  diesen  Krankheilen  den 
Namen  »häutige  Braune-  gegeben  bat.  Aeltere  Beobachter  fuhren  aus 
einer  bedeutenden  Reihe  von  Jahren  und  einer  sehr  ausgedehnten  Praxis 
eine  nnr  sparsame  Zahl  von  Beobachtungen  an,  z.B.  Lenlin  spricht 
von  M  Fällen  in  fast  30  Jahren,  S.  G.  Vogel  von  noch  einer  weit 
geringeren  Ziffer. 

Die  Krankheit  tritt  tu  jeder  Zahrcsteit  bei  kaltem  scharfen  Winde 
auf.  Fast  ohne  alle  Vorläufer  klagen  ältere  Kinder  über  Schmert  im 
Halse,  fast  gleichzeitig  findet  sich  ein  trockener,  hellklingender,  krähender 
Husten  dabei  ein.  Der  Albern  wird  sehr  bald  beengt  Die  Krankheit 
wächst  rasch  und  oft  schon  12,  höchstens  24  Stunden  nach  dem 
Bemerken  ist  vollständige  Alliemiolh  da.  Der  Hüsten  wird  jetzt 
man  hört  oft  dabei  in  der  Trachea  wie  im  Kehlkopf«  ein  klap 
schlotterndes  Geräusch,  als  wenn  sich  ein  Blau  Papier  gegen  die  Glotlit 
Man  bort  deutlich,  wie  nicht  «Hein  Kehlkopf  und  U.rir&hre, 
auch  die  Bronchien  sich  mit  Exsudaten  lullen.  Das  Aui- 
wenigsleas  Ungar  erträglich  als  das  Emathmen,  und  die 
Kinder  ersticken  gewöhnlich  nach  IS  Stunden  oder  der  Tod  tritt  vom 
Gehirn  aus  ein,  schon  ehe  das  Alhemholen  ganz  unmöglich  geworden 
ist.  Das  Gesicht  wird  blanrolb  und  das  Leben  erlischt  unter  Convul- 
sionen.  Wir  haben  es  hier  mit  einem  entzündlichen  Trocesve  zu  thun, 
der  mehr  wie  irgend  ein  anderer  zum  Aufschwitten  einer  plastisches 
orgauisirbaren  Lymphe  geueigt  ist.  Der  Kehlkopf  wie  die  Trachea  wird 
mit  einer  gallerlaitigen  Haut  vollkommen  ausgekleidet,  welche  sich  zu- 
weilen durch  Nalurhülfc  oder  ärztliche  Eingriffe  theilwcisc  oder  ganz 
löset  und  ausgeworfen  wird.  Mau  lindet  dann  recht  oft  in  diesen  häuti- 
gen Gebilden  kleine  Gelasse,  welche  vollkommen  denen  in  andern  Or- 
ganen gleichen.  Ich  habe  dies*  iheils  selbst  zum  Oeftercn  gesehen,  Iheils 
liegen  mannigfache  Beobachluugcn  anderer  Aerzte  darüber  vor.  Callisen 
sab  von  einem  Kinde  ein  Gewächs  auswerfen,  welches  die  Form  der 
Luftröhre  an  der  Bifurcalion  halle  und  hohl  war. 

Die  Untersuchung  der  Racbenhöhle  ergiebt  entweder  gar  nichts 
oder  höchstens  eine  leichte  Rulbung.  Aeussercr  Druck  auf  den  Kehl- 
kopf dagegen  macht  Schmerz.  Wenn  vielfach  von  Aerzten  behauptet 
wird,  früh  genug  gerufen  sei  bei  der  Halsbräune  meistens  das  Leben 
zu  retten,  so  kann  nur  diese  Form  ihnen  vurgekmnmen  sein,  bei  wel- 
cher auch  ich  derselben  Ansicht  bin ;  hier  wird  allerdings  eine  kräftige 
Anliphlogose,  Blutegel,  hei  grösseren  Kindern  selbst  Aderlass,  Vesica- 
lore,  innerlich  Mercur,  Tart,  emel.  und  ein  frühzeitig  gegebenes  je- 
doch nicht  zu  oft  wiederholtes  Urechmillel  im  Aufsog  die  Krankheit 


nicht  bloss  die  im  Erdgeschoss  gelegenen  Seclions- 
r,  sowie  die  Leichenhalle  und  Leichenkammer,  son- 
der Spitalgarteo  bis  an  das  pathologische  Institut 

nt  werden. 

Das  pathologische  Institut  mit  seinen  bellen  Bäumen  und 
freundlichen  Lage  iniuiltcu  grüner  Anlagen,  nacJi  links  an  das 
Krankenhaus,  nach  rechts  an  die  Anatomie  sich  anlehnend,  ist  am 
1.  Januar  dem  Unterrichte  übergehen  worden.  Dasselbe  geniessl,  gleich 
den  Übrigen  Instituten,  eine  durchaus  selbständige  Stellung,  ist  mit 
den  nölhigen  Fonds  ausgestattet  und  steht  unter  der  Direction  des  Pro- 
fessors der  pathologischen  Anatomie  Dr.  Grohe\  Das  Gebäude  enlhäll 
ein  Sectionslocal ,  daneben  ein  Zimmer  für  gerichtliche  Scelioncn  und 
Proloeolle,  Confereozcn  elc;  ferner  einen  Saal  für  die  pathologisch- 
anatomischen Vorträge  und  mikroskopischen  Curse,  ein  Arbeitszimmer 
für  den  Director,  eine  Leichenkammer,  ein  Leichen-Ausstelluogslocal  mit 
Ausgang  nach  der  Strasse,  behufs  der  Beerdigungen,  eine  Küche  zur 
Ausführung  von  Experimenten.  Ställe  für  Versuchstiere.  Im  oberen 
Stockwerke  befinden  sich  Räume  für  vorläufige  Aufstellung  von  Präpa- 
raten (die  pathologisch-anatomische  Sammlung  befindet  sich  in  dem 
Anatomiegebäude),  Vorralhskammern  etc.  Alle  Zimmer  sind  mit  den 
Bölingen  Einrichtungen  zur  Gasbeleuchtung,  sowie  dureb  Fortführung 
der  Wasserleitung  des  Krankenhauses  mit  Röbrnnleitungen  für  haltet 
Wasser,  und  dem 


welche  letzlere  in 
ausmünden.  Sectionslocal  und  Leichcnkammeru  sind  mit  Asphalt-Fuss- 
böden ausgestaltet,  welche  sich  vortrefflich  bewähren.  Die  helle  Färb« 
der  Möbel,  welche  durchweg  aus  hcllpolirtem  Zäheichenholz  angefertigt 
sind,  erhöht  den  freundlichen  Eindruck,  den  das  gante  Institut  auf  den 
Besucher  macht. 

Das  chemische  Institut  ermangelte  bisher  hinreichend  grosser 
und  zweckentsprechender  Loealiläten.  Mit  der  Berufung  des  Professors 
Liiiipricbt,  dem  eine  Anzahl  Chemiker  von  Götlingen  folgte, 
sich  die  Nothwendigkeil  gross. 
In  Folge  dessen  ist  vor  Kurzem  vom 
chemischen  Institutes  in  gTOssartigem  1 
datu  ansersehenc  Grundstück  liegt  in  der 
tomischen  Institute  und  des  Krankenhauses 
akademischen  Reitbahn  oceupirt.  Seitens  der  Sachverständigen 
man.  das  neue  Gebäude,  welches  demnächst  in  Angriff  genommen 
den  soll,  noch  in  diesem  Jahre  unter  Dach  zu  bringen,  so  dass  es  im 
nächsten  Sommer  bezogen  werden  kann. 

Den  Polikliniken  wurde,  da  die  stelig  wachsende  Zahl  der 
ergrosserung  des  poliklinischen  Materials  wünschens- 
durch  sorgsame  Handhabung  und  liberale  Verabreichung 
freier  Arznei  an  I 
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coupiren  und  das  Zustandekommen  exsudativer  Bildung  verhüten.  Selbst 
wenn  dies«  da  sind,  liegen  noch  Fälle  von  Heilungen  durch  Aushusten 
oder  Ausbrechen  ri er  Häute  vor,  oder  aber  endlich  durah  Tracheotomie, 
welche  unter  diesen  Krankheilsforraen  gewiss  am  ehesten  und  jedesmal 

S.  Diphteritische  Zerstörung  der  Schleimhaut,  des  Laryai 
und  der  Trachea. 

Bei  nasskalter,  nebliger  Witterung,  wo  oft  Tage  lang  die  Sonne 
nicht  durchblickt,  unabhängig  von  der  Jahreszeit,  Irilt  die  Krankheit 
meistens  bei  Kindern  von  2 — 6  Jahren  auf.  Aufmerksame  Datier  beob- 
achteten genau  den  Anfang  des  Erkrankens,  der  sich  durch  eine  leichte 
Uebclkeit  kund  giebl,  welche  aber  nur  Brechreit  bleibt,  etwa  als  hätten 
die  Kinder  cm  Haar  oder  dergleichen  im  Halse.  Von  da  an  werden 
aie  für  einen  oder  einige  Tage  vielleicht  etwas  verdrießlich,  der  Appetit 
verliert  sich  in  etwas.  Nach  und  nach  treten  mit  einzelnem  etwa.« 
rauhem  Husten  Atembeschwerden  ein.  Anfangs  sind  diese  nicht  be- 
deutend, die  Kioder  wollen  noch  spielen,  geben  es  jedoch  bald  wieder 
auf  und  fallen  in  leichten  Schlaf,  indem  sie  recht  oft  noch  mit  ver- 
schlossenem Munde  athmen.  Die  Stimme  wird  zuweilen  heiser,  zuweilen 
aber  auch  nur  leiser,  wie  gedampft.  Die  Kurzatmigkeit  nimmt  am 
zweit»  oder  dritten  Tage  rascher  zn.  wie  es  scheint  durch  Schleim, 
der  »ich  tiefer  in  der  Luftröhre  und  selbst  in  den  Lungen  sammelt; 
dann  meistens  am  dritten  oder  vierten  Tage  stellt  sich  grössere  Athcm- 
noth  ein  und  das  Kind  erstickt  entweder  oder  der  Alhem  wird  wieder 
freier,  aber  leiser,  man  glaubt  du  Kfnd  bessere  sich,  während  es  plötz- 
lieh fast  ohne  Todeskampf  stirbt.  Das  Gesicht  ist  dabei  von  Anfang  an 
bleich,  nur  während  der  Exacerbation  des  remitierenden  Fiebers  rölhen 
sich  die  Wangen  etwas.  Iber  Halsweh  wird  fast  nie  geklagt,  jedoch 
bei  stärkerem  Druck  auf  den  Kehlkopf  äussert  sich  wohl  etwas  Schmerz. 
Die  tsslost  verliert  sich  selten  ganz;  ich  habe  Kinder,  bei  denen  die 
Alhetuaolh  schon  sehr  gross  war,  noch  Bnlterbrod  verlangen  und  es 
verzehren  sehen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rachens  Andel  sich  fast  immer  auf  oder 
neben  den  Tonsillen  oder  hinter  der  Uvula  ein  aschgrauer  oder  schmutzig 
weisser  Fleck,  welcher  sich  rasch  vergrössert  und  oft  den  ganzen  hinteren 
Rachen  einnimmt,  meistens  aber  in  die  Tiefe  hinabsteigt  Fährt  man  mit 
einem  Stäbchen,  an  welches  ein  Schwamm  befestigt  ist,  darüber  hin, 
so  kann  man  den  grauen  Ueberzug  entfernen  und  es  kommt  statt  dessen 
eine  dnnkelrolhe  blutige  Stelle  zum  Vorschein;  die  an  den  Schwamm 
sich  haftende  graue  Masse  gleicht  ganz  dem  Ueberzug  einer  Wunde, 
welche  mit  salpctersaurem  Silber  belupft  ist.  Geht  man  mit  einer  mit 
einem  Schwamm  versehenen  Sonde  liefer  in  die  Luftröhre  ein.  so  bringt 
dieselbe  oft  ganze  Mengen  dieser  grauen  Masse  mit  herauf,  wodurch 
augenblickliche  Erleichterung  des  Athracns  eintritt. 

Das  anfangs  remitlirende  Fieber,  welches  nie  den  Charakter  eines 
entzündlichen  hal,  wird  später  conlinua. 

Der  Verstand  bleibt  bis  zum  letalen  Augenblicke  ungetrübt. 

Die  Fälle  kommen  nie  einzeln  vor.  sondern  immer  mehrere  zu- 
gleich. In  dem  kleinen  Dorfe  Holsse)  erkrankten  innerhalb  kurzer  Zeit 
daran  18  Kinder,  von  denen  16  starben.  Die  Krankheit  hat  eine  be- 
deutende Antleckungsßhigkeit.  Bei  einem  Schmied  Dßscher  in  Midlum 
erkrankten  innerhalb  acht  Tagen  4  Kinder,  davon  2  starben,  bei  dem 
Müller  Riehl  in  Cappel  in  einer  Woche  3  Kinder,  2  starben,  bei  dem 


ArbeitsniSDD  Schräder  zu  Padingbüttel  2  Kinder  nacheinander,  beide 
starben.  Himly  erzählt  einen  Pall,  der  wahrscheinlich  hierher  gehört, 
wo  eine  Mutter  ihr  an  Halsbräune  sterbendes  Kind  mehrfach  küsste, 
nach  einigen  Tagen  daran  erkrankte  und  starb. 

Das  Uebel  wird  keinenfalls  durch  innere  Bedingungen  erzeugt, 
sondern  isl  eine  locale  durch  äussern  Reiz  hervorgebrachte  Erkrankung 
der  Schleimbaut,  des  Rachens  und  des  Larynx.  Der  Reiz  besteht  in 
einem  in  der  Atmosphäre  suspendirten  Parasitensamen  (nach  Küchen- 
meister nVidium  albicans),  welcher  sich  beim  Einathmen  an  die  Schleim- 
haut heftet,  dort  weiter  wuchert  und  unter  sich  dieselbe  zerstört.  Der 
Zog  des  Albcms  macht  es  natürlich,  dass  die  Stelle  der  Insertion  meistens 
die  Gegend  der  Epiglottis  isl.  Beobachtet  man  viele  Falle  dieser  Art, 
so  wird  man  bald  finden,  dass  das  locale  Leiden  immer  den  Anfang 
der  Krankheit  bezeichnet.  Das  Allgemeinbefinden  wird  erst  später  davon 
ergriffen.  Räuspern  und  Brechreiz  wird  fast  immer  von  den  Angehöri- 
gen als  bemerkt  angegeben.  Es  kann  allerdings  die  Diphteritia  sich 
zum  Katarrh  des  Larynx  oder  der  Trachea  gesellen,  nkhi  aber  aus  dem- 
selben entstehen;  der  inficirende  Same  wird  sich  an  eine  rauhe  und 
wulstige  Schleimhaut,  wie  solche  beim  Katarrh  sich  vorfindet,  reichlich 
so  leicht  heften,  wie  an  eine  glaite.  Mit  der  reinen  Laryngitis  und 
Tracheiiis  compticirt  sie  sich  nicht.  Ich  habe  nie,  wo  wirkliche  Mem- 
brauenbilduog  vorhanden  war,  d.phlherische  Flecke  im  Rachen  gesehen. 
Das,  was  zuweilen  heim  diphteritischen  Geschwür  durch  llusteu  und 
Brcchcu  ausgestossen  wird,  sind  theils  Parasitenmassen.  theils  abgestor- 
benes Epithel.  Ich  kenoe  keine  andere  Krankheit,  welche  so  wenig 
Hoffnung  auf  Genesung  giebt,  wie  gerade  diese.  Ich  habn  erst  seit 
10  Jahren  den  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Bräuneformen 
genauer  ins  Auge  gefasst  und  auf  die  Sterblichkeil  geachtet.  Darnach 
glaube  ich  aber  mit  Sicherheit  annehmen  zu  können,  dass  bei  ausge- 
bildeter Krankheil  sie  etwa  90  Proceot  beträgt. 

Ich  habe  öfter  10 — 12  Kranke  hinter  einander  verloren,  ohne  einen 
Einzigen  zu  rellcu.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  möchte  schon  das 
Wesen  der  Krankheit  die  Behauptung  rechtfertigen,  dass  auf  innere 
Mittel  gar  nichts  zu  geben  ist,  ebenso  wenig  auf  Blulcnl Ziehungen  nnd 
äussere  Hautreize;  das  einzig  wirksame  und  rationell  zu  rechtfertigende 
Mittel  sind  Mund-  und  GiirgclwSVscr,  vorzüglich  aber  das  Aelzen  und 
Bepinseln  der  kranken  Stellen  mit  ArgtHt.  nitrie.,  Alaun,  Tannin  und 
Liq.  chlort. 

Allerdings  wirken  die  Brechmittel  sehr  günstig  und  schaffen  durch 
Austtosscn  der  wuchernden  Massen  grosse  Erleichterung,  aber  den  Tod 
wenden  sie  nicht  ab.  Ich  habe  in  einzelnen  Fällen  Kinder  nach  Brech- 
mitteln aus  Cuprum  sulph.  genesen  sehen,  nach  meiner  Ueberzeugung 
war  es  hier  aber  nicht  die  brechenerregende  Wirkung,  welche  half, 
sondern  das  aufgelöste  Kupfer  wirkte  auf  die  erkrankten  Stellen  als 
Wundwasser  und  Zerslörungsmitlel  der  l'arasileohildung;  wie  ausge- 
zeichnet es  als  Wundwasser  bei  phagedaeniseben  Geschwüren  wirkt,  ist 
bekannt.  Mir  sind  aber  auch  Fälle  bekannt,  wo  nach  häufiger  Anwen- 
dung des  Kupfers  die  Bräunexufälle  gänzlich  verschwanden,  die  Kinder 
aber  Tags  darauf  unter  Leibschmerzen  und  Zufalleu  gestorben  waren, 
welche  auf  Kupfcrvergiflung  deuteten.  Mir  ist  ein  Fall  von  einem 
Kollegen  milgctheill,  wo  das  Kupfer  nur  im  Anfang  Brechen  bewirkt 
hatte,  später  in  dieser  Hinsicht  wirkungslos  geblieben  nnd  doch  Hei- 
lung des  Halsleidens  eingetreten  war;  das  Kind  war  aber  nach  2  oder 
3  Tagen  unter  Leibschmerzen  und  derartigen  Zufällen  verschieden.  Wäre 


dass  t.  B.  die  Zahl  der  Kranken  in  der  medicinischen  Poliklinik  wäh- 
rend der  beiden  letzten  Jahre  weil  über  2000  pro  anno  stieg. 

Medicinische  Vorlesungen  wurden  im  laufenden  Semester  35 
in  ca.  126  Stunden,  und  zwar  von  folgenden  13  Doceolen  gehalten: 

Prof.  Budge  trägt  Entwicklungsgeschichte  nnd  Physio- 
logie vor,  und  giebt  Anleitung  zu  physiologischen  Ex- 
perimenten. 

Prof.  Schullze  liest  vergleichende  Anatomie  und  Physio- 
logie, sowie  pathologische  Anatomie  des  Nahrungs- 
kanales. 

Prof.  Grohf  behandelt  die  angeborenen  Krankheilen,  sowie 
die  allgemeine  pathologische  Anatomie.  Derselbe  leitet 
ferner  einen  histologischen  Curs,  sowie  einen  Cursus  der 
pathologischen  Anatomie  und  Histologie. 

Prof.  Haeser  trägt  Eocyclopädie  und  Methodologie  der 
Natur-  und  Heilkunde  vor;  ferner  allgemeine  Therapie, 
sowie  Geschichte,  Pathologie  und  Therapie  der  epide- 
mischen Krankheiten. 

Dr.  Bengelsdorff  liest  Arzneiverordoungslehre. 

Prof.  Laurer.  Arzneimittellehre,  Heilquellenlehre  und 
chirurgische  Verbandlehre. 

Prof.  Bardeleben  liest  über  Knocheobrüehe  und  Verren- 


kungen, sowie  Uber  Augenheilkunde.  Derselbe  leitet  die 
Uebungen  in  den  chirurgischen  Operationen. 

Dr.  Schirmer  leitet  ophthalmoscopischc  Uebungen  und  be- 
handeil die  Krankheiten  der  Augenmuskeln  und  die  Ano- 
malien des  Accomodal'ionsapparales. 

Prof.  Pcrnice  trägt  die  Krankheiten  der  weiblichen  Sexual- 
organe vor,  sowie  die  Theorie  der  Gehurlsbülfe. 

Prof.  Eichsiedl  leitet  geburlshülfliclie  Uebungen  am  Phantome  und 
liest  theoretische  Geburtshülfe. 

Prof.  Rühle  trägt  specielle  Pathologie  und  Therapie  vor, 
sowie  die  Krankheilen  der  Harnorgane. 

Dr.  Ziemssen  liest  über  Syphilis  mit  praktischen  Demon- 
strationen nnd  hält  ein  Repetiloriuin  über  specielle  Pa- 
thologie und  Therapie. 

Dr.  Häckermano  liest  über  medicinische  Polizei,  über  ge- 
richtliche Medioin,  sowie  über  Vergiftungen. 

Die  Kliniken  werden  von  den  betreffenden  Vorständen,  nämlich 
die  chirurgische  und  augenärzlliche  Klinik  von  Prof.  Barde- 
lebeo,  die  medicinische  Klinik  von  Prof.  Rühle,  die  geburts- 
hülfliche  von  Prof.  Pernice  geleilet. 
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Gurgeln  iu  bringen,  oho«  be- 
Thcil  des  Gurgelwassers  ver- 
schluckten, «o  würde  ich  nur  ein«  Auflösung  von  Cupr.  tulph.  anwenden 
und  de*  ausgezeichnetsten  Erfolges  gewiss  sein.  Auch  Rademachcr 
spricht  von  einem  Croup,  hei  dem  das  Kupfer  das  epidemische  Heil- 
mittel ist  (Kissel,  Die  Heilmittel  Rademacher'a.  S.  85).  Jferc. 
Aule,  hal«  ich  früher  immer  gegeben,  aber  nie  etwas  davon  gesellen. 
Eben  so  wenig  vom  Kol.  hyiroj.,  Xatr.  bicarb.,  Tarl.  tlib.  Liq. 
eA/or.  habe  ich  in  paar  Fällen  ohne  Erfolg  versucht,  es  könnte  wohl 
nur  als  Mundwasser  nültcn.  In  iwei  Füllen  sah  ich  entschiedene  Besse- 
rung durch  da*  von  Miquel  empfohlene  Ein  blasen  von  Tannin.  In 
einem  Falle,  wo  der  Zustand  des  siebenjährigen  Krauken  die  Heilung 
fast  unmöglich  erschienen  lies»  (das  Alhmcn  trat  nur  noch  slossweise 
ein)  erfolgte  diese  dennoch  durch  wiederholtes  Aelicn  des  Larynx  und 
der  Trachea  mit  .-trgeal.  aitric.  in  der  vou  Hör.  Green  (Observation* 
oo  the  pathulogy  of  croup.  New- York  18-19)  angegebenen  Weise.  Der 
verständige  Kranke,  der  seiuen  Zustand  sehr  wohl  begriff,  sperrte  den 
Mund,  so  weit  er  konnte,  auf,  die  graue  Flache  des  Rachens  ward  mit 
concentiiiler  llöllensteinlösiing  betupft  und  nun  der  mit  dem  Nillei  ge- 
tränkte Schwann»,  durch  die  Glottis  in  die  Trachea  gebracht  und  io 
derselben  umgedreht.  Der  Erfulg  war  für  die  uacbslen  Stunden  über- 
raschend. Es  geschah  dies*  um  7  Uhr  Abends.  Gegen  Mitternacht  traten 
neue  Bcängsliguugcn  ein,  das  Kind  zeigte  selbst  nach  der  Fischbciu- 
somle  und  erduldete  die  l'rocedur  noch  einmal,  die  Besserung  wnrde 
jetzt  entschieden  und  am  folgenden  Morgen  war  der  Athem  ziemlich 
frei;  das  Sprachvcrmögcn  aber  blieb  noch  ganze  acht  Tage  gänzlich 
gelähmt,  erst  nach  dieser  Zeit  wurden  wieder  einzelne  verständliche 
Worte  hervorgebracht  und  noch  lange  blieb  die  Stimme  heiser.  Mit 
der  eingebrachten  Sonde  kamen  jedesmal  graue  blutig  gefärbte  Schleiin- 
herauf.  Es  waren  in  diesem  Falle  Blutegel,  Brechmittel,  Vesi- 
JtVrr.  dulc,  warme  Breiumschläge  etc.,  in  consequenter  Weise 
angewendet,  ohne  den  geringsten  Erfolg.  In  nicht  so  weil  gediehenen 
Fallen  habe  ich  in  dieser  Weise  noch  einige  meiner  Heilungen  «iutrcleo 
sehen,  doch  sehr  oft  versagt  das  Mittel  seinen  Dienst,  weil  es  nicht 
auf  die  kranke  Stelle  mit  Sicherheit  zu  bringen  ist.  Dass  Trachcototuic 
in  diesen  Fällen  irgendwie  nützen  kiinue,  glaube  ich  nicht,  da  sich  wohl 
fast  immer  diplherischc  Wucherungen  untrrlialh  der  Incisionsslellc  finden 
werdcu  und  ihr  Hinabsteigen  zu  deu  Bronchien  durch  die  Operation 
nicht  aufgehalten  wird.  Man  behauptet,  das  diphlerische  Geschwür 
habe  besondere  Neigungen  sich  abwärts  zu  verbreiten,  ich  glaub«  das 
Dicht;  es  steigt  allerdings  meisten*  in  die  Trachea  hinein,  aber  nicht 
aus  besonderer  Neigung,  sondern  nur  durch  die  forcirte  Inspiration. 

Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fällen  allerdings  oft  durch  Erstickung, 
sehr  oft  aber  auch  durch  leberfulluug  der  Lunge  mit  schleimigen  Massen, 
also  durch  Lungenödem. 

Stolleo  wir  nun  diese  drei  Krankheilsformen  neben  einander,  so 
Italien  wir  bei  der  ersten,  dem  Katarrh  des  Larynx  und  der  Trachea, 
als  Wesen  der  Krankheit  eine  erythematode  Entzündung  der  Schleim- 
haut, als  Product  derselben  ein  eiwcisshalligcs  seröses  Exsudat.  Bei 
der  zweiten  als  Wesen  der  Krankheit  eine  höchst  intensive  Entzündung 
der  kapillaren,  der  Trachea  und  des  Larynx,  als  Product  ciu  Gbrin- 
haltiges  höchst  gerinnbares  zu  Afierorganisalioneo  geeignetes  Exsudat. 
Bei  der  drillen  als  Wesen  der  Krankheit  eine  Parasitenbildung  auf  der 
Schleimhaut  des  Rachens,  der  Trachea  und  des  Larynx,  als  Resultat 
Versperrung  der  Luftwege  durch  die  Wucherung  und  Zerstörung  des 
Grundes,  auf  dem  sie  wuchert? 

So  wenig  mao  diese  drei  Krankheiten  mit  ein  und  demselben  Mittel 
bekämpfen  kann,  ebenso  wenig  kann  man  ihnen  ciuen  und  denselben 
geben.  Um  ouo  aber  bei  der  Besprechung  derselben  genau  tu 
,  von  welcher  die  Rede  ist,  und  auch  um  vielleicht  nutzloses, 
ja  gefährliche*  Experimenten  mit  den  für  die  Krankheit  Halsbräun«" 
empfohleneu  Mitteln  zu  verhüten,  wäre  es  da  nicht  richtig,  die  erst« 
Art,  wenn  sie  mit  bräunearligcn  Erscheinungen  verbunden  ist,  als 
Pseudocroup,  die  zweite  mit  dem  allen  Namen  «häutige  Bräune."  und 
die  drille  als  Dipbteritis  des  Larynx  und  der  Trachea  zu  bezeichnen? 


Ueber  die  Wirkung  des  Kochsalzes  und  einiger  andern 
Salze  auf  die  Nerven,  Muskeln  und  Gefasse  bei  der 
örtlichen  Anwendung  an  denselben. 

Eine  StniU  ober  d  i  <•  I  r  r  i  t  •  h  i  1  i  t  II  t  s  fr  •  g  c 
vom 

Prof.  Dr.  I.  Hoppe  zu  Basel. 

(Sculnis  aus  Ko.  SS.) 

32.    An  einem  andern  Thier«  verfuhr  ich  in  gleicher  Weise, 
ab«r  das  Thier  nicht  auf,  sondern  hielt  es  bei  dem  Versuche 


in  der  Hand.  Es  entstanden  nun  dieselben  Erscheinungen,  und  das 
Bein  zitterte  im  gestreckten  Zustande  lebhaft  und  stark.  Das  Zittern 
war  so  bedeutend,  wie  beim  Bestreuen  des  Schenkelnerven  mit  Koch-, 
salz  au  abgetrennten  Beine,  während  im  vorigen  Versuche  die  Zuckungen 
etwas  feiner  waren.   Vorübergehend  zuckt«  auch  das  andre  Bein.  Mit 


Tgehend  zuckt«  ai 
injicirlen  sich  die 
rechts,  wo 


verstärktem  liraoe.  am  meisten  recht*,  wo  der  Herr  mit  Salz  be- 
streut war.  Die  bestreut«  Stelle  des  Nerven  bedeckte  s 
lieh  zahlreichen  beUrothen  Ge fassen  und  wnrde  steif, 
durchscheinend,  was  sich  wieder  verlor,  als  d«r  Nerv  wieder  in 
Bette  lag,  während  die  Injecliou  seines  Ncurilems  nicht  ganz  wieder 
schwand.  In  der  20.  H.  hörte  das  Zucken  auf;  das  Bein  blieb  jetzt 
schlaff  hangen,  es  war  taub,  und  die  Electricilät  wirkte  an  demselben 
schwächer  als  links.  In  der  08.  SU  slarb  das  Thier,  und  die  Nerven 
des  Beins,  an  welchem  der  Schenkelnerv  bestreut  worden  war,  waren 
jetzt  fast  säminllich  lodt.  am  andern  Deine  hingegen  noch  sätomilicU 
schwach  ihäiig,  und  an  den  Mückeln  jenes  Beines  wirkte  die  Eleclricillt 
viel  schwächer  uud  sogar  äusserst  schwach. 

33.  Streut  man  Kochsalz  auf  die  Schcnkelmuskeln  des  lebenden 
Thiers,  su  culsiehl  wesentlich  dasselbe  Muskelzucken,  wie  am  abge- 
trennten Beine. 

31.  Gelaugt  das  Kochsalz  in  der  allgemeinen  Vergiftung  vom 
Blute  aus  an  di«  motorischen  Gebilde,  so  erzeugt  es  kein  Zucken, 
keine  Krämpfe,  keine  Starre.  Wenigstens  sah  ich  bis  jetzt  in  sehr 
vielen  Versuchen  nie  diese  Erscheinungen. 

35.  Wenn  ein  Nerv  auT  Glas,  Papier  etc.  antrocknet,  so  ent- 
stehen in  etwa  8  M.  Zuckungen;  nimmt  man  ibn  dann  von  der  aus- 
trocknenden Unterlage  bald  wieder  weg  und  legt  ihn  wieder  in  sein 
feuchtes  Bell,  so  hört  das  Zacken  auf,  aber  es  hört  nicht  sogleich  auf, 
und  legt  man  darauf  den  Nerv  wieder  auf  jene  Unterlage,  so 
sich  auch  das  Zucken  wieder.  Wem 
ist.  so  wirken  di«  Nerven  und  Muskeln  im 
des  slatigefundenen  Zuckens  schwächer  als  vorher  und  als  an  dem 
anderen  Beine,  und  wenn  beide  Beine  io  Folge  dieser  Ursache  gezuckt 
haben,  so  wirkt  dann  die  Electricilät  au  demjenigen  am  schwächsten, 
■welches  am  stärksten  gezuckt  hat. 

In  Folge  des  blossen  Vertrocknen*  cutsleheu  die  Zuckungen  immer 
erst  etwas  nachträglich,  nämlich  erst  dann,  wenn  das  Vertrocknen  eine 
genügende  Veränderung  der  Nervcnsubtlanx  zn  «rz«ugcn  beginn!,  wäh- 
rend das  Kochsalz  an  dem  mit  feuchter  Haut  umhüllten  Nerven  viel 
schneller  Zucken  erzeugt,  auch  schneller,  als  wenn  der  Nerv  auf  Pa- 
pier liegt  uud  hier  mit  Kochsalz  bestreut  wird.  Das  Kochsalz  erzeugt 
vielleicht  unter  allen  Mitteln  das  stärkste  und  meist«  Zucken,  doch  sali 
ich  häufig  durch  das  bloss«  Anlrockneu  der  Nerven  ebenso  starkes 
Zucken  entstehen.  —  Wenn  der  Nerv  schon  in  Folge  der  Ulosslegung 
viel  Zucken  veranlasst,  so  macht  er  beim  Vertrocknen,  sowie  beim  Auf- 
streuen reizender  Mille),  weuiger  Zucken,  und  ein  Präparat,  das  schon 
spontan  zuckl,  kaun  man  daher  zu  diestu  Versuchen  nicht  gut  ge- 
brauchen. —  Streut  man  Sand  auf  einen  Nerv,  der  auf  Papier  oder 
Glas  etc.  liegt,  so  kaun  der  Sand  den  Nerv  zufällig  so  umhüllen,  dass 
er  nicht  oder  nicht  sehr  anklebt  und  dass  somit  kein  schuelles  Ver- 
trocknen und  somit  beim  Vertrocknen  auch  kein  Zucken  entsteht.  — 
Wenn  man  einen  isolirten  Nerv  so  mit  Haut  umhüllt,  dass  er  nicht 
vertrocknen  kann,  so  entsteht  beim  Aufstreuen  von  Sand  und  Mdch- 
zucker  kein  Zucken.  Die  Prüfung  der  Mittel  auf  ihre  Fähigkeil,  durch 
Berührung  des  Nerven  Zocken  tu  erzeugen,  muss  daher  in  richtiger 
Weise  angestellt  werden;  denn  sobald  dabei  das  Vertrocknen  oder  auch 
Einflüsse  mitwirken,  so  kanu  j 

das  Eintauchen  des  Nerven 


veranlasst  der  Armnerv  gleichfalls  weniger 

36.  Wenn  das  Kochsalz  beim  Aufstreuen  auf  den  Nerv  und  auch 
das  bloss«  Vertrocknen  des  Nerven  ein  gleich  starkes  und  gleich  be- 
schaffenes Zucken  erzeugen  können,  so  liegt  ea  nahe,  dass  die  Wasser- 
entziehung aus  dem  Nerven  bei  der  Entstehung  dieses  Zuckens  eine 
bedeutende  Bolle  spielt.  Dennoch  würde  es  unexacl  sein,  diese  Wasser- 
entzicbung  bereits  kurzweg  als  die  alleinige  L'rsarh«  dieser  Erschei- 
nung tu  betrachten,  und  auch  die  Thalsacbe,  dass  sich  der  mit  Koch- 
salz behandelte  Nerv  in  Bezug  auf  sein  Aussehen  und  seine  Wirkung 
erholen  kann,  fällt  hierbei  nicht  allzusehr  in"s  Gewicht.  Denn  es  ist 
z.  B.  eine  auffallende  Sache,  dass  die  reizende  Wirkung  der  Salt«  nnd 
der  übrigen  Mittel  je  nach  dem  Kräftezustande  des  Thier»  so  sehr  ver- 
schieden ausfällt,  dass  ferner  die  Salze  ihre  Wirkung  versagen  oder 
our  schwach  äussern  können,  wahrend  die  Electricilät  noch  gut  wirkt, 
dass  der  Nerv  die  Fähigkeit  durch  Salze  gereizt  zu  werden  einige  Zeit 
nach  der  Tödtung  des  Thiers,  auch  durch  Vergiftung  desselben  etc., 
verliert,  während  er  Tür  die  Eleclricitäl  noch  empfänglich  bleibt,  dass 
die  Fähigkeil  Zuckungen  zu  erzeugen  sich  bei  den 
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verschieden  zeigt,  und  da»*  manch«  was«eft»la>«h«nde  MilMl,  wie  dt« 
Schwefelsäure,  weder  bei  der  Anwendung  am  Nerven,  noch  b«i  der 
Anwendung  im  Muskel  Zucken  veranlassen.  Et  und  alle  diese  Ver- 
hältnisse und  es  ist  tomit  auch  der  Grund  dieser  Erscheinung  noeh 
DicliL  erforscht. 

37.  Die  Ural  che,  die  keim  Vertrocknen  dei  Nerven  Zackungrn 
veranlasst,  dflrfle  auch  wohl  der  Erscheinung  lum  Grunde  liegen,  da« 
daa  an  der  Luft  hangende  Fleisch  geschlachteter  Thiere 
sackt,  und  es  Wirde  somit  unrecht  sein,  dieses  Zucken  als  eine  Wir- 
kung der  Irritabilität,  als  dw  F'roduct  einer  in  den  Muskelfasern  ge- 
lesenen besonderen  Kraft  tu  betrachten,  da  es  bloss  von  den  Nerven 
ausangeben  scheint.  —  Aniputirte  Frosdischcukei  pflegen  sich,  bevor 
aie  absterben,  in  der  6.  — 10.  SL  noch  tu  bewegen,  und  anch  diese 
spontanen  Bewegungen  seheinen  in  ähnlieber  Art  vom  Nerv  auesugehen. 

38.  Auch  die  mechanisch«  Berührung  des  Nerven  und  des  Muskels 
erteugl  Zuckungen,  und  du  Zacken,  das  beim  Streifen  des  Muskel» 
entsteht,  scheint  ebenfalls  nur  vom  Nerven  auszugehen. 

39.  Wenn  man  erkannt  hat,  dass  alles  Zucken,  welches  dss 
Kochsalz  erzeugt,  nur  vom  Nerv  ausgeht,  so  liegt  es  nahe,  dass  auch 
die  Mukkelhenegung,  welche  durch  die  Electricität  ontstebt,  nur 
-vom  Nerv  ausgeben  dürfte. 

40.  Ich  habe  bis  jeUl  S00  Arzneistoffe  auf  die  Erscheinungen 
untersucht,  die  bei  ihrer  örtlichen  und  bei  ihrer  allgemeinen  Anwen- 
dung an  den  tbierischen  TliaUgkeiten  entstehen.  Diese^Untcrsuchung 

m  Bezug  auf  die  IrritabiüUUfrage  au  verwertheo,  bin  ich  leider  ge- 
nölhigt,  die  Versuche  mit  diesen  Hilleln  in  Betreff  ihrer  Fähigkeit,  bei 
der  Application  an  der  Nervensubslani  Zuckungen  in  erzeugen ,  iu 
wiederholen.  Was  dagegen  die  Erscheinungen  betrifft,  welche  diese 
Mittel  an  den  Scbenkelrauskeln  erzeugen,  so  habe  ich  Alles  genau  no- 
lirt;  indes«  tritt  hier  der  Umstand  störend  entgegen,  dass  ich  die  Nittel 
blois  an  den  Muskeln  des  Beins  angewandt  habe  und  daas  die  Reiz- 
barkeit der  Frosche  in  dieser  langen  Reihe  von  Versuchen  natürlich 
sehr  verschieden  war.  Wenn  es  jedoch  erlaubt  ist,  diese  Umstände 
augenblicklich  nicht  in  Betracht  su  sieben,  so  musa  ich  die  unteranchlen 
Mittel  in  Bezug  auf  die  Erscheinungen,  welche  sie,  örtlich  applicirl,  an 
den  Muskeln  ertengen,  in  drei  Gruppen  tbeüen:  1)  Mittel,  welche  gar 
nicht  auf  die  Muskeln  wirken,  wie  Coccionclla;  —  2)  Mittel,  welch« 
Zucken  and  dabei  in  verschiedenem  Grade  Schrumpfuugberscheinungen, 
d.  h.  allmälig  oder  schnell  steigende  Zusammenziebungen  des  Muskel- 
gewebes (oft  nur  wenig  Zucken  und  stark«  Schrumpfung,  wie  beim 
Ckinium  tulpk.  —  und  oft  viel  Zucken  und  wenige  Schrumpfung,  wie 
bei  den  Salzen)  erzeugen,  wie  Opium,  Codein,  Delphinin,  Morph,  acet., 
Lactucar.,  Extr.  Beilud.,  Ergulin,  Chehdoniu.  Senegin,  Chloroform  etc. 
und  Hitze,  heuses  Wssser,  Feuer,  Druck,  Vertrocknung  und  Eleclri- 
cilät;  ~  3)  Milte],  welche  kein  Zucken,  dagegen  Coulraeiionscrschei- 
ntingen  and  letztere  oft  in  bedeutender  Starke  erzeugen,  wie  Schwefel- 
saure, Extr.  opii  «f.,  Meconin,  Narcfin,  Narcolin,  Papaverin,  Daturio, 
Lupulin,  Saliern,  Coffein,  Kampher,  Nelkenöl,  Zimmt-,  Rosmarin-,  Küm- 
mel-, Pfeffermünz-,  Senf-,  Ricinus-,  Croton-  und  Mandelöl,  Alo*.  Theo- 
bromin,  Berbern.  Asarin,  Scillitin,  Aq.  Laurocer..  Canüiandin,  Magnesia 
usla  etc.  und  Kalte  und  kaltes  Wasser.  Indes*,  wenn  ich  die  Erschei- 
nungen wohl  überdenke,  so  überzeuge  ich  mich  immer  mehr,  dass  die 
2.  nnd  3.  Gruppe  ohne  deutliche  Grenze  ineinander  übergehen 
und  dass  sie  wesentlich  doch  nur  eine  Gruppe  bilden  dürften.  Genug; 
daraus,  da»  ein  Mittel  am  Muskel  kein  Zucken,  sondern  nur  Schrum- 
pfung erzeugt,  lässl  sich  bis  jetzt  gar  nicht  schlössen,  dass  dasselbe 
nur  auf  die  Muskelfasern,  auf  die  sogenannte  »Irritabilität«  derselben, 
und  niebt  dennoch  bloss  auf  die  in  der  Muskelsubslanz  enthaltenen 
Nervenzweige  wirke.  —  Man  kann  zwar  behaupten,  dass  das,  was  von 
den  Nerven  aus  Zucken  und  andre  Bewegungserscheieungen  erzeugt, 
auch  bei  der  Application  an  den  Muskeln  dieselbe  Wirkung  vollbringt; 
dagegen  kann  man  nicht  sagen,  dass  das,  was  von  den  Nerven  aus 
keine  Bewegung  veranlasst,  auch  bei  der  Application  an  den  Muskeln 
keine  Bewegung  erzeuge,  oder  dass  die  Bewegungserscheinungcn,  die 
es  an  letzteren  veranlasst,  nicht  auch  lediglich  den  im  Muskel  ver- 
breiteten Nerveuzw  eigen  angeboren.  Um  Solches  behaupten  zu  können, 
sind  einerseits  die  ThitigkeUserscheinungen  an  den  Nenenslämmen  nnd 
andrerseits  die  Wirkungsweise  und  daa  Verhalten  der  im  Muskel  ver- 
breiteten Endzweige  noch  zu  wenig  erforscht;  der  Nervenslantm  kann 
z.  B.  gar  schnell  so  geschwächt  werden,  dass  die  Mittel  nicht  mehr 
erregend  auf  denselben  wirken,  und  ausserdem  ist  derselbe  auch  durch- 
aus nicht  in  solcher  günstigen  Lage,  die  Mittel  physikalisch  so  leicht 
aufzunehmen,  wie  die  im  Muskel  verbreiteten  Endzweige.  Doch  so 
lange  das  Absterben  der  Nerven  vom  Ceolrum  zur  Peripherie  nicht 
aufgeklärt  ist  oder  so  lange  das  Rälhscl  noch  keine  Lösnug  gefunden 
hat,  dass  nämlich  durch  die  Mittel  die  Nervenstäume  bei  der  allgemeinen 
Vergiftung  mehr  gelähmt  zu  werden  pflegen  als  die  Muskeln,  so  lange 
ist  auch  die  Frage  der  Irritabilität  noch  nicht  ganz  zu  entscheiden.  — 


Ich  habe  es  noch  stets  vermieden,  aus  den  Versuchen  tu  viel  zu 
folgern  md  ich  beschränke  mich  daher,  indem  ich  die  mitgetheilten 
Resultate  zusammenfasse,  nur  auf  Folgendes, 

1.    Du  Kochsalz  reizt  bei  der  örtlichen  Application. 

8.  Es  lähmt  aber  auch,  örtlich  appticirt,  und  es  lähmt  noch 
stärker  als  es  reizt 

3.  Als  örtliches  Reizmittel  wirkt  es  der  Vertrocknung  des  Nerven 
in  mehrfacher  Hinsicht  ähnlich. 

4.  Bei  der  Application  am  Nerv  reizt  und  lähmt  es  die  Muskeln 
wesentlich  in  derselben  Weise  und  Stärke,  als  wenn  es  an  den  Mus- 
keln seihst  angewandt  wird. 

5.  Die  Zuckungen,  welche  du  Kochsalz  bei  der  Application  am 
Muskel  erteugl,  entstehen  dadurch,  dass  es  auf  die  Nerven  im  Muskel 
wirkt. 

6.  Bei  der  Application  am  Muskel  erzeugt  aber  du  Kochsalz  auch 
Zuummenzicbungen  desselben  und  twar  schon  während  des  Zuckens; 
doch  sind  diese  Contraclionen  des  Muskelgewebes  nur  mässig  and  viel 
geringer  als  das  Zucken,  auch  lassen  sie  mit  diesem  schon  wieder  nach, 
steigen  tndess  unter  dem  allmäligeu  Vertrocknen  des  abgetrennten  Glie- 
des (bei  der  zunehmenden  Lähmung  und  bei  dem  Absterben  desselben) 
wieder,  ohne  übrigens  einen  erheblichen  Grad  zu  erreichen.  Ob  dies« 
verschruiopfenden  Contraclionen.  sowohl  die  anfänglichen  als  die  nach- 
träglichen, welche  beide  denselben  Typus  haben,  nun  auch  bloss 
dadurch  entstehen,  dass  das  Kochsalz  auf  die  .Venen  in  den  Muskeln 
wirkt,  oder  ob  sie  dadurch  bedingt  werden,  dass  in  den  Muskeln  noch 
eine  besondere  Befähigung  zur  Thätigkeit,  eine  »Irritabilität»  vorhanden 
sei,  welche  durch  du  Kochsalz  angeregt  wurde,  diess  lässl  sich  noch 
nicht  ganz  entscheiden,  doch  halte  ich  die  erster«  Annahme  für  di« 
nebtigere. 

7.  Alles  Zucken  der  Muskeln,  sowie  die  steife  Anspannung  der- 
selben, kurz  alle  Convulsionen  und  aller  Tntanus  gehen  auch  dann, 
wenn  sie  nur  durch  Berührung  des  Muskels  entstehen,  vom  Nerv  des 
Muikels  aus;  —  so  gewiss  dicu  höchst  wahrscheinlich  ist,  so  ist 
übrigens  doch  das  Ezperimeot  mit  den  verschiedenen  Einflüssen  und 
Ursachen,  welche  Convulsionen  und  Tetanus  erzeugen,  noch  nicht  durch 
die  Reih«  dieser  Einflüsse  nnd  Ursachen  durchgeführt. 

8.  Alles  Zusammenschrumpfen  der  Muskeln  dagegen,  wie 
es  unter  Schwefelsäure,  Coffein,  Ckin.  sulph.  cle,  bei  der  Anwendung 
derselben  am  Muskel  entsteht,  lässl  sich  noch  nicht  in  gleichem  Grade 
ana  einer  blossen  Wirkung  auf  die  Nerven  im  Muskel  erklären,  und 
in  diesem  Zusammenschrumpfen  hat  die  »Irritabilität-  noch  einigen  Halt. 
Ich  neige  mich  jedoch  zu  der  Ansicht,  dass  die  Schrumpfung«-  oder 
Zossmmeuziebungsbewegungeo  der  Muskeln  gleichfalls  nur  den  Nerven 
in  letzteren  und  nicht  einer  besonderen  Befähigung  der  Muskelfasern 
ihre  Eutslehung  verdanken.  Vieles  spricht  bereits  dafür;  es  ist  unler 
Anderem  z.  B.  auffallend,  dass  das  Kochsalz  und  andere  Mittel  an  dem 
IlerzOeische  und  an  den  glatten  Muskeln  kein  Zucken  erzeugen,  son- 
dern nur  die  diesen  Gebilden  eigene  Thätigkeit  anregen  und  dabei  die- 
selben zu  einer  bleibenden  Zusamnicnziehung  veranlassen. 

9.  Nach  dem  ganzen  Inhalte  dieser  Arbeit  scheint  die  Electricität 
Lei  der  Application  am  Muskel  gar  nicht  auf  die  Muskelsubslanz  oder 
auf  eine  besondere  »Irritabilität'*  derselben,  sondern  bei  der  Anwendung 
am  Muskel  auch  nur  auf  die  Nerven  im  Muskel  zu  wirken,  und  wenn 
man  daher  bei  dem  Prüfen  der  Muskeln  mittelst  der  Electricität  Undet, 
dass  die  Nervenstämme  lodt,  die  Muskeln  aber  noch  thälig  sind,  so 
darr  man  sich  nicht  zu  der  Behauptung  verleiten  lassen,  dass  nun  auch 
in  dem  Muskel  alle  Nervenenden  lodt  seien,  dus  die  Electricität,  die 
hier  den  Muskel  noch  anregt,  jetzt  bloss  noch  auf  die  »Irritabilität» 
desselben  wirke,  und  dass  folglich  die  »Irritabilität»  als  eigne  Kraft 
exislire  und  die  Kraft  der  Nerven  überdauere.  So  konnte  vor  einigen 
Jahren  noch  Herr  Kiillikcr  in  seinen  Urariversuchen  scliliessen,  jetzt 
aber  ist  dieser  Schluss  nicht  mehr  zulässig.  Wenn  die  Electricität 
nicht  mehr  auf  den  Nervenstamm,  wohl  aber  noch  auf  die  Muskeln 
wirkt,  so  lehrt  diess  nur,  dass  der  Nerv  vom  Cenlrnm  gegen  die  Peri- 
pherie und  in  seinen  Endzweigen  zuletzt  abstirbt. 

Sobald  die  Electricität  nicht  mehr  auf  die  Muskeln  wirkt,  so  wir- 
ken twar  immer  noch  mehr«  zusammenziehende  Mittel  auf  die  Muskeln, 
aber  viele  dieser  Mittel  versagen  dann  auch  ihre  Wirkung  und  alle 
wirken  dann  viel  schwächer  als  in  der  Zeit,  wo  auch  die  Electricität 
noch  auf  die  Muskeln  wirkte;  mit  der  Nerventhätigkcit  nimmt  also  auch 
die  Wirkung  der  muskelscbrumpfenden  Mittel  ab,  fast  ähnlich  wie  die 
Wirkung  der  Electricität  auf  den  Muskel  abnimmt,  wenn  das  Salz  auf 
diese  nicht  mehr  wirkt.  —  Noch  immer  gilt  die  muskelschrumpfende 
Wirkung  der  Schwefelsäure  für  eine  chemische  Wirkung.  Gewiss  findet 
eine  chemische  Veränderung  bei  derselben  stall,  aber  der  wichtigste 
Theil  der  von  der  Säure  bewirkten  Verzchrumpfung  ist  eine  Thäügkeiis- 
eracheinung,  ebenso  wie  das  Zucken  des  Muskels  beim  Aufstreuen  von 
Kochsalz,  und  wird  ebenfalls  durch  physikalische  Vorgänge  angeregt, 
welche  das  Mittel  am  Nerv  veranlasst. 

Digitized  by  Goo 


236 


10.  Ausser  vi«lem  Anderen  lehren  auch  noch  die  milgelbcillen 
Resultate,  dtta  das  Kocb*al*  auf  di«  verschiedenen  motorischen  Gebilde 
des  Körpers  verschieden  wirkt  —  wie  m«br  oder  weniger  deutlich 
alle  Mittel    und  dats  sentit  die  motorischen  Gebilde  der  verschie- 
denen Körpertheile  eile  verschiedene  Befähigung  und  Anlage  haben. 
Die  Nerven  des  Armes  und  des  Beines  und  ebenso  auch  die  Muskeln 
beider  Glieder  verhalten  sich  nater  dem  Koch  sähe  verschieden. 

11.  Mein  Crtbeil  über  die  •.Irritabilität«  stand  schon  fest,  als  ich 
die  Versuche  Ober  Urari  in  der  Zeitscbriri  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerate  iu  Wien  (Novbr.  1857)  miltheille.  Am  16.  Jan.  1858  schless 
ich  die  Versuche  ab,  deren  Resultate  ich  hier  mitgetheit  habe.  In 
derselben  Zeit  etwa  hat  Hr.  Schirr  gleichfalls  IrrilabihiiUsludieu  ge- 
macht, und  er  ist  insofern  tu  einem  ihnlklicn  Resultate  gelangt,  als  ei 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Krnnken- 


Mitthei)ungen  aas  dem  Landkrankenhause  und  der  Augen- 
heilanslalt  iu  DarmstadL 

Von 

Dr.  H.  Küchler, 

29.   Die  schräge  Beleuchtung  des  Auges. 

Artikel  III.  Die  schräge  Beleuchtung  in  der  dunkeln  Kammer 
oder  die  Beleuchtung  mit  Hutschirm. 
(Varel.  »■  «■  <*»*  No.  t»-  —  »859  No.»7.) 
Ich  habe  in  der  Deutschen  Klinik  (1.  c)  tuerst  das  Wort  ergriffen, 
um  der  schrägen  Beleuchtung  und  der  Weise,  wie  dieselbe  von  mir 
als  diagnostische  Hülfe  geübt  wird.  Anerkennung  im  äreUiclien  Stande 
tu  verschaffen.     Dia  mehrfachen  Aeusseruogen,  welche  seither  über 
diese  Hülfe  erschienen  sind,  machen  mich  glauben,  das«  eine  genauere 
Darlegung  des  Verfahrens  und  seiner  Wirkungen  keine  unnütz«  Mühe 
sein  dürfte. 

Schräge  Beleuchtung  im  Allgemeinen  heissl  die  Concentration 
des  Lichts  aus  irgend  einer  bestimmten  Lichtquelle  von  der  Seite  her 
auf  das  Sehobject  mittelst  eines  Linsenglases,  sei  es  nun,  das*  dazu 
blosses  Tageslicht,  Korten  flamme,  gewöhnliche  Lampe,  Zuglampe,  Gas- 
flamme u.  s.  w.  als  Lichtquelle  genultl  wird.  Die  Anwendung  dieser 
Beleucbtungsweise  in  den  mannigfaltigsten  Formen  und  Gestallen  be- 
aitzl  für  die  lagliche  Praxis  ihre  eigenen  Vortilge  vor  jeder  anderen 
Beleuchtung,  hat  aher  mit  jeder  anderen  gewöhnlichen  Beleuchtung  das 
gemein,  dass  sie  gefahrlos  nur  bei  gegeu  die  Lichieinflüsse  wenig  em- 
pfindlichen Augen  angewendet  werden  kann.  Ich  bebe  deshalb  seit 
mehreren  Jahren  «die  schräge  Beleuchtung  der  eintelnen  Theile  dos 
beschatteten  Augapfels»  in  meine  Praxis  eingeführt  und  dadurch  den 
Kreis  der  Anzeigen  der  schrägen  Beleuchtung  namhaft  erweitert  (I.  e. 
1858).  Es  ist  nämlich  bis  tu  meinem  erwähnten  Aufsatz  vom  Jahre 
1858,  und,  wenu  ich  nicht  irre,  bis  tum  heuligen  Tag,  nur  dio  In- 
tensität der  schrägen  Beleuchtung  und  ihre  Vortheile  in  s  Auge  gefasst 
worden.  Man  hat  das  vordere  Auge  so  beleuchtet,  wie  jeder  mecha- 
nische Künstler  seinen  Gegenstand,  wie  der  Anatom  ein  lodles  Auge 
beleuchtet,  ohne  irgend  welche  Rücksicht  auf  die  Schonung  des  Auges 
tu  nehmen. 

Der  wichtigste  Gesichtspunkt,  auf  den  ich  tuerst  aufmerksam  ge- 
macht habe,  ist  die  exclusive  Beschränkung  dieser  Beleuchtung  auf  ein- 
telne  Punkte,  die  Reduclion  des  Lichtes  in  der  Umgebung  derselben, 
und  die  Möglichkeit,  durch  geeignete  Beschattung  der  umliegenden  Seh- 
objecte  in  einer  dunkclen  Kammer  die  schärfste  Untersuchung  der  vor- 
deren AugapfelhäMle  antuslellen,  obue  das  Aug*  durch  Lichtrefloxe  oder 
directen  Lichteinfall  tu  reiten.  Es  ist  sehr  wesentlich,  nicht  tu  über- 
sehen, dass  die  Linse,  welche  das  Lieht  aus  einer  bestimmten  IJcht- 
quelle  auf  einen  Punkt  Concentrin,  und  diesen  vorzugsweise  stark  er- 
der nächst  umliegende 

hat  bis  jeltt 


an  die 

als  Lichtquelle  für  die  coocenlrirte  Beleuchtung  beouUt  und  glei 
alle  Reflexslrahlen  von  den  umliegend  beleuchteten  Gegenständen, 
dem  Gesicht  des  Arttes  u.  s.  w. ,  ins  Auge  treten  lassl,  hat  man  jenen 
grossen  Vorlbcil  „der  Beleuchtung  mitten  im  Schalles"  aufgegeben. 
Man  hat  dadurch  die  Anwendbarkeit  der  schrägen  Beleuchtung  nur  auf 
Fälle  beschränkt,  welche 


vertragen  und  di*  w« 
Ich  Will  im  Folgenden 
beschatteten  Raum  eines  Näheren  ntitlheikn.  Es  möge  der  Masutnb 
der  Beurteilung  Tür  die  nachfolgende  Anleitung  sein,  dass  alle  Vor- 
schriften tur  Anwendung  des  allgemein  empfohlenen  Mittels,  wenn  sie 
praktischen  Werth  haben  sollen,  beiiucni  ausführbar,  überall  anwendbar 
und  dem  Zweck  völlig  entsprechend  sein  müssen. 

Der  Apparat  fs>  diese  schräge  Beleuchtung  besteht  aus  drei  aM- 
geraein  notwendigen  und  drei  weiteren  nur  in  kesoodern  Fallen  er- 
forderlichen Piagen:  der  Lampe,  dem  Hutschirm,  der  Beleuchlungsliuse, 
der  Loope,  dem  Ophlhalmoslat  und  dem  Atropin. 

1)  Di*  Lampe  od«r  di«  Lichtquelle.  Es  ist  bereits  früher 
(I.  c.)  von  mir  erwähnt  worden ,  dass  das  gewöhnliche  Tageslicht  von 

Fensler  tur  schrägen  Beleuchtung  benuUt 
in  gewöhnliehen  Falka  vollkommen,  durch  ein* 
Linse  das  Tageslicht  seitlich  anf  dem  Auge  tu 
auf  der  Oberfläch«  der  Hornbaut  oder  der  Iris  tu  sehen,  was  um 
blossem  Aug«  nicht  sichtbar  ist,  als  die  Nebelflecken  und  fremden  Kör- 
per  der  Hornhaut,  die  Condylome  und  Cefässe  der  Iris  o.  dgl.  Indes« 
ist  eine  gut«  Zuglatnpe  mit  Vorrichtung  tum  Höber-  und  Niederschvaa- 
ben  der  Lichtquelle  oder  des  Beleuchtungsapparats  (Argand'sch*  Lai»|x) 
dem  Tageslicht  und  mehr  oder  minder  allen  andern  Arten  von  Be- 
leuchtung vorzutiehn,  sie  hat  insbesondere  »or  dem  Tageslicht  ausser 
der  intensiveren  und  so  zu  sab'eo  willkürlich  intenvisen  Beleuchtung 
des  grossen  Vorzug,  dass  der  Beschauer  di«  Lichtquelle  und  deren 
Richtung  gant  beherrscht  und  willkürlich  und  ausscbliesscnd  auf  «inen 
düngen,  wenn  auch  nicht  mathematischen  Punkt  lenken  kann.  Die» 
Richtung  dieser  Lichtquelle  darf  vollkommen  s eilig  sein,  wo  es  sieh 
bloss  um  Besichtigung  der  Hornhaut,  Sehnenbaut  nnd  Iris  handelt,  und 
darf  in  diesen  Fällen  die  Achse  des  Auge*  im  rechten  Winkel  schnei- 
den. Wo  es  sich  aber  um  «ine  Betrachtung  der  hinter  der  Pupille 
liegenden  mit  der  schrägen  Beleuchtung  erreichbaren  Sfliobjecle  handelt, 
da  darf  sich  der  Winkel  der  Lichtquelle  tur  8ehacb.se  durch  Vorrücken 
der  enteren  nur  so  viel  verklein*™,  als  tur  Erreiehnag  des  Sehobject  es 
mit  der  Achse  des  Lichtkegel*  unerlätsliek  ist:  Denn  je  mehr  die  Licht- 
quelle vor  das  Auge  triu, 
haut  tu  gebrochen,  so  U 
scheinend  geworden  sind. 

2)  Der  Hutschirm.  Oer  Schirm  bat  den  Zweck,  jede  Blendung 
des  Auges  tu  verhüten  und  dem  beleuchteten  Auge  andere  Lichtquellen 
tu  entziehen,  ausser  dem  coacenlrirten  nnd  räumlich  eng  begrenzten 
Lichtkegel,  den  man  bedarf,  um  fragliche  Punkte  des  vorderen  Aug- 
apfels in  helles  Licht  zu  selten.  Dass  der  Umgebuug  des  beleuchteten 
Auges  das  Lieht  theilweite  durch  einfache  Mittel  entzogen  werden  kann, 
ohne  dem  Effect  der  schrägen  Beleuchtung  etwas  tu  schaden,  versteht 
sich  von  selbst.  Man  darf  nur  eine  Hand,  einen  gewöhnlichen  Licht- 
schirm, Brett,  Ofenschirm  twiteben  den  Beschauer  und  die  Lampe  treten 
lassen,  so  steht  der  erste re  im  Schauen  und  dein  kranken  Aug«  wird 
alles  refleclirlc  Licht  der  nunmehr  beschatteten  Gegenstände  erspart, 
der  Beschauer  seihst  aber  liat  keinen  eintigeo  Naclitheil  i 
erheblichen  Vortheil,  seihst  nicht  durch  die  Lichtquelle 
geblendet  zu  werden.  Wo  ieb  glaubte,  besonderer  Lichtem pündliebkeit 
bei  der  Beleuchtung  zu  begegnen,  habe  ich  mich  früher  (I.e.)  «in** 


an  der  Seite  des  Kopfes  des  kranken  Auges  eine  Tapelen- 
wand  auf  in  der  Weise,  dass  sie  einen  rechten  Winkel  bildete,  dessen 
eine  Seile  dem  Kranken,  die  andere  dem  Beschauer  zugekehrt  war. 
Innerhalb  dieses  Winkels  stellte  ich  die  Lampe  auf  nach  bekannten  He- 
geln und  liess  durch  eine  regelrechte  OetTuung  der  Tapeteowand  an 
der  dem  Kranken  augedrehten  Seite  das  Licht  in  die  Umgegend  de* 
kranken  Auges  fallen,  welches  ich  dann  vorsichtig  auf  das  Auge  salbst 
leitete.  Bicser  etwas  schwerfällige  Behelf  der  Tapetenwand  genügte 
mir  indes*  auf  die  Dauer  nicht  und  ich  erreichte  nicht  schwer  gsas 
dasselbe  Resultat  der  Verdunkelung  des  Zimmers  für  des  Gesichtskreis 
des  Patienten  anf  folgende  Weise:  Ich  fertigte  mir  nämlich  ans  be- 
liebigem undurchsichtigen  und  biegsamen  Material,  blauem  Packpapier, 
allen  Arten  Pappendeckel,  Blech  u.  s.  w.  ein  tu  vierseitigen  oder 
hniibnlichen  Mantel  um  die  Licbtflamm«  mit  von  oben  bis 
unten  geradelaufenden  Wänden,  der  sich  ei 
Lampe  anschloss,  an  diesem  seinen  Malt  fand.  In  die 
Aug*  zuzukehrende  Wand  dieses  Lichtschirmes  machte  ich  in  der  Hob« 
der  Flamm*  einen  Ausschnitt  von  vier  bis  fünf 
-,  je  nachdem  die  Lichtquelle 
Sobald  die  Flamme,  die  Oeffnung  im  UcsstseJurn». 
und  das  Auge  das  Patienten  in  «ine  Ebene  gebracht  waren  und  da« 
Flamme  so  weil  genähert  war,  als  es  die  Intensität  der  Beleuchtung 
tu  fordern  seinen,  liest  ich  die  Lichtölhung  durch  die  Hand  des  Ge- 
holfen schütten,  leitete  vorsichtig  das  Lieht  tum  Auge  und  vertauscht« 

-  li  l  cMi  ito «*sw 
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9)  Di«  Beleuehlaogslmso.  Sie  miu  gestielt  und  mit  einer 
bequemen  Handhabe  verleben  sinn  und  «iiien  Kocas  van  S  Zoll  heben, 
starker,  Wo  die  Beieachtang  stark  und  die  Lichlsnello  nahe  gebrecht 
sein  rums,  und  umgekehrt,  Der  Darchmeaer  der  Linse  tnuss  immer 
in  Vethillniss  tur  Grösse  der  Liclilüffnung  »teben,  denn  die  Linse  soll 
soweit  möglich  «lies  Licht  auinehmen,  die  aus  der  Liefatöfmung  Irin; 
nur  eine  Linse  mit  grossem  DarchmeMer  peett  deshalb  auf  alle  Fälle, 
in  l'ebrigen  kann  der  Linseudurditncsscr  wechseln  zwischen  zwei  und 
sechs  Genliraeter.  Oer  Fizationspunkt  der  Linac  i»l  immer  daa  Wangen- 
bein des  Patienten,  daa  Ilaltcuiillcl  die  Hand  des  Besthauers,  und  wenn 
diese  sonst  beschäftigt  ist,  die  Hand  eine*  wohlgeüblrn  fielt ü I Tel».  Die 
Uose  und  der  gante  Belcuchlungsapparal  mdssL-a  immer  an  der  Seit« 
des  Uatersuehuogsobjecie  stehet),  »oweit  dieses  irgend  möglich  ist  lieber 
die  Führung  der  Linse  liehe  unten. 

4)  Die  Loupe.  Sie  gehört  atreng  genommen  gar  nicht  tum 
Apparat  der  Beleuchtung;  aie  kann  für  die  gewöhnliehe  Untersuchung 
eaihebrt  werden,  kann  aber  die  Unteriachiing  in  Tillig  dunkele  Räume 

1  genug  lieht  uod  eine  Ver- 
grösserung  der  Sehobjecle  beansprucht  wird.  Da  die 
Fall  nur  da*  rcfleetirt«  Licht  vom  Auge  aufzunehmen  bat.  so  ist 


gl,  also  am  besten  aar  der  Wariel 
m  einer  dem  Foeus  der  Loupe  entsprechenden  Entfernung. 

5)  Der  Ophlfaalmostat  geliert  ebenfalls  tun  ausserordentlichen 

Jede  scharf  faltende,  am  besten 

nte,  nicht  an  plumpe  Pincette  kann  ah  solcher  verwendet  werden. 
f  dient  (s.  u.)  sehr  wesentlich,  wenn  unter  dem  Einflasa  der  schrägen 
Beleuchtung  eine  operative  Behandlung  am  Auge  vorgenommen  wird, 
der  einmal  beleuchtet«  Punkt  nicht  «na  dem  Aag«  verloren  werden 
und  darum  freiwilliges  Ausweichen  des  untersuchten  Auges  nicht  an- 
gelassen werden  darf. 

6)  Das  Atropin.  Seine  Wirkung  ist  «ehr  oft  überflössig;  wo 
aber  die  Pupille  erweiterungsfähig  ist  and  die  hintere  Augenkammer 
und  ihr  Inhalt,  die  Ciharfortsatze  eto.  untersucht  werden  sollen,  da 
kann  die  Atropinwirkung  nicht  entbehrt  werden  und  macht  sie  die 
Bilder  möglich  und  deutlich. 

Verfahren  int  Besonderen,  lieber  das  Verfahren  zur  Durch- 
musterung des  Auges  tuit  Hülfe  der  schrägen  Beleuchtung,  wo  die 
Blendung  möglichst  vermieden  werden  soll,  können  alle  allgemeinen 
Bemerkungen  in  meiner  oben  eilirtcn  kleinen  Abhandlung  nachgewiesen 
-werden  (Deutsche  Klinik  185S.  i<u.  48.).  Am  glänzendsten  bewährt 
sich  die  schräge  Beleuchtung  offenbar  da,  wo  jede  andre  Beleuchtung 
nicht  mehr  ertragen  wird.  Wenn  man  Lichtflaiume ,  Lichtöflnung  und 
das  au  untersuchende  Auge  in  eine  Ebene  gebracht  hat,  sei  es  eine 
horizontale  oder  schräge  Ebene,  und  wenn  man  dann  mit  den  auf  der 
Linse  gesammelten  Lichtstrahlen  im  dunklen  Zimmer  wie  mit  der  ein- 
seitig befensterten  Handlaterne  verkehrt,  die  immer  ohne  Blendung  den 
Weg  beleuchtet,  den  man  sucht,  so  kann  man  beijuciu  jedes  erweiterte 
üetUs  der  Iris  unlersochau ,  die  Pupüle  um  Kreisen,  etwaige  Horn- 

mutlern,  ohne  einoo  Lichtstrahl  in  die 
zu  lassen.     Nähert  man  sich  anf  diese  Weise 
der  Pupille,  untersucht  man  erat  den  Popillenrand  i 


überraschend  unempfindlich  gegen  jeden  Lichtstrahl,  komm!  aber  doch 
auf  diesem  Weg  allein  zur  Erkenntniss  der  Hindernisse,  welche  der 
Lichteinfall  erfuhr.  Es  ist  wichtig  und  für  den  geüblen  Operateur  und 
Gehilfen  gar  nicht  schwierig,  bei  der  Führung  der  Beleuchtungslinse 
zu  bewirken,  dass  nur  die  nach  Willkür  mehr  oder  wenig  abgestumpfte 
Kegelspitze  auf  den  Augapfel  fallt;  man  braucht  dazu  nur  den  Licht- 
kegel zu  kennen,  den  die  gegebene  Beleudituugslinse  bei  gegebener 
tinferoung  dar  Lichtquelle  nothweadig  bildet.  Nan  kann  durch  vor- 
sichtiges Maeipelirea  der  freleuchiiirigsliosc  die  Uchlkegelspilze  von  Ort 
zu  Ort  auf  der  Hornhaut,  Iris,  Pupillengreoze  umherfülircn,  die  inten- 
sivste Beleuchtung  hervorrufen,  ohne  das  beschaute  Auge  im  Mindesten 
zu  verteilen.  Nur  weun  man  sieb  mit  dieser  LichtkcgcLpiUc  der  noch 
leilungsfihigen  Pupille  nähert  oder  die  anfällig  dünnwandige  Sonnenham 
hinter  dem  Cliarband,  iriaTt,  entsteht  ein«  BmpQndlicbkeit,  die  ich  sehr 
geneigt  bin  der  Ucberraschung  zuzuschreiben,  weil  eineslheils  die  Rich- 
tung der  Strahlen  nach  dem  inneren  Auge,  andrerseits  ihr  Durchschei- 
nen zn  dürftig  ist.'  Da  indess  durch  die  Sehnenhaut  hindurch  doch 
ein  Bild  der  Lichtkegelspitze  auf  der  entgegengesetzten  Seile  des  Aug- 
apfels strengt  oad  von  aussei  gesehen  werden  kann,  so  bin  ich  ge- 
wohnt, die  Sebnenhaut  bei  der  Beleuchtung  tu  vermeiden,  wo  sie  nicht 
Gegensund  der  Untersuchung  ist  (s,  u.).  Viele  einzelne  Gründe,  be- 
sonders aber  die  Form  der  PupiUcnränder  selbst,  können  und  müssen 
schauer  von  dar  Nolhwendigkeit  eiaer  gründlichen  Uoler- 
der  Pupillenregion  überzeugen,  ehe  er  au  deren  Untersuchung 
ireitet.  Die  Untersuchung  der  Gegenstände,  die  in  oder  dicht 
der  Pupille  liegest,  ist  so  bliebt  und  so  gerahrlos,  wie  die  bis- 


her erwähnte.  Dagegen  ist  die  Untersuchong  der  Cüisrfortsätte  weni- 
ger leicht  and  nur  unter  günstigen  Umständen  möglich,  aach  nur  aus 
besonderen  Gründen  rathsaus.  Bei  allen  Untersuchungen  mit  der  linse 
in  der  Tiefe  des  Auges  behindert  den  Anfänger  da«  Spicgelhild  der 
Heleuchtuiigtlinte  uod  kann  leicht  zu  Täuschungen  führen,  welche  da- 
durch aufgeklart  werden,  dass  das  kleine  Bild  jeder  Bewegung  der  Be- 
leuchtungilmse  folgt.  —  Bei  diesen  ganzen  Verfahren  machen  ein« 
gale  Vorbereitung  de«  Apparat««,  eine  ruhige  Führung  der  Belcuehlong*- 
liose  und  ruhiges  Aug«  des  Patienten  die  einzigen  leicht  tn  erfüllenden 
Bedingungen  aus,  von  denen  das  Gelingen  der  Beleuchtung  abhängt. 
Daas  diene  Art  der  Untersuchung  übrigens  Gedanken  weckt,  die  Kunu 
befördert  und  die  Wissenschaft  erweitert,  nnd  dass  aie  dem  allen 
Schlendrian  vorzuziehen  sei,  all«  Vorging«  in  der  dunklen  Kammer  de« 
Auges  an  erralhen,  «latt  sie  su  erforschen,  dieses  ist  so  wenig  zu  be- 
zweifeln, ab  dasa  der  vorsichtige  Experimentator  hier  ausser  Stand  ist, 
Schaden  tu  stiften.  Ich  bin  veranlasst,  mich  eines  Näheren  über  di« 
Anwendbarkeit  des  Verfahrens  m 


Verfahren  nach  Staaroperationen.  Ich 
mit 


gern  ein, 


und  der 

vor  der  Operation  untersucht  werden  kann, 
sich  die  Sache,  wenn  man  mit  alten  nnd  neuen  paibtschen  Verände- 
rungen au  tbun  hat,  weich«  dem  Auge  eine  gewiss«  krankhafte  Licht- 
empCadlichk«it  geben;  ich  muss  hier  Wort  für  Wort  wiederholen,  was 
ich  in  meinem  öfter  citirictt  Aufsatz«  gesagt  habe:  «Kein  vorsichtiger 
Operateur  mochte  seither  ein  frisch  operirlos  staarkrank  gewesenes 
Aug«  der  grellen  Wirkung  dos  Tageslichts  oder  dem  Licht«  einer  star- 
ken Leuchte  aussetzen.  Kr  mussie  vorziehen,  bei  den  schwersten  und 
folgereichslen  Processen  sich  mit  der  dürfügsteu  Siniicsbcohachtung  tu 
bcguüg««  and  mit  den  stärksten  Waden  des  therapeutischen  Apparats 
in  den  gefährlichsten  Stunden  auf  einer  Terra  plane  incognita  zu  wirt- 
schaften.  Dieses  Dunkel  ist  gelichtet  dorch  die  schräge  Beleuchtung.» 

v.  Graefe,  der  so  gern  und  mit  so  viel  Geschick  jeden  neues 
brauchbaren  Gedanken  aufnimmt  und  zu  verwertben  sucht,  und  der 
sich  aneb  der  schrägen  Beleuchtung  als  einer  der  ersten  hemächtigi 
und  sie  verworlhet  hat,  bat  noch  in  seinem  Archiv,  Bd.  I.  Abth.  II. 
S.  269,  folgende  Aeusseraag  niedergelegt:  »Bei  der  Reclinalion  treten 
alle  Vorgänge  vollständig  im  Dunkeln  auf,  wie  will  man  si«  je  er- 
forschen?» Mir  scheint  unzweifelhaft  die  schräge  Beleuchtung  eine  der 
Handhaben  tu  sein,  welche  au  diesen  Erforschungen  dienen  müssen 
und  in  der  Hand  fleisMger  und  geschickter  Beobachter  gewiss  nicht 
erfolglos  bleiben  werden.  Der  Praktiker,  dem  das  Geschick  die  Müsse 
nicht  gönnt,  tiefer  in  das  Gebiet  der  Forschungen  einzudringen,  muss 
sieb  mit  den  Producten  der  Kraakbeilsproc«ss«  begnügen,  und  wie 
nützlich  die  schräge  Beleuchtung  zur  Ermittlung  derselben  mir  hier 
geworden  ist,  kann  man  unter  anderen  in  meiner  jüngsten  Arbeil  Uber 
die  Umlogung  des  Staares  lesen  (vgl.  Deutsche  Klinik). 

Beleuchtung  unmittelbar  nach  der  Staaroperation. 
Wenn  eingeräumt  werden  ruuss,  dass  die  schräge  Beleuchtung  deut- 
lichere Bilder  giebt,  als  irgend  welche  directe  Beleuchtung,  und  da» 
durch  unsere  einfache  Vorrichtung  dieser  Beleuchtung  jede  schädliche 
Eigenschaft  genommen  werden  kana;  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Herd 
der  Wirkung  dieser  Beleuchtung  mit  dem  Herd  der  Wirkung  der  gang- 
barsten Augapfeloperationen  zusammentrifft,  and  data  daa  unbewaffnete 
Auge  nicht  immer  im  Stand«  ist,  die  Unvollkominonheit  der  Wirkung 
unterer  Operationen  am  Augapfel  genau  festzustellen.  —  so  wird  da« 
Bedürfnis*  jener  schonungsvollen  Verstärkung  der  Lichteinflüsse  am 
Auge  in  Fragelällen  ausser  Zweifel  gesetzt,  und  kommt  die  Wohl  [hat 
nothwendig  zur  Anerkennung,  eine  Beleuehiungswetse  tu  besitzen,  bei 
der  die  möglichste  Schonung  gleichzeitig  mit  der  möglichsten  Intensität 
der  Beleuchtung  gewährt  werden  kann.  Wer  sich  dl«  Müh«  nehmen 
will,  in  allen  Fällen,  wo  ihm  die  Vollständigkeit  oder  Genauigkeit  der 
Wirknag  seines  operativen  Verfahrens  «weilellisfi  bleibt,  sich  der  schrägen 
Beleuchtung  mit  Halse  htm  tu  bedienen,  der  wird  durch  sie  in  gar 
manchen  Füllen  seinen  Zweifel  gelöst  sehen.  Es  wird  dadurch  di« 
Exactbeit  dea  operativen  Verfahrens  und  mit  ihr  der  Erfolg  des  Ver- 
fahrens gewinnen.  Es  knüpft  sieb  daran  mein  Rath,  die  Operationen 
am  Augapfel  womöglich  in  einem  Raum  vorzunehmen,  der  tum  ophthal- 
moskopischen Cabinei  umgewandelt  werden  kann.  Für  diejenigen,  denen 
dazu  di«  geeignete  Locslität  fehlt,  dient  vielleicht  der  Rath,  in  irgend 
einer  dem  Fenster  gegenüberliegenden  Ecke  des  Operationstimmere  an 
dar  Deck«  eine  «.-,  -,.  m-<:  rV.,,,,1^,.  ..,„J 
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Untersuchungen  einige  Standen  nach  der  Operation. 
Weaa  einmal  die  Ungeßhrliehkeil  «»er  geschickten  schrägen  Beleuch- 
tung ohne  Bteadaag,  und  die  Möglichkeit,  sie  an  dem  Lager  des  Kran- 
ken und  überall  umbringen,  iu  allgemeinem  Bewusstsein  gelangt  sein 
wird,  so  wird  sieh  niaaches  indem.  Beispielsweise  ist  es  mir  »ehr 
zweifelhaft,  nb  es  dann  noch  in  allen  Pillen  gestaltet  eeia  wird,  gleich 
nach  der  Operation  den  definitiven  Verband  antulegen,  der  laut  Vor- 
schrift erst  nach  drei  bis  sechs  Tagen  gelost  werden  darf.  Ea  giebt 
zweifelhafte  Fällt',  wo  es  entschieden  ralbsaui  erscheint,  ner  bis  sechs 
Stunden  nach  der  Operation  das  operirle  Ange  noch  vorsichtigen  Unter- 
suchungen tu  unterwerfen,  um  tu  erfahren,  ob  der  Horohautlappen, 
der  nach  der  Operation  schlaff  und  eckig  anlag,  «ine  richtige  Lage  ge- 
nommen hat,  ob  die  Pupille,  die  nach  Austritt  oder  Um  legung  dei 
Staares  bei  erschwerter  Untersuchung  durch  PupilIcucDgc  u,  dgl.  rein 
schien,  ihre  Reiuheit  behauptet  hat.  Es  ist  ein  Gesell  der  Chirurgie, 
das  mir  praktisch  sehr  bekannt  geworden  ist,  dass  die  Neigung  der 
Wunden  tur  Adhisiveatiundung  durch  vorsichtige  nachträgliche  Unter- 
suchungen nicht  gestört  wird,  so  wenig  als  die  Heilung  von  Verleitungen 
Oberhaupt;  dasi  man  die  nämliche  Aderlass wunde  wiederholt  öffnen 
kann  in  Pausen  von  sechs  und  mehr  Stunden.  Ich  habe  andern  Orts 
erzählt,  dass  ich  die  Antputaliooswunde  einer  grösseren  Gliedmasse  ge- 
zwungen drei  Tage  nach  der  Operation  gewaltsam  eröffnet  habe,  ohne 
die  Adhasivenliündung  zn  versehenen;  ich  habe  selbst  bei  Horahaut- 
laupea  noch  eine  Verleimung  ersielt,  wenn  ich  mehrere  Tage  nach  der 
Operation  die  in  die  Wunde  eingeklemmte  Iris  entfernte  und  ordnete, 
eine  freilich  ausnahmsweise  Beobachtung. 

Operationen  am  beschatteten  Augapfel.  Von  allen  Ope- 
rateuren wird  die  teilweise  Nothwendigkeit  anerkannt,  am  jüngst  ope- 
rirten  Augapfel  secundire  operative  Handlungen  vorzunehmen.  Seil  ich 
im  Besitz  einer  Belenchlungsweise  bin,  welche  mitten  in  der  dunkelen 
Kammer  vorgenommen  werden  kann,  habe  ich  weniger  Anstand  ge- 
nommen, auf  besondere  Veranlassung  die  Untersuchung  jungst  operirler 
Augen  früher  als  dieses  Üblich  ist,  vortunehmen,  und  bin  deshalb  blu- 
tiger ab  andere  im  Fall  gewesen,  rechtzeitig  die  Anzeigen  aufiudeclen 
für  jene  secundären  operativen  Hülfen.  Sollen  bei  der  Beleuchtung 
mit  Hutsckirm  derlei  Operationen  am  Auge  vorgenommen  werden,  alt 
einfache  Paracenlesen  mit  der  Nadel,  lncisionen  mit  der  Lanze,  Kapsel- 
eitraclionen,  Ausbröckeluogen ,  Pupillenbildungea  und  £zci*ionen  der 
eingeklemmten  Iris  (nach  Grundsätzen,  die  ich  anderwärts  besprochen 
habe),  so  muss  der  Operateur  die  Lichtquelle  jederzeit  von  der  der 
operirenden  Hand  entgegengesetzten  Seile  eintreten  lassen  oder  viel- 
mehr mit  der  der  Lichtquelle  entgegengesetzten  Hand  operiren.  Bei 
diesen  Operationen  spielt  der  Ophlhalmostai  eine  wichtige  Bolle.  Bei 
allen  gewöhnlichen  Untersuchungen  ist  et  ziemlich  gleichgültig,  ob  der 
Augapfel  während  der  Untersuchung  der  Beleuchtung  entflieht.  Wo 
aber  scharfe  Instrumente  zum  Augapfel  geführt  werden  und  operative 
Verhandlungen  im  Innern  denselben  vorgeben  sollen,  da  ist  die  Stetig- 
keit der  Beleuchtung  ein  wichtiges  Erfordernist  und  deshalb  das  Fiziren 
der  Augenlider  und  des  Augapfels  unerlisslich.  Bei  den  meisten  dieser 
Operationen  ist  die  Veränderung  der  Lage  im  Bett  nicht  uöthig  und 
das  Fiziren  des  Kopfes  und  der  Augenlider  daselbst  leicht;  der  Ophlhal- 
mostai in  der  freien  Hand  des  Operaleurs  thut  das  Weitere  und  kann 
selbst  die  Fehler  des  Geh  Ulfen  ausgleichen,  der  die  Beleuchlungshnse 
dirigirl,  wenigstens  in  gewissen  Grcnzeu.  Während  nimheb  der  eine 
Gehülfe  den  Kopf  oder  die  Uder  fizirl,  hat  der  andere  die  mehr  oder 
minder  ausschlieteende  Aufgabe,  das  Lichl  in  der  geeigneten  und  genau 
vorgeschriebenen  Weite  durch  die  Beleuchlungshnse  aur  das  Auge  zu 
führen.  Die  bekannte  Aufgabe  dieses  Gehülfen  ist  die,  die  Lichltpilze 
überall  dahin  wirken  zu  lassen,  Nadel.  Lanze.  Metserspitze,  Pincelte 
oder  Scheeren  wirken  sollen.  Diese  Art  des  Verfahrens  wird  künftig 
unzweifelhaft  der  Nachbehandlung  nach  Augapfel-Operationen  wesentlich 
iu  stalten  komnaeo,  da  namentlich  alle  secundären  Hülfen  weder  im 
Dämmerlicht  ausgeführt  werden  dürfen,  noch  selbst  im  blendenden 
Tageslicht  wegen  Lichtscheu  und  anderer  Gründe  mit  der  gehörigen 
Präcision  ausgeführt  werden  können. 

Ich  habe  anderwärts  eröffnet,  wie  nicht  selten  nach  Slaaropera- 
tionen  ein  Luisen-  oder  kap.ielrest  secundär  in  die  Pupille  tritt.  Bs 
ist  die  allgemeine  Meinung,  dass  solche  Reste  sich  aufblähen  und  heftige 
Reizungen  setzen  können.  Unbestreitbare  Tbatsache  scheint  es  wenig- 
stens, dass  diese  Dinge  als  fremde  Körper  wirken,  das»  sich  deshalb 
die  Pupille  um  sie  anklemmt,  und  dass  sie  iu  solchen  Fällen  entschie- 
dene Schädlichkeiten  sind,  deren  Kutfernung  nach  chirurgischen  Grund- 
sätzen nicht  früh  genug  geschehen  kann.  Nach  den  seitherigen  Kennt- 
nissen, wo  kein  zulässiges  Mittel  gegeben  war,  auch  nur  die  Diagnose 
dieser  Körper  rechtzeitig  zu  stellen,  geschweige  denn  ohne  blendende 
Beleuchtung  des  Augapfels  eine  Abhülfe  zn  leisten,  waren  Unterlassungs- 
sünden gewiss  häufiger  als  man  glaubt.  Mit  Hülfe  der  schrägen  Be- 
leuchtuug  mit  Hnlschirra  wird  gewöhnlich  leicht  und  gefahrlos  die 
Gegenwart  dieser  fremden  Körper  erkannt,  ihr  relatives  Lagenserhölt- 


niM  coatutirt,  und  ihr«  Entfernung  mit  Schonung  und  Sicherheit  be- 
wirkt, so  lange  sie  nicht  fest«  Verbindungen  eingegangen  haben. 

Man  findet  in  meiner  Abhandlung  -über  die  Umlegung  des  Staares, 
ihre  Gefahren  und  die  Mittel  derselben  vorzuneigen*  —  eine  Reih«) 
von  secundären  Operation«!  erzählt,  welch«  ich  auf  diese  Weis«  zum 
Theil  mit  schönen  Erfolgen  ausgeführt  habe,  nnd  weiche  ich  tamtnllieh 
nie  ball«  ausführen  können  oder  mögen,  wenn  mir  nicht  dietet  mild« 
und  uoschäitbare  Beleuchlungsmiltel  tu  Gebote  gestanden  hätte. 

Nachtrag  über  die  Sehnenhaul-Beleuchtung.  Die  Be- 
leuchtung der  Sehnenhant  mit  meinem  Apparat  rührt  zu  den  interessante- 
sten entopiischen  Krscheinungen ,  welche  seither  meines  Wissens  nur 
ziemlich  dürftig  beobachtet  worden  sind  (vgl.  Valentin.  Physiologie 
1850.  S.  504)  und  deren  genauere  und  willkürliche  Beobachtung  eine 
weitere  praktische  Ausbeute  verspricht, 

Versuch,  die  Gefisse  der  eigenen  Netzhaut  mittelst  der 
Sehnenhaul-Beleuchtung  mit  vollkommener  Deutlichkeit 
uud  im  vergrösterlen  Masstlabe  zu  sehen.  Wenn  man  in  der 
dunkelen  Kammer  durch  die  Oeffisuag  des  Houchirraes  mittelst  der 
Beleuchtungshuse  einen  Lichtkegel  gaut  allein  auf  den  äusseren  Theil 
der  Sehnenhaut  des  stark  adducirten  Augapfels  wirken  lässl,  so  durch- 
dringt das  Lichl  die  Sebnenhaul  und  beleuchtet  den  ganten  inneren 
Augapfel  nicht  unangenehm.  Schhessl  man  nun  das  andere  Ange  fest 
zu,  ao  erscheint  sofort  der  beleuchteten  Stelle  gegenüber  ein  denkei- 
graucr  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzter  Grund,  und  auf  dem- 

zahl  bäumebenförmiger  Gefisse,  welch«  drvergirend  neben  einander 
Isafen,  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  die  Schärfe  der  Zeichnung 
behalten  und  nach  dem  ganzen  Bild  nichts  enden  sein  können,  als  die 
GefisM  der  Netzhaut.  Wae  dieses  ausgezeichnet  schöne  Bild  vollendet, 
ist,  dass  die  dmmtlichet  Gelasse  eine  dunkelblaue  Farbe  mit  weissen 
Contonren  beulten.  Ich  habe  diesen  Versuch  bei  den  verschiedensten 
Individuen  mit  blauen,  grauen  und  braunen  Augen  wiederholt,  derselbe 
bleibt  sieh  im  Wesentlichen  immer  gleich;  am  bequemsten  und  ergiebig- 
sten ist  «r  natürlich  bei  stark  vorspringenden  Angen.  Man  kann  nau- 
talis  mutandis  auf  diese  Weise  die  ganze  Netzhaut  untersuchen,  mit 


M  i  s  c  e  1  1  e  n. 


Personalien. 

PersoualeeränderuHgtH.  Preussen.  Anstellung:  Der  prakL 
Arzt  Dr.  Sternberg  ist  zum  Kreiswundarzl  des  Kreises  Schubin  er- 
nannt worden. 

Todesfälle.  Prenssen.  Der  Kreisphysikus  SanitäUralh  Dr.  Ca- 
nelta  in  Köln  und  Dr.  Moritz  in  Biesenthal  sind  gestorben. 


Die  Wasserheilanstalt  Godesberg 

bei  Bonn  am  Rhein,  unter  der  aritliehen  Leitung  des  Kreisphysi- 
kus nnd  Douenten  der  Heilkunde  an  der  Universität  tu  Bonn, 
Herrn  Dr.  Böeker,  welcher  in  der  Anstalt  wohnt,  ist  mit  aller 
Kkgaas  und  Bequemlichkeit  eingerichtet,  (Ina  ganze  Jahr  hindurch  den 
Kranken  geöffnet,  und  nimmt  auf: 

1)  Curgasie,  welche  die  Wasscvcur  gebrauchen; 

2)  Begleitende  derselben,  die  tnr  Unterhaltung  oder  zur  Pflege  und  Be- 
dienung der  Curgaäte  sich  in  der  Anstalt  an/halten  wollen; 

S)  Solche,  welche  tnr  Erhaltung  nnd  Beförderung  ihrer  Gesundheit  «inen 
ländlichen  Aufenthalt  unter  Leitung  des  Anstulttarstcs  wünschen. 
Godesberg  hat  ein  mildes,  sehr  gesundes  Klima,  eine  herrliche  Lage, 
eine  Fnlle  von  NatnnscliOnheiten,  und  gebort  so  den  achfliiatcn  Orten  am  Bhein. 

In  amtlichen  Angelegenheiten  weods  man  sioh  an  den  Ant  der  An.iali, 
Horm  Dr.  Bücher,  in  allen  übrigen  an  die  Oeranten. 

Oelberg,  im  April  18B0.  A.  Lacaj  A  ¥.  de  F«J. 


Anzeigen. 


Im  Verlage  vun  F*>r«s.  Semmetdrr  in  Berlin  (Victoria-Sir**»  M) 
erschien  so  eben  (Preis  1  Thlr  ): 

Die  chemische  Diagnostik  in  krankhefien. 

Dargestellt  für  kmt* 

Dr.  WilL  T.lentiier, 

Privtldocenten  so  der  Inn  ersinn  zu  Berlin  und  Hruearursi  tu  Oborsolibrunn. 
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iu  einer  sUlisliatli  btgrübdelen  Hrognai«  der  l.sl 
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bei  H^M».  »i.n(><-«.eu>  und  fl.ililiK«*.   Von  !>i.  A  BrucSoer.   [Forlaeuun«  )  — 


Materialien  zu  einer  statistisch  begründeten  Prognose  der 
Lebensdauer  bei  Habilns  apopleclicns  und  phthisicus. 

Von 

Dr.  A.  Brückner,  prakt.  Am. 

(Forl.attung  ans  No.  I.) 

P  h  t  b.  i  i  i  i  Balmonnm. 

Wenn  man  die  Schwindsucht  auch  eine  verheerende  Krankheit 
nennt,  so  macht  man  »ich  doch  kaum  eine  Vorstellung  ron  der  unge- 
heuren Zahl  von  Opfern,  welche  sie  alljährlich  von  der  Menschen- 
gesellschaft  fordert.  Richter  (I.  c.  Dd.  IV.  p.  502)  nennt  sie  die  ver- 
lad häufigste  Kraokheit  und  meint,  wenn  man  die  seeuudaren 
so  sei  Sydenham's  Ausspruch,  der  fünfte  Theil  des  Men- 
schengeschlechts sterbe  an  der  Schwindsucht,  vielleicht  nicht  überlriebeu. 

Unter  den  die  Schwindsucht  belreffeiiden  Verhältnissen  sind  die 
örtlichen  und  leitlicheu  die  nichtigsten  und  wir  lassen  sie  des- 
halb voraufgehen;  Beschäftigung.  Lebensweise.  Nahrung  etc.  mögen  in 
kurier  Uebersicht  folgen.  Doch  beschränken  wir  uns  auf  die  Haupt- 
momentc,  welche  fördernd  oder  hemmend  auf  die  Entstehung  und  Ent- 
wicklung der  Schwindsuchlsanlagen  wirken,  als  deren  wichtigste*  die 
Tuberculosis  anzusehen  ist. 

Oertliche  T  •  r  h  *  1 1  a  I  a  »  e. 

Die  folgenden  kurzen  Notizen  sollen  nicht«  als  eine  oberflächliche 
Uebersicht  geben  über  eine  kleine  Reihe  ron  Bcobarhlungspunklcn.  Da 
es  uns  im  vorliegenden  Falle  hauptsächlich  um  Zahlenangaben  tu  thun 
ist.  no  in  die  Reihe  dieser  Orte  nicht 


Europa. 

Spanien.    Der  südliche  Theil  des  Landes  wird  von  Francis  als 
den  Schwindsüchtigen  wohllhälig  geschildert.   (Cansl.  JB.  165.1.  p.  157.) 
Gibraltar:  Tödllichkeit  der  Phthise  sur  Mortalität  wie  1:3,8.  (Gas. 

iue\l.  de  1' Alger.  und  auch  Mitchell.) 
Malaga:   Den  Phthisischen  günstig  nach  Uelffl  Balneoth.  p.  123. 
Nach  V.  H.  y  Nontes  starben  1851  von  4570  Todtcn  G5  an 
Schwindsucht.    Die  Kranken  sollen  dort  mehr  xu  leiden  haben. 
(C.  JB.  1653.  p.  15«.)  ') 

Frankreich.  Phlbisis  mr  Mortalität  =1:5  (cf.  Tab.  A).  Auch 
■ach  Broussais  starben  in  den  MiliUriiospiUlera  '/,  <»r  Todlea  an 
Schwindsucht 

Pari»,  p  :  m  ')  =  1  :  5.0  (Tab.  A,  Cerner  Caz.  med.  de  l'Algerie, 
ferner  aoeh  Mitchell);  '/■•  (Grötser).  Nach  Ziemnen 
sterben  voo  100000  Ew.  382  an  Pti. 

Brest,    p  :  ai  —  1  .  4  (Tab.  A);   '/,  Roehard. 

Rocke  fori,    p  :  m  =  1  :  35  (Tab.  A). 

Marseille,    p  :  m  =  1 :  4  (Tab.  A).   Helffl  nennt  sie  dort  hauSg. 

Rabatten*,   p  :  m  =  1:14  (Tab.  A). 

TouUn.    p  :  n  «  1  :  23  (Tab.  A). 

Bretagne,    p  :  m  =  I  :  40  (Tab.  A). 

Ckatillon  des  Dorntet,    p :  m  =  I  :  100  (Tab.  A). 

Mgues  moriet.    p  :  m  =  1  :  107  (Tab.  A). 

Montpellier  und  südliches  Frankreick  ist  nach  Helfft  den  Kranken 
ungünstig.  Die  Phlbisis  raffl  dort  ganxe  Familien  weg. 

Salins  im  Jura  hat  plötzliche  Temperalurwechsel.  Das  Wasser  ent- 
springt dort  aus  Kalk.  Es  ist  den  Schwindsüchtigen  der  Aufent- 
halt ungünstig.    (Germain,  C.  JB.  1849.  p.  139.) 

iVtxaa.  p  :  m  =  I  :  7  (Tab.  A);  ebenso  Mitchell.  Helffl  nennt 
die  Phthisis  dort  häufig  (C.  JB.  1856.  p.  164).  1  :  6  (Sieg- 
mund, C.  JB.  1857.  p.  135). 

')  Canalait'a  Jahreabeikchl  mu«»lo  od  riiin  werden  Ea  Isi  deshalb  dieAbkUr- 
suof  C.  JB.  gewann. 

')  Der  km«  «regen  beben  wir  4k«  Formel  eew»blr.  p  Ist  die  SierbltcAkeH  m 


Italien.  Burgcss  warnt  Schwindsüchtige  vor  dem  Aufenthalt 
daselbst  (C.  JB.  1S52.  p.  137). 

Turin.    Von  100000  Ew.  starben  291  an  Phthisis  (Ziemssen). 
Mailand,    p  :  m  =  1  :  20  (Tab.  A). 

Genua,  p  :  m  =  I  :  C.9  (Mitchell).  Heim  nennt  die  Krankheit 
dort  häufig. 

Pisa.  Helffl  (Balneoth.  p.  1 18)  nennt  das  Klima  dort  gefährlich.  Die 
Phthisis  ist  dort  häufig  nach  Siegmund  (C.  JB.  1857.  p.  135). 

Chioszo,  südlich  von  Venedig,  sumpfig  gelegen,  hat  viel  Schwind- 
sucht (Renier.  C,  JB.  1854.  p.  145). 

Horn.  p:m=l:20  (Tal».  A).  ',  der  Mortalität  (Crötzer). 
Helfft  empfiehlt  es  nicht  (Balneoth.  p.  121). 

Xeapet.  p  :  m  =  1  :  S.O  (Tab.  A;  auch  Mitchell).  Helfft  warnt 
davor  (llalneolh.  p.  121). 

Malta,  p  :  m  =  1  :  3,3  (Tab.  A);  =  1  :  3,8  (Mitchell).  3%, 
(Mühry)  der  Einwohnerzahl. 

Türkei.  In  Constautinopel  soll  die  Phthisis  seltener  sein  als  in 
England  (Verollol,  Sandwith).  Der  Berg  Mkos  wird  als  Aufent- 
halt empfohlcu  durch  Mühry. 

Deutschland. 
Hamburg,    p  :  m      I  :  4.24  (Tab.  A). 

Berlin,  p  :  m  =  1  :  14,0  (Tab.  A).  '/,  (Grötzer).  11,7%  (Gaz. 
med.  de  lAlgfrie).  Von  100000  Ew.  sterben  an  Phthisis  296 
(Ziemssen). 

Breslau.  '/,  J«r  Mortalität  stirbt  an  Phthisis  (Grötzer,  C.  JB. 
1854.  p.  140). 

München,    p  :  ai  =  1  :  9.3  (Tab.  A  u.  Grölt  er).    Nach  dem  Bair. 

ärzll.  Inl.-Bl.  starben  1854/55  von  einer  Mortalität  von  3826 

an  Phthisis  517  (C.  JB.  1550.  p.  149). 
Kiirnberg  1  haben  viel  Schwindsucht  (F.  Mayer,  Bair.  ärzll.  Int.-Bl.); 
Färtk       j    desgleichen  auch 

Erlangen.    \\  der  MurUhUi  (Küttlingcr,  C.  JB.  1858.  p.  147). 

Sie  soll  dort  im  Abnehmen  sein. 
Wie*,    p  :  m  =  1  :  8.7  (Tab.  A).    1  :  4.5  (Gaz.  med.  de  I  Alg.). 

auch  l8*/0.    Vi  der  Morulitit  (Grötzer). 
Prag,    p  :  m  »  1  :  4,5  (Tab.  A). 
Wiesbaden.    Schwindsucht  seilen  (Havm). 
Baden-Baden.  Schwindsucht  selten,  vielleicht  durch  die 


Gastein.  Den  Kranken  empfohlen  durch  Mühry. 
Ostfriesland,    p  :  m  ==  1  :  6,2  (Zitlmg). 

Schweiz.    Genf,  p  :  in  =  I  :  6  (Tab.  A). 


Niederlande.    10  bis  15*/,  der 
(Gaz.  med.  de  l'Algerie). 

Rotterdam,    p  :  m  =  1  :  3,5  (Tab.  A). 
Legden,    p  :  m  =  I  :  4  (Tab.  A). 
H'alckeren.    p  :  m  =  1  :  4  (Tab.  A). 

In  Brabant  im  Ca  n Ion  de  Haeght  soll  Phlhisi*  häufig  sein  (C.  JB. 
1852.  p.  140). 

England  und  Wales,  p  :  m  =  1  .  6,32  (A.  R.).  1  :  5.3  (Gez. 
med.  de  l'Algerie). 

London,  p  :  m  =  1  :  4.2  (Tab.A).  1  :  7,18  (A.R.).  1  :  8,1  (Mit- 
chell und  Gaz.  med.  de  l'Algerie.  Es  sterben  nach  Ziemssen 
von  100000  Ew.  323  an  Phthisis  (C.  JB.  1857.  p.  121). 
Taunton  (in  Somersetskire,  12800  Ew.).  Dort  starben  jährlich  voo 
der  Bevölkerung  an  Phthisis:  Im  Blaydon-Oistrict  1  :  7.5;  in 
Bishops-Lydiard-Distr.  t  :  10.5;  iu  North-Curry-Diatr.  1  :  4,75. 
In  Taunton  selbst  waren  unter  882  Todesfällen  149  Erwachsene 
und  08  Kinder  an  Phthisis  gestorben,  Summa  255,  fast  '/,  der 
Mortalität. 

If'igkt  hat  ein  sehr  günstiges  Klima  (Martins). 
Guernseg  dagegen  ebensoviel  Phthise  alt  England  und  Wales  (C.  JB. 
1852.  p.  138). 
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Irland. 

Cork.    Es  kommt  daselbst  viel  Phlhisis  vor.   (Im  Workbouse  war«« 
ia  «io«m  Jahre  57  Phthisen  von  110t  Todlea.   [Popham.  C  JB. 
t853.  p.  15».]) 
Skandinavien  nnd  Dänemark. 

Fakhm  Int  nach  Huss  (C  JB.  1852.  p.  141)  viel  Schwindsüchtig* 

Oos  Kirchspiel  Orta  desgleichen;  1:5%  stirbt  an  llnnlkrankheilen. 

Die  Insel  Marstrand,  Granit  und  Gneis,  mit  dünner  Erdschicht, 
57»  53'  46"n6rdl.  Br..  I  Meile  vom  Festlande,  ist  das  Madeira 
Schweden«:  Phlhisis,  unter  den  Einwohnern  kaum  gekannt,  scheint 
beschränkt  zu  werden  bei  Fremden,  die  sich  Anfang  Juni  bis  Ende 
September  dort  aufhalten.  (Kierulf.  C.  JB.  IS52.  p.  141.)  In 

Island  Ut  die  Schwindsucht  nach  Müliry  selten.  Nach  Scblcisner 
soll  auch  keine  Inlenniltens  dort  herrschen  (C.  JB.  1840.  p.  163). 
Auch  auf  den 

Farörr  soll  nach  Mühry  und  Panuin  die  Phlhisis  selten  sein. 
Russland. 

finlaatl  ist  nach  Mühry  viel  mit  Schwindsucht  heimgesucht.  Des- 
gleichen auch 
Jrrkaagel.    Ebenfalls  der 
/f}flfJhi- Kreis  nach  Jouin. 

In  den  494  dem  Ministerium  des  Innern  untergeordneten  Civilhospi- 
tälern  Russlands  starben  1550:  312423,  davon  an  Tuberculosis : 
8164  (C.  JB.  1858.  P.  155). 

Asien. 

Üie  Kirgisensteppe.  P.  M.  F.  do  Maydell  sah  dort,  m.l  Aus- 
nahme vou  Syphilitischen,  keinen  Fall  von  Lungensucht,  und  hält  den 
Cumis  für  das  beste  Mittel  dagegen  (C.  JB.  1S49.  p.  187).  Nach 
J.  C.  Fremont  (C.  JB.  1847.  p.  147)  ist  der  sandige  Boden  mit  Ar- 
temisien und  anderen  stark  nach  Campher  und  Terpenthin  riechenden 
Pllantcn  bedeckt,  welche  die  Luft  mit  ihrem  Dufte  erfüllen.  Man  bal 
die  trockene  Luft  dieses  Hochlandes  ausserordentlich  gul,  besonder*  für 
Schwindsüchtige  befunden. 

Orcnburg.  Daselbst  ist  nach  Maydell  die  Phlhiais  nicht  selten. 
Im  Mililärhospilal  wurden  vom  1.  Nov.  1837  bis  dabin  1845  behandelt: 
30874  Kranke;  darunter  waren:  568  Phlhisis  pulni.,  31  Phlhisis  laryng., 
1335  Pneumonie.  14«  Pleuritis,  4583  Inlermiltens. 

Das  Thal  von  Sucdia  in  Syneu  au  der  Mündung  des  Orooles 
wird  von  dem  englischen  General- Consul  J.  Barker  als  Heilort  für 
Seh  windsüchtige  empfohlen,  welcher  behauptet,  es  kämen  dort  weder 
Rheumatismus  noch  Bruslkrankhcilen  vor.  Der  Dr.  med.  Yales  gab 
deshalb  seine  Stellung  in  London  auf  und  zog  mit  seiner  an  Phlhisis 
pulwon.  sehr  leidenden  Frau  dorthin,  wo  sie  in  10  Monaten  genas. 
(Ziinpel,  C.  JB.  1849.  p.  182.) 

Die  Klöster  des  Libanon  empfiehlt  Mühry  als  heilsam. 

Ostindien  wird  im  Genien  gelobt  aU  günstig  von  Mühry. 
Hunter  giebt  die  Schwindsuchu-Stexblichkeit  tu  0,2"/,  ««•  I» 
Bengale»  kommt  nach  Webb  und  Gordon  viel  Phlhisis  vor. 
CalaUta:  13  Phlh.  von  460  Todlen  überhaupt  (Webb). 
Madras:  %,  der  Mortalität  (Mühry);  an  der  »i 

Hunter  oennl  die  Gegend 
Ponna  wie  such 

Bangalore  sind,  nach  letalerem,  günstig; 
Bombay  kommt  mehr  Schwindsucht  vor. 

Java.  In  den  Gebirgen  kommen  nie  entzündliche  Bruslleiden  vor. 
Buitrmortj  ist  ein  Kurort  (wie  dort  in  der  Gegend  mehrere 
sind,  wo  die  Phlhisiscbeo  geneseo  sollen);  es  liegt  830'  hoch. 
(Bluker,  C.  JB.  1854.  p.  153;  Allg.  med.  Cenlral-Ztg.) 

Afrika. 

Algerien,  p  :  ni  =  1  :  100  (Tab.  A).  Auch  Mühry  riibml  die 
Immunität  des  Landes,  und  Francis  (C.  JB.  1852.  p.  157)  fugt  hinan, 
das*  i wischen  der  See  und  den  Bergen  t  von  75  Todlen  an  Phlhisis  sterbe. 
In  Militärhospilälern  war  auch  nur  %„  schwindaüchtig  (Broussais). 

Dr.  A.  Haapel,  Maladies  de  lAlgcne,  VoL  II.  (C.  JB.  1853.  p.  163), 
sagt:  Pleuresien  und  andere  acute  Enliündongen  seröser  Häute  sind  in 

ist  milder  als  in  Europa.  Phlhisis  ist 
Haspel  hatte  unter  1480  Kranken  nur  3, 
1 38  Todten  nur  1  Phthise. 
Dr.  [leim  in  Güntburg's  Zeitschrift  hal  die 
scher  Beobachter  über  die  Seltenheit  der  Tuberculo» 
sammenges  teilt  (C.  JB.  1856.  II.  p.  177).  Nach  Dr.  Foley 
dort  in  11  Jahren  (1837—47)  im  Spital  und  Privathäuaern  9262  Euro- 
päer, darunter  441  an  Phlhisis  (also  %,  oder  4,8%).  In  den  Militär- 
«pilälern  nach  Bcrlhlrand  und  Broussais  in  den  Jahren  1852 — 54 
1107  Europäer,  darunter  46  an  Phlhisis  (also  %,  oder  4,1%).  Im 


Innern  des  Landes  (flrleansville,  Medea,  Coastaoüneh)  waren  unter  3845 
Gestorbenen  64  an  Phlhisis  (aUo  %(  oder  kaum  3%).  Böhm  ist  am 
freiestea,  dann  Alfter.  Am  weaigslen  frei  ist  Co*stanti*eh.  Brous- 
sais balle  unier  650  Kranken  nur  1  und  unter  102  Todlen  auch  nur 

1  Phlhisiker. 

Moneau  halte  in  Bona  nnter  42  Todten  1  Phlhisiker  nud  be- 
richtet: 1)  Phlhisis  ist  bei  Eingeborenen  sehr  selten;  2)  Europäer 
werden  selten  von  ihr  befallen;  3)  leiden  sie  schon  daran,  ao  wird 
der  Verlauf  aufgehalten;  4)  entwickelt  sie  sich  dort,  so  endet  sie  stets 
lödlbcb, 

Berihe>and  äussert  sich  ähnlich:  1)  Phlhisis  isl  selten  in  Alge- 
rien; 2)  der  Verlan!  beginnender  Tubcrkelablagcrnng  wird  dort  ge- 
hemmt oder  verlangsamt;  3)  den  vorgeschrittenen  Zerstörungspro cess 
beschlenuigt  die  beisse  Jahreszeit.  (Bertherand  behandelte  dort  nur 
10  männliche  und  5  weibliche  Personen  an  organischer  Luii^enkrankbeit.) 

Nach  der  Gai.  med.  de  l'Algerie  starben  dort: 

•  «5t  1853  im  l»5H  V, 

in  Summa  .    .    .  1691  1603  2207  949 

davon  an  Tubercul.  130(V„;7%)  136(%.)  120('/(.)  91(%.) 
an  Lungenkrankht.    178  256  287  139 

Seger,  in  höhere  Breitengrade  von 
häufig  an  Phlhisis.    Von  100  schwaraei 
Pblbuis: 

in  Sierra  Leone  6,3 

-  Gibraltar  43 

„  Honduras  8,1 

«  Jamaika  10,3 

«  Amerika  doppell  soviel  wie  weisse. 
Utt  Araber  bleiben  fast  ganz  von  Phlhiais  verschont,  die  sie  die 
«Krankheit  der  Schwache*  uraoen  und  für  ansteckend  hallen. 
Es  kommt  1  Todesfall  durch  Phlhisis: 
unter  allen  Klassen  der  Bevölkerung  Algiers  auf  27,6  Todesfälle 
n    den  Civil- Europäern  „       «21,0  « 

«    dem  europäischen  Miliar  «  «24.1 

«    der  mubamedanisebea  Bevölkerung  «       «    39,9  « 

in  London  «      8,1  « 

«   England  und  Wales  „  5,3 

«  Paris  «      5,0  « 

«  Marseille  «      4,0  » 

«  Prag  und  Wien  «  4,5 

«   Nizza  «  7,0 

«  Neapel  «     S.o  « 

«   Gibraltar  j 

auf  Malta   «3,8  « 

«  den  Jonuchen  Inseln  ) 

in  Boston  «      G.6  « 

«  New-Vork  «      7,2  « 

Wenn  auch  nicht  an  Phlhisis,  doch  an  anderen  Lungcnleiden  ster- 
ben Viele  in  Algier.    Unter  9262  waren  deren  1286  (%).  Unter 
57223  Kranken  waren  3S52  (1:15  oder  6,6%). 
Unter  1SS2  an  Brustleiden  Gestorbenen  halten 

Phlhisis  613 

Pneumonie  431 

Bronchitis  396 

Pleuritis  144 

Pleuro-  Pneumonie  55 

Bmphys.  Haemoptys   5 

andere  Brnsüeiden  238 

a  Iii 
72 
61 
1987 

Pleuritis  359 

Croup  und  Krankheiten  des  Larynz  .    .  20 

Toasts  convuls  235 

Influenza  62 

Haemoptys.  Asthma  234 

Die  Zahl  der  Respirationskranken  Ut  jedoch  in  Algerien  immer 
noch  viel  geringer  wie  in  Europa.  Es  starben  nämlich  an  Respira- 
liouskraiikhcitea 

in  Algier  .    .    14  %  in  Nizza  .    .  25.1% 

in  Paris  .    .    33    «  in  Turin  .    .    38,2 « 

in  London    .  31,5« 
Mahlmann  in  seiner  Schilderung  von  Algerien  im  Nonatsblatl  für 
etc.  (C.  JB.  1856.  II.  p.  156)  sagt:  Leberleiden 
in  Oran  und  Conslaolinth ;  Lungenkrankheiten,  selbst 

'n  In°  den  5  j2«  1 838—42  waren  "unter""  U  9 
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in  AJgitr  gestorbenen  Muhamcdaeern  120  (3,8V,) 
'/,  Mvitl  wie  maler  den  Europäern. 
Es  slirhen  in  Algier: 

IIIS  USt  «8»!  ItW  116«  (I. 
Gesammt.  .  .  2484  1C9I  1603  2267  953 
an  Pneumonie  .  254  178  256  287  157 
aa  Phthisis  pulm.      161        130        13G       120  87 

Unter  den  Mubamedanern  Algiers  waren  luiter  339S  Verstorbene» . 
an  Intermillens  und  Betniltens .    .    337  (9,9%) 

n  Pneumonie  149 

n  Phthisis  129 

*  Bronchitis  146  (12,7'/,) 

„  Keuchhusten   5 

n  Cronp   4 

n  Abzehrung  12  (0.3%) 

Nteh  Dr.  A.  Mitchell  i  Abhandlung  Uber  Algiers  Klima  und  Be- 
dentnng  als  Kurort  für  Phthisis  (C.  JB.  1858.  II.  p.  181)  verhallen 
sich  die  Todesfälle  an  Phtbisis  xu  denen  an  allen  anderen  Krankheiten 
in  Algier: 

bei  der  afrikanischen  Bevölkerung  .    .  wie  1  .  27,6 

«  1:21,0 
n  1:24,1 
.    1  :  32,9 
wird  als  günstig  empfohlen  durch  Mühry. 
Algier,    p  :  m  s=  1  :  32  (Maydell;  Helfft). 

Aegypten  hat  günstiges  Klima  (Mübry;  Maydell). 

Cairo.  lo  dem  '  ,  Stunde  von  Cairo  belegenen  Mäunerhospitale 
fand  W.  Griesinger  (C.  JB.  1853.  II.  p.  176)  unter  303  Leichen  in 
63  Fällen  (17%).  Vergleicht  man  dies*  mit  Stuttgart  und  Prag,  so 
muss  die  Tuberculose  überhaupt  nnd  die  llilhis.  luberculos.  insbetou- 
dere  unter  dee  niederen  Volksklauen  dort  weit  sellener  sein  wie  in 
Mitteleuropa.    Griesinger  empfiehlt  Aegypten. 

T.  Barcley  (C  JB.  1854.  p.  152)  litt  schon  2  Jahr«  an  Bron- 
chitis, (and  in  den  gerühmten  Plätzen  der  Südkusie  Englands,  MalU. 
Alexandra  kerne  Linderung,  wohl  aber  in  Cairo,  noch  melir  in  Theben, 
von  wo  er  in  der  heissen  Jahresseil  nach  den  Pyramiden  und  später 
nach  Malaga  ging,  was  er  kaum  weniger  susagend  fand  wie  Aegypten. 
Er  wurde  geheilt. 

Aach  Heim  (Batneoth.  p.  127)  empfiehlt  Cairo. 

Senegambien.  Die  Phthiais  soll  dort  selten  sein  (N.  Bervilte, 
(C.  JB.  1858.  p.  160).  In 

llaktl  kommt  nach  Raffen el  Phthisis  vor.    Das  Kl  lilU  Vüll 

Madeira  wird  gelobt  von  Hunter  nnd  Helfft  (Baln.  p.  127).  In 
Guinea  kommen einieloe  Kille  vor  (Rilchie.  C.JB.  1852.  p.  148). 
Beoguela.    Ebenfalls  einzelne  Falle. 
Chasna  auf  Teneriffa  empfiehlt  Milbry. 

C»P  2%,  der  Einwohner  (Mühry).  Nach  Scheiter  und 
Schwärs  ist  die  Krankheit  dort  sellener  als  in  Europa  (C.JB.  1858. 
p.  163). 

«.Wen/An/.  Viel  Pfaihisis  bei  den  Hottentotten,  14  von  32  Todten. 
AortA-  ttrtore«.    In  einem  Jahre  waren  unter  663  Kranken  4  an 

Phthisis  (C.  JB.  1653.  p.  163). 

Amerika. 

Nord-Amerika. 
Philadelphia,    p  :  m  sa  1  :  8  (Tab.  A). 

Von  1000  Ew.  sterben  an  Phthisis:  4.20  (J.  Stark). 

Von  100000  Ew.  „      »       „       875  (Ziemssen). 
Hoiion.    p  :  in  =  1  :  5,7  (Tab.  A). 

p :  m  ==  1  :  6,6  (Gas.  nied.  de  l'Alg.). 

Von  1000  Ew.  sterben  phthisisch:  4,03  (J.  Stark). 
Aew-lör*.    p  :  ro  sz  1  :  5,89  (Tab.  A). 

p:m  =  I  :  7.2  (Mitchell;  Gas.  med.  de  l'Alg.). 

Von  1000  Ew.  sterben  phlliiiiseh:  4.96  (J.  Stark). 
Baltimore,    p  :  an  ss  l  :  6,18  (Tab.  A). 

p:m  =  1  :  5,4  (Mitchell). 

Von  1000  Ew.  sterben  an  Phthise:  4,12  (J.  Stark). 
H'askimglon.  p  :  m  =  1  :  8.51  (Tab.  A). 
PoHtmottlh.  p  :  m  =  1  :  5.39  (Tab.  A). 
Ciarlesto».    p  :  tu  =  1  :  7.08  (Tab.  A). 

p:m=  I  -  9,0  (Mitchell). 
Texas  gut  (Em.  Meyer). 

New -Orleans  hat  grosse  Mortalität.    Von  1000  Ew.  sterben  an 
Schwindsucht:  5.01  (J.  Stark.  C.  JB.  1851.  p.  129). 
Print  Edwards  Ii»,  j  gut.  Mortalität  =■  1  :  50  (Hake.  C.JB.  1853. 
Cap  Breton  Ins.       \    p.  147). 
Canada.  5%,  (Mühry)  der  Bevölkerung. 
Maine  hal  viel  Schwindsucht  (Lyell). 


wenig 


Alenten.   Schwindsucht  häufig  (Prag.  V.-Sehr.  1856.  52.  p  1) 

Silks.    Ebenfalls  (Romtnowski,  C.JB.  1849.  p.  202). 
Central- Amerika  und  Westindien. 

Costa  Rica.    Selten  Schwindsucht  (Wagner;  Scherier). 

Californieo  (Sacramento-Thal)  hat  nach  Stillmann  w< 
Schwind  vi  cht  (C.  JB.  1852.  p.  153). 
San  Fr**cuco  wenig  Phthisis  (Praslow,  C.  JB.  1857.  p.  116). 

Nicaragua.  Schwiudsuebt  nicht  selten  (M.  Ahrens);  sehr  ver- 
breitet (Bernhard). 

Jamaika.    7%,  (Mühry)  der  Bevölkerung. 

Barbad oea  und  die  umliegenden  Inseln  sind  günstig  filr  die 
Kranken,  die  an  Phtbisis  leiden  (Schomburgk,  C.JB.  1847.  p.  146). 

St.  Vincent.  10%,  (Hunter.  C.  JB.  1849.  p.204)  der  Soldaieu. 

Westindien  überhaupt.    6%,   (Mühry)  der  Bevölkerung. 
1%  (Hunter). 

Süd-Amerika. 

Brasilien.    Schwindsucht  häufig  (Readu),  jedoch  in  den  tro- 
pischen Provinseo  günstige)  Klima  (Gas.  med.  No.  31). 

Äio.  Nach  derselben  Gas.  m*d.  ist  die  Phtbisis  seit  einigen  30  Jah- 
ren dort  häufiger  geworden.    Nach  Schwarz  ist  sie  dort  n 
erschreckender  Zunahme. 
Pars.  Gutes  Klima  für  Pblhisiker  (W.  Edwards). 

Chili.  Phthisis  ist  seltener  ab  in  Frankreich  (Lafargue,  C  JB. 
1852.  p.  154). 

f'alpmraito.    Die  Schwindsucht  ist  nach  Bibra  und  Pideril  dort 
häufig  (C.  JB.  1852.  p.  165). 
Pern.    In  der  KQstenregioo  viel  Phtbisis  (M.  Abrens). 

Australien. 

Neu-Seelaud.    Viel  Phthisis  (Power,  C.  JB.  1849.  p.  207). 
Hake  lobt  das  Klima  dagegen. 

Sandwichs-Inseln.    Nach  Harold  empfeblenswertlies 
Katarrhe  dort  iwar  häufig,  aber  milde.  (C.  JB.  1854.  p.  159.) 

Die  Breitengrade,  in  denen  ein  Land  hegt,  sollen  nach  Aus- 
sage bedeutender  Autoren  auf  das  mehr  oder  minder  häufige  Vorkom- 
men der  Phthisis  in  denselben  und  ihre  Tüdllichkeil,  keinen  Einfluss 
haben.  Mübry  (Die  geogr.  Verhältnisse  der  Krankheiten  etc.  1856) 
nennt  sie  unter  den  -ubiquelären-  Krankheiten  und  sagt,  die  geo- 
graphische Vcrüieilung  der  Temperatur  habe  auf  das  Vorkommen  «Ur- 
seiben  keinen  Einfhiss.  Sie  komme  in  allen  Zonen  und  »ameaibch  in 
der  Tropentone  nicht  seltener  wie  in  kälteren  vor.  Als  Beispiele  nennt 
er  die  Tiefebenen  des  tropischen  Amerika.  Peru.  Lima,  Brasilien.  Pa- 
nama, Westindien,  auch  Senegambien  nnd  Nubien.  Auch  Hunter 
(R.  A.  H. ,  On  pulmonari  diseases  in  tropical  climals  C.JB.  1851.  p.  131) 
sagt:  Die  Phthisis  ist  eine  Krankheil  feuchter,  eiponirtcr  Localillten, 
a»r  Breitengrad,  Temperatur  oder  Höhe,  und  kommt 
a  gut  im  tropischen,  wie  im  gemässigten  Klima  vor,  in 
Gegenden  Ostindiens  in  minimo.  auf  den  westindischen 
in  oiaxinio.  Mübry  (C.JB.  1856)  nennt  aber  unter  den 
vcrtheilteo  Krankheiten  die  Phthisis  als  häufig  und  weit 
verbreitet  in  beiden  gemässigten  Zoneo,  nennt  sie  aher  weder  in  der 
kalten,  noch  in  der  heissen  Zone,  sondern  bemerkt,  dass  in  leltlerer 
die  Pneumonie  selten,  dagegen  nebst  Pleuritis  und  Bronchitis  in  der 
kalten  häufig  sei.  Dass  man  aber  aus  der  Häufigkeit  dieser  Krank- 
heilen  nicht  anf  die  der  Schwindsucht  schlieisen  darf,  werden  wir 
später  sehen.  Mühry  sagt  ferner,  es  gäbe  in  allen  Zonen  gewisse 
liegenden,  in  denen  die  Phthisis  selten  sei,  und  nennt  in  der  gemässig- 
ten die  Kirgisensteppe,  Algerien,  Aegypten.  Leitlere  beide  stellen  theil- 
weise  dem  Klima  der  Tropentone  schon  nahe  und  sowohl  Griesinger 
(C.  JB.  1853.  p.  176)  als  Boyer  (C.JB.  1856.  p.  17»)  und  Nitsch 
(ibid.)  empfehlen  stall  Cairo  Oherägypien ,  besonders  Theben,  der 
heissen  Zone  schon  gant  nahe.  Ebenso  Barclay  (Edinb.  med.  and 
surg.  Journ.,  C.  JB.  1854.  p.  152).  der  es  an  sirh  selbst  erprobte.  Nach 
Mühry  soll  die  Phthisis  auf  dem  Harz.  Thüringer-  und  Scliwarzwalde 
schon  seltener  sein.  Ferner  gehören  dahin.  Prinz  Edwards  Insel  und 
Cap  Breton  (Hake).  Neu-Seeland  (Thomson).  C.  JB.  1853.  p.  147 
[cf.  Tab.  XXXIII.]).  Selbst  die  dort  aufgewachsenen  Kinder  der  f 
Mir*  bleiben  frei  von  Tuberkeln.  Auch  Malaga  wäre  hier  zu 

Viel  reicher  hingegen  ist  das  Verteichniss  der  immunen  I 
in  der  kalten  und  heissen  Zone.  Nach  Esch  rieht  soll  die  Phthisis 
in  Skandinaviens  ürgebirgen  selten  sein.  Ebenso  in  Island  und  den  Faröer. 
In  Grönland  kommt  sie  vor.  In  Sibirien  und  Amerikas  kaller  Zone  wird 
ihrer  nicht  erwähnt,  doch  »oll  sie  auf  den  Akuten  nicht  seilen  sein. 

Auch  um  die  Redoute  KolmokofT  (6 l*  34'  12"  n.  Br.)  fand  Zagor- 
kine  BruslafTectionen  noch  sehr  häufig. 

Meycr-Ahrens  (Prag.  Vicrteljabrssrhr.  1S57.  II.  III.  IV.)  sagt: 
Die  Scrophcln  und  die  Lungentuberkulose  Schemen  im  hohen  Norden 
nicht  bäuSg  vortukommen.  Nach  Lefevre  soll  sie  in  Russland  be- 
deutend sellener  sein,  wie  in  England. 
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In  der  heissen  Zone  werden  als  frei  von  Schwindsucht  genannt 
alle  Hochplateau»  Amerikas,  selbst  Mexikos  und  Texas,  ganz  Ostindien, 
die  höheren  Gegenden  Jan»,  die  Fidschi -Inseln.  Hihrf  nennt  zwar 
den  Tropenländern,  in  denen  die  Krankbeil  häufig  sei,  auch  Bra- 
nach  Th.  Plagge  kommt  aber  Tuberculose  daselbst  nur  iu  den 
vor  (Monatsbl.  für  med.  Statistik  etc.  1857.  No.  10.  p.  71). 
Dagegen  stimmt  wieder  nicht  mit  H Öhr y 's  Angabe  von  der  Immunität 
die  Beobachtung  Uordon's  (Med.  Times  and  Gaz.  1856. 
Novbr),  doch  scheinen  dessen  Beobachtungen  »ich  meist  auf 
nt  und  dessen  Angehörige  beschrankt  zu  haben,  da  er.  als 
der  Phlhisis  besonders  ausgeselil,  die  jungen  Leute  aus  den  englischen 
i  und  halb  verhungerte  Irländer  nennt,  die  wohl  dir«  Tuberkel 
lleinialh  mitbrachten.  H.  A.  H.  Hunter  nennt  als  die 
Orte  Ostindiens  für  Ptithisikcr  Madras,  Bangalorc,  Poona,  wäb- 
lalabar  iu  meiden  sei,  auch  Bombay,  wo  die  Phlhisis 
häufiger  sei,  als  im  übrigen  Indien,  zumal  unter  den  Mischlingen,  so  dass 
ein  Geistlicher  erklarte,  er  habe  aus  dem  dortigen  weiblichen  Waiscn- 
tädcheo  30  Jahre  alt  werden  sehen  (0.  JB.  1851.  P.  132). 
Nach  Dr.  C.  F.  Fuchs  (C.  JB.  1853.  p.  142)  soll  es  feststehen, 
da»  zwischen  dem  50"  und  52°  n.  Br.  und  27«- 30»  öslL  L.  .n  der 
Höhe  von  1300-20000  zwc.  Driltlicile  der  Einwohner  an  Krankheiten 
sterben,  deren  Grundlage  der  Katarrh  der  Hespirationsorgaoc  ist. 

Wenn  hiernach  auch  die  Acten  über  die  Krage  der  geographischen 
Breite  noch  lange  nicht  als  geschlossen  auzuseheu  sind,  so  wird  es  doch 
einigermassen  wahrscheinlich,  dass  die  Phlhisis  am  häufig- 
sten in  den  beiden  gemässigten  Zonen  vorkomme. 

Wie  verschieden  sich  aber  das  Zahleuverbällniss  der 
dem  der  Gesammtmortahlät  innerhalb  der 
schiedenen  Orlen  stellt,  zeigt  Tab.  A. 

A. 

Tibi 

nach  M.  d'Espine.  über  die  T 
im  Vergleich  zur  Mortalität 
(Froriep's  N.  Not. 

NB.  Diese  labelle  W  nach  andern  0°«»":» 
Mi  Zahl« i>  roll  E.  tioielchnei 


1  1  e 

odcsfälle  an  Schwiudiuchl 
nach  den  Breitengraden. 

Hl  pag.  281  pp.) 

erneuert,  und  »ind  Ol*  '■<»>  0  E.plne 


«0'p.W'a.Br 


50"  n.  45"  n.  Br. 


4&"u.35n.Br. 


y  u.  25"n.B, 


ab™ 


Name. 


t.'eberhanpt  -    .    .  . 
Mamburg  .... 
UstfrieaUiHl 
Rotterdam  .... 
l.eydcn  

London   

London  .  .  '  .  . 
München  .... 

r»ri»  

Berlin  

England  und  Wales 

Wien  

Brem  

Rochetort  . 
Marseille     .    .    .  . 
Philadelphia    .    .  . 

NtiM  

Genf  

Neapel  

Mailand  

Rom  

ItalMuteiis 

Toulon  

Malta  

Prag  

Boaion  

New -York  .  .  .  . 
Baltimore  .... 
Washington  .  .  . 
Portamouth-  .  .  . 
Algerien  

Charleston  •    •    •  • 

Bretagne     .    .    .  . 

Chatillou  lea  Dombe« 

Aiguea  Mortc«  -    .  . 

Frankreich  .    •    •  • 


1  soll  Oer 

Ordinal- 

auunun 

Mm  Wim 

U.  Beninrklinfien. 

1  Tun 

18,8 

(53"  „J 

E. 

4,24 

Moaer. 

6,2 

Zitting. 

3,5 

Gmssbwis. 

4 

tsuriiigar. 

1 

4,2 

236"  „. 

E. 

7,1» 

A.K. 

9,3 

107:  „. 

E. 

5,0 

200",,,,, 

E. 

14,0 

n%t 

E. 

«,32 

AR 

8,7 

114".» 

E. 

4 

Bninache. 

36 

Brunach«. 

4 

•  / 

A 

E. 

B 

%i 
/• 

E  (1  vuu  7  nach 

Brighnui). 

7 

E  (' ,  nach  Hi«g- 

mnnd.  Cansl. 

1857.  p.  136.) 

6 

I  / 
/■ 

E. 

8 

E. 

20 

K. 

20 

E. 

14 

tteringiticr    ( in 

Tarn). 

23 

Brtiuactio. 

3,3 

linrgcaa. 

4,5 

5,79 

Brigbam. 

5,89 

6,18 

t> 

8,51 

»■ 

6.39 

»t 

100 

Brouaaaii.  Ca- 

simir. 

7,08 

Brigbam. 

40 

Ijicnnec  (Grav. 

Notizen). 

100 

Beringuicr  (in 

Ain). 

107 

Beringuicr  (in 

Gard). 

6 

Bninache  (Enc. 
y.  Schmidt). 

Vi«)  wahrscheinlicher  ist  noch  der  Satz,  dass  Versetzung  aus 
einem  heissen  in  ein  gemässigtes  Klima  die  Bildung  und  Eni  Wicke- 
lung der  SchwindsUchUsnlag«  ebensosehr  —  und  vielleicht  noch  mehr  — 
befördert,  wie  umgekehrt  die  Entwicklung  solcher  Anlage  gehemmt 
wird  durch  L'ebersicdelung  an*  einem  gemässigten  in  ein  hcisses  Klima. 
Letzteres  beweisen  die  vielen  günstigen  Resultate  »»n  Versetzung  der 
Schwindsuchts-Candidaten  nach  Madeira,  Aegypten,  Algerien;  ersteres 
scheint  der  unvcrhällnissinissi^  häufige  Schwindstichlstod  der  Abyssinier 
und  Neger  in  Aegypten  ')  anmJeulen.  (Pruncr  *)  sagt,  diess  sei  selbst 
in  Charluin  unter  17' n.  Br.  der  Fall,  nnd  schlieft  daraus,  dass  der 
l'ebergang  in  ein  sesshaflcs,  eingesperrtes  Leben  die  Ursache  sei.) 
Ferner  die  Sterblichkeit  der  Neger  in  Constantinopd  *).  in  Algerien  '), 
Wesbndtcn  und  Amerika,  wo  die  Phlhisis  fast  doppelt  soviel  Schwarze 
wie  andere  Bewohner  hiiiraMi.  Man  konnte  dies«  der  Sklaverei  zu- 
schreiben, wie  Pruncr  will,  aber  theils  ist  ihr  Loos  in  der  llemiath 
oft  noch  viel  trauriger,  aU  in  der  Knechtschaft  unter  den  Weissen, 
llictls  widerspricht  dem  auch  der  1' instand,  dass  sich  ein  ähnliches  Mor- 
talilälsverhällniss  auch  unter  dem  englischen  Militär  zeigt,  wo  doch  die 
Behandlung  der  .Schwarzen  von  der  anderer  Soldaten  wenig  verschieden 
ist,  jedenfalls  weil  besser  wie  ihre  Lage  iu  der  lleiinalli  war.  Es 
scheiul  sogar  die  Sterblichkeit  an  Phlhisis  unter  dem  schwarzen  Militär 
mit  der  grösseren  Enlfernnu;;  von  ihrem  heissen  Vaterlande  zu  wach- 
sen. Es  starben  nämlich  an  Schwindsucht  von  1000  Mann: 
in  Sierra  Leone  .  .  6.3 
.  8,1 

.  10.3  (nach  Mdhry  nur  5,  während  bei  den 
.  43,0  europäischen  Trappen  7) 
Ausnahme  hiervon  macht  aber  New-Orleans. 
Nach  James  Stark  (Vital  Statist,  ■■r  New-Orleans.  The  Edmb.  med. 
and  surg.  Jouru.,  C  JB.  1851.  p.  129)  ist  dort  das  Klima  den  Weissen 
viel  verderblicher  wie  den  Farbigen.    Es  starben  dort 
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Es  starben 

1  van  243  Farbigen. 
Nach  Pruncr  (C.  JB.  1S47.  II.)  leiden  in  Aegypten  an  Tubercu- 
lose am  nicisteu  die  Neger  und  Abyssiuicr  (also  die  fremden  Südländer), 
dann  die  eingeborenen  Soldatcu,  Juden,  und  endlich  siel  weniger  die 
eingewanderten  Europäer,  Syrier,  Türken  (also  die  fremden  Nordländer). 
Es  starben  von  1000  Einwohnern: 

»a  LuogenLranslielien 
im  Jahre  IS  19  in  New-Orleans  8,26 
jährlich  in  Boston    ....  4,99 
.,  Philadelphia  ...  5.47 
„      t.  New-York        ,    .  6,31 
h  Baltimore     .    .    .  5,84 
Dagegen  starben  nach  Bailv  (Bottdin,  etudes  de  Palhol.  i 
Gaz.  des  liöp.  No.  95.  C.  JB.  1849.  p.  226)  jährheb  in  New-York  von 
1000  Individuen: 

 4,107  Weisse  8,8711 

Krankheiten  .    0,128     «      0,458  - 
an  anderen  Krankheiten  der  Respir.-Org.    1,324     -      3,660  t. 
Die  Förderung  der  Schwindsucht  durch  Versetzung  aus  einem 
heissen  in  ein  gemässigtes  Klima  bestätigt  auffallend  Mor.  Wagner  in 
seiner  Reise  nach  dem  Ararat  | Stull g.  Canal.  184S.  p.  188).  Er  sagt: 
Wechsclfiebcr,  die  am  Schwarzen  Meere,  in  ganz  Persicn  und  Meso- 
potamien herrschen  und  besonders  in  Traoskaukasicn  sehr  bösartig  sind, 
gehören  im  Hochlande  Armenien  zu  den  seltensten  Krankheilen  und 
scheinen  fast  ganz  auf  die  Araxes-Ebene  beschränkt  Fieberkranke,  die 
von  Eriwan  nach  Gumri  versetzt  werden,  genesen  dort  schnell.  Lungen- 
sucht  zeigt  sich  hier  nur  bei  Personen,  die  aus  heissen  Landern,  z.  B. 
ans  Mesopotamien  dahin  versetzt  werden.  Neger  verlragen  die  gesunde, 
kräftigende,  aber  rauhe  Lufl  Armeniens  durchaus  nicht.    Sie  sterben 
alle  an  Phlhisis,  ebenso  die  Araber. 

Ob  ein  ähnliches  Wcchselverhällniss  zwischen  der  gemässigten  und 
kalten  Zone  stattfindet,  darüber  habe  ich  noch  keine  ausreichenden 
Nachrichten  gefunden,  doch  möchte  ich  es  nicht  für  ganz  nowahrschein- 

')  ')  CanMall  s  Jahreiboriehl  1856.  p.  179  u.  11147.  p.  433. 

')  lleyran  und  San<lwilh,  CHI.  I»:,».  p.  II«.   Di.  VArollot,  C.  JB.  1854. 

p.  117. 
')  Uaz  med.  de  U 
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lieh  hallen,  schon  weil  der  Mensch  im  hohen  Norden  viel  grossere 
Massen  von  respiratorischen  Nahrungsmitteln,  insbesondere  Fell,  nicht 
nur  erträgt,  sondern  selbst  erfordert.  Scheint  doch  anch  die  ganxe 
nordische  Natur  hierauf  hiniudeulen,  indem  sie  ihren  Bewohnern  an 
Nahrung  nur  tbierisrhes  Feit,  Flechten,  adstriogirende  Beeren  und  die 
bekanntlich  sehr  slickstoffrcichcn  Fische  bietet.  Auch  fällt  mir  die  Be- 
merkung auf,  dass  die  Lappländer  schon  das  Klima  von  Stockholm  nicht 
gut  mehr  erlragen,  sondern  daselbst  bald  verkommen  (C.  JB.  1857. 
p.  97).  Nur  finde  ich  nicht  angegeben,  ob  sie  gerade  an  Phthisis  zu 
Grund«  geben.  Wer  weiss,  ob  wir  nicht  dereinst  n 
süchtigen,  statt  nach  Italien,  mit  besserem  Erfolge 
Wardehus  schicken  werden,  wo  man  obnelm 
besser  iu  schützen  weiss,  wie  im  Süden  Europas.  In 
Archaagel  toll  die  Phthisis  nach  Niiliry  häufig  sein.  Pruner  (Krank- 
heilen  des  Oriculs.  C.  JB.  1647.  II.  p.  133)  sagt,  die  Schwindsucht 
sei  im  hoheu  Korden  Europas  seltener  wie  in  den  Stadien  Italien*. 

Zu  der  bereits  oben  angeregten  Frage,  welchen  Einfluss  das  Leben 
in  G e fange usch aft  auf  die  Entwicklung  der  Schwindsucht  habe, 
liefern  Balv  (Oo  the  mortality  in  prison*  etc.  Medic.  chir.  trausact. 
Vol.  XXVIIl!  p.  113.  Caost.  ISI7.  II.  p.  156)  und  Wehl»  (Pathologia 
lndica.  Canal.  ISIS.  II.  p.  198).  Ersierer  berechnet,  dass  in  den  Gc- 
fängnisacu  Nordamerikas 

vuu  1000  Weissen     .    .    .  IC 
-    1001)  Farbigen    ...  G0 
sterben.    Die  Schwindsucht  ist  die  tödtlichsle  krankheil  der  Gefan- 
genen.   Sie  lödlet  unter  den  weissen  Gefangenen  Nordamerika  s  un- 
gefähr ebensoviel,  wie  unter  denen  Englands. 
Von  1000  Gefangenen  starben 

in  Cent  9.892  j 

6,802  }  an  Schwindsucht, 
6.257  ) 

während  von  1000  freien  Bewohnern  London»  4,374 
sterben. 

Hiermit  stimmt  nicht  die  Tabelle,  welche  derselbe  Verfatier  (Canst. 
1.  c.  p.  1 S I )  giebt,  um  die  Tüdllichkeil  der  Schwindsucht  im  Vergleich 
mit  anderen  Krankheilen  bei  den  Weissen  Nordamerika'«  und  Englands 

Danach  starben 

an  «öderen  sporadiavheo 
an  l.ungenaucltl     Kranalirlien  evel  Fieber 


Weisse  Engländer  von  1000: 

im  Millbank  Pcnit  

in  engl.  Gr»r»chafugcßngiiisscn  . 
Londons  freie  Einw.  v.  15  —  70  J. 

Weisse  Nordaiucrik.  v.  1000: 

in  East  Penil.  Pentylv  

„     -      „     Auburn  .... 

n     ff      »  Charlesion 

New- Yorks  freie  Einw.  r.  10 — 70  J. 

Dagegen  starben  von  Farbigen 
von  1000: 

in  East  Penil.  Pensylv  

ff  Maryland  Penil  

Farbige  freie  nianitl.  Ew.  New- Yorks 


16,113 
4.772 
4.407 

12.S64 
9,892 

10.787 
4,873 


40,748 
28.490 
11.011 


8,083 
10,339 
8.997 

4.062 
7,565 
6.213 
7,088 


25,321 
8,547 
13,626 


Webb  (I.  e.)  theilt  die  Beobachtungen  Dr.  Grun'a  über  da«  Ge- 
fangenhaus zu  Midrapore  mit,  in  dessen  Ilmgegend  die  Phthisis  seilen 
ist.    Von  14313  Gefangenen 

ockf »»kim     »laibcn  Iii  t 5  Xonaleo 
an   Phthisis  ....     14  7 
n   Pneumonie  ...  175  12 
«  Bronchitis    ...    10  0 
Jedenfalls  gehl  aus  dieacu  wenigen  Beobachtungen  hervor,  dass 
die  Gefangenschaft  nicht  ohne  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Enlwickelung  der  tiiberculüseu  Schwindsucht  ist. 

Es  knilpfl  sich  au  diese  Untersuchungen  die  Frage,  ob  die  Na- 
tionalität fordernd  oder  hemmend  auf  die  Philo«»  wirke.  Balfour 
(C.  JB.  1S47.  II.  p.  119)  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  und  Zahlun- 
gen das  Resultat,  dass  die  Immunität  von  Sehwindsucht  in  Indien  nicht 
Verschiedenheit,  sondern  des  Klima  sei.  Doch  entspricht 
Tabelle  Ober  Schwindsucht  in  Madras,  wo  unter  1000 
Todlen  der  Europäer  2,2,  der  Eingeborenen  aber  nur  1,1  waren,  und 
Balfour  fügt  selbst  hinzu,  die  Immunität  der  eingeborenen  Truppen 
lei  viel  grösser  als  die  der  Europäer.  Nach  Mahlmann  (Algerien  und 
desseu  Hauptsiadi.  Monaisbl.  f.  med.  Statistik  etc.  1S56.  No.  8.  C.  JB. 
1856.  p.  160)  waren  unter  den  binnen  5  Jahren  in  Algier  gestorbenen 
3179  Muhamedancru  120,  also  3.8%  Phibisikcr,  nur  etwa  '/,  soviel, 
wie  unter  den  Europäern.  In  den  Jahren  1S39,  41,  42,  45  starben 
in  Algerien  3398  Muhaniedaner,  darunter  129,  also  wieder  3,8%  an 
Schwindsucht,  während  149  (4,4%)  an  Pneumon.c  und  146  (4,3%) 


an  Bronchitis,  also  295  (8.7%)  an  anderen  Lungenkrankheilen  star- 
ben. Auch  Noreau,  B.  C.  Zill  und  Seheriffs  bestätigen,  dass  die 
Phthisis  unter  den  Eingeborenen  Algeriens  sehr  seilen  sei.  Dasselbe 
sagt  Dr.  Bertherand,  der  Ober  5  Jahre  dort  als  Militärarzt  fungirle, 
nnd  ragt  hinzu:  Die  Araber  bleiben  fast  gänzlich  von  der  Krankheit 
verschont. 

Nach  Mühry  stirbt  in  Algier  an  Schwindsucht: 
unter  allen  Klassen  der  Bevölkerung  zusammen    1  von  27,6  Todesfällen 
ff     den  europäischen  Cirilislen .    .    .    1  „  21.0 
ff    dem  europäischen  Militär    .    .    .    l  „  24,1 

(C  JB.  1S56.  p.  177).  Nach  ihm  ist  uofer  den  französischen  Truppen 
in  Algier  '/,«  der  Todesfälle  phthisisch,  unler  den  Kranken  aber  noch 
weniger.  Ebenso  leiden  in  Aegypten  die  Eingeborenen  selbst  weniger 
an  Schwindsucht,  wie  die  Neger. 

Wenn  aber  nach  Wagners  obgedachler  Aussage  die  Araber, 
welche  aus  ihrem  heissen  Vaterlandc  auf  die  kalten  Hochebenen  Ar- 
meniens versetzt  werden,  dort  ebenso  häufig  der  Schwindsucht  er- 
liegen, wie  die  Neger,  so  erbellt  hieraus,  dass  nicht  die  Nationali- 
tät, sondern  die  Versetzung  in  ein  anderes  Klima  und  in  andere 
Lebensverhältnisse  hier  entscheide.  Pruner  hält,  wie  gesagt,  beson- 
ders letzteres  für  die  Hauptsache,  weil  bei  den  gefangenen  Negern  in 
Chartum,  welches  ungefähr  gleiches  Klima  mit  ihrem  Vaterlandc  hat, 
und  unler  den  Beduinen,  die  freiwillig  ihr  Leben  unter  Zellen  in  der 
Wüste  mit  festen  Häusern  am  Nil  und  rolhen  Meere  vertauschen,  die 
Phthisis  an  Häufigkeit  zunimmt.  Nach  Pruner  leiden  in  Aegypten 
nächst  den  Negern  am  meisten  die  Juden. 

Nach  G.  A.  Bruckucr's  Erfahrungen  werden  die  Juden  in  I 
bürg  unter  gleichen  Umständen  weit  sellener  von  : 
wie  die  Chrislen;  vielleicht  in  Folge  ihrer 
ihrer  Massigkeit  und  regelmässigen  Fastens.  Es  wäre 
näher  zu  ermitteln,  ob  die  Neger  in  ihrem  Valcrlande  auch  so  ofl  an 
Schwindsucht  leiden,  wie  im  kälteren  Klima,  was  Pruner  verneint, 
und  ob  nicht  auch  die  Menschenslämme  viel  durch  dieselbe  deeimirt 
werden,  welche  sichtlich  ihrem  Aussterben  entgegengehen,  wie  die  Ein- 
geborenen Amerikas,  Ncu-Hollanda,  der  Sandwich-lnseto.  Auf  letzleren 
sollen  nach  A.  Herole  (C.  JB.  1854.  p.  159)  bei  den  Eingeborenen 
Katarrhe  häufig,  doch  von  mildem  Verlaufe  seien  und  sollen  in  chro- 
nische Lungcnkrankheilcn  übergehen,  so  dassHarolf  diese  Inseln  zum 
Aufenthalt  für  Tuberculöse  sehr  geeignet  hält.  In  Rio  de  Janeiro  ist 
nach  Dr.  Schwartz  (C.  JB.  1S58.  Ii.  p.  172)  die  Tuberculöse  unter 
den  weissen  Eingeborenen  in  erschreckender  Zunahme,  weit  weniger 
bei  den  eingewanderten  Europäern  und  Negern,  lieber  die  Hollen- 
tollen  erfuhren  Dr.  Sc  Ii  erzer  und  Dr.  Schwarz,  während  des  Auf- 
enthalts der  Novara  am  Cap,  von  dem  Missionair  und  Arzt  Dr.  Roser, 
dass  die  meisten  Holteutollen  in  allen  Ansiedlungen  und  in  Gnadenthal 
an  Tuberculöse  sterben;  die  eingewanderten  Bauern  und  andere  Farbige 
leiden  viel  sellener  daran.  Unter  32  im  Jahre  1S54  in  Gnadeotlial 
Verstorbenen  waren  14  Lungcnschwindsüchligc.  Die  Frage  Ober  den 
Einfluss  der  Nationalität  scheint  also  für  jetzt  noch  nicht  entschieden 
zu  sein. 

Praktisch  interessanter  ist  nun  die  Frage,  welchen  EinOuss  die 
Höbe,  in  welcher  ein  Ort  oder  Land  über  dem  Niveau  des  Meeres 
liegt,  auf  das  mehr  oder  weniger  häufige  Vorkommen  der  Phthisis  hat, 
nnd  hier  vereinen  sich  so  viele  Beobachtungen  für  den  Salz:  Die 
Schwindsucht  wird  in  einer  gewissen  Höhe  fast  zum  Ver- 
schwinden selten  '),  dass  Mühry  gar  keioe  widersprechende  Thal- 
sachen kennt  (C.  JB.  1856.  p.  149).  In  Mexiko  ist  sie  nach  Newton 
in  einer  Höbe  von  7000'  selten,  dagegen  Bronchitis  und  Katarrhe  häufig. 
Auch  Button  bestätigt  (C.  JB.  1848.  p.  228)  durch  Beispiele  die  Heil- 
kraft der  dortigen  llochprärien  (ca.  4000'  hoch)  gegen  Lungensucht 
und  schreibt  sie  der  mächtig  zur  Thiligkcil  der  Lungen  spornenden 
verdünnten  Luft  zu.  Aus  Sla.-F£  de  Bogota  und  Quito  —  beide  über 
8000'  hoch  —  erwähnt  kein  Bericht  der  Phthise.  J.  Tschudi  nennt 
sie  in  der  niedrigen  Küslenregion  sehr  biufig,  auf  der  Oslseite  der 
Cordillercn  zwischen  S  und  10000'  ziemlich  selten  und  bei  den  In- 
dianern gar  nicht  vorkommend.  Über  12000'  äusserst  selten.  Arcbibald 
Smith  der  9  Jahre  Arzt  in  Peru  war,  fand  Schwindsucht  an  der  Küste 
bäußg.  auf  den  Cordilleren  selten  und  daran  Leidende  fanden  in  einer 
Höhe  von  5—10000'  Erleichterung  und  Heilung.  Gegen  das  in  Lima 
und  Peru  häufige  Bluispeien  gilt  Aufenthalt  in  einer  Höhe  von  4000 
Ins  10000'  als  allmächtig  zur  Heilung,  zumal  an  der  Westseite  und 
den  inneren  Thälern.  In  der  fast  14000'  hoch  liegenden  Bergstadt 
Cerro  de  Pasco  ist  Bluispeien  sehr  seilen,  dagegen  Pleuritis  so  häufig, 
dass  sie  fast  die  Hälfte  aller  Todesfälle  liefert.    Dass  auch 


')  GaMaldl,  Influeoia  »alvtarc  del  cltma  della  monlagn«  «ie.  Gas.  med.  Iial. 
SUI.  Said.  No.ta.  1858  IC  JB.  18 Mi.  III.  p. IV«),  «teilt  nach  »elnon  Beobach- 
)  —  1000  Meter  an.  vre  die  Pbibktla  den  Braal- 
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und  di«  Hochpreirien  Heu-Mexiko«  den  Lung*aschwachen  güntug  sind, 
und  dieu  selbst  auf  den  deutschen  Gebirge«  in  d«r  Hob«  von  1800' 
und  2000'  schon  merklich  sein  sollt«,  ist  oben  schon  gesagt,  und 
Fuchs  in  seiner  meihcinisehen  Geographie  (C.  JB.  1853.  p.  146)  em- 
pfiehlt die  von  ihm  so  benennte  kaiarrlulisdie  Region,  namentlich  den 
Oberhart,  Thüringerwald ,  die  Alpen  als  geeigneten  Aufenthaltsort  für 
an  Lungensucht  Leidende.  Er  stellt  nämlich  (L  c.  p.  142)  3  Regiuueo 
auf.  die  katarrhalische,  enteromesenteriicfae  und  dysenterische.  In  erslerer 
ist  der  Katarrh  so  hiofig,  dass  Krankheiten  der  Respirationsorgane  die 
meisten  Todesfälle  herbeiführen.  Sie  steigt  in  der  kalten  Zone  bis  sur 
Meeresflüche  herab,  in  der  nördlichen  gemässigten  zwischen  1300'  und 
3000',  in  der  Mitte  der  gemässigten  swisehen  2000'  und  700*,  inner- 
halb der  Wendekreise  swisehen  7000'  and  14000'.  (In  Betreu*  der 
Phlhisis  widerspricht  diess  den  Beobachtungen,  die  in  den  Cordilleren 
gemacht  sind,  wo  diese  in  der  Höhe  von  10000'— 14000' 
mehr  vorkommt.)  In  Mitteleuropa,  iwischen  Nordsei 
gehören  Elan,  Thüringerwald  und  Alpen  de 
Zwischen  dem  50#  und  52«  n.  Br.  und  27°— 30"  ösll.  L  sterben  in 
einer  Höhe  von  1300'— 2600*  '/,  aller  Bewohner  an  Krankheiten,  deren 
Grundlage  der  Katarrh  der  Respirationsorgane  abgiebt.  Die  dysenterische 
Region  soll  Scrophelo  und  Tuberkel  ausschliessen. 

!  felgt.) 


Die  Beständigkeit  in  der  Zahl  der  im  Königreich  Belgien 
von  1841—55  geschlossenen  Heirathen. 


Bereits  vor  25  Jahren  bat  der  Meister  im  Gebiete  der  Berölkarungs- 
slalislik,  A.  Quetelel  in  Brüssel,  dem  wir  auch  die  Gründung  der  inter- 
nationalen sulisüsclwn  Congresse  verdanken '),  in  seinem  einzig  dastehen- 
den Werke:  Sur  V kommt  et  It  deecioppemeat  dt  sei  faeultis,  ou 
Euai  de  pkytiqut  sociale  (T.  1.  l*aris  183  5)  den  Ausspruch  getban: 
«Je  grosser  die  Zahl  der  beobachteten  Individuen  ist,  um  so  mehr 
«verschwinden  die  individuellen  Besonderheiten,  sowohl  physische  als 
■moralische,  und  um  so  mehr  pridominirt  die  Beihe  jener  allge- 
«meinen  Tbatsachen,  kraft  deren  die  Gesellschaft  besieht  und  sich  er- 
«hält;<*  —  und  in  der  Abhandlung :  De  1'influence  du  libre  arbitre 
de  ikumme  tur  les  fails  toeiaux,  el  particMlieremeni  sur  te  ttambre 
des  managet  ')  an  diesen  Ausspruch  die  Bemerkung  geknüpft:  »Die 
»Möglichkeit,  eine  Moralslalislik  tu  begründen  und  daraus  nützliche 
*  Folgerungen  abzuleiten,  hängt  also  von  der  fundamentalen  Tliatsache 
«ab:  dass  der  freie  Wille  des  Menschen  verschwindet  und  ohne  merk- 
rtlichc  Wirkung  bleibt,  sobald  die  Beobachtungen  sich  Uber  eine  grosse 
«Zahl  von  Personen  erstrecken.  Alle  individuellen  Handlungen  neulra- 
»lisiren  sich  alsdann  gegenseitig  und  treten  in  die  Klasse  jener  Wir- 
ein, die  durch  rein  zufällige  Ursachen  erzeugt  werden. * 

es  im  ganzen  Bereieh  de*  menschlichen 
ler  mehr  ein  Ausfluss  des  freien  Willens 
als  das  Schhesscn  der  Ehe.  bat  Quetelct  in  jener  Abhandlung 
1S41 — 45  in  Belgien  vollzogenen 
untersucht,  und  bat  hierbei  —  selbst 
bis  in  die  einzelnen  Provinzen  hinab,  wo  die  Zahlen  so  klein  werden, 
dass  di«  mannichfecheu  zufälligen  Ursachen  alle  Regeln  zu  vernich- 
ten drohen  —  dieselbe  Rcgelmissigkeil  der  Verlheilung  gefunden,  wio 
sie  in  dem,  Belgiens  Bevölkerung  achtmal  übertreffenden  Frankreich 
sich  zeigt. 

Diese,  damals  gewonnenen  Ergebnisse  hat  Quetelet  nun  in  einer 
neueren,  die  zehn  folgenden  und  zum  Tbeil  so  sehr  kritischen  Jahre 
1846  —  55  unifassenden  Untersuchung  in  der  glänzendsten  Weise  be- 
stätigt gefunden.  «Ich  habe,"  sagt  er,  »nicht  ein  Wort  von  Dem  zu- 
rückzunehmen, was  ich  damals  ausgesprochen;  mein«  früheren  Beobadt- 
lungen  sind  vollständig  bestätigt  worden."  *)  Um  die  Resolute  möglichst 
xu  vereinfachen  und  die  Vergleichungen  zu  erleichtern,  hat  Derselbe  die 
Zahl  der  Ilcirathen  in  den  drei  Quinquennieu  1841  —  45  —  50  —  55 
summarisch  zusammengestellt,  und  daneben  das  Mittel  dieser  15  Jahre, 
auf  10000  reducirt. 


'}  Deren  crmer  wurde  zu  BrUisel  Im  J»hr*  I  SU  al>R«riallen,  der  iwetle  in  Pari» 
«Ulis,  der  drille  iu  Wien  Ui7.  Der  vierte  wird  demnüclut,  «in  16.  Juli  d.  1 . 
in  London  eröffnet  «erden. 

')  Im  Bulletin  de  la  Cooiml»»lon  centrale  de  »UUi-iu.ue,  T.  ilt.  ISiT. 

0  «nnujir«  de  I  obaervalolre  roysl  de  Bruxetle..  1 8149.  p.  JOB-314. 


L  Heiralhen  nach  dem  Alter  des  Mannes  und  der  Pra» 

bei  ihrer  Verbindung. 

Aller. 

Minner  von  (  80  J.  u.  darunter 
30  Jahren  o.  ]  80-45  J.  .  .  . 

n,t  J  45-00  J.  .  .  . 


(8H-45    («1&-50    1851-55  IUI-5S 


TOB 


M linner  Ton 
80-«.  J»U- 


60  J.  u.  darüber 


12475 

570 
31 


12091 
587 
29 


18307  853 
565  37 
26  2 


7IW34 

29300 
26213 


TS03U 


31192 


101 


8unune  ■  . 

Männer  von  (  30  J.  u.  darunter 
45—60  Jab- 1  30—45  J.  .  .  . 
ren  lncl.  mit  j  45   60  J.  ... 

"B  I  60  J.  o.  darüber 


a«tr» 

1798 
4615 
2267 
135 
Ufa 


Summe 

M Inner  von  1  »J.  «•  darunter  801 

60  und  mehr  1  30—45  J.  .  .  .  666 

Jahren    mit  \  sj^oq  J.  .  .  .  715 

on  [  «0  J.  1 


2181 
5314 
2408 
180 

220 
620 
563 


tiert 

22» 
5721 
2749 
196 


141 

358 
167 
11 


ioseo 

188 
52T 
499 


•7t 

13 
89 
40 
13 


letalen  Jahrfünf  —  wo  sie  um  6  resp.  7  pC.  grosser  war,  als  k  den 
beiden  »orbergehenden  —  den  Grad  der  Regelmissigkeit,  d.  b.  «he 
Vertheilunp  der  Uauptsummc  in  die  vier  Altersklassen  bei  Mann  und  Freu, 
Jedes  für  sich  betrachtet,  bener  tu  erkennen,  fügen  wir  hinzu  eine 

II.    U«irathstaf«l  nach  15jihrigen  Altersklasse«, 

auf  10000  reducirt. 


1*41-45  I84S-50  1851-55  1811-5! 

unu30J.  5277  6279  5205 

v  JO-45J.  8998  3920  8995 

T.45-60J.  605  700  710  «TI 

Ober  60  J.  125  101  90  i94 


Bi«-»S  tsn;-:,o  1  ki. t  --»r,  m<  -,s 
6527     6557     6485  **»M 
3018     29^6     3063  sof* 
421       425      419  4t» 
85        82        33  3» 


Im  Allgemeinen,  mögen  wir  nun  die  absoluten  Zahlen  iu  Tafel  I., 
oder  die  relativen  in  Tafel  II.  betrachten,  zeigt  sich  eine  grosse,  für 
einen  so  freiwilligen  Act  wie  die  lleiraih  ist ,  überraschende  Regel- 
mässigkeit,  ganz  ebenso,  wie  in  dem  Gesetz  der  Sterblichkeit,  der 
Korpergrbsse,  des  Gewichts  und  anderer  physischen  Eigenschaften  des 
Menschen.  Es  ist,  als  ob  die  fönftehalb  Millionen  Mensehen,  die  Ober 
deu  Raum  von  535  □  Meilen  zerstreut  leben  und  die  den  sllerverschie- 
denslen  Bescliä  Fügungen  obliegen,  sich  alljährlich  verständigten,  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Ehen  zu  schliessen,  und  dazu,  in  je 
nach  dem  Lebensalter,  desgleichen  nach  Stadl  und  Land 
Civilslande  (ob  Crsl-  oder  Wiederholtheiralhende).  ein  bcsiitnintes  Con- 
tingent  zu  stellen.   Eine  gesetzliche  Anordnung  des  Staats 


ze 

nungen,  z.  B.  ein  Mann  unter  30  Jahren,  der  eine  Frau  von  mehr  als 
60  Jahren  zum  Altar  führt,  finden  sich  so  streng  eingehalten,  als  ob 
ein  Verhängniss  darüber  waltete,  das  ihn  (oder  vielmehr  die  Gesammt- 
heit  seiner  Altersgenossen)  trotz  voller  Willensfreiheit  zwingt,  dem  durch 
die  Gebräuche  und  Bedürfnisse  des  Gcseflschaftsorganismus  geregelten 
Budget  seinen  seltsamen  Tribut  zu  entrichten.    Die  Stenern  an  die 


Staatskasse  werden  in  der  Thal  nicht  so  prompt  gezahlt, 
freiwillige  Steuer  an  das  sociale  Budget. 

Die  Zahlen  31,  29  und  26  zeigen  in  Tafel  I.  an,  wie  oft  in 
jeden  der  drei  Quioqnenuien  jene  seltsamste  Art  ehelicher  Verbindun- 
gen, eines  jugendlichen  Mannes  mit  einer  Greisin,  vorgekommen  ist. 
Sie  sind,  in  Betracht  dessen,  wie  ihrer  Kleinheit,  merkwürdig  überein- 
stimmend: die  Differenz  31  -J-  26  =  5,  belügt  nicht  mehr  als  etwa 
von  26.  Ebenso  gering  ist  dieser  Unterschied  bei  den,  6  —  7 mal 
häufiger  vorkommenden  lleirathen  zwischen  einem  Greise  und  einer 
jugendlichen  Frau  (unter  30  Jahren):  220  -f-  182  =  38  oder  eben- 
falls '/,;  noch  geringer  aber  bei  den  19-22tnal  so  zahlreichen  Hei- 
ralhen  zwischen  Mannern  im  jugendlichen  und  Frauen  im  höheren  Aller 
von  45— 60  Jahren):  5S7  -f-  565  =  22  oder  '/„.  Die  Gleichförmig- 
keit in  der  Zahl  dieser,  wohl  mit  als  die  naturwidrigsten  iu 
Verbindungen  ist  auffallend  gross,  und  findet  ihren 
barer  Weise  iu  den  ehelichen  Verbindungen  von  Greisen  mit 
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Franca,  «an  30  Jahren  ab,  bei  denen  die  Differenz  in  der  Klau« 
80  —  45  J.  =  066  -*-  520  =  146  oder  */,, ,  ren  45 — 60  J.  —  715 
•f-  499  =  216  oder  */,.  Ober  60  J.  =  244  -f-  152  =  92  oder  '/, 
i(t!  —  gleichsam  ats  ob  ein  Hann,  der  in  Greiaenalter  eine  Frau  in 
reiferen  Jahren  beiralhel.  noch  mehr  von  der  Regel  der  rfalur  abwiche, 
noch  mehr  hierin  von  Zufälligkeiten  aller  Art  bestimmt  würde,  all  ein 
junger  Hann,  der  eine  Greisin  ehelicht. 

In  Allgemeinen  darf  man  aber  wohl  nicht  jene  Schwankungen, 
sondern  vielmehr  nur  die  relative  Zahl  m  einer  jeden  der  aufgestellte» 
16  Klassen  tob  Verbind  liegen  als  Maas**  lab  nehmen  fix  die  mehr  oder 
minder  grosse,  physische  wie  sociale  Naturgemissheit  derselben.  Da- 
ordnen  sieh  dieselben  wie  folgt  (a.  Sp.  4  der  Tafel  I.): 


unter   30  J 

mit 

Fr  auen 

unter  30  J. 

4360 

v.  30 — 45  « 

- 

2009 

v.  30—45  „ 

• 

1780 

anter  30  „ 

•* 

»i  n 

* 

853 

» 

v.  45—60  n 

MW« 

* 

353 

n  30—45  » 

„  45—60  n 

176 

<• 

„  45-60  » 

n          n  «. 

- 

- 

167 

*       n  « 

« 

r> 

unter  30  « 

141 

ober  60  „ 

»i 

t.  45-60  - 

• 

» 

40 

- 

.  60- 

» 

*> 

«  30—45  - 

• 

39 

unter  30  - 

- 

'• 

„  45-60 

• 

37 

» 

Aber  60  « 

äber  60  „ 

13 

n 

«        n  «t 

>• 

unter  30  » 

• 

• 

12 

VI 

r.  45—60  „ 

Ober  60  - 

11 

r.  30—45  - 

n      60  n 

7 

n 

unter  30  « 

2 

1'  000 

Haas  ein  Greis  eine  Greisin  lieiralbet,  kommt  also  6 — 7  mal,  dass  er 
eine  jdgendliche  Frau  nimmt,  6 mal  so  oft  vor,  als  data  ein  jugend- 
licher Hann  eine  Greisin  tum  Altar  Ohrt.  Im  Grossen  betrachtet, 
finden  wir  aber  Folgendes: 

Die  vier  an  der  Spilae  stehenden  Klassen:  Manier  unter  45  mit 
Frauen  unter  45  Jahren,  machen  allein  90,0  pG.  aller  Heiralhcn  aus, 
und  nur  10  pC.  liegen  über  diese  Nalurgrenxe,  wie  man  aie  nennen 
mochte,  hinaus,  jene  12  übrigen  Klassen,  der  Eben  i wischen  Jungen 
und  Allen  oder  auch  zwischen  Allen  und  Allen,  umfassend.  Auf  die  8 
zuerst  genannten  Klassen  fallen  allein  98,4,  auf  die  S  letztgenannten  nur 
1,6  pC.  sämmllicher  Heiralhen,  genauer  161  unter  10000.  Von  diesen 
161  machen  die  Greise  (und  swar  die  sänunilicben)  allein  104,  die 
Greisinnen  (ebenfalls  sämmlliche)  dagegen  nur  33  aus,  leUtere  also 
etwa  '/  von  jenen,  im  Vcrhältniss  ihrer  Gcsammlzahl  aber  nodi  we- 
niger, nur  etwa  */,.  da  die  Zahl  der  Greise  nro  '/,  — '/,  kleiner  ist, 
als  die  der  Greisinnen.  Jenseits  des  60.  Lebensjahres  wird  also  ge- 
rn! die  Ergänzung,  oder  richtiger  erst  der  Gegensatz 
arken  Unterschiede  gefunden,  der  diesseits  des  22.  Le- 
bensjahres herrscht.  Es  hcirallien  Dämlich  vor  dem  vollendeten  21.  Jahre 
gerade  4mal  soviel  Krauen,  als  Männer:  —  eine  Folge  ebenso  sehr  der 
frühzeitigeren  Entwicklung  des  Weibes,  als  der  socialen  Institutionen 
und  der  Erfordernisse  des  Militärdienstes.  Auch  in  den  nächstfolgenden 
4  Lcbensjahreu,  vom  21. — 25.,  ist  die  Zahl  der  Bräute  noch  l'^mal 
so  gross  als  die  dar  Bräutigam«,  und  erst  in  der  Altersstufe  von  25 
bis  80  Jahren  (genauer  mit  dem  29.  Lebensjahre)  geht  das  Uebergewicbl 
auf  die  Seite  der  Hinner  Aber,  und  steigt  progressiv  in  höchst  regel- 
mässiger Weise  bis  an  das  iussersle  Lebenssiel,  wo  dieser  7-,  ja  Über 
das  80.  Jahr  hinaus  9mal  soviel  sind,  als  der  Frauen.  Quetelet  hat 
dies  in  folgender  interessanten  Tat»!  dargestellt: 

III.   Ueiratbslafel  nach  5jährigen  Altersklassen,  für 
1841—55.  auf  10000  reducirL 


aller 

SfllmuT 

Frauen 

Prepuriluti 
f. :  M.  —  » 

0,25 

21  Jahr  und  darunter .  . 

219 

880 

21-25  Jahr  

1647 

2626 

0,«3 

3386 

5016 

1,12 

2120 

1656 

1,28 

1181 

880 

1^34 

668 

488 

1,37 

369 

258 

1,42 

60—56  

199 

116 

1.71 

65-60  

105 

48 

2,19 

00-65   

59 

21 

2,79 

G5-70  

30 

8,1 

3,64 

70-75   

11 

3,2 

8,75 

4 

0,6 

6,96 

l 

0,1 

8,50 

Summe 

hm) 

1,00 

Wenn  man  jedoch  nicht  einzelne  Altersklassen  fflr  sieb,  sondern 
die  Gesammtheit  aller  bis  zu  einem  bestrmmten  Lebensjahre  Heiralhen- 
den  in  Betracht  sieht,  so  ist  das  Ziel,  wo  die  Zahl  der  Häaner  die  der 
Fr» Ben  übertrifft,  viel  weiter  hinausgesteckt.  Unter  den  Heirathenden 
haben  nur  (s.  Tafel  11.)  52.5  -f  39,7  =  92,2,  unter  den  Frauen  da- 
gegen 65,2  +  30,3  =  95,5  pC.  weniger  als  45  Jahre;  es  bleiben  als» 
7,8  resp.  4,5  pC.  für  das  höhere  Aller  Beider  flbrig,  und  wenn  man 
in  Tafel  I.  die  Eben  von  60jlhrigen  Männern  und  von  45jihrigen  Frauen 
(also  die  3.  and  4..  7.  und  8.,  11.  und  12.,  und  13.— 16.  Klasse) 
lusammenfasat,  so  ergeben  sich  504,  d.  i.  5,04  pC.  oder  etwa  l 
20  Ehen,  welche  keine  Aussicht  anf  Nachkommen  pewabrt. 


Verweilen  wir  schliesslich  noch  einen  Augenblick  bei  den  starken 
Veränderungen,  welche  hinsiebt*  der  Eheschliessungen  in  jenen  drei 
Jahrfünfen  in  Belgien  stattgefunden  haben,  Dtd  welche  die  im  Bisherigen 
dargelegte  Rcgelmässigkeit  doppelt  charakteristisch  erscheinen  lassen. 

Schon  die  Hauptsummen  in  Tafel  I.  deuten  auf  einen  mächtigen 
Sprung  in  der  Ueirallisziffer  hin.  In  dem  zweiten  Jahrfünf,  1646—50, 
haben  1624,  d.  i.  1,1  pC.  weniger  Heiralhen  stattgefunden,  als  in  dem 
ersten,  1841  —  45,  ungeachtet  die  Volksmenge  —  1840  =  4.073162, 
1846  =  4.337196,  1850  =  c.  4.409100  —  inzwischen  um  4,0  pC. 
gestiegen  war.  Die  einzelnen  Jahre  berücksichtigt,  ergeben  sich  noch 
grössere  Unterschiede:  die  Zahl  der  Einwohner,  auf  welche  eine  Hei- 
rath geschlossen  wurde,  war  nämlich: 

1841  139  1S46      1C9  1851  132 

1842  144  1847  180  1852  141 
1813  149  1848  151  1S53  145 
1844      145          1849      136          1854  152 

 1845      147  1850      129  1855  151 

Durchschnitt:  184'/,    Utt  184%,  MS  185'/,  i44 

Es  war  also  in  1841—45  die  Heirathsziffer  eher  eine  mittlere,  und 
die  Schwankung  (von  139—149,  also  uro  10)  am  kleinsten;  dagegen 
in  1846  —  50  jene  Ziffer  die  grSssle,  d.  b.  die  Zahl  der  Heiralhen 
relativ  am  kleinsten,  und  die  Schwankung  (von  129—180,  =  um  51) 
am  grösslen;  in  1851 — 55  war  die  Heirathsziffer  nur  wenig  kleiner, 
als  1841—45,  aber  die  Schwankung  doppelt  so  stark  wie  damals  (von 
132 — 152,  =  um  20).  Im  Mittel  von  1816—48,  den  drei  ungün- 
stigsten Jahren  dieser  Zeil,  also  ohne  die  gewallige  Reaclion  in  den 
Jahren  1849  und  50,  in  die  sogar  das  Minimum  der  Heirathsziffer  für 
die  ganzen  1 5  Jahre  fiel,  hat  die  Ziffer  nicht  weniger  als  f67  betragen, 
also  um  den  7.  Theil  weniger,  als  in  1841—45  und  1851 — 55.  Auf  100 
neue  Ehen  in  1841 — 45  kommen  in  1851—55  99,3,  in  1846—50 
aber  nicht  mehr  als  94,8.  Der  Unterschied  an  sich  ist  nicht  eben 
gross  zu  nennen;  aber  angesichts  der  im  L'ebrigen,  wie  wir  gezeigt, 
sich  dociimenlirendeu  Gleichförmigkeit,  und  namentlich  des  in  anderen, 
grösseren  Ländern  Beobachteten,  ist  er  doch  ziemlich  ansehnlich,  und 
belauft  sich,  die  Extrem-Jahre  1847  und  50,  das  der  grüssten  Calamität 
und  der  culmioirenden  Reaclion,  ins  Auge  fassend,  auf  nicht  weniger 
als  32  pC:  aur  100  Ehen  in  1841  —  45,  d.  i.  bei  normalem  Stande 
der  Dinge,  wurden  im  J.  1647  nicht  mehr  als  80.1.  1950  aber  112,4 


Untersuchen  wir,  ob  und  w 
auf  die  Verkeilung  der  Heiralhen  nach  den  Altersklassen  beider  Ge- 
schlechter eingewirkt»  hat,  nach  Anleitung  der  Heiralhstafcl  No.  IL,  und 
davon  ausgehend,  dass  das  erste  Jabrfunf,  1841 — 45,  dem  Durchschnitt 
wie  den  Einzeljahrcn  nach,  den  normalen  Zustand  repräsentirt. 

Bei  den  Frauen  hat  auch  in  der  That  dieses  Jahrfünf  in  allen 
Altersstufen,  nur  mit  Ausnahme  der  höchsten  (über  60  Jahre),  fast  ge- 
nau den  Durchschnitt  der  drei  Jahrfünfe,  also  das  Mittel  der  beiden 
letzten:  eben  soviel  Frauen  unter  30,  und  von  45  — 60  Jahren,  als 
1846 — 50  früher  heiratheten,  wie  1841 — 45,  heiralhelen  in  1651 — 55 
später;  umgekehrt  bei  den  30 — 45  Jahr  alten,  welche  1851 — 55  den 
Ausfall  von  1846  —  50  deckten.  —  Anders  bei  den  Männern:  hier 
entspricht  der  Gesammldurchsclinilt  von  1841 — 55  auch  nicht  in  Einer 
Altersklasse  einem  einzigen  der  drei  Quinquennien.  Dagegen  stehen 
diese  sieh  untereinander  mehrfach  sehr  nshe:  von  1846 — 50  heiratheten 
verhältnissmässig  genau  soviel  junge  Minner  unter  30  Jabren,  wie 
1841  —45;  1851  —  56  genau  soviel  im  ersten  Maanesaiier  (30  bis 
46  J.),  wie  1841—45,  und  auch  genan  soviel  (=  800)  im  höheren  Aller 
(Ober  45  J.).  wie  1846—60  (»801;  dagegen  1841—45  nur  730). 
ungeachtet  jenseits  des  60.  Lebensjahres  eine  elwaa  grössere  Abweichung 
stattfindet.  Hieraus  folgt,  dass  auch  umgekehrt  die  Gesammlaahl  der 
Bräutigame  unter  45  Jabren  in  1861—55  uud  1846—50  eine  gleich« 
ist:  resp.  =9200  und  9190.  Das  45,  Lebensjahr  ist  also  die  Grenze, 
innerhalb  deren  beide  Quiniiucnnicn  eine  völlige  Ausgleichung  erzeugen; 
der  Ausfall  unter  30  Jahren  wird  genan  gedeckt  vom  81. — 45.  Jahre. 
Andere  in  1841 — 45:  hier  war  die  Zahl  der  Bräutigame  unter  45  Jab- 
ren »9270,  und  der  in  1846—50  bei  denselben  eingetretene  Ausfall 
von  70  wird  lediglich  bei  den  im  31.-45.  Jahre  1 
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ist  auch  bei  den  Greisen  ein  starker  Ausfall,  Tor  125-f-101  =  24, 
dieser  gesarnmte  Ausfall  *on  70  +  24  =  94  Andel  »ein«  Deckung  in 
dem  höheren  Manneseiler,  vom  46. — 60.  Lebensjahre.  Dieses  ergänzt, 
was  unmillelbar  vorher,  seitdem  3 I.Jahre,  und  »gleich  was  nachher, 
von  den  Uber  60jäbrigen,  versäumt  «l.  Es  hat  als»  in  1846  —  50 
eine  Verschiebung  der  iweiteo  aur  dritten  Altersklasse  stattgefunden, 
ebenso  wie  in  1651  —  55  eine  Verschiebung  der  ersten  zur  z weilen. 
Mit  Einem  Wort:  die  Männer  heiralbeten  weniger  in  den  jüngeren 
Stufen  als  vordem;  1846  —  50  unterdessen  es  nur  die  30  —  45  Jabr 
alten,  1851—55  aber,  itait  deren,  die  jungen,  unter  30  Jabr  alten. 

Merkwürdig,  dais  gerade  in  der  Zeil  der  höcliiten  Noth  und 
Tlieucrung.  wo  im  Ganzen  viel  weniger  Ehen  geschlossen  wurden,  der 
Mann  im  jugendlichen  Aller  sich  nicht  hat  abhalten  lassen,  wenigstens 
seinen  gewohnten  Antheil  aur  Gesa  nun  theit  zu  stellen,  wahrend  der 
gereiftere  Anstand  nahm,  diesen  Schritt  zu  thun.  Zeugt  dies  von  grösserer 
Lebcnsenergic,  von  höherem  Mulli  und  Willensstärke,  oder  von  grösse- 
rem Leichtsinn,  womit  der  Jüngere  sich  über  die  Sorgen  der  Gegen- 
wart und  Zukunft  hin  wegsein,  oder  auch  von  der  Überwiegenden  Herr- 
schaft des  physischen  Naturtriebes?  —  Mag  der  Grund  sein,  welcher 
er  wolle,  tum  Theil  selbst  äusserlichcr  Art,  so  ist  es  gewiss,  dass  er 
in  dem  folgenden,  letzten  Jahrfünf  durch  ein  anderes,  slärkcr  ins  Ge- 
wicht fallendes  Moment  besiegt  worden  ist.  Wie  Geint  oder  Natur  in 
1840  —  50  ihre  individuelle  Herrschaft  gellend  gemacht  haben,  so  hat 
in  1B51 — 55  der  veränderte  Zusland  der  Ccsotnmlheil,  des  Körpers 
der  Gesellschaft,  sein  Recht  geltend  gemacht,  insoweit  jedoch  nur.  dass 
die  nächste  Altersklasse,  die  der  30  —  45jährigen  Manner,  den 


Seilo 


bei  der  jüngeren  vollständig  deckte,  also  die  Natur  dennoch 
Sieg  behielt.  Obgleich  es  kein  Zeichen  vou  gesunden 
und  vom  Gedeihen  des  Volkslebens  ist,  wenn  der  Manu  mehr 
den  Act  der  Heirath  über  das  30.,  ja  35.  Lebensjahr  hinaus- 
so  ist  dies  doch  immer  noch  günstiger,  als  eine  allgemeine 
sich  dein  sogar  manche  vorteilhafte 
i  der  Ursachen  und  Motive,  als  der 
aber  erst  di«  Folgezeit,  von  1855  ab, 
oh  jenes  Hinausschieben  der  Ehe  dauernde,  oder  oh  es  nur 
vorübergehende,  in  den  politischen  und  llandelsconjunclurcn ,  oder 
vielleicht  nur  in  der  geänderten  Verlhwlung  der  Population  nach  Alters- 
klassen liegende  Ursachen  halle. 

Solche  dauernde  Ursachen  scheinen  nun  seit  1841  —  45  io  der 
drillen  und  vierten  Altersklasse  hei  den  Mannern  obgewaltet  zu  haben; 
hier  fand  nämlich  die  Aendcrung  der  Zahl  durch  alle  drei  Perioden 
in  detuse  Iben  Sinne  stall:  die  Zahl  der  45—  60jährigen  nahm  zu,  und 
die  der  60jälirigen  ab. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  dagegen  zeigt  sich  in  allen  vier 
Altersklassen  im  letzten  Jahrfünf  die  Tendenz,  das  Widcrspicl  des 
xweiten  zu  sein,  also  den  normalen  Zusland  wiederherzustellen.  Die 
Zahl  der  30 — 45  und  der  Uber  60  Jahr  alten  Dräute  uahni,  gegen  das 
vorangehende  Jahrfünf,  in  1846  —  50  ab,  in  IS51  —  55  zu;  die  der 
unter  30  J.  und  der  45  —  60  J.  alten  nahm  iu  1846  —  50  zu,  in 
1651—55  ab.  Es  ist,  wenn  man  diese  Zahlen  in  ihrer  Fluctualion 
betrachtet,  als  ob  sie  das  ruhigere,  gleichförmigere  Dasein  des  Weibes 
abspiegeln,  gegenüber  dem,  von  innen  und  aussen,  bewegten  Lehen 
und  Treiben  des  Mannes,  der,  als  Einzelner,  zwar  die  Weltgeschicke 
machen  hilft,  als  Ganzes  aber  auch  viel  unmittelbarer  unier  ihrer 
Herrschaft  steht,  als  das  schwache  Weib  in  seinem  kleineo,  liäuslichen 
Kreise. 

Gewisa  bat  auch,  wie  eben  angedeutet,  die  mit  der  Zeil  sich  än- 
dernde Vertheiluag  der  Bevölkerung  in  die  einzelnen  Altersklassen  an 
diesen  Fluclualioaen.  bei  Mann  und  Weib,  ihren  Aniheil  gehabt.  Denn 
die.  in  allen  Lindern  Europas  wabreod  der  ersten  5  —  10  Jahre  des 
wiederhergestellten  Weltfriedens,  1815—20  —  25,  eingetretene  hohe 
Kaliviläl  muss  überall,  also  auch  in  Belgien,  in  den  Jahren  1840 --50 
«ine  erhöht»  Zahl  von  20— 30jährigen,  in  1850—65  eine  erhöht«  Zahl 
von  30 — 45jährigen  zur  Folge  gehabt  haben.  Hierdurch  allein  aber 
dürfte  sich  die  so  erheblich  verminderte  Zahl  dar  jungen  Bräutigame 
in  1851 — 55  und  die  so  bedeutend  gesteigerte  der  45— 60  Jahr  alten 
(in  1790 — 1810  gebornen)  in  demselben  Quinquenniura,  mit  dem  vor 
hergebenden  verglichen,  nicht  erklären.  Es  hat  nämlich  di«  Nalivilät 
in  1815—24  elwt  1  aur  28,2  Einw.,  in  1825—29  nur  1  aur  30.0 
(1832—40  1  aur  35,4,  1841—50  1  aur  33,15)  Einw.  betragen:  ein 
Unterschied,  der  zwar  recht  ansehnlich,  der  aber  auch  Hand  in  Hand 
gegangen  ist  mit  einer  entsprechend  abnehmenden  Mortalität,  von  1  auf 
40,7  io  1815  —  24.  bis  I  aur  43,0  Einw.  in  1825  —  29.  Man  darr 
mit  Sieberheil  annehmen,  dass  die  in  1815—24  grössere  Sterblichkeit 
wesentlich  in  der  grösseren  Anzahl  von  Neugebornen  begründet  war; 
es  ist  also  kaum  denkbar,  dass  die  Zahl  der  vorhandenen  Männer 
in  den  enlswechenden  beiden  ersten  Altersklassen  in  1846  —  50  und 


grösser,  und  zwar  I  '/.mal  so  gross  bei  den  Frauen,  als  bei 
;  dagegen  in  der  ersten  Klasse  bei  den  Mäauern  1'/,-,  in 
n  5-,  und  iu  der  drillen  sogar  fgmal  so  gross,  als  bei 


1851  —  55  ao  stark  differirt  habe,  wie  die  Zahl  der  Bräutigam«  und 
Bräute  in  diesen  Qninquennien.  Noch  weniger  aber  wird  dies  von  der 
3.  und  4.  Altersklasse  anzunehmen  sein,  wo  übrigens  auch  die  relative 
Zahl  der  Bräute  unverändert  geblieben  Ul,  dagegen  die  der  Bräutigame 
um  ein  Sechstel  zugenommen  hat,  so  dass  man  für  die  Jahre  1790 
bis  1810  eine  plötzlich  um  ebenso  viel  gesteigerte  Nalivilät.  resp.  ver- 
Kiiiderslcrblichkeit ')  (und  zwar  insbesondere  der  Knaben!) 
müsstc,  um  jene,  in  Taf.  II.  aufgestellten  Zahlen  zu  erklären. 

Die  höchste  und  die  niedrigste  Zahl  von  Ueiralhen  in  den  3  Qnin- 
quennien verglichen,  ergiebt  sich  die  Schwankung  bei  den 

Mannern  Presen 
Im  Aller        uul«r30J.    .    .      74=  1.4  pC.      72=1.1  pC. 

-  „     von  30— 45-    .    .      75=  1.7  -       77  =  2,6  - 

-  -      von  45— 60  -    .    .    105=17     «         6=1,4  * 

-  -  über  60  -  35=30     -         3  =  8  - 

der  niedrigsten  Zahl.  Nur  in  der  zweiten  Altersklasse  war  die  Schwan- 
kung i 
den  f 

in  der  vierten 

den  Frauen.  Theilweise  ist  dieses  stärkere  Schwanken  gewiss  auf  Rech- 
nung des  freien  Willens  zu  setzen,  der  hei  dem  Manne  in  Hinsiebt  der 
Verehelichung  allerdings  viel  freier,  und  der  überhaupt  von  grösserer 
Energie  ist.  als  bei  dem  Weihe;  anderntheils  aber,  und  sicher  tum 
weit  grossem  Theile,  hat  man  es  dein  Imstande  zuzuschreiben,  dass 
das  Leben  des  Mannes  viel  slärkcr  und  nominellerer  vou  den  öffent- 
lichen Zuständen  berührt  wird,  als  das  des  Weibes.  Gant  sieher  hat 
es  nicht  von  den  Frauen,  sondern  last  ausschliesslich  von  den  Männern, 
von  deren  Neigung  und  deren  Nahrungszustantl.  abgehangen,  dass  die 
Jahre  1846  nnd  47  ein«  so  unerhört  niedrige  Zahl  vou  Ehen  brachten, 
und  dass  dieselbe  auch  selbst  in  dem,  mit  Früchten  des  Feldes  ge- 
segneten Jahre  1848,  trotz  des  »tatiiinilrnden  Rückschlages  in  den  Hei- 
ralhen,  noch  nicht  wieder  die  Höhe  des  Jahrfonfs  1841 — 45  erreichte:  — 
ein  Beweis  zugleich,  wie  tief  dieses  Land,  das,  im  Genüsse  seiner  noch 
jungen  politischen  Selbstständigkeit  und  der  von  Europas  Grossmächten 
ihm  zugesicherten  -ewigen*'  Neutralität,  Kühe  und  Ordnung  iu  seinem 
nicht  gestört  sab,  wie  tief,  sagen  wir,  dies  t-aud  von  den  Kr- 
in  seinen  stammverwandten  Nachbarländern ,  namentlich  in 
dem  unruhigen,  1348  seine  drille  Revolution  machenden  Frankreich, 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  und  wie  mächtig  überhaupt  der  Kin- 
fluss  ist .  den  Handel  und  Wandel ,  besonders  in  einem  so  dichl  be- 
völkerten und  deshalb  stark  auf  industriellen  Erwerb 
Lande  wie  Belgien,  auf  die  Grundlagen  der  menschlichen 
auf  die  Gründung  einer  Ehe.  einer  Familie,  ausüben. 

Denselben  Einllus«,  aber  auch  anderseits  dieselbe  Gesetzmässigkeit 
in  Bclrclf  der  Ehen-Vcrthciluiig  nach  Altersklassen  linden  wir  bei  ,Y»r- 
wegen,  einem  Lande,  das  nach  Volksdichle  und  industriellem  Betriebe  den 
directen  Gegensalz  von  Belgien  hildel.  daher  auch,  wie  schon  seiner 
geographischen  Lage  nach,  den  politisch-sncialen  Conjediircn  weit  mehr 
entrückt  ist,  als  dieses  Letztere.  Obgleich  noch  nicht  I '  ,  Million 
Einwohner  zählend  (=  '/'  von  Belgien),  und  in  so  hohem  Grade  von 
klimatischen  Einflüssen  abhängig,  bietet  es  in  jener  Beziehung  doch 
Folgendes  dar,  für  die  Zahl  von  1000  zum  ersten  Mal  llciralhenden  *) : 
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Jungfrauen 


m»-43  1844-4«  1849-53 

778  73«  776 

171  162  190 

51  49  34 


30  Jahren  698  715  688 
T.30  -  40  .  259  249  277 
Ober  40    ,         43        36  35 

Hier  ist,  im  Gegensalz  su  Belgien,  di«  stark«  (relative)  Abnahme 
der  über  40  Jahr  allen  Personen  bei  beiden  Geschlechtern  zu  bemer- 
ken, und  nachweisbar  begründet  in  der  »ehr  geringen  Zahl  der  von 
1800 — 1815  Gebornen.  die  überdies  in  1810 — 15  durch  eine  erhöhte 
Sterblichkeit  decimirl  wurden.  Damit  in  schärfsten  Contrast  trat  di« 
enorm  gesteigerte  Zahl  der  von  1815  —  25  Neugebornen,  die  also  in 
1840 — 50  eine  ebenso  gesteigert«  Zahl  von  25{ — 30)jihrigeo,  also  ein« 
bedeutende  Hodificalion  der  Altersklassen  zur  Folge  halle,  was  anch 
die  Heiraibsziffer  von  1  auf 

(S3»-41        1814-18  1849-53 

136  127  132 

beweist,  und  zwar  um  so  schlagender,  da  gerade  dies  zweite  Vuin- 
quennium  mehrfach  durch  schlechte  Ernten  und  Kartoffellr.ins.hcii  aus- 
gezeichnet, also  dem  Schliessen  der  Ehe  nichta  weniger  als  günstig  war. 

H.  M. 

')  iMeh  «oll  «Irr  ADiboil,  den  die  Elolillitun«  der  Varciiw  iu  Aul.o»  dir««*  Jahr- 
hunderts an  der  Erhaltung  dar  Neii«eboro»n  überall  also  auch  Ha  ■>l«1*n,  «e- 

*)  Nach  den  Angaben  bei  Klirrt  ***<•!,  Om  Gihetm.al  i  N«i*»  Christians«  4*56. 
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I*  Von  Dr.  Scbwelmer.— 
Klinik  de«  Hrn  Prof  Dr.  II  <  r  1 1  n 


Ein  Beilrag  zur  physiologischen  Diagnostik  der  Krämpfe. 

Von 

Dr.  J.  Bergson. 

Vor  Kurieiu  erschien  eine  klein«  Scbrifi  unter 
Titel  zu  Warschau  in  polnisclier  Sprache  vou  Dr.  L.  Natanson, 


die  bereits  den  vierzehnten  Jahrgang  erlebt  hat  Im  Nachstehenden 
will  ich  ei  versuchen,  den  gedrängte)]  Inhalt  obiger  Broschüre  hier 
dem  ärztlichen  Publikum  Deutschlands  desshalb  milzntheileu ,  weil  der 
vom  Verf.  gemachte  Versuch,  die  Diagnose  dar  verschiedenen  Krampf- 
formen  und  spasmodischen  Zustände  auf- physiologischer  und  ana- 
tomischer Basis  tu  begründen,  sowohl  durch  die  Neuheit  der  Auf- 
fassung, als  durch  die  Richtigkeil  und  Trefflichkeit  der  Durchführung 
die  Aufmerksamkeit  der  Ncitropalhologen  im  hohen  Grade  auf  sich  zu 
lenken,  in  der  Thal  verdient.  Ich  will  bloss  noch  im  Voraus  bemer- 
ke», dass  der  Verfasser  bereits  im  Jahre  1844  einen  Aufsalz  unter 
dem  Titel:  Analyse  der  Functionen  des  Nervensystems  (Archiv  f.  physio- 
log.  Heilkunde,  Dritter  Jahrgang,  lieft  4.)  veröffentlicht  hat,  der  gleich- 
sam als  Vorläufer  zu  seiner  gegenwärtigen  susfflhrflcfieTt  Arbeit  be- 
trachtet werden  kann.  In  dem  Artikel :  Nervenphysiologie  von  Volk  mann 
in  Wagoer's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Tbeil  II.  S.  523  nnd  540, 
findet  sich  eiue  kritische  Analyse  des  früheren  Aufsatzes,  in  welchem 
die  Selbstständigkeit  der  speei'lischcn  Ncrven-Energien  mit  vielem  Eifer 
verfochten  wurde. 

Uro  allen  Missverständnissen  zu  begegnen,  muss  zuerst  eine  ge- 
nügende Dcfloition  desjenigen  Begriffes  gegeben  werden,  welcheu  man 
mit  dem  Namen  «Nervenorgan  -  bezeichnet.  Der  physiologische 
Begriff  desselben  ist  von  dem  anatomischen  durchaus  tu  trennen; 
jener  umfasst  nämlich  den  Complez  von  Zellen  und  Pasern  im  Nerven- 
system, welcher  überall  und  stets  nur  eine  und  dieselbe  Punction,  eine 
und  dieselbe  Thiligkeit  und  Bcaction  gegen  Reize  zeigt,  ohne  Rück- 
sicht auf  die  anatomische  Vertheilung  dieser  Ncrvenelemente.  Demnach 
kann  es  in  einem  anatomischen  Nervenorgsne  mehre  physiologische 
Nervenorgane  gebco,  wie  t.  B.  im  Trigeminus.  ebenso  kann  ein  und 
dasselbe  physiologische  Nervenorgan  umgekehrt  in  mehren  anatomischen 
vertheOl  angetroffen  werden,  wie  z.  B.  das  Tastorgan  in  allen  Rücken- 
znarksne'rven  und  mehren  Gehinrneron.  Diese  Unterscheidung  in  ein 
physiologisches  und  ein  anatomisches  Nervenorgan  ist  von  grosser  prakti- 
scher Bedeutung,  wie  sich  bald  zeigen  svird. 

Alle  Nervenorgane  lassen  sich,  je  nach  der  ihnen  eigentümlichen 
lanervalionsrichtnng  oder  Nervenströmung,  in  folgende  drei  Gruppen 
eiolheilen: 

1.  Nervenorgane  mit  eeolrifugater  Innervation:  musculomotorUehe  und 
eleclromotorische  Nerven  (z.  B.  bei  eleclrischen  Piachen). 

2.  Nervenorgane  mit  c*i 


3.  Nervenorgane  mit  enccolriseher  oder  centraler 
Iralorgane,  Intelligenz-,  Seelenorgane. 
Was  die  Gesetze  der  speaAschen  Energie  in  den  einzelnen  Nerven- 
organen betrifft,  so  lassen  sich  dieselben  folgendermsssen  formuliren: 
t.  Jedes  Nervenorgan  hat  eine  nur  ihm  allein  ausschliesslich  zu- 
kommende Function. 
2.  Jeder  auf  ein  Nerveeorgai  einwirkend«  Reit  löst  in  demselben 
lediglich  diese  Function  siuss«  mag  oder  Thiligkeit  aus.  Die  letzlere 
kann  also  bloss  eine  quantitative,  nie  eine  qualitative  Ver- 
änderung erleiden.    Dem  Grade  nach  kann  sie  eiue  verschiedene 
sein,  der  Art  nach  bleibt  sie  stets  unverändert  dieselbe. 
Was  die  verft-hieHenen  speeißschen  Energien  der  Nervesorgane  tu 


J  einem  harmonischen  Ganzen  verbindet,  ist  die  Fähigkeit  und  Möglirh- 
I  keil,  die  Functionen  und  Thäligkeitcn  von  einem  Nervenorgan  auf  ein 
j  zweites  zu  übertragen.  Diese  Ueberlragung  der  Erregung  oder  viel- 
mehr die  Erregung  der  Thäligkeil  eines  Nervennrgans  durch  ein  anderes 
bereits  funcliooireiidcs  oder  in  Thiligkeit  begriffenes  wird,  nach  Ana- 
logie der  Lehre  vom  eleclrischen  Strom,  mit  dem  Namen  der  „In- 
duction« belegt  werden  können.  Hieraus  erhellt,  dass  mit  der  über- 
tragenen und  von  einem  Organ  einem  andern  mitgeteilten  Erregung 
eigentlich  die  Reflexthätigkeil  gemeint  ist,  allein  in  einem  viel  um- 
fassenderen Sinne,  als  diess  bisher  zu  geschehen  pflegte.  Denn  jedes 
Nervenorgan,  sobald  es  einmal  in  Erregung  versetzt  ist,  muss  dieselbe 
auf  ein  anderes  fortpflanzen,  und  in  diesem  Sinne  ist  jede  willkürliche 
Bewegung  eigentlich  eine  inducirte  oder  reflectirte,  indem  auch  hier 
der  musculomotorischc  Nerv  durch  das  in  Thätigkcit  begriffene  Seelen- 
organ zu  einer  Thäligkeil  veranlasst  wird.  Selbst  das  Betvimlsein  kann 
gleichfalls  als  eine  inducirte  Function  des  Scelenorgans  aufgefasst  und 
gedeihet  werden,  indem  es  seine  Erregung  der  Thäligkeil  der  sensi- 
bilen  cenlripctaten  Nervenorgane  verdankt. 

Jede  Nerventätigkeit  kann  auf  zweierlei  Weise  entstehen,  ent- 
weder direct.  d.  h.  durch  unmittelbar«!  Einwirkung  eines  adäquaten  Reizes 
auf  das  betreffende  Nervenorgan,.  oder  indircet  und  inducirt,  d.  Ii. 
durch  Vermittlung  eines  anderen  Nervenorgans.  Es  giebt  nun  Organe, 
die  im  normalen  Zustande  nur  direct  (z.  R,  die  Sinnesorgane)  und 
andere,  die  nur  durch  Imlurlion  (z.  B.  die  motorischen,  die  Seelenor- 
ganc)  in  Thäligkeil  verseilt  werden  können.  In  pathologischen 
Zuständen  kommen  auch  entgegengesetzte  Erregungtarlen  vor,  wie 
z.  B.  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  durch  Rückenmarkskrank- 
heilen.  der  Seelcnorgane  durch  aufgenommene  und  im  Blute  circulirende 
Gifte,  wie  etvva  hei  Intoticationskrankhcilen  durch  Alkoholismus,  Nar- 
colica,  welche  auf  die  sonst  äusseren  Einflüssen  unzugänglichen  Centrai- 
organe des  Hirns  und  Rückenmarks  unmittelbar  einwirken. 

Bei  näherer  Rclrachlung  über  die  anatomischen  und  physiologi- 
schen Beziehungen  der  einzelnen  Nervenorgane  bemerkt  man,  dass  von 
gewissen  Theilen  aus  die  l'ebcrtraguug  und  Joduction  der  Erregungen 
auf  einige  Organe  sich  leichter  als  auf  andere  fortpflanzt.  So  erregen 
im  physiologischen  Zustande  die  Functionen  der  Sinnesorgane  nur  das 
Seetenorgan  ( Vorstellungen );  die  sogenannten  willkürlichen  Muskeln 
werden  nur  durch  Seelenlhäiigkcit  (Wille)  in  Bewegung  versetzt:  in 
einigen  Organen  sind  die  motorischen  Nerven  nur  von  den  entsprechen- 
den seusibilen  aus  erregbar  (z.  B.  die  Ciliarnerven  vom  Opticus).  Es 
ist  nun  passend,  diejenigen  Nervenorgane,  deren  Functionen  im  normalen 
Zustande  stets  von  einander  abhängig  sind,  mit  dem  Namen:  der  coo- 
gruentcii  oder  zu  einander  gebärenden,  zu  bezeichnen.  —  Unter 
rutho  logischen  Bedingungen  werden  aber  nicht  bloss  die  congrueaU-n, 
sondern  auch  entfernte,  nicht  im  physiologischen  gegenseitigen  Abhängig- 
keitsverhältnisse der  Thiligkeit  stehende  Organe  indneirt.  Aber  selbst 
in  diesem  anomalen  Ueberspringen  der  Induction  ist  eine  gewisse  Ord- 
zu  bemerken,  welche  besonders  bei  einzel- 
zeigen.  So  findet  dieses  Ueberspringen 
Organe  besonders  dann  statt,  wenn  du» 
Verbindung  zwischen  den  congruealen  Organen  aufgehoben  isL  So 
ist  es  langst  bekannt,  dass  sogenannte  Reflexbewegungen  (inducirte 
Thäligkeil  der  motorischen  Nerven  durch  Reizung  der  sensibilen)  leichter 
bei  decapitirten  Fröschen  erscheinen,  als  bei  unversehrten.  Im  normalen 
Zustande  geht  bekanntlich  die  Induction  von  den  sensibilen  (Tast-) 
Organen  auf  das  Seelenorgan  (Hirn)  Aber,  ohne  sich  auf  motorisch« 
Nervenorgtoe  zu  verbreiten. 

Eine  fernere  Ursache  der  lnductionssteigerung  kann  in  der  er- 
höhten Erregbarkeil  eines  Nervenorgans  hegen  and  findet  z.  B.  bei 
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wo  bekanntlich  i.  B.  bei  mit  Slrychuin  ver- 
..aannten  Reflexbewegungen  viel  schneller  und 
sind,  als  bei  gesunden.  Endlich  eine  dritte  Ver- 
anlassung zu  einer  abnormen  loducliontt.chluug  und  bes.mders  zu  der 
abnormen  Verbreitung  der  Induclioa.  giebt  «in  uuverhäitmsstnissig  hober 
Grad  in  der  Starke  der  Reizung  selber  ab.  Bei  allen  diesen  Abwei- 
chungen der  Induction  ist  jedoch,  iramerbm  ein  so  i 
Fortschreiten  derselben  von  näheren,  physiologisch  gleichsam 
Ita  und  pnysxotogi.ch  gleich«»  cuif, 


Organen  auf  entlegenere 
gane  in  bemerken. 

Wendet  man  nun  den  Satt,  dass  die  Thäligkeit  aller  motorischen 
Nerven  auf  doppelle  Weise,  entweder  durch  directe  Reizung  oder  durch 
Induction  von  einem  andern  Nervenorgan  aus  entstellt,  auf  die  Lehre 
von  den  spasmodischon  Krankheiten  an,  so  kann  man  zunächst  auch 
die  Krämpfe,  je  nach  der  Art  der  Reizung,  in  directe  und  in  indu- 
cirte  Krämpfe  einlheileii.  Die  normale  Thäligkeit  der  motorischen 
Nerven  ist  tramer  eine  inducirte.  in  den  zu  den  willkürlichen  Muskeln 
gehenden  Nerven  ist  sie  von  den  Seelenorganen  (Wille)  aus  erregbar, 
dagegen  in  den  Nerven,  welche  sich  zu  den  unwillkürlichen  Muskeln 
ist  sie  von  den  congruenlen  sensibilen  oder  ccnlripelalen  Nerven- 
aus zu  erregen.  Hieraus  folgt  nun,  dass  jede  directe  nicht 
Erregung  der  motorischen  Nerven  als  eine  abnorme  zu  be- 
izt, welche  dann  auch  jedesmal  einen  Krampf  erzeugt.  Ausser 
urch  directe  Nervenerregung  entstehenden  Krämpfen  gibt  es 

erzeugt  werden,  die  alter 
nur  in  dem  Falle  als  wirkliche  Krämpfe  anzusprechen  und  aufzufassen 
und.  wenn  sie  weder  durch  Erregung  von  congruenlen. 
Organen  veranlasst,  noch  durch  ihre  Stärke,  Dauer  und 
den  normalen  und  physiologischen  Bewegungen  als 
trachten  lind. 

FUr  die  Diagnose  des  Sitzes  der  den  Krampf  jedesmal  bedingenden 
Ursache  ist  es  höchst  wichtig,  unterscheidende  Kennzeichen  zwischen 
direcleo  und  indirecten  Krämpfen  aufzufinden,  Folgeode  differenliell- 
diagoosüsche  Merkmale  sind  hierbei  festzuhalten. 

Directe  Krämpfe  siud immer  tonisch,  andauernd  und  schmerz- 
haft. Dabei  ist  die  Spannung  der  afllcirlcu  Muskeln  Uberaus  stark  und 
steigert  sich  selbst  bis  zur  Zerretssung  einzelner  Muskelprimitivbüadel. 

Inducirte  Krämpfe  sind  immer  clonisch ,  kurzdauernd, 
schmerzlos.  Die  Spannung  der  afGcirlen  Muskel  ist  aäuig,  wie 
bei  gewöhnlichen  Bewegungen. 

Ein  Hauptmerkmal  der  Unterscheidung  zwischen  directem  und  io- 
ducirtem  Krampf  bietet  aber  das  sogenannte  anatomische  Bild  des- 
selben, d.  h.  die  Betrachtung  der  vom  eigentlichen  Krämpfe  ergriffenen 
Muskelgruppe.  Bei  directem  Krämpfe  nämlich  pflanzt  sich  die  Reizung 
bloss  auf  die  Verzweigungen  des  jedesmal  ergriffenen  Nerveuslaoiuic» 
im  rein  anatomischen  Verlauf  derselben  fort  und  es  werden  demnach 


Das  Bild  eines  directen 
Krampfes' wird  daher  stets  ein  anatomisches  sein  müssen. 
Dagegen  verbreitet  sich  beim  inducirten  Krampf  die  Zuckung  auf  ciue 
Reihe  von  Muskelgruppen.  die  ihre  Nerven  nicht  »011  bestimmten  ana- 
tomischen Stämmen  erhalten,  sondern  die  tu  einer  physiologischen 
FunclioBstbätigkeil  von  vorn  herein  bestimmt  sind,  ohne  weitere  Rück- 
sicht auf  den  anatomischen  Ursprung  ihrer  einzelnen  Nerven.  Es  wird 
in  diesem  Pslte  z.  B.  die  respiratorische  Muskelgruppe  vom  Krampf  be- 
fallen oder  die  zur  Bauchpresse  gehörenden  Muskeln  werden  coovul- 
»ivisch  afficirt.  Das  Bild  eines  inducirten  Krampfes  wird  da- 
her stets  ein  physiologisches  sein  müssen.  Hiermit  sind  die 
Anhaltspunkte  gegeben,  um  die  beiden  Kategorien  des  Krampfes  von 
einander  zu  diaguosticiren  und  selbst  der  Silz  der  den  Krampf  be- 
dingenden Ursache  tissl  sich  jetzt  leicht  ermitteln.  Beins  directen  Krampf 
ist  der  Sitz  des  Reizes  entweder  in  den  motorischen  Ceolralorganea 
oder  im  Verlauf  der  motorischen  Nervenbahnen;  beim  inducirten  Krampf 
befindet  er  sich  ausserhalb  der  genannten  Regionen,  in  andern  Organen. 

Diese  physiologische  biagnosiiciruogsmeihode  lässt  sich  noch  weiter 
in 's  Detail  auf  einzelne  Formen  der  beiden  Krampfarteu  verfolgen.  Hat 
Krampf  der  diesen  erzeugende  ätiologische  Reiz 
I  Sita  in  den  motorischen  Cenlralorganen  (Rückenmark,  verlängert 
Hirn),  dann  ist  der  Krampf  auf  eine 
er  hält  sich  dann  nicht  auf  ein- 
ial  beiderseitig  oder  gekreuzt.  Ea 
treten  dann  gewöhnbeh  auch  noch  andere  Erscheinungen  des  ergriffenen 
Nervensystems  hinzu,  wie  Hyperästhesien,  epileptische  Zuckungen,  An- 
ästhesien, vermuthlich  durch  die  Verbreitung  der  centralen  Reizung  auf 
benachbarte  oder  innig  mit  motorischen  Fasern  und  Zellen  verwebte 
Elemente  nicht  motorischer  Nervenorgane. 

Ist  beim  direcleo  Krampf  bloss  die  motorische,  also  die  vordere 
Nervenwureel  eines  Nerven  ergriffen,  in  dem  Verlaufe  von  ihrem  Aus- 
tritt aus  dem  Rückenmark  bis  zum  Eintritt  in  du  Ganglion  vertrbralc, 


so  sind  die  Krampferscbeinungen  ganz  rein,  ohne  Complicata»,  fast 
immer  auf  einer  Seite  bloss  beschränkt,  und  hier  lässt  dann  die  ana- 
tomische Untersuchung  und  Analyse  der  conlrahirlen  Muskeln  mit  grosser 
Genauigkeit  die  ergriffene  Nervenwurzel  ausmilteln. 

Reizung  eines  motorischen  Nerven  von  seinem  Austritt  aus  dem 
Vertebralgangüon  an  bis  zur  Peripherie  erzeugt  stets  nur  einen  unilate- 
ralen Krampf,  dagegen  gesellen  sich  leicht  Erscheinungen  des  MitergriOen- 
seina  und  Leidens  son  sensibilen  Fasern  hinzu,  die  in  demselben  ge- 
mischten Nervenstamm  enthalten  sind,  und  auch  hier  lässt  die  vom 
Krampt  befallene  Muskclgruppc  den  erkrankten  NerveoMamtn  leicht  er- 
mitteln. In  dem  Maaste,  als  der  Reiz  von  den  Centrallheilen  nach  der 
Peripherie  abwärts  steigt  und  sich  entfernt,  werden  immer  weniger 
Muskeln  vom  Krampf  ergriffen  sich  zeigen  und  in  demselben  Maasse 
wird  auch  die  Heftigkeit  und  Stärke  der  Muskclconlractiir  abnehmen. 

Trismus  und  Tetanus  kann  man  gleichsam  alt  Musterbilder  des 
directen  Krampfes  ansehen.  Sollte  man  hiergegen  den  auf  den  ersten 
Blick  vollkommen  berechtigten  Einwurf  erheben,  dass  doch  gerade  Tris- 
mus und  Tetanus  meistens  in  Folge  von  traumatischen  Ursachen,  also 
von  äusseren  Verletzungen  und  nicht  von  inneren  Reizen  entstehen  und 
daher  mehr  zu  den  inducirten  oder  Reflexkrämpfcn  alt  zu  den  directen 
Krämpfen  zu  zählen  sind,  so  ist  hierauf  zu  erwiedern,  data  zwar  die 
äussere  Verwundung  hier  häufig  den  Anlast  zur  Entstehung  dieser 
KrampITormen  bildet,  dass  jedoch  die  eigentliche  sie  erzeugende  Ursache 
in  einem  hinzutretenden,  accessorischen,  örtlichen  Reiz  der  l'.cntralorgane 
zu  suchen  ist.  Wäre  der  Tetanus  ein  inducirter  oder  Reflexkrampf,  so 
müiste  die  Durchschneiduug  des  äusserheh  verletzten  Nervens 
welcher  den  Reiz  in  cenlnpelaler  Richtung  nach  dem  Hirn  lort| 

des  Tetanus  und  seine  Heilung  zur  Folge  haben,  was 
Man  tnuss  daher  annehmen,  dass  nach  gewissen 
in  der  Peripherie  ein  secundäres  Leiden  in  den 
Cantralorgancu  sich  herausbildet,  welches  den  Starr- 
krampf bedingt.  Dieses  wird  auch  durch  die  Untersuchungen  von 
Rokitansky  zum  Theil  wenigstens  bestätigt,  welcher  boim  Tetanus 
eine  eigentümliche  Teiturverändcrung  in  den  Nervenbündeln  bis  zu  den 
Centrallheilen  verfolgen  konnte  (Bindegewebswucherung). 

Schwieriger  ist  die  Bestimmung  des  Sitzes  von  der  kram  [bedin- 
genden Ursache  bei  den  inducirten  Krämpfen,  die  sich  von  den  nor- 
malen Bewegungen  nur  durch  ihre  Unzweckmäsmgkeit ,  Heftigkeit  und 
Ausbreitung  unterscheiden.  Zieht  man  jedoch  den  Umstand  in  Er- 
wägung, dass  jede  physiologische  Bcwegungsthätigkeit  ihren  eigenen 
molorischeu  Apparat  von  Muskelgruppen  besitzt,  so  wird  man  bei  ein- 
fachen clonitrhen  oder  Zuckungskrampfen  den  Sitz  des  Reizes  in  dem 
entsprechenden  congruenlen  nicht  motorischen  Nervenorgaoe  zu  suchen 
haben,  von  welchem  die  Induction  ausgehen  muss.  um  sich  auf  die 
Muskeln  zu  verbreiten.  Diese  Verbreitung  folgt  bald  der  Contiguiläl 
der  ergriffenen  Thcilo  (z.  B.  Reizung  der  Broncbialschleimhaut  ruft  zu- 
nächst Husten,  dann  erst  Erbrechen  etc.  hervor),  bald  überspringt  diu 
Induction  auf  physiologisch  verwandte  Muskelgruppen  (t.  B.  T 

des  Uterus  etc.). 


ducirlen  Krämpfen  giebt  es  noch  eine  dritte  Form  von  gemischten 
Krämpfen,  die  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Cnnvnlsioaen  be- 
legt Die  Entstehung  dieser  dritten  Krämpfen  in  der  Form  von  Con- 
vulsionen  lässt  sich  folgendermasseo  erklären.  Bei  jeder  stärkeren  Be- 
wegung im  normalen  Zustande  verbreitet  sich  die  Induction  auf  eine 
grosse  Reihe  von  Muskeln,  deren  Zusammenwirken  das  erzeugt,  was 
wir  n  Anstrengung  -  und  die  Franzosen  nl'efforl"  nennen.  Hierbei 
wird  bekanntlich  zuerst  das  Berken  durch  die  Auspannung  der  stärksten 
Extremilälenmuskeln  unbeweglich  gemacht,  dann  wird  der  Brustkasten 
durch  die  Lenden-  und  Bauchmuskeln  an  das  Becken  Gzirl.  Die  con- 
lrahirlen Keblkopfmuskeln  sperren  die  aus  voller  Bruslausdehoung  ein- 
geaUiraete  Luft  in  den  Lungen  ab  und  erst  dann  beginnen  die  an  diesem 
Stützpunkt  befestigten  Muskeln  der  Extremitäten  die  beabsichtigte  Be- 
wegung in  Ausführung  zu  bringen.  Aehnliches  geschieht  bei  starker 
Anspannung  der  Bauclipresse.  Diese  sogenannte  Anstrengung  aller  Muskel- 
gruppen kann  natürlich  nicht  lange  dauern,  ohne  bald  die  gröstte  Stö- 
rung und  Stockung  im  Kreislauf  des  Blutes  hervorzurufen; 


Jugularvencn,  der  Blutgefässe  auf  der  Stirn  etc.  Wenn  nun,  sei  es  in 
Folge  eines  übermässigen  Reises,  sei  ea  in  Folge  vou  Störungen  der 
normalen  Induction  die  Heilung  sich  auf  diejenigen  Muskelgruppen  aus- 
dehnt, welche  die  sogenanate  Aastrangung  vermitteln  und  zu  Wege 
bringen,  so  werden  natürlich  die  eben  geschilderten  Erscheinungen  der 
Stockung  im  Circulalionsapparal  sofort  auftreten,  und  dieses  geschieht 
dann  um  so  ungestümer,  je  linger  die  Reizung  anhält,  d.  h.  die  An- 
strengung dauert.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  das  Zustandekommen 
des  sogenannten  Laryngismut  oder  Tracheliamus  von  M.  Hall  erklären, 
als  dessen  Folgezaslind«  der  Verlust  des  Bewusstaeins,  Stockungen  des 
Blutes  in  den  Sinus  und  Venen  des  Gehirns  und  endlich  unmittelbare 
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Heilung  der  motorischen  Cenlralorgane  nebst  directea  Krämpfen  tu  be- 
trachten sind.  Dieses  ist  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  bei  der 
Epilepsie  uad  bei  der  Eclampaie,  wasche  nicb  aur  durch  die  Aua- 
gangspunkte der  Renung  unler«che»den. 

Sowie  einzelne  Empfindungsnerven  ihre  coogrueolen  motorischen 
Fasern  uad  die  diesen  entsprechende  Muske Igruppen  besitzen,  Uber 
welche  die  loduclion  nicht  hinausgehen  darf,  ohne  sofort  in  Krampf 
auszuarten,  so  giebt  ei  aueh  bei  den  willkürlichen  Bewegungen  gewisse 
Muskelgruppen,  selbst  einzelne  Muskeln,  die  gesondert  oder  in  einer 
gewissen  Reihenfolge  sieh  conlrahiren  müssen,  wenn  coordimrle  Ite- 
wegusgen  in  Stande  komme«  tollen.  Diese  Theiluog  und  Sonderling 
der  einzelnen  Muskclcoulmctiaoeo  wird  durch  Debang  erlernt.  Wenn 
nan  aber  die  vom  Seelenorgan  ausgehende  Inductioo,  statt  sieh  auf  enl- 
i  Muskeln  tu  beschränken  oder  die  Musketbewcgungen  in  der 
nmlen  Reihenfolge  auszuführen,  sich  auf  nicht  eongruenle  Muskeln 
eitel,  oder  die  Zussmmensichungen  derselben  in  nicht  gehöriger 
hervorruft,  so  bekommt  man  die  Form  des  Krampfes, 
wir  Veitstanz  (Chorea)  nenneo.  Diese  anomale  Verbreitoag  der  In- 
duetion  kommt  mit  der  öfteren  Wiederholung  der  Anfälle  immer  leichter 
tum  Vorschein,  und  ist  sogar  im  gewöhnlichen  Lehen  als  Mimik,  ttber- 


uud  Verbindung 
springt  die  Reizung  sehr  leicht  auf  incoogruente 
gTuppen  über.  So  erscheint  die  Purah/hi  agitmtu  bei  denjenigen 
heiten  des  Bückenmarks,  welche  die  Einwirkung  de*  Willens  auf  die 
(gelihmlco)  Estremilälen  verhindern,  als  eine  Folge  der  abnormen  lo- 
duclion, von  den  gereisten  seosibilen  Uautaerveo  derselben  Extremitäten 
ausgehend. 

Die  inducirten  Krämpfe  können  demnach  sowohl  von  cenlripe- 
talen  Nerveuorgancn  ausgehen,  als  auch  von  enceo irischen.  Die 
ersten  ergreifen  zunächst  die  coogruenteo  Muskelapparate,  die  letzteren 
zeichnen  sieh  dadurch  aus,  dass  sie  besonders  sur  Zeil  der  Fonctionirung 
der  Seelenorgane,  namentlich  während  der 
niemals  während  des  Schlafes,  erscheinen. 
Aus  allen 
deduciren : 
Es  giebt  twei 
und  inducirte. 

Direcle  oder  primäre  Krämpfe  entstehen  doreh  unmittelbare  Rei- 
zung der  u/olorischen  Nervenorganc. 

Inducirte  Krämpfe  folgen  auf  die  mittelbare  Erregung  der  mo- 
torisch rn  Nerven  mittelst  der  von  nicht  motorischen  Organen  aus- 
gehenden Reizung. 

Direcle  Krämpfe  zeichnen  sich  aus  und  sind  kenntlich  durch 
eine  Ionische,  anhaltende,  schmerzhafte  und  heftige  Muskeleon- 
contraclion,  und  durch  da*  sogenannte  anatomische  Bild  des 
Krampfes. 

Inducirte  Krämpfe  lieben  eine  elouitche,  kurzdauernde,  wech- 
selnde, schmerzlose  Muskelceotractioa  und  ein  sogenannt«*  physio- 
logisches Krsmpfbild. 

Beim  direclen  Krampf  sind  die  Starke  der  Muskelcontractur,  die 
Verlheilung  der  Muskelgruppen  und  die  Compliealionsph 


7. 


1. 

2. 
3. 

4. 


oder  in  der  Bahn  des  Nerven  ge- 


10. 


11. 


13. 


18. 


Die  inducirten 
gruppc, 
gase  gehSrt. 

luducirte  Krämpfe  entstehen  durch  Verbreitung  der  loduclion  von 
coogruenten  Muskclapparalen,  oder  sie  verbinden  sich  mit  direclen 
Krämpfen  nnd  werden  dann  als  Convulsionen  bezeichnet. 
Als  Ursachen  der  abnormen  Verbreitung  der  loduclion  kanu  man 
bald  eine,  sei  es  absolut,  sei  es  relativ  tu  heftige  und  lang 
dauernde  Heizung  eines  nicht  motorischen  Nervenorgans,  bald  auch 
die  erhöhte  Reizbarkeit  irgend  einer  motorischen  Sphäre  ansehen. 
Trismus  und  Tetanus  sind  direcle  Krampfformco  und  entstehen 
durch  unmittelbare  Reizung  der  motorischen  Nerveuorgaoe  in  den 
Central  theilen. 

Der  Veitstanz  uad  die  Hysterie,  die  Epilepsie  und  die  Eeutopsie 
sind  inducirta  Krampfformen,  deren  Ursachen  in  nicht  motori- 
schen Nervenorgantn  zu  suchen  sein  dürften. 
Bei  VeiUlaet  und  Hysterie  ist  das  freie  Alhenhoien  nicht  unter- 
brochen, das  Bewtusisem  ungetrübt,  und  es  gesellen  sich  keine 
tonischen  krampfe  hinzu. 

Epilepsie  und  Eclamptie  entstehen  aur  dann,  wenn  die  loduclion 
sich  auf  die  Muskelgrnppen  verbreitet,  wc!  i  ■    ihe   m  ji-m.-ihlIü 


14.  Die  Pamlyiü  egitänt  ist  ein  inducirter  Krampf,  der  von  senst- 
bilen  Nerven  ausgeht  und  bei  dem  die  Verbindung  zwischen  den 
Gehirn  Organen  uad  entsprechenden  motorischen  Nerven  aufge- 
hoben ist. 

15.  Die  fallsuchtälialicheo  Krämpfe  (couvuMons  epilepliformes ) 
stoben  dureb  Reizung  nicht  motorischer  Nervenorgane  im  ~ 
marke  und  unterscheiden  sieb  von  der  Epilepsie  durch  unge- 
hemmtes Aihembolen  und  durch  ungestörte*  Bewusstsem. 

Ist  nun  irgend  eine  Krsmpfform  gegeben  und  man  will  den  Sits 
der  den  Krampf  erzeugeudeo  Ursache  ermitteln,  so  mnss  man  vor  Allem 
die  Speciea  oder  die  Art  des  Krampfes  zu  bestimmen  und  fesuustrllen 
suchen,  nämlich,  ob  man  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einem  direclen, 
primären,  unmittelbaren,  oder  mit  einem  inducirten,  secun- 
dären,  reflectjrten  Krampf  tu  Ihun  hat.  Im  ersteren  Fall  läset 
sich  dann  weiter  nach  den  oben  mitgeiheilten  Pfalnou 
und  eruiren,  ob  der  Cenlrallheil,  oder  die  vordere  I 
endlich  der  Ncrveoslamm  in 
krankhaft  ergriffen  ist.  uad 

Bild  des  Krampfes  und  die  Verbreitung  und  Ausdehnung  desselben  den 
Sitz  des  leidenden  Nerven  ermitteln  lassen.  Im  letzteren  Falle,  wenn 
man  es  mit  einem  inducirten  Krampf  zu  thnn  hat,  schliefst  man  aus 
ergrilfeneu  physiologischen  Nuskelgruppen  auf  den  Aus- 
der  Induction.  Dann  muas  die  Frage  entschieden  werden, 
der  relativ«  Stärke  des  Reize*  oder  ob  die  erhöhte 
als  Ursache  de*  inducirten  Krampfes  zu  betrachten  sei.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  einer  derartigen  Analyse  eine  gensue 
anatomische  Kenntnis*  des  Nerve 
unentbehrlich  nothwendig  ist. 


Ueber  den  therapeutischen  Effect  der  Irideclornie. 

i  in  der  I 


Dr. 


von 

Schwei! 


Während  man  früher  die  Irideetomie  lediglich  zu  optischen  Zwecken 
verrichtete,  ist  es  v.  Graefe's  Verdienst,  nachgewiesen  zu  haben,  das* 
man  durch  diese  Operation  in  enlscliicdensler  Weise  in  die  nutritiven 
Verhältnisse  des  Auges  eingreifen  kann;  die  Irideclornie  ist  durch 
v.  Graefe  «ins  der  wichtigsten  therapeutischen  Heilmittel  geworden. 

Es  bedarf  nun  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  der 
therapeutische  Ellert  eines  mechanischen  Eingriffes  eben  auch  einer  me- 
chanischen Erklärung  zugänglich  sein  muas,  und  es  soll  der  Zweck 
dieser  Niitlieilungcn  sein,  die  An  nnd  Weise,  wie  die  Irideclornie  in 
die  Nulrition  de*  Auges  eingrein,  zu  besprechen. 

Der  mechanische  Effect  einer  lediglich  zu  optischen  ! 
geführten  irideclornie  liegt  auf  der  Hand  und  bedarf  I 
Erklärung,  aoders  aber  verhält  es  sich  in  den  Fällen,  in 
durch  diese  Operation  in  die  nutritiven  Verhältnisse  des 
wir  uns  hier  den 

zwei  Fragen  zu  I 


tr  Iritis,  bei  deaen  ans  die  Mydria- 
lica  den  Dienst  versagen.  Die  Iridectomic  hat  hier  ungefähr  dieselbe 
Bedeutung,  wie  die  Spaltung  eines  Panaritinm:  wir  beben  in  energi- 
scher Weise  die  Spannung  eines  entzündeten  Organs. 

Iis  bestehen  hier  zweierlei  natrilive  und  fiinctionelle  Störungen, 
einmal  nämlich  ist  die  normale  Coiuinuniraliou  zwischen  «orderer  und 
hinterer  Kammer  aufgehoben,  ferner  aber  ist  die  Iris  durch  Finning 
iltrtt  PtipsUarraades  immobilisirt —  beide  Störungen  machen  ihre  Wir- 
kungen gellend. 

Obgleich  nämlich  im  Normalzustand  an  der  Peripherie  der  Iris 
nur  eine  «ehr  enge,  an  ihrem  Pupillarrande  aber  gar  keine  hintere 
Kammer  existirt,  so  ist  es  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  hinlere, 
der  I.inse  zugewandte  und  mit  einem  dicken  Epithel  rnndlicher  dunkel 
pigmentirter  Zellen  uberkleideie  Fläche  der  Iria  der  Absonderung  des 
Humor  a<pirut  vorsteht,  soweit  derselbe  nämlich  überhaupt  von  der 
Iris  geliefert  wild.  Ist  nnn  der  PupUlarrtad  in  grossem  Umfang  mit 
der  Liosenkapiel  verwachsen,  so  genügt  eine  noch  so  minime  frei* 
Ocffnung.  den  Humor  aqurus  aus  der  hinteren  Kammer  in  die  vordere 
übertreten  tu  lassen,  ist  dagegen  die  Commuaication  zwischen  hinterer 
Kammer  ganz  aufgehoben,  so  muss  sich  der  Utunor  aqueut 
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Vcr- 
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dadurch  da,  wo  sie  nielil  mit  dar  Liuae  verwachsen  ist. 
Periplieri«,  hügeüg  nach  vorn  vorgetrieben,  bis  iur 
wechsung  mil  der  Cornea,  während  dar  an 
rand  sciue  frühere  Lage  beibehält  und  daher 
crsdieinl.  Ferner  gehl  mit  dar  Beweglichkeit  der  Iris  ein  die  Circu- 
lalion  in  derselben  beßnlerndes  Moment  verloren,  ea  entstehen  daher 
passive  Congeslionen,  wdtbe  bis  in  dia  Cborioidea  übergreifen.  End- 
lich wirkt  derselbe  brück,  der  nach  vorn  die  Iris  hervortreibt,  nach 
hioten  durch  die  Linie  auch  auf  den  Glaskörper,  deinen  Ernährung 
wieder  in  inniger  Beziehung  zur  Chorioidea  stellt.  So  werden  auch 
im  hinleren  Abschnitt  des  Bulbus  secilndaie  Veränderungen  eingeleitet, 
die  tu  ihrer  weiteren  Entwicklung  tur  sicheren  Erblindung  fuhren. 

Der  anatomische  Befund  dieser  (eclaaisdieo )  Form  der  Intis  ist 
gewöhnlich  der,  dass  die  epithelialen  Zelleu  des  hinleren  Pigmentblaltcs, 
so  weil  sie  nicht  in  die  binlercn  Syueduen  einbezogen  sind,  wenig 
verändert,  die  Gcfässe  sehr  entwickelt,  die  Slromazcllen  tum  Theil  al*- 
nortu  pigiucalirt,  gTossenthcil*  aber  geschwunden  sind.  Die  Iris  ist 
also  im  Ganzen  alrophirl  und  deshalb  dehnbar,  ist  sie  aber  aus  irgend 
welcher  Ursache  slarrer  und  weniger  nachgiebig,  so  kann  schon  bei 
geringer  Vcrwölbung  der  Iris  das  »ccundäro  Glaskörper-  und  Chunoideal- 
leiden  eine  bedenkltdie  Hohe  erreicht  haben. 

Die  erste  Aufgabe  der  Therapie  ist  also  für  diese  Fälle  die  Wieder- 
herstellung der  Conimunicalion  zwischen  hinterer  und  vorderer  Kammer, 
das  sicherste  Millel  zur  Erreichung  dieses  Zweckes:  die  Indeclomie. 

Nicht  selten  tritt  uun  bei  der  trideclomic  an  solchen  Augen  ein 
L'insland  ein.  der,  wenn  wir  diese  Operation  zu  lediglich  upliseben 
Zwecken  ausführten,  den  Effect  vollständig  anuuliren  würde,  während 
er  den  therapeutischen  Effect  nicht  berührt;  es  pflegt  nämlich  nicht 
teilen  gerade  in  diesen  Fallen  das  hgtnenlblall  der  Iris,  d.  Ii.  die  vor- 
hin erwähnte  epitheliale  Lage  rundlicher  dunkel  pigmenlirler  Zellen  an 
ihrer  hinteren  Flüche  »leben  zu  bleiben,  während  durch  die  Operation 
nur  die  vordere  Schicht,  das  Slroma,  entfernt  wird.  Es  ist  dies*,  meiner 
Ansicht  nach,  tum  Theil  wieder  eine  Folge  der  Immohilisirung  der  Iris. 
Ist  nämlich  das  Pignientblall  durch  Verwachsung  seines  Pupillenrande« 
mit  der  Linscnkapsel  fixirt,  50  ist  allerding«  die  Beweglichkeit  der  Ins 
aufgehoben,  nichts  desto  weniger  aber  fahren  die  normalen  Bewcguugs- 
iiupuUe  fort,  auf  die  im  Slroma  verlaufenden  Muskeln  zu  wirken  und 
die  Conlractionen  dieser  Husculalur.  die  jetzt  nicht  mehr  iiu  Stande 
sind  die  ganze  Ins  zu  bewegen,  wirken  immer  nodi  auf  den  Theil 
derselben,  luil  dem  sie  in  engster  Verbindung  stehen,  nämlich  auf  das 
Stroma;  dieses  wird  dadurch  gelockert,  auf  deui  Giirlcu  Pigmcnlblall 
hin-  und  hergeichohen  und  die  Verbindung  zwischen  vorderer  und 
hinterer  Schiebt  eine  so  lose,  dass  bei  der  Indeclomie  nicht  seilen  die 
erslere  allein  der  Pincelte  folgt.  Da  aber  das  Pigmenlblalt  unverändert 
ist,  so  genügen  sdiou  nununc  Risse  und  Spalten  in  demselben,  dem 
Humor  aquettt  den  Ausfluss  zn  gestalten. 

Wir  haben  nun  noch  die  dritte  und  gerade  die  wichtigste  Reihe 
von  Fällen  zu  besprechen,  in  denen  die  Iridectomie  in  schlagendster 
Weise  in  die  Nutrition  des  Auges  eingreift,  uämhch  die  glauroniätösen 
Prucesse. 

Es  handelt  sich  hier,  so  viel  ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  um  eine 
Form  der  Chorioiditis,  die  sich  im  Wesentlichen  an  die  eclasischen 
Formen  anschliessl.  Veränderungen  des  Piginentrpilhcls  der  Cborioidea 
fehlen  oder  sind  gering,  in  den  äusseren  CltorioideaUcItichlcn,  im  Stroma. 
finden  sich  häufig  kleinere  Aggregate  abnormer,  meistens  goldgelbci 
Pigmenlkörner  hier  und  da  ausgestreut,  wahrscheinlich  Residuen  früherer 
Uamorrhagieo,  während  die  pigtuealirlen  Slromatellen  theils  dunkler  als 

l  verlieren,  theils  Tellig  de- 
Kliniscbc  Beobaditung  sowohl  als  anatomische  Untersuchung 

Abschnitte 
Veränderungen 

des  Glaskörpers,  welche  auf  eine  seröse  Durchlräokung  desselben  hin- 
weisen; die  GLukörperzellen  sind  stark  vergrößert,  kuglig  sUlt  ver- 
ästeil, und  zeigen  einen  lebhaften  Proliferalionsprocess.  Wird  nun  durch 
seruse  Durcbtränkuug  das  Volum  des  Glaskörpers  vermehrt,  so  kann, 
wenn  die  Membranen  des  Auge«,  insonderheit  die  Sclera,  hinreidiend 
dehnbar  sind,  diese  Volumsvennehrung  durch  eine  VergrÖsaerung  des 
Auges  in  allen  oder  nur  in  einigen  Durchmessern,  durch  Ectaiic,  aus 
geglichen  werden,  ohne  dass  der  iniraoculare  Druck  in  bedenklicher 
Weise  gesteigert  wird.  Anders  aber  verhält  es  sich,  wenn  entweder 
durch  vorgerücktes  Alter  oder  durch  andre  Ursachen,  wie  z.  B.  durch 
innere  drskrasische  Momente,  wie  durch  Arthritis,  die  fibrösen  Häute 
überhaupt  und  mil  ihnen  die  Sdera  ihre  jugendliche  Dehnbarkeit  ein- 
gebüsst  haben.  Bier  kann  die  Vermehrung  des  Glaskörpervolums  nicht 
mehr  durch  Eclasie  der  Sdera  gedeckt  werden,  der  iniraoculare  Druck 
steigt  mehr  und  mehr  und  wirkt  nun  zunächst  auf  einen  locus  minoris 
resisienliao,  nämlich  auf  die  Lamina  cribrosa.  Diese  wird  nach  hinten 
gedruckt,  eicavirt,  die  durch  dieselbe  hindurditretenden  Opticusfasern 
werden  an  den  aus  ihrer  normalen  Lage  gewichenen  Stellen  der  Lainina 


daa  Auge  der 

Es  ist  nun  durch  v.  Graefe'«  ausgezeichnete  Arbe.len  bekamt, 
dass  man  diesen  Process  durch  die  Indeclomie  unterbrechen  kanu,  es 
ist  ferner  durdi  v.  Graefe  nachgewiesen,  dass  durch  die  Indeclomie 
der  iniraoculare  Druck  sinkt;  aber  welcher  Zusammenhang  besteht 
zwischen  der  Iridectomie  und  dem  inlraocularen  Druck?  Schon  der 
eine  Umstand ,  dass  hei  Glaucom  durch  Vorrückuag  des  Linsensystems 
die  vordere  Kammer  immer  erheblich  verkleinert  ist,  beweist,  data  die 
Steigerung  des  inlraocularen  Druckes  hier  gewiss  nicht  von  der  Iris 
ausgeht.  Ja  noch  mehr,  nach  der  Indeclomie  wird  auch  in  diesen 
Fällen  dio  normale  Füllung  der  vorderen  Kammer  wieder  hergestellt, 
und  doch  bleibt  der  iniraoculare  Druck  dauernd  herabgesetzt.  Gerade 
dieser  letztere  Umstand  schien  mir  eine  Zeit  lang  eine  Erklärung  der 
therapeutischen  Wirkung  zu  bieten.  Ist  nämbch  die  absolute  Menge 
des  Humor  aqueut  nach  der  Indeclomie  nicht  geringer  als  normal 
so  muss  dieselbe  Flüssigkeitsinenge,  die  unter  normalen  Verhältnissen 
vun  der  ganzen  Iris  secernirl  wird,  nach  der  Indeclomie  von  einem 
kleineren  Theile  dieser  Membran  abgesondert  werden,  der 
ström  aus  den  Gelassen  der  Iris  muss  also  nach  der  Iridectomie  1 
sein  als  vorher,  der  Blutdruck  in  diesen  Gefässen,  und 
Weise  auch  in  denen  der  Chorioidea,  also  geringer.  Aber 
davon,  dass  die  Ins  jedenfalls  nicht  die  eiuzige  Quelle  di 
aqueut  ist,  denn  auch  nach  vollständiger  Exslirpaiion  der  Iris 
sich  derselbe  wieder  an,  und  dass  ferner  der  Blutdruck  in  den  Ge- 
lassen der  Uvea  keineswegs  identisch  ist  mit  dem  lulraocularen  Drucke 
überhaupt,  so  ist  es  auch  wahrscheinlich,  dass  eine  derartige  Joeale 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  sehr  bald  durch  den  hydrostatischen  Druck 
der  ganzen  Blulmasse  wieder  ausgeglidien  werden  würde.  Noch  com- 
phcirter  aber  wird  die  Sadie  endlich  durch  gewisse  Caulelen  und  Vor- 
schriften, die  v.  Graefe  für  die  Technik  der  Operation  aufstellte  und 
die  sich  in  der  Praxis  als  vollkommen  unentbehrlich  erwiesen  haben, 
v.  Graefe  legi  das  grösslc  Gewicht  darauf,  das*  die  künstliche  PupiU« 
breit  sei  und  sieh  bis  an  die  Peripherie  erstrecke,  die  Iris  soll  bis  zu 
ihrer  Cihann»crtion  iicrausgeuommeu  werden,  die  Wunden  müssen  des- 
halb so  eicentrisch  als  möglich  augclegl  werden,  so  dass  die  äussere 
Wunde  uugefähr  '/,"'  in  die  Sclera  und  die  innere  Wunde  genau  an 
die  Grenze  der  Cornea  und  Sdera  fällt.  Od  er  wie  sich  Prof.  A  r  1 1 
einmal  gesprächsweise  ausdrückte:  «Die  künstliche  Pupille  tuuss  schlüuel- 
lochformig.  nicht  Innifönriig  sein.-  Was  hat  nun  die  Form  der  künst- 
lichen Pupille  mit  dem  inlraocularen  Druck  zu  schaffen?  Nur  durch 
die  anatomische  Untersuchung  des  Operalionsterrains  glaubte  ich  diese 
Balhsol  losen  zu  können,  und  ich  glaube  ich  habe  die  Lösung  gefunden. 
Folgendes  sind  die  llesiillale  meiner  Untersuchungen. 

Die  Grenze  der  »orderen  llornhautscliichten  und  der  Sclera.  inar- 
kirt  durch  das  Ende  der  vorderen  elastischen  Lamelle,  liegt  genau  unter 
dem  Limtus  conjunetirac  corneae.  Das  Ende  der  Desccmetschcn  Mem- 
bran, resp.  die  Stelle,  wo  dieselbe  unter  einer  plötzlichen  starken  Ver- 
diinnung in  die  elastUchen  Netze  des  Lig.  pectinatttm  übergehl,  findet 
sich  111  der  Nasen-  und  Schlärenseile  etwa  '  ,  Mm.  (nach  oben  uud 
unten  etwas  mehr  als  t  Mm.)  hinter  dem  Ende  der  vorderen  elastischen 
Lamelle.  Das  Lig.  peclinatum  gehl  nur  zum  kleinsten  Theil  auf  die 
Vorderlläche  der  Iris  über,  grösstenteils  senkt  es  sidi  in  das  Slroma 
der  Iris  und  des  Ciliarkörperi  ein.  Hinter  dem  Ende  der  Mrmbr. 
Descemetii,  aber  immer  noch  im  Gebiete  der  vorderen  Kammer,  liegt 
der  Canalit  Scklemmü.  eine  schmale,  etwa  0,4  Mm. 
seine  äussere  Wand  wird  gebildet  durch  die  UeberL 
Cornea  und  Sdera,  seine  iunere  durch  die  Sehne  des 
rioideae.  Diese  Sehne  inserirl  sich  theils  an  das  vordere  Ende  der 
Sclera,  unmittelbar  hinter  deui  Schlemmischen  Kanal,  theils  an  die 
elastischen  Nelze  des  Lig.  pectimtum,  längs  der  inneren  Wand  dieses 
Kanales  und  bis  zum  Ende  der  Descerael'schen  Membran.  Die  Ciliar- 
inserlion  der  Iris  liegt  noch  hinler  dein  hinleren  Ende  des  Schlemmi- 
schen Kanals. 

Da  nun  bei  der  Iridectomie  die  innere  Wunde  genan  an  der  Stelle 
liegcu  muss,  bis  zu  weldier  die  Iris  excidirt  werden  soll,  so  ist  die 
Herausnaluue  der  Iris  bis  zu  ihrer  Cdiariosertion  nur  möglich  mil  gleich- 
zeiliger  Durchscbueidiing  der  Sehne  des  Tensor  chorioidea*.  Selbst 
wenn  di«  innere  Wunde  noch  etwas  vor  das  vordere  Ende  des  Canalis 
Scklemmü  fällt,  wenn  sie  sich  nur  nicht  zu  weit  vom  Ende  der  Desee- 
mei'schen  Membran  entfernt,  muss  nicht  nur  das  Lig.  pectinatttm  nach- 
geben, sondern  auch  die  gante  dio  innore  Wand  des  Camatis  Scklemmü 
bildende  Portion  der  Sehne  des  Tensor  zurückweichen.  Ist  als«  eine 
hei  glauconiatöser  Chorioiditis  nach  v.  Graefe's  Vorschriften  aus- 
geführte Iridectomie  nolhwcndig  verbunden  mit  einer  Te- 
notomie  des  Tensor  chorioideae,  so  wirken  wir  eben  dadurch 
direel  entspannend  auf  ein  entzündetes  Organ,  wir  wirken 
die  Entzündung  und  bewirken  durch 
Herabsetzung  des  inlraocularen  Druckes. 
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Es  erhell  sich  nun  natürlich  die  Präge:    «Ist  die  Iridectornte 

überhaupt  nolbwendig,  oder  genügt  schon  allein  'die  Tenotomie  de« 
Tensor  chorioideüe?  Ich  lulle  diese  Frage  für  wichtig  genug,  um  tu 
einer  praktischen  Erforschung  einzuladen,  will  mich  aber,  eben  weil 
kh  nur  auf  dietem  Wege  weiiere  Belehrung  erwarte,  aller  weiteren 


Zar  Diagnose  der  Herzkrankheiten. 

N.eh  den  Vortragen  de«  Hrn.  Profewr  8koda 


B.  A  b  e  1 1  e  a. 

•  '  (Scliluas  aus  So.  10  ]  . 

Die  Diagnose  der  Geräusche  zerfällt  in  zwei  Haupislücke :  in  die 
Bestimmung  des  Ortes,  von  dem  das  Geräusch  herzuleiten  ist,  und  in 
du  Bedeutung,  die  man  diesem  Geräu*cjie  für  den  Ileerd  seiner  Ent- 
stehung beimessen  mus*.  In  dieser  Reihenfolge  wollen  wir  auch  die 
berührten  Punkte  unseren  Betrachlungen  unierziehen. 

Oer  Grundsatz,  der  der  Auffindung  der  Geräusche  zu  Grande  ge- 
legt ist,  wird  durch  die  Tür  die  meisten  Fälle  gültige  Regel  ausge- 
ein  Geräusch  dort  entstehe,,  wo  es  am  lautesten  gehört 
Es  fällt  die  Untersuchung  des  Ortes  der  Geriusche  mit  der 
die  den  Ort  der  H 

unumgänglich  nothwendig  ist.  In 
sind  folgende  Angaben  von  Wcrlb.  1 
•b  ein  Ton  mit  der  Systole  oder  Diastole  d« 
was  durch  die  Vergleidiung  des  Zeilmomenles,  in  das  der  gehörte  Tod 
fillt,  mit  dem  Herzstoss  oder  dem  Pulse  einer  dem  Herten  nahe  ge- 
legenen Arterie  geschieht.  Wird  der  Ton  in  dem  Augenblicke  oder 
Bar  um  ein  Geringes  spontaner  gehört,  als  der  unterjochende  Finger 
den  Puls  fühlt,  so  ist  .er  ein  systolischer,  fällt  er  aber  auffallend  später, 
so  ist  er  ein  diastolischer.  Ist  man  darüber  in's  Klare  gekommen,  in 
welche  Phase  der  Herzbewegung  der  gehörte  Ton  m  «erlegen,  so  be- 
beslimmt  man  direel  die  ilerzabtheiliing,  die  ihm  tum  Ursprungspunkle 
dient,  nnch  folgenden  Angaben.  Der  systolische  Ton  des  Herzens  wird 
nicht  unter  der  Stelle  des  Thorax  am  deutlichsten  gehört,  unter  wel- 
cher die  Bicuspidalklappe  liegt,  sondern  in  der  Gegend  der  Herzspilze. 
Der  Grund  daran  ist,  dass  die  Bicuspidjlklappe  nicht  unmittelbar  an 
dem  Thorax  anliegt,  sondern  durch  eine  beträchtliche  Schichte  von 
Lungentubslanzen,  als  dämpfendes  Medium,  ran  ihm  getrennt  wird.  Der 
diastolische  Ton  wird  auch  an  der  Herzspitze,  oder  etwas  nach  oben 
und  links,  am  lautesten  vernommen.  Prof.  Skoda  bringt  diese  Orls- 
verschiedenbeil  des  zweiten'  Tones  ran  der  des  ersten  mit  der  Lage- 
veränderung in  Zusammenhang,  die  das  Herz  heim  L'ebergang  der  Systole 
in  die  Diastole  einlullt.  —  Die  Töne  des  rechten  Ventrikels  hört  man 
in  der  Milte  der  untern  Hälfte  des  Sternums;  die  der  Lungenschlag- 
ader sind  im  dritten  hnkscitigen  liilercostalraum  einen  halben  oder 
ganzen  Zoll  vom  Bande  des  Brustbeins,  die  Töne  der  Aorta  an  der 
Insertion  der  dritten  linkest  oder  rechten  Hippe  aufzusuchen.  Modi- 
Gcalioncn  in  diesen  Angaben  werden  erzeugt  durch  das  Alter,  indem 
bei  jungen  Individuen,  bei  deoen  das  Herz  in  der  Regel  höher  steht, 
die  Töne  der  grossen  Arterienslänime  gleichfalls  höher  tu  rernohmen 
sind;  durch  Verlängerung  der  Aorta,  bei  der  aus  leicht  begreiflieben 
Gründen  die  Töne  alle  riel  üefer  zu  hören  sind.  —  Was  hier  voo  den 
Herztönen  gesagt  wurde,  gilt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  auch  für 
die  Geräusche. 

Die  Auslegung  der  Geräusche,  d.  i.  der  Schluss,  der  uns  ran  den- 
auf  den  Zustand  des  Herzens  gestaltet  ist,  bingl  vorzüglich  von 
dem  Zeitpunkte  ab,  in  welchem  dasselbe  gehört  wird.  Abgesehen  von 
jenen  Geräuschen,  die  als  Baubigkeilen  tu  deuten  lind,  und  die  wir 
an  den  betreffenden  Stellen  berücksichtigen  werden,  erklären  wir 
jenes  Geräusch  als  Insafficieoz,  das  mit  derSyslole,  jenes 
als  Stenose,  das  mit  der  Diastole  des  betreffenden  Herz- 
absclmittes  oder  Gefässstammes  zusammenfällt.  Wir  hören 
deshalb  das  Geräusch  der  Insuffizienz  in  den  Ventrikeln  im  ersten,  das 
der  Stenose  im  zweiten  Momente,  während  für  die  Klappen  der  Aorta 
and  Pulinooalis  ein  entgegengesetztes  Verhältnis»  stattfinden  wird»  Diese 
Anhaltspunkte  reichen  aber  oft  nicht  aus,  um  vor  Verwechslungen  zn 
schützen;  sie  müssen  noch  durch  andere  Erscheinungen  gestützt  wer- 
den, wenn  die  Diagnose  auf  vollkommene  Richtigkeit  Anspruch  machen 
will,  weshalb  die  einzelnen  Hertabtheilungen  specicll  auf  ihre  versebie- 


Vemcbluss  des  Ostiums  zn  erkennen.  Man  ist  deshalb  in  die  Noth- 
wendigkeit  versetzt,  auch  auf  die  secundiren  Erscheinungen  Rücksicht 
nehmen  zu  müssen,  die  die  Insuflcienz  im  Organismus  hervorgerufen 
bat,  um  aus  ihrer  Gegenwart  oder  Abwesenheit  sich  für  den  frag- 
lichen Zustand  zu  entscheiden  oder  nicht.  Von  diesen  secundären  Er- 
scheinungen ist  vor  Allem  die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonalions 
hervorzuheben.  »Die  stark  gespannte  Puhnonalarterie  drückt  mit  ver- 
mehrter Kraft  aaf  die  enthalte««  Blutsäule,  und  treibt  dieselbe  plötz- 
lieber und  stärker  gegen  die  Serailunurklappcu  während  der  Diastole 
des  Herzens,  wodurch  der  zweite  Ton  in  der  Pulmonalarterie  laoter 
wird.  Man  wird  deshalb  aas  einem  während  der  Systole  im 
linken  Ventrikel  gehörten  Geriusche  nur  dann  auf  Insuf- 
ficienz  der  zweispitzigen  Klappen  sehliessen,  wenn  dabei 
der  zweite  Ton  in  der  Pulmonalarlerie  verstärkt  erscheint." 
Nach  Prof.  Skoda  soll  die  Insuffizienz  keine  Verstärkung  des  zweiten 
Pulmonalions  zeigen,  wenn  die  Häute  der  Arterie  ihre  Elastieität  ver- 
loren haben.  Die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonalions  ist  von  sol- 
cher Wichtigkeit,  dass  in  den  Fällen,  wo  trotz  vorhandener  Insuffizienz 
kein  systolisches  Geräusch  zu  hören  ist,  die  Verstärkung  des  zweiten 
Pulmonalions  allein  hinreicht,  den  Verdacht  auf  eine  Insuffizienz  zu 
rechtfertigen,  wenn  nicht  andere  Momente,  wie  z.  B.  eine  etwaige  l'n- 
durcligangigkeit  der  Luogencapillaren ,  als  Ursache  derselben  angenom- 
men werden  müssen.  Es  gehören  hierher  vorzüglich  jene  Talle ,  wo 
der  Blulslroni  mit  geringer  Schnelligkeit  ein  glattes  Oslium  passirt.  — 
Nächst  der  Accentuirung  des  zweiten  Pulmonalions  untersucht  man,  ob 
der  rechte  Ventrikel  vergrössert,  ob  die  Leber  jene  Veränderung  ein- 
gegangen ist,  die  man  als  Muscatnussleber  bezeichnet,  ob  vielleicht 
Magen-  und  Darrakalarrhc  vorhanden  sind,  ob  sich  hydropische  Ergüsse 
in  serösen  Säcken  zeigen,  lauter  Symptome,  die  von  cardinalcm  Interesse 
sind,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung,  handelt,  ob  das  Geräusch  von 
einer  Insuffizienz  der  Biciupidalis  oder  von  Rauhigkeiten  am  Oslium 
aortae,  oder  von  einer  Chlorose,  von  einer  Anämie  herzuleiten  sei. 

b.  Sien oso.  Ein  Geräusch  im  zweiten  Moment  deutet  auf  Ste- 
nose des  linken  venösen  Ostiums.  Dieser  Zustand  der  Klappenmüoduug 
wird,  aus  schon  oft  wiederholten  Gründen,  bald,  und  zwar  rascher  als 
die  Insuffizienz,  eine  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonalions  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  erzeugen.  Ist  die  Verengerung  hoch- 
gradig, so  braucht  das  Blut  riel  Zeit,  um  durch  die  enge  Mündung  in 
den  Ventrikel  zu  strömen,  was  zu  einer  eigenlhümlichen  Erscheinung 
am  Thorax,  zu  Vibrationen  desselben  führt,  welche  Lännec  mit  dem 
Namen  Katzenschnurren  belegt  halle,  und  die  man  mit  der  aufgelegten 
Hand  deutlich  fühlen  kann.  In  den  Fällen,  wo  das  Geräusch  so  sehr 
gedehnt  ist,  dass  es  in  der  Systole  kaum  merklich  unterbrochen,  und 
die  Entscheidung,  ob  es  der  Conlraction  oder  der  Erweiterung  des  Her- 
zens zukomme,  höchst  schwierig  wird,  ist  das  Katzenwhnurren  ein 
Symptom  von  Werth,  da  sich  »der  weniger  Geübte  durch  Wahrneh- 
mung des  Kattenschnurrens  während  der  Diastole  leicht  zurechtfinden 
wird.»  —  Das  Geriusch  im  zweiten  Momente  kann  auch  Rauhigkeiten 
an  den  Bicuspidalklappen  bedeuten  ohne  Verengerung  des  Ostiums.  In 
diesen  Fällen  werden  auch  die  der  Stenose  zukomme 


A.   Insufficienz  der  Bicuspidalklappen,  Stenose  des  linken 
Oslium  venosum.  Rauhigkeiten, 
a.    Insufficienz.    Das  Geräusch  im  ersten  Momente  genügt 
häufig  nicht,  um  an  ihm  allein  die  Unzulänglichkeit  der  Klappe 


B.  Insufficienz  der  Tricuspidalklappen.  Stenose  des  rechten 
Oslium  vtnosum.  Rauhigkeiten. 

a.  Insufficienz.  Der  ungenügende  Verschluss  der  Klappen  er- 
zeugt ein  Geräusch  itn  ersten  Momente.    Diesem  Zeichen  gesellen  sich 

führt  zur  Ueber- 
i:  des  Vorhofea  und 
Füllung  der  Jugularvenen  am 
Jede  Cootraction  des  rechten  Ventrikels  steigert  durch 
rückwärts  geschleuderte  Blutmengen  die  Füllung  der  Venen,  die 
dem  entsprechend  anschwellen  und  nach  sistirler  Herzcontraction  ab- 
schwellen werden.  Die  Venen  pulsiren.  Diese  Pulsation  fehlt  nach 
Prof.  Skoda  nur  dann,  wenn  die  Herzlhitigkeit  sehr  berabgestinunt 
ist,  in  welchen  Fällen  aber  die  Ausdehnung  der  Ualsvenen  immer  noch 
gefunden  wird. 

b.  Stenose  des  rechten  Ostium  venotum  ist  eine  höchst  seltene 
Erscheinung.  Es  lassen  sich  aus  dem,  was  über  diesen  Zustand  des 
linken  Ventrikels  gesagt  wurde,  leicht  die  Erscheinungen  conslruiren, 
denen  man  im  conereien  Falle  begegnen  mass.  —  Von  den  Rauhig- 
keiten gilt  dasselbe,  was  für  das  linke  Ostium  constatirt  wurde. 

C.    Insufficienz  der  Klappen  der  Aorta.   Stenose  ihres 
Ostiums.  Rauhigkeiten, 
a.    lasufficienz.    »Geriusch  ohne  Ton,  wenn  es  gedehnt  ist 
und  sich  bis  über  die  Basis  de«  Herzens  hin  hören  lässt,  bedeutet  In- 
suflieient  der  Aortaklappen.-  Nächst  diesem  der  Ausculiation  entlehnten 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  und  des  Ar- 
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io  iwei  InUrcostalräuineQ  sieht-  und  fühlbar.  Di«  Arterien  erscheinen  ( 
dem  aufgelegten  Finger  wahrend  ihrer  Diastole  weil,  von  beträchtlicher 
Resistent,  wu  im  Verein  mit  der  Beschneit,  mit  der  der  Puls  an  du 
Finger  schlägt,  den  schnellenden  Puls  giebt.  Er  wird  durch  die  Rut- 
leerung  der  Stark  »Bigedehnten  Aorta  nach  zwei  Bichlungcn.  gegen 
die  Peripherie  und  in  den  linken  Ventrikel  erzeugt.  Dieter  für  die 
in  Rede  stellende  Erkrankung  to  charakteristische  Pal«,  da*  man  iw 
aeiDer  Gegenwart  »Heia  die  Diagnose  iu  stellen  vermag,  febll,  wean 
gleichzeitig  die  Aortenmündung  stenosirt,  oder  eine  Insufficient 
Stenose  des  linken  Ostium  veaotum  vorhanden  tat.  Ein  aweilei 
tes  Phänomen  ist  du  Tönen  der  kleineres  Arterien.  Ea  aeUl  die»  eine 
rasche  Ausdehnung  und  eine  beslasmie  Tellur  der  Arlerieswand  voraas, 
auch  hei  längerer  Dauer  der  Insuflicieoz,  wo  die  Winde  dicker 
das  Tonen  bavlg  schwindet.  —  In  Folge  von 
innere  Flache  der  Aorta  entsteht  ein  Geräusch, 
obwohl  die  Klappen  gana  gehörig  schliesscn.  Das  Gera  «ach  endet 
dann  stets  mit  einem  Tone. 

b.  Stenoae  der  Aorta  erseugt  ein  Geräusch  im  ersten  Momente 
und  ist  von  einem  kleinen  Pulse  begleitet. 

D.    Insufficienz  der  Pulmonalklappea,  Stenose  ihres 
Ostium».  Rauhigkeiten. 

a.  Insufficieai  der  Klappen  der  Lungenscblageder  gehört  au 
den  grösslen  Sellenheilen.  Es  ist  nicht  schwierig,  die  Erscheinungen 
zusainmcuiustelku,  die  eine  Iusufficienz  dieser  Klappen  begleiten  raüssten: 
Geräusch  im  s weiten  Momente,  ezeen  Irlich«  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels. 

b.  Stenoae  des  Pulmonalostiums  ist  ebenso  selten,  wie  che 
frühere  Aflection.  Dillricb  und  Ilamernjk  haben  in  der  l^ager 
Viertcljahrsschrift  einen  Fall  veröffentlicht,  wo  durch  ein  Trauma  Myo- 
cardilia  im  Conui  pulmonal»  entstanden,  die  mit  Sehwitlcnbildung 
und  ringförmiger  Verengerung  heilte.  Undeutlicher  Hernie tj,  ver- 
größerte Herzdämpfung  im  queren  Durchmesser,  lautes,  rauhes  systoli- 
sches Geräusch  Uber  die  gante  Herzgegend  vernehmbar  und  begrenzt 

en  systolischen  Ton,  waren  die  vorzüglichsten 


wir  noch  einige  Bemerkungen  Uber  das  Ver- 
hallen der  Venen  bei  Krankheiten  des  Herzens  bei,  da  sie  in  vielfacher 
Beziehung  interessant  und  od  von  Wichligkeil  sind.  —  Unter  gewiesen 
Verhältnissen  bemerkt  man  eine  dem  Pulsiren  der  Arterien  ähnliche 
Bewegung  an  den  Venen,  die  vielfach  begründet  sein  kann  und  des- 
halb jedesmal  auf  ihre  wahre  Ursache  untersucht  werden  mnss.  Vor 
Allem  ist  es  die  Respiration,  die  durch  dou  gehinderten  BluUbQuss 
aus  den  Venen  während  der  Ausathmuag  und  durch  den  beförderten 
BlutzuOuss  während  der  Einaltunung  die  Erscheinungen  der  An-  und 
Abschwellung  erzeugen  wird,  wenn  der  Blulgeball  der  Venen  obnediess 
ein  abnormer  ist.  Die  einzelnen  Bewegungen  ballen  genau  den  Rhyth- 
mus der  Respiration.  —  Eine  zweite  Art  der  Bewegung  rührt  vom 
Herzen  her  und  verdankt  ihre  Entstehung  dem  unzureichenden  Ver- 
schluss der  Klappen,  die  dem  Blute  den  Rücktritt  vom  Herzen  in  die 
Venen  wehren  sollten.  Sie  kommt  deshalb  der  IosulBcienz  der  Tricus- 
pidaiia  an,  wo  sie  auch  erwähnt  wurde,  and  führt  den  Namen  Venen- 
puls. Die  Anschwellung  fällt  in  das  Moment  der  Herzsystole.  die  Ab- 
schweUung  in  die  Diastole.  Die  Gegenwart  dieses  Veneapubes ,  der 
den  Rhythmus  der  Herzbewegung  einhält,  berechtigt  sn  der  Venne  tliuiig 
da  er  nur  unter  wenigen  anderen  Um- 
wie  z.  B.  bei  beträchtlichen  Kundsleo  des  Pericar- 
die  den  Herzbeutel  straff  spannen  und  bei  jeder  Systole  der 
Ventrikel  die  ihnen  mitgetlieilte  Bewegung  dem  Vorhof,  als  dem  nach- 
giebigsten Theile,  übertragen.  —  Die  Fälle,  in  denen  eine  Pulsalion  der 
Venen  twar  beobachtet  wird,  wo  aber  die  Anschwellung  und  Ab- 
schwellung nicht  regelmässig  mit  der  Systole  und  Diastole  der  Ven- 
trikel übereinstimmt,  sondern  die  Anschwellung  der  Vene  auf  die  Diastole 
und  die  Abschwellung  auf  die  Systole  fällt,  sind  von  einer  selbständi- 
gen Conlractioo  des  rechten  Vorhofs  herzuleiten,  dessen  Zusammen- 
zichungen  mit  denen  des  Ventrikels  altern  ireo.  —  Der  Venenpuls  kann 
ferner  nach  Prof.  Skoda  in  Schwankungen  begründet  sein,  welche  das 
in  den  Vorhof  ergossene  Blut  nach  rückwärts  macht.  Prof.  Skoda 
vergleicht  diese  Bewegung  mit  den  Schwankungen  einer  Flüuigkeits- 
aäule,  die  in  einer  Röhre  von  einiger  Höbe  auf  den  Boden  derselben 
berabBel.  Sie  verharrt  nicht  sogleich  in  vollständiger  Ruhe,  sondern 
achwankt  mit  abnehmender  Grosse  immer  zurück,  bis  sie  endlich  tur 
ist  u  auch  erklär!«*,  warum  auf  eine  starke 
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Skoda,  Paralyse  des 

der  Systole  und  zu  einem  raschen  Abschwellen 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
hausern. 


Beriebt  Ober  die  in  der  geburlsholflicheo  und  gynäko- 
logischen Klinik  des  flrn.  Prof.  Dr.  Martin  su  Berlin 
im  Winter  -Semesler  1859  —  60  zur  Behandlung 
gekommenen  Geburten  und  KrankbeitsWIe. 

Von 

Dr.  Brinkmann, 

Aasisleniartie  der  t«*ur1»hUl0k>wn  (Iknlk. 

Wie  die  Berichte  des  vergangenen  Jahres,  so  hat  auch 'der  vor- 
liegende nur  den  Zweck,  einen  Gesammlüberhlick  Ober  die  Ergebnisse 
in  der  hiesigen  von  Hrn.  Prof.  Dr.  Marlin  geteilelen  goburtsbufflichea 
und  gynäkologischen  Klinik  und  Poliklinik  au  gehen.  —  Die  folgende, 
Jeu  fortlaufenden  Journalen,  Geburls-  und  Krankengeschichten  entnom- 
mene Zusammenstellung  zeigt  eine  gegen  das  Vorjahr  nicht  »»erheb- 
liche Zunahme  der  gynäkologischen  Fälle,  indem  die  Klinik  Air  Frauen- 
krankheiten in  dem  kdnigL  Cbarite-Krankeohause  einen  mehr  und  mehr 
steigenden  Zuwachs  ergab,  so  dass  der  Bestand  auf  ik'rselben  zeitweilig 
auf  Vieriig  Betten  und  darüber  Stieg.  Die  grosse  Zahl  von  acuten  Kr- 
krankungen  der  Seiualorgane .  die  im  vergangenen  Semester  zur  Be- 
handlung kamen,  findet  freilich  vorwiegend  ihre  Erklärung  in  der 
Puerperslepidemie.  die  mein  allein  die  königl.  Entbindungsanstalt  der 
Universität  während  der  Monate  Novemhcr,  December  und  Januar  heim- 
suchte, sondern  auch  die  Uebarabtheilung  des  konigl.  Charite-Krankea- 
bausei  während  des  Winters,  sowie  viele  Wöchnerinnen  in  der  Stadt 
ergriffen  hatte. 

Der  gegenwärtige  Bericht  mag  mit  der  Zusammenstellung  der  ge- 
bumhiilflichen  Fälle  beginnen,  welchen  die  gynäkologischen  Beobach- 
tungen, nach  deu  Organen  geordnet,  sowie  endlich  die  tur  Behandlung 

g'k"T  dem  ZeiraumT  wm^L 'SeM 8o0  bb^um  V3\rü  18W 
wurden  607  Geburten  bebandelt.  Von  diesen  fallen  205  auf  die  ge- 
burlehulfliohe  stationäre  Klinik,  402  auf  die  Poliklinik. 

Unter  jenen  war  eine  Drillingsgeburt  (ein  lebendes  Madchen  m 
IL  Schldellage,  ein  lodtes  Mädchen  in  II.  SleissUge  und  ein  lebender 
Knabe  in  II.  Fusslage)  und  eine  Zwillingsgeburt  (ein  Knabe  und  ein 
Mädchen,  beide  in  Stemslageci) ;  unter  diesen  3  Zwillingsgeburten,  ein 
Mal  2  Mädchen  in  I.  Sieisslage  nnd  11.  Schädellage,  das  andere  Mal 
ein  Knabe  in  III.  und  ein  Mädchen  in  I.  Schädellage,  das  dritte  Mal 
ebenfalls  ein  Knabe  und  ein  Mädchen,  jener  in  II.  Fusslege,  dieses  m 
II.  Schs'dcllage. 

Es  wurden  somit  im  Ganzen  613  Kinder  geboren.  Von  diesen 
waren  315  Mädchen  (darunter  13  todte)  nnd  29S  Knaben  (darunter 

12  todte). 

Die  Legen,  in  denen  sieh  die  Kinder  zur  Geburt  stellten,  sind  in 
580  Fällen  genau  aufgezeichnet,  und  zwar  wie  folgt: 

Schädellage     kamen  396  Kinder  tur  Welt 
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Querlage  resp.  Schiefläge  wurde  m  5  Fällen  beobachtet. 

Geburtssternngen  boten  sich  folgende  dar: 
Fehl-  und  imaeitage  Geburten:  12,  darunter  2  Mal  Gemelli  (1  Mal  na« 

Vorfall  der  Nabelschnur); 
Frühgebarten:  12; 
krampfhaft«  Weben:  16  Mal; 
Wehenschwäche:  35  Mal; 
Endometritis  und  Mo  Iritis  in  parlu:  6  Mal; 
Hängebaucb:  6  Mal; 
Vorzeitiger  Waaeerabfloss:  28  Mal; 

und  höheren  Grades:  in  10  Fallen,  meist  in  Folge 
In  mehreren  dieser  Fälle 


hältnisstnätsig  leicht 
Ausziehung  durej 
liehe  Frühgehurl 
phalolhripsie  des  todleo 


von  Stalten;  2  Mal 
in  einem  Falle 
2  Mal  konnte  die 
nicht  umgangen 
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Varlingen  der  Hand  beobachteten  wir  12  Mal; 
l!ro*chhogung  der  Nabelschnur:  51  Mal; 

Vorfall  dar  MabaUduiur :  10  Mal;  1  Mal  bei  rhachiiiachern  Becke»;  3  Kit 

bei  Beckenendelagen.  1  Mal  bei  Querlage. 
Wahrer  Knoten  dar  Nabeischour  fand  sich  2  Mal. 
G«bäru>uUerblulung  wegen  »oneiliger  Lösung  der  PlacenU  kam  bei 

Schwangeren  3  Mal.  wihrend  der  Gebart  l  Mal  tur  Behandlung; 
Hydramnios  2  Mal; 

Tumor  ovarii  »ini*lri  als  Geburuhinderaiss :  1  Mal; 

Partus  praecipiutns:  2  Mal.  In  dem  einen  Falle,  bei  einer  Erstgebä- 
renden, bei  der  die  Wehen  kaum  eine  Stande  ver  Reemiigung  der 
Gebart  angefangen  Ii  Allan,  risa  die  Nabelschnur  bei  dem  Slon  dee 
Kid  des  auf  den  Slubenboden  etwa  5"  ton  dem  Nabel  dt*  Kindes 
anifarni  ab;  bis  iu  dar  etwa  10  Minoteu  später  erfolgten  UnUrbin- 
dung  des  NabelscImurresUs  war  auch  nidit  die  geringale  Blutung 
eingetreten.  Weder  am  Schädel  dieses  Kindes,  noch  sonst  fanden  sich 
Verletzungen  vor.  In  dem  tweilen  Falle,  in  welchem  die  Kroissende 
tu  spät  in  die  Anstalt  kam,  und  die  Geburt  erfolgte,  als  sie  eben 
ant  das  Gebärbell  gebracht  werden  seilte,  risa  die  Nabelschnur  etwa 
1 '/,"  vom  Nabelriog  ab ;  auch  hier  folgte  keine  Blutung  ans  dem 
Nabelschnurrest;  an  dem  Kinde  zeigte  sich  ebenfalls  nicht  die  ge- 
ringste Verletzung.  In  diesem  Falle  erschien  die  Nabelschnur  äusserst 
sulzreich. 

Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  fanden  sich: 

a)  bei  Atopie  uteri:  4  Mal  (1  Mal  nach  Partus  praecipiUtus) ; 

b)  aus  einem  geborstenen  Varix  der  Scheide:  1  Mal; 

c)  ans  einem  Schcideneinriss :  1  Mal; 

d)  aus  einem  Dsmmriss:  1  Mal; 

e)  mit  Verhallung  der  PlacenU,  und  zwar 

o)  bei  PlacenU  adhaerens:  5  Mal: 
ß)  bei  Stridors  uteri  2  Mal.  — 

Folgende  Operationen  wurden  durch  die  verzeichneten  CeborU- 
slüruugeu  und  Hindernisse  bedingt: 

1.  Die  künstliche  Frühgeburt,  bei  einem  rhachiliscbea  Beelen 
mit  einer  Conjugala  vera  von  2"  0"  vermittelst  Einführens  eines  elasti- 
sche« Katheters  in  die  Uleriohöhle  in  der  35.  Woche  eingeleitet.  Der 
Erfolg  war  günstig  für  die  Mutter;  das  Kind  starb  während  der  Ge- 
burt, die  sich  45  Stunden  hinzog. 

2.  Sprengen  der  Blase:  52  Mal. 

3.  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur:  2  Mal  mit 
günstigem  Erfolg. 

4.  Wendung  auf  die  Füsse  durch  innere  Handgriffe:  4  Mal 
mit  glücklichem  Erfolg  für  die  Mutter  und  Erhaltung  von  2  Kindern; 
in  einem  Falle  wurde  die  Wendung  an  einem  schon  längere  Zeit  ab- 
gnetorbenen  Kinde  ausgeführt,  in  einem  andern  (mit  Vorfall  der  Nabel- 
schnur) war  das  Kind  während  der  Geburt  gestorben. 

5.  Wendung  auf  den  Kopf  durch  äussere  Handgriffe: 
1  Mal  mit  glücklichem  Ausgang  für  Muller  und  Kind. 

6.  Exlraclion: 

a)  an  den  künstlich  eingeleiteten  Fassen  und  bei  Beckenendelagen: 
S  Mat  (3  Mal  bei  Nabelschourvorfall); 

b)  Lösung  der  Arme  und  Exlraclion  des  nachfolgenden  Kopfes  bei 
Betkenendelageu:  5  Mal  (2  Mal  musste  der  Kopf  mit  der  Zange 
extrahirt  werden) ; 

c)  Exlraction  des  vorliegenden  Kopfes  mit  der  Zange: 

or)  bei  Wcheoschwäche :  7  Mal; 

ß)  bei  Beckenenge:  3  Mal; 

y)  bei  Enge  des  Beckcpausgangs:  5  Mal; 

d)  bei  zu  grossem  Kopfe  (Kind  wog  10  Pfund):  1  Mal; 

e)  bei  Nabelschnnrvorfall :  2  Mal. 

Verliugsimang  der  foulen  Herzschläge  oder  Gefahren  für  die 
Mauer  (darunter  2  Mal  Krankheiten  derselben)  gaben  die  Indicalionen. 
In  eineni  der  lctitereu  Fälle  ging  die  mit  einem  Klappenfehler  des 
Hertens  behaftet«  Muller  in  Folge  eines  durch  eine  hinzugetretene 
heftige  Bronchitis  herbeigeführten  Oedeme  pulmonum  wihrend  der  Ope- 
ration in  der  Poliklinik  zu  Grunde. 

7.  Perforation  und  Kephaloihripsi*  wurde  'ijjal  nöthig; 

aast  einer  Oojogau  vera  von  3"  und  bei  einem  Kinde  von  6'/,  Pfnnd 
Gewicht;  in  dem  andern  ebenfalls  bei  einem  rhachitischen  Becken  mit 
einer  Conjugala  vera  von  2"  10— 11"'  und  bei  einem  Kinde  von  nahe  an 
7  Pfund  Gewicht.  Beide  Male  war  der  Ausgang  fUr  die  Mutler  glücklich. 

8.  Lösung  der  angewachsenen  Placenta:  5  Mal,  mit  glück- 
lichem Ausgang;  ebenso  war  der  Erfolg  bei  Entfernung  der  durch 
Strictura  uteri  verhaltenen  Nachgeburt  in  2  Fällen  ein  glücklicher. 


Die  Zahl  der  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexnalien, 
welche  iheüe  in  der  klinischen  Ablbeilung  für  Frauenkrankheiten  in 


dem  konigl.  Charile-Krankenhauie,  theils  ambulant  von  der  Enlhiodungs- 
aasUll  aua  im  vergangenen  Semester  behandelt  worden ,  betrag  386. 
Dieselben  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Organe  folgeoderoaintn : 

a.  Perinaeum: 

Defeclus  centralis  perinaei  nach  einer  auswärts  sUtlgafuudeoen  Entbin- 
dung bei  einer  Frau,  die  zugleich  an  lac«DUaenUa  nrioa«  liU; 
Oedeme  in  puerperio:  4  Mal; 
Rupiura  recens:  11  Mal. 

b.  Labia  pudendi: 
Varices  in  gravidilale:  5  Mal; 
Oedeme  vulvae  in  greviditaU:  8  Mal; 
Ulcus  puerperale:  6  Mal; 

Cyste  gUndulac  Bartbolinianae :  3  Mal. 

c.  Vagina: 

Entzündung  derselben:  .14  Mal.  Während  der  Puerperalcpidamie  des 
vergangenen  Winters  zeigte  sich  häufig  die  diphtherische  Form  neben 
Endometritis  diphlberitiea.  Ebenso  zeigte  sich  dies«  Form  in  einem 
von  auswärts  zugeschickten  Falle  von  hlasenscheidenflalcl,  wo  sieh 
die  Euiiündung  aach  auf  die  BUse  nnd  auf  die  Urtieren  fortaeUte. 

Caurrbu  vagiuae:  15  Mal  (t  Mal  mit  nachweislichem  Aphlhophyton 
bei  einer  Schwangeren); 

Ulcus  puerperale:  12  Mal; 

Ulcus  syphiliticum:  1  Mal; 

Slridura  vaginao: 

a)  im  oberen  Theil  und  dadurch  bedingte  Sterililil:  1  Mal; 

b)  im  Introitus  vaginae  1  Mal  bei  einer  Gebärenden.  Di«  Strielur 
war  in  diesem  Fall«  sa  bedeutend,  dsss  nur  «in  Katheter  in  die 
Scheide  eingerührt  werden  konnte  nnd  die  blutige  Erweiterung 
derselben  während  der  Geburt  nölbig  wurde. 

Cyatocele:  12  Mal; 
Kecloc.1«:  4  Mal; 

Carcinoma  vaginae:  3  Mal,  ging  in  allen  Fallen  auf  den  Uterus  über; 
Fiatula  vesico- vaginalis:  2  Mal  I  bei  Krebs;  in  eines  Falle  fanden  aieh 
Fistula  recto- vaginalis:  2  Mal  )  beide  Fistebs,  di«  in  Folg«  einer  schwe- 
ren Entbindung  bei  einer  Mehrgebarenden  mit  der  Zange  entstanden 
waren,  bei  einer  von  auswärts  zugeschickten  Frau. 

d.  Uterus: 
Elongalio  uteri:  2  Mal; 
Descensus  uteri:  3  Mal; 
Prolspsns:  10  Mal; 

Oriflcium  nUri  externum  nimis  anguslum:  2  Mai; 
Adhaesio  labii  uteri  posterioris  cum  vagine:  1  Mal; 
AateBexio  uteri:  6  Mal; 
Retroflexio:  9  Mal; 
Anleversio:  8  Mal; 
Relroversio:  2  Mal; 

lüvolutio  uteri  reurdata  in  puerperio:  2  Mal; 

ex  infeclione,  gewöhnlich  mit  Erosionen  der  vorderen  und  in  gerin- 
gerein Grade  der  hinleren  Lippe; 

Endometritis  universalis:  29  Mal;  kam  während  der  Puerperalepidesnit 
meist  in  der  diphtherischen  Form  vor  und  seilte  sich  in  zwei  er- 
wiesenen Fällen  auch  auf  die  Tuben  fort; 

Metriüs  parenehymatosa: 

a)  chronica:  17  Mal,  mehrere  Male  in  Folg«  von  Abortus; 

b)  acuU:  9  Mal,  in  mehreren  Fällen  nach  dem  Puerperium; 
Perimetritis:  30  Mal;  kam  in  der  Puerperalepidemie  des  vergangenen 

Winters  sehr  häufig  vor,  meist  neben  lymphangitu  und  ausgebrei- 
teter Peritonitis; 

Lympbangilis    wurde   in  den   1 1  lödtheh  abgelaufenen  Fällen  neben 

Metro-Perilooilis  nachgewiesen; 
Exsudat  im  Douglae'schen  Ranm:  3  Mal  (I  Mal  mit  Entleerung  durch 

den  Mastdarm); 
Polypus  uteri  follicularis:  1  Mal  (wurde  abgedreht); 
Tumor  ftbrosus  uteri;  1  Mal; 

Carcinoma  uteri:  6  Mal  (mit  Carcinoma  vaginae,  meist  auch  mit  Carci- 
noma reeli  und  in  2  Fallen  neben  Carcinoma  bcpaüs). 
c.  Tubae. 

Ausgang  durch  Ergaas  dea  eitrigen  Seeretf  in  di«  Bauchhöhle  und 
daraus  entstehender  Peritonitis;  1  Mai  mit  Ausgang  in  Genesung  durch 
Behandlung  der  enUUndewn  BauehJcifeoU&ndung  mh  Opinm); 
Hydrops  tnbae:  1  M*l. 

f.  Ligamenta  lata: 

Exsudat  in  den  breiten  Muiterbändera :  3  Mal; 

Haamalooele  periuterina:  5  Mal,  sämmtheh  mit  glücklichem  Ausgang, 
theils  durch  Zertbeilusg,  theils  durch  Entleerung  mittelst  des  Mastdarms. 

g.  Ovaria: 
Oophoritis  acuU:  3  Mal; 
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i:  3  Mal; 

Tumor  owrii:  8  Mal. 

),.  Mammae: 
Mastiii*  «mpl«x:  13  Mal  (Ii  Mal  abscedtrend) ; 
MasÜLis  duplex:  3  Mal  (2  Mal  abscedirend); 
Erosiones  mauunilUrtj :  32  Mal; 

es  matiunillares :  17  Mal  — 


Von  sonstigen  Erkrankungen  während  der  Schwangerschaft  und 
des  Wochenbettes  wurden  noch  folgende  beobachtet: 
Rheumatismus  arliculorum  et  inusculorum  acutus  in  graviditale:  1  Mal; 
Morbus  Brighlii  1  Mal; 
Epilepsia  babitualia  in  gravidiiale:  t  Mal; 
Pleuritis  in  puerperio:  4  Mal: 
PusuLDonia  in  puerperio:  2  Mal; 
CaUrrhuj  bronchiali*  in  puerperio:  12  Mal; 
Tbrombosis  venae  saphena«  magnae  post  abortum:  1  Mal; 
Peritonäales  Exsudat  im  kleinen  Becken  nach  dem  Wochenbett:  3  Mal; 
in  einem  Falle  entleerte  »ich  der  Eiter  durch  den  Mastdarm,  in  einem 
andern  wurde  die  künstliche  Entleerung  des  abgesackten  Heerdes  nötliig. 

Von  Krankheiten  der  Neugeborenen  kamen  folgende  nur  Behandlung : 
Alretia  ani:  1  Mal  (Operation  mit  glücklichem  Erfolg); 
fissam:  1  Mal; 
Grad  von  Pes  varu»:  2  Mal; 

s  dem  Funiculus  umbilicalis:  1  Mal; 
Atropbia:  9  Mal.  meist  bei  tu  früh  geborenen  Kindern,  und  in  allen 

Fällen  mit  tödüichem  Ausgang; 
Arteriiis  umbilicalis:  6  Mal  1  mU  lfldüic,ieB1  Ausging; 
Phlebitis  umbilicalis:  2  Mal  » 
Cepbalaematoma:  3  Mal  mit  glücklichem 

10.  Tage; 
Telangieciasia :  1  Mal; 
Apoplexia  oerebri:  2  Mal  mit  tbdllicbem 
Uydrocepbalus  cungenitus 
vorübergehende  Convulsioi 
Tussis  convulsiva:  1  Mal; 
Trismus:  2  Mal,  mit  tödllichcm  Ausgang; 
Impetigo  capitis:  1  Mal; 
Olorrhoea:  1  Mal; 
Catarrbus  bronchialis:  2  Mal; 
Alelectasia  pulmonum:  3  Mal; 
Pneumooia:  1  Mal; 
Caurrhus  intestinalis:  8  Mol; 
Soor:  H  Mal; 

Ophthalmia  neonatorum:  26  Mal; 

1  Mal,  mit  lüdllichem  Aufgang. 


i  8  c  e  I  I  e  n. 


einen  neuen  Verein  tu  begründen,  und  zugleich  den  Verein  Ber- 
liner Aerile  tur  Berufung  einer  gemeinschartlidien  General  ver- 
samnilnog  tur  Constiluirung  des  neuen  Vereins  aufzufordern. 

2.  In  Bezug  auf  die  tu  wählenden  Statuten  sollen  bindenile  Be- 
schlüsse tu  der  Generalversammlung  nicht  gefasst  werden. 

3.  Die  bereits  bestehende  tlommiuion  wird  für  die 
in  dieser  Angelegenheit  autorisirt. 


1  Mal; 

nen  ohne  nachweisbare  Ursache:  3  Mal; 


Siltung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  26.  Marz  1860. 

Gcneralsitzung  der  Gesellschaft ,  Wahlsitsang. ') 
Vorsitzender  tlr.  Virchow. 

Obwohl  die  Gesellschaft  mit  der  Berathung  über  die  Herstellung 
einer  grossen  arztlichen  Gesellschaft  durch  Verschmelzung  beider  hiesi- 
gen andienen  Vereine  beschäftigt  ist,  beschließt  sie  doch  noch,  die  Auf- 
nahme neuer  Mitglieder  nicht  abzuweisen.  Die  HH.  Dr.  A.  Lücke, 
Assistent  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  hier,  Dr.  U.  Fiseher 
und  Dr.  Leyden,  Oberärzte,  sowie  Dr.  Weber,  bisher  Assistent  der 
geburtshOlflicben  Klinik  in  Bonn,  werden  tu 
der  Gesellschaft  erwählt 

Durch  Hrn.  Helfft  sind  der 
reicht: 

1.  Chemische  Untersuchung  der  Min 
E.  Reicbardt,  Hannover  1859. 

2.  Chemische  Untersuchung  der  Oermannsborner  Suhl-  und  Sauer- 
quellen, von  Dr.  W.  von  der  Mark,  Dortmund  1860. 

Es  folgt  dann  Bericht  des  Hrn.  Reimer  über  die  bisherigen  Ar- 
beiten der  Commission  tur  Verschmeliung  beider  hiesigen  ärztlichen 
Gesellschaften,  und  hieran  schlieat  sich  ein«  längere  Debatte,  welche 
zur  Annahm«  folgender  Anträge  führt: 

1.  Die  Gesellschaft  beschliesst,  dem  Vereine  Berliner  Aerzte  ihre  Ge- 
neigtheit aniuseigen, 
•)  Verspätet  einfeueren. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Prcnssen.  Dem  Brunnenarzle  Dr.  Falk 
in  Salsbrunn  ist  der  Charakter  als  Saoitälsralh  verliehen  worden. 

Todesfälle.  Preossen.  Der  Sanitälsralb  Dr.  Hei nsius  in  Cros- 
sen, der  Sladtwundarxl  König  in  Berlin,  der  Wundant  lstas  in  Hülch- 
rath und  der  Wundarzt  I.Klasse  Jiuicke  in  Moschin  sind  gestorben. 


Anzeigen« 

M e dicinißche  Heftigkeiten. 

Bei  Ferdinand  Enke  In  Erlangen  sind  erschienen  und  in 
allen  Bucbhandlung«ii  de«  In-  und  Auslandes  sn  haben: 

Faike,  Dr.  J.  E.  L.,  dlo  Prlncipien  der  vergleichenden  Pathologie  und  The- 
rapie der  UaujuiKiigeihiere  nud  des  Menschen  und  ihre  Formen.  Vom 
thierlritlicben  Standpunkte  bearbeitet.  I.  UKlfte,  gr.  8.  geb.  20  8gT. 
oder  1  fl.  12  kr. 

Hirsch,  Dr.  A.,  Handbuch  dor  historisch-geographischen  Pathologie-  2.  Abth.: 
Chronische  constilutionelle  Krankheiten.  Lex  -8.  geh.  1  Tblr.  20  &gr. 
oder  2  fl.  4S  kr. 

Leldesderf,  Dr.  M. ,  Pathologie  und  Therapie  der  psychi»chen  Krankheiten 
für  Aersle  und  Studirende  bearbeitet,  gr.  8.  geh.   1  Tblr.  oder  1  fl.  48  kr. 

Lersch,  Dr.  B.  M.,  Einleitung  in  die  Mincralqucllenlehrc.  Ein  Handbuch 
für  Chemiker  und  Acrstc  II.  Band.  3.  Thcll.  Zweite  Hälfte  des  kfincral- 
qucllcn-Leukons.  (Schluss  de«  Uaofn.)  gT.  8.  geh.  I  Thlr.  4  Sgr.  «idex 
2  fl.  —  Preis  des  complctten  Werkes  7  Tblr.  16  Sgr.  oder  13  fl.  6  kr. 

Locher,  Dr.  Hans,  sur  Lehn»  vom  Herzen.  Grntulalionssehrift  der  medi- 
ciniacb  •  cliinirgiachcn  (iescllscluift  de»  Kantona  Zürich  an  Ihrem  fiuifaig- 
JShrigcn  Stiftungafcsto  den  T.Mai  18>"0  überreiche.  8.  geh.  20  Sgr.  ..der 
1  fl.  6  kr. 

Martini,  Dr  L  ,  dio  Unfruchtbarkeit  de«  Weihes.  Ein  FIngcrselg  su  ihrer 
gedeihlichen  Behandlung,    gr.  8.  geh.  10  Sgr.  oder  8f.  kr. 

Togel,  Dr.  Alfred,  klinische  Untersuchungen  (Iber  den  Typhus  auf  der  zwei- 
ten innticinischen  Abtheilung  de«  allgemeinen  Krankenhauses  su  München. 
Zweite  Auflage,  gr.  8.  geh.    X!  Sgr.  odor  :,4  kr. 

Bei  Cleorar  Keiaaaer  in  Berlin  ist  schienen  und  durch  alle 
Bnchliandlungeu  zu  beziehen: 

Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und  flir 

klinische  Medicin. 

Herausgegeben  \qü 

B.  V  i  r  c  k  o  v. 

Neunzehnten  Bandes  erstes  und  zweites  Heft. 
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Aus  den  physiologischen  Vorlesungen  des  Prof.  Bodge 
in  Greifswald. 

Von 

W.  Waldeyer,  Slud. 


Auf  die  Veranlassung  meines  vergjirlen  Lehrers,  des  Hm.  Prof. 
Budge.  habe  ich  es  versucht,  .einige  Experimente,  deren  Ergebnisse 
auch  ein  weiteres  Interesse  darbieten  dürften,  in  der  Weise,  wie  die- 
aelberj  in  den  Vorlesungen  selbst  angestellt  und  besprochen  wurden. 


1. 

M.  H.!  IcJt  habe  Ibucii  erörtert,  das*  das  Zwerchfell  der  wich- 
tigste Respiralionsinuskel  sei  und  Ihnen  gesagt,  dass  dasselbe  wesent- 
lich vom  Aerttw  pkrtnicus  innervirt  werde.  Somit  hängt  als«  der 
ungestörte  Fortgang  des  Atlimens  in  xweiler  Instanz  vom  A'.  pkrrninu 
ab.  Wird  der  Phrcnicus  gelähmt  oder  durchschnitten,  so  hört  auch 
d.o  Leitung  der  Innervation  von  den  Gentraiorganen  zum  Diaphragma 
auf  und  sonach  auch  die  Thäligkeil  des  letaleren.  Es  lässl  sudi  dies« 
dadurch  reclil  anscliaubcb  machen,  dass  mau  nur  eine  Zwerchfcllshäia« 
lähmt,  indem  dann  ein  Vergleich  mit  der  gesuuden  nüflc  angestellt 


Sie  habeu  hier  ein  leboudes,  ganz  unversehrtes  Kaninchen ;  halten 
Sie  das  Thier  gerade  vor  »ich  hin,  indem  Sie  mit  beidcu  Händen  unter 
die  falschen  Rippen  in  die  untere  Apertur  des  Brustkorbes  hineingreifen, 
so  werden  Sie  hei  jeder  Inspiration  des  Kaninchens  beiderseits  einen 
deutlichen  Slos*  empfinden,  der  vom  Druck  des  herabsteigenden  Zwerch- 
fells auf  Ihre  Pingerspitzon  ausgeübt  wird. 

Ich  werde  nun  dem  Thier«  den  M.  pkreniats  der  linken  Seite 
durchschneiden.  Zuerst  trenne  ich,  etwa  eiuen  kleinen  Fingerbreit  nach 
Jinki  von  der  Mittellinie  des  Halses,  d.c  Haut  und  das  subeutaue  Ge- 


:h  nach  unten 
zwischen  den 
zusammen  das 
n  bilden.  Die 
einer 


webe.  Der  Schnitt  ist  etwa  2  Zoll  lang  und  ^streck)  s 
bis  an  s  Schlüsselbein.  Ich  gelange  nun  in  den  Raun 
Mi.  itrrnomattaiJem  und  cleUUmiastoideu.' ,  ^fh-he 
Analogon  des  Mute.  ttenceUidomathiiUtit^lff^liinm-h 
dem  weitem  Vordringen  hinderliche  /'.  jugtfarü  wird  zwischen  eine 
doppelten  Ligatur  durchschnitten*.  Durch  voWcJiliges  Auseinaodcrilräu- 
geo  der  Bindegcwebslagen  komme  ich  auf  die'Aftn.  sealeni,  auf  deren 
vorderer  Fläche  wir  den  A'.  pkrtnicus  von ,  der,  Stärke  eines  dünnen 
Zwirnfadens  zu  Gesicht  bekommen.  Ich  isolire  ihn  durch  Unterschie- 
ben eines  zugespitzten  Glassläbcbcns,  und  verfolge  ihn  weiter  nach 
unten.  Es  kommt  alles  darauf  an.  weit  genug  zum  Schlüsselbein  hin 
vorzudringen,  da  der  Phrenicus  beim  Kaninchen  cönslant  nahe  oberhalb 
desselben  noch  eine  Wurzel  vom  G.  oder  7.  Ccrvicalnerven 
unterhalb  der  Insertion  derselben  in  den  Stamm  des  Phrenicus 
letalerer  durchschnitten  werden,  da  sonst  .begreiflicher  Weise  die  Ope- 
ration erfolglos  ist. 

Nehmen  Sic,  II.  II.!  nuu  das  Thier,  welches  die  Upcration  bei 
»u»giebiger  Narcosc,  ohne  uenncn»wcrlben  niulvcrliisl  ganz  gut  cr- 
trageu  lial?  in  der 'vorher  beschriebenen  Weise  wieder  hin.  so"  em- 
pfinden Sie  den  erwähnten  Stoss  auf  der  rechten  Seite,  cm  liewei*. 
da«  mit  der  Diirchschneiduog  des  linken  .V.  pkrenicus  die  liuke  Zwcreh- 
fellshälftc  funcliunsiinfähig  geworden  ist.  Eröffnen  wir  nun  dem  Thicre 
die  Bauchhöhle,  so  überzeugen  Sie  »ich  auch  durch  das  Gesicht ,  dass 
nur  die  reihte  Zwerdifellsdiülflc  die  respiratorischen  Bewegungen  aus- 
führt. Wenn  wir  beide  Seilen  vergleichen,  so  gewahren  wir  kurz 
folgendes:  Das  Diaphragma  links  ist  ganz  unthiilig;  es  erleidet  nur 
Verschiebungen  durch  die  Coulractuiti  der  rechten  llälfle.  Bei  gewöhn- 
licher Inspiration  steigt  die  untere  Lntigei.-arlie.  die  sich  durch  den 
Muskel  hindurch  deutlich  erkeunen  lässl ,  links  kaum  um  I  Linie  tief 
herab.  Dicss  Herabsteigen  der  Lunge  kommt  aber  auf  Rechnung  der 
übrigen  lni>pirationsmu;kelu,  welche  die  Function  der  gelähmten  Zwerch- 
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Medicinal-Skizzen 

von 

Dr.  II.  Köllsch. 

Forl.ettung  au«  \o.  M.) 

Es  in»  »4  aber  auch  ferner  daran  erinnert  werden,  dass  die  Ver- 
pflichtung einer  gleichmässigeren  Verlheilung  civilärzllicher  Hülfe  in 
säuuuiliclien  Provinzen  Seitens  des  Staats  bisher  noch  nicht  anerkannt 
wurde,  während  das  Militär  und  dessen  Aerzte  auch  hierin  berück- 
sichtigt und  bevorzugt  worden  sind.  So  lauge  die  Ansicht  von  der 
Nützlichkeit  freieslcr  ärztlicher  Concurrenz  die  dominirende  war  und 
ist,  blieb  und  bleibt  zwar  folgerecht  nichts  weiter  übrig,  als  der  eigen- 
willigen, egoistischen  Verlheilung  der  Civilärzlc.  also  auch  der  reber- 
fulluog  dieser  oder  jener  Landstriche  ebenso  rubig  zuzusehen,  als  dem 
Mangel  derselben  iu  andern  Gegenden.  L'nd  so  ist  es  denn  gekommen, 
dass,  während  hei  dein  Militär  in  Fricdenszeilen  überall  fast  auf  2000  Sol- 
daten 6-  7  Aerzte  kommen,  in  vielen  Kreisen  von  Ostpreussen  auf  6000 
bis  8000  Menschen  nur  ein  Civilarzl  —  promovirte  und  nicht  proroo- 
virte  Medicochirurgen  zusammengerechnet  —  vorhanden  ist;  ja  c»  giebt 
einzelne  Kreise  daselbst,  in  denen  auf  10  — 16000  Menschen  ein  Arzt 
kommt.    Im  Kreise  Orteisburg  z.  B.  hegt  es  zur  Zeil  3  Aerztcn  ob. 

Doul.che  Klinik.  1800. 


40000  Eiuwvhner  in  vorkuiuuieuden  Fällen  ärztlich  zu  behaudeln.  Wären 
dieselben  säinmtlicli  Soldaten,  so  ständen  mindesten*  135,  stall  3  Aerzteu 
zu  ihrer  Disposition!  Wenn  es  auch  schwierig  ist.  sämnillichc  Ursachen 
eines  solchen  geringen  Zuzuges  ärztlicher  Kräfte  in  jene  Gegenden  gründ- 
lich zu  eruiren,  so  liefert  dieser  Umstand  jedenfalls  wieder  den  schlagen- 
den Beweis,  dass  nicht  die  Einwohnerzahl,  sondern  ganz  andere  Vcr- 
die  Aeizle  bei  der  Wahl  des  Dom.ciU  augenscheinlich  geleilel 
Influirtc  hierbei  lediglich  die  numerische  Quantität,  so  würe, 
selbst  bei  dem  vorhandenen  grossen  Conlingent  von  Aerztcn,  eine  nicht 
geringe  Ausgleichung  eo  ipso  herbeigeführt.  Das  freicsle  NiederJassnngs- 
rechl  ist  aber  eben  ein  gewalliger  Hemmschuh.  Haupt-  und  thatsäth- 
lich  entschied  von  jeher  noch  hierbei  der  Mangel  des  sclbslgefühlleo. 
Bedürfnisses  ärztlicher  Hülfe  Seitens  der  beiden  Regierungsbezirke  von 
Ostpreussen.  Mir  wenigsten*  ist  nichts  bekannt  von  einem  Aufruf  aus 
jenen  Gegenden,  dass  es  einer  grösseren  Anzahl  von  Aerzlen  gefallen 
möge,  daselbst  ihr  Domicil  zu  uehmeu.  Gab  es  doch  gegen  den  Schluss 
des  Jahres  IS 50  im  Regierungsbezirk  Königsberg  bei  901,000  Einwoh- 
nern nicht  mehr  als  174  promovirte  Aerzte,  31  Wundärzte  erster  und 
24  Wundärzte  zweiter  Klasse,  wobei  niebl  vergessen  werden  darf,  dasa 
die  Sudl  Königsberg  bei  etwa  SO, 000  Einwohnern  allein  92  praktische 
und  Wundärzte  erster  Klasse  zählte.  Suhlrahirl  man  hier  beiderseits, 
so  kommen  auf  S21.C00  Einwohner  nur  113  promovirte  Aerzte  und 
Wundärzte  erster  Klasse,  mithin  ein  Arzt  auf  7270  Seelen.  Antithe- 
tisch praklicirleu  in  Berlin  am  Schluss  des  Jahres  1S5Ö  bei  45S.700  Ein- 
wohnern 461  zW'iorc*  promuli  und  40  Medico- Chirurgen ,  aUo  auf 
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XX.  tagt  durchschnitten  sind.  Es  macht  «ich  ihnen  schon  di«  cyano- 
lische  Färbung  der  blossgeleglen  Tbeile  bemerklich.  Sie  sehen  die 
Lungen  wie  zwei  dunkelrolh-sehwarzo  Lappen  da  liegen,  die  lieh  aar 
Ihml  weise  mit  Lud  Tüllen  lassen.  Der  obere  Lappen  rechts  ist  gaas 
hcpaiisirl,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  nur  einen  unbedeutenden  Luft— 
gehall;  eine  missfarbige,  schleimige  Hasse  füllt  die  Verzweigungen  der 
Bronchien  und  der  Trachea.  Die  Schleimhaut  der  letaleren  ist  mit 
dunklem  Blute  injicirt;  es  finden  sich  namentlich  einige  bohnengrossa 
Stellen,  die  sich  durdi  ihre  dunkle,  bläuliche  Färbung  auszeichnen. 

Der  Erstickungstod  beruht  wesentlich  auf  der  Eolaiehung  der  Sauer- 
»toffzufuhr,  der  Tod  erfolgt  hierbei  in  wenigen  Minuten.  Nach  Durch- 
schneidung beider  A:V.  pkrenici  kann  das  Thier  am  Leben  bleiben, 
oder  ia  andern  Fällen  der  Tod  erfolgen.  Ein  Thier,  bei  welchem  die 
übrigen  Respiralionamuxktla  die  Function  des  gelähmten  Zwerchfells 
nicht  tu  «neuen  vermögen,  wird  sterben;  können  sie  aber  durch  ver- 
stärkte Acüon  den  Ausfall  des  Zwerchrellatbroen*  ausgleichen,  so  wird 
das  Thier  voraussichtlich  am  Leben  bleiben. 

Wober  der  Tod  bei  durchschnittenen  Vagia  rühre,  das  ist  mehr- 
fach verschieden  angegeben  worden.  Es  stimmen  jedoch  jetit  alle  Beob- 
achter darin  fiberein.  dass  er  in  der  Functionsbeeinlrächligung  der 
Athmungswcrkzcuge  seinen  Grund  habe. 

Ich  habe  Ihnen  ebenfalls  in  der  vorigen  Stunde  geteigt.  dass  bei 
Reuung  des  X.  vagiu  eine  lange,  überaus  starke  Exspiralionsbeweguag 
erfolgt,  gewissennassen  ein  Stillstand  der  Respiration  in  der  Exspiration 
stattfindet,  Lähmung  oder  Durchschneidung  des  Vagus  raus*  das  Um- 
gekehrte sor  Folge  haben,  der  Trieb  an  eispiriren  muss  vermindert 
sein,  die  Eispiration  muss  eine  kurxe  und  unvoll-ijndige  sein.  Somit 
sammelt  sich  die  nicht  geoug"iam  entleerte  Kohlensäure  im  Blute  an 
und  bewirkt  eine  alloialige  Vergiftung*  des  Tuieres.  Dass  dabei  wegen 
der  Verminderung  der  Frequenz  der  Alheinzüge  auch  eine  mangelhafte 
Zufuhr  vou  Sauerstoff  stalilindet,  braucht  nicht  besonders  hervorgeho- 
ben au  werden.  Kadi  Durchschneidung  der  Vagi  geben  ausserdem  noch 
enUüadliche  Frocesse  in  den  Lungen  vor,  wie  Sie  es  auch  in  dem 
vorliegenden  "Falle  sehen. 

An  diese  Falle  füge  ich  noch  den  Bericht  Qber  einen  vierten  Ver- 
such, den  ich  in  jüngster  Zeit  angestellt  habe.  Einem  Kaninchen  wurde 
ein  Theil  der  Luftröhre  bloßgelegt  und  um  dieselbe,  dicht  unter  dem 
Kehlkopfe,  ein  aiemlich  breiter  Faden  gelegt,  der  so  fest  zusammen- 
gehunden  wurde,  dass  das  Thier  nur  48  AÜiemiOge  in  der  Minute 
machen  konnte.  Man  überzeugte  sich  wiederholt,  dass  der  Faden  sich 
nicht  lockere  und  dass  die  Frequenz  der  Atbemtüge  dieselbe  blieb. 
Das  Thier  bot  im  Aeussern  ganx  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  sie 
nach  Durchst  hncidung  beider  jVA'.  vugi  beobachtet  werden.  Es  war 
unruhig,  lief  umher,  sass  dann  wieder  stitl  mit  erhobenem  Kopfe,  nahm 
von  dem  dargebotenen  Futter  nichts.  Mittags  um  11  war  der  Faden 
umgefütirt,  Abends  um  9  lebte  das  Thier  noch,  ist  aber  während  der 
Nacht  gestorben,  so  dass  es  etwa  12 — 15  Stunden  nach  der  Operation 
gelebt  haben  mag.  Es  stimmt  auch  diese  mit  der  Lebenszeit  nach 
Durchschncidung  der  Vagi  überein. 

Es  liessen  sich  in  der  Umgebung  der  Trachea  deutliche  entzünd- 
liche Veränderungen  nicht  wahrnehmen;  Cefäss-  und  Nervenstämme  des 
Halses  waren  intacL   Die  Lungen  selbst  zeigten  einen  hohen  Grad  von 


felUhälflc  ihrerseits  zum  Tbeil  mit  übernehmen.  Legen  wir  durch  Ab- 
trennung der  vorderen  Brustmosculatur  die  Mm.  intercettalet  frei,  so 
scheu  Sie,  wie  dieselben  linkerseits  weil  stärker  agirea  als  rechts,  wo 
das  Diaphragma  inlact  ist.  Die  linke  TboraxbilfU  hebt  sich  weil  starker, 
und  wölbt  sich  hervor,  und  Sie  bemerken  eine  energischere  Conlraction 
der  Muskelfasern.  Rechleraeils  sehen  Sie  auch  den  untern  Lungentheil 
ca.  1  '/,  Inlercostalräumo  (etwa  2  Cenlimeler)  lief  herabsteigen.  Bei 
forcirter  Inspiration  (welche  wir  erreichen,  wenn  wir  dem  Tbiere  Mund 
und  Nase  zuhalten)  wird  die  gelähmte  (linke)  Seile  des  Zwerchfells 
sogar  durch  den  äussern  Luftdruck  in  die  Uähe  gewölbt,  so  dass  der 
untere  Lungenraod  um  2  —  3  Linien  in  die  Höhe  steigt,  uod  es  ist 
dann  der  Unterschied  zwischen  dem  Verhallen  der  beiden  Zwerchfells- 
hälften besonders  in  die  Augen  fallend.  —  Durch  di«  lotercoslalmuskela 
wird  nämlich  die  linke  Thoraxhälfte  bedeutend  erweitert,  ohne  dass  Luft 
in  die  Lunge  einzudringen  vermag;  die  in  derselben  enthaltene  Luft 
wird  daher  bei  ttr  nothwendigeu  Erweiterung  der  Lunge  verdünnt  und 
es  entsteht  im  Thorax  ein  geringerer  Druck,  als  der  äussere  Atmosphären- 
druck; dieser  wirkt  nun  auf  den  nachgiebigsten  Theil.  die  gelähmte 
linke  Zwerchfellsdiilfte  und  drückt  diese  aufwärts  in  den  Thoraxraum 
hinein.  Rechts  wirkt  zwar  in  derselben  Weise  der  Druck  der  äussern 
Luft  auf  die  Thorax wanduogen;  er  kann  aber  das  Diaphragma,  dessen 
energische  Conlraction  Widersland  genug  leistet,  nicht  in  die  Höbe 
wölben. 

II. 

Ich  lege  Ihnen  heut«  drei  auf  verschiedene  Weise  getödlete  Ka- 
uinchen  vor.  Dem  ersinn,  wurden  beide  XX.  eagi  am  Halse  durch- 
schnitten; —  Sie  waren  gestern  seihst  dabei  zugegen  und  sahen  die 
auffallenden  Veränderungen,  welche  darnach  in  der  Respiration  des 
Thier»  vor  sich  gingen-  Die  Frequenz  der  Athemzüge  sank  sofort 
nach  der  Operation  von  1 30  auf  52  in  der  Minute  herab,  —  du  Thier 
albmele  sichtlich  mit  grosster  Anstrengung.  Der  Tod  erfolgte  circa 
1 2  Stunden  nach  der  Durchschneidung.  Dem  zweiten  Kaninchen  sind 
beide  A:V.  phrenid  durchschnitten  worden;  dasselbe  ist  auch  nach 
Verlauf  von  14  Stunden  gestorben.  Bemerken  Sie  hierzu,  dass  di« 
Durchschnciduog  beider  Phrenici  bei  Thieren  nicht  immer  den  Tod 
nach  sich  zieht,  wie  das  nach  der  Durchschneidung  der  Vagi  eonsUnt 
der  Fall  ist.    Das  drille  Kaninchen  wurde  erstickt. 

Wenn  Sie  nun  die  Respiralionsorgaoe,  namentlich  die  Lungen  der 
Thier«  betrachten,  so  haben  Sie  eine  passende  vergleichende  Zusammen- 
stellung der  Einflüsse,  welche  die  genannten  Proceduren  auf  die  Respi- 
rationsorgane zu  haben  pflegen. 

Bei  dem  rasch  erstickten  Thier«  finden  Sie  in  den  Lungen,  ausser 
einer  geringen  Hyperämie,  nichts  besonderes;  sie  sind  vollkommen  luft- 
haltig und  lassen  sich  mit  leichter  Mühe  vollständig  aufblasen.  Im 
rechten  Herzen  und  in  der  Pulmonalarterie  finden  sich  Blutgerinnsel, 
das  linke  Herz  ist  frei. 

Weiler  gehen  die  Veränderungen  beim  zweiten  Kaninchen  mit 
durchschnittenen  Phrenicis.  Hier  ist  die  Hyperämie  bei  Weitem  aus- 
gedehnter, und  es  treten  in  der  Lunge  grössere,  tiefblauschwarze,  etwas 
eingesunkene  Flecke  auf;  die  Lungen  lassen  sieb  jedoch  noch,  wenn 
auch  schwer,  vollständig  aufblasen. 

Am  auffallend <ten  ist  der  Befund  bei  dem  Thiere,  welchem  beide 


917  Menschen  ein  Arzt.  Ein  noch  gesteigerteres  Verhältnlss  ergiebl 
sich  in  Bremberg ,  wo  bei  14,400  Einwohnern  und  19  promovirten 
Aerzten  und  Wundärzten  erster  Klasse  auf  75S  Einwohner  schon  ein 
Arzt  kommt.  Zugegeben,  dass  im  Allgemeinen  der  Grossslädler  ärzt- 
lichen Rath  eher  in  Anspruch  nimmt  ats  der  Landmann,  für  den  die 
Herheirufung  des  Arztes  ungleich  kostspieliger  ist.  zugegeben,  dass 
durchschnittlich  in  grossen  und  grösseren  Städten  reichlichere  und  er- 
giebigere Krankheilsquellen  ab  auf  dem  flachen  Lande,  namentlich  in 
an  und  für  sich  gesunden  Gegenden,  so  bleibt  immer  die  Capilalfrage 
offen,  ob  es  ferner  zweckmässig  sei  und  von  Humanität  zeuge,  dass 
der  Staat  hier  maasslose  L'eberfQllung  zulasse,  während  dort  evidenter 
Mangel  vorherrscht.  Dieser  Mangel  tritt  noch  augenscheinlicher  und 
schlagender  horvor,  wenn  mit  Berlin  der  Regierungsbezirk  Gumbinnea 
verglichen  wird,  wo  am  Schluss  des  Jahres  1856  bei  640, S30  Ein- 
wohnern nur  61  promorirle  Aerzte  und  21  Wundärzte  erster  Klasse 
fungirlen,  wo  also  pr.  pr.  auf  10,500  Einwohner  ein  promovirler  Arzt 
durchschnittlich  zu  rechnen  isL  Und  doch  hört  uod  liest  man  aus 
jenen  Gegenden  keinen  llülferuf  nach  Aerzten,  während  fast  in  allen 
übrigen  Regierungsbezirken  der  Concursus  medicos  continuo  accrcscens 
zur  Jeretniade  geworden  ist,  da  an  die  Stelle  eines  abscheidenden 
Arztes  sogleich  zwei  auch  drei  neue  Aerzte  treten.  Gehen  wir  etwa 
30  Jahre  zurück,  so  weisen  die  stilistischen  Tabellen  im  Jahre  1S27 
im  Regierungsbezirk  Gumbinnen  bei  einer  halben  Million  Einwohner 
nur  15  promovirte  Civiliirzie  und  4  Wundärzte  erster  Klasse,  sowie 
37  Wundarzte  zweiter  Klasse  nach,  in  deren  letzleren  Händen  sich 


auch  ein  guter  Theil  der  Praxis  befand.  Damals  genügt«  also  für  mehr 
als  33,000  Menschen  ein  promovirler  Arzl,  während  in  Berlin  in  der- 
selben Zeit  bei  1S7  promovirten  Aerzten  und  230,000  Einwohnern  etwa 
1200  auf  einen  Doctor  promolus  kamen,  während  endlich  jetzt  für 
33,000  Soldaten  über  90  Militärärzte  vorhanden  sind  und  aus  Staats- 
kassen besoldet  werden)  Solche  Gegensätze  in  numerisch  imponircndem 
Verhälloiss  vorgeführt,  beweisen  einerseits  doch  wohl  zum  Mindesten, 
dass  es  nicht  nützlich  und  weise  sei,  dem  Princip  der  freien  ärztlichen 
Concurrenz  noch  ferner  das  Wort  zu  reden.  Andrerseits  sprechen  sie 
eben  nicht  zu  Gunsten  der  östlichen  Provinzen.  In  civilisirten  Gegenden 
ist  der  Arzt  Bedürfnis»  der  Civilisalion,  er  ist  ein  notwendiger  Factor 
der  Gesellschaft.  In  den  Kreisen  der  Begüterten,  wissenschaftlich  Ge- 
bildeten sieht  man  ihn  gern,  wenn  man  auch  nur  selten  qualificirt  ist, 
die  Tragweite  seiner  Kenntnisse  und  Befähigungen  gewissenhaft  und 
widerspruchslos  zu  bemessen.  An  den  früheren  Sitzen  der  deutschen 
Ordensritter  dagegen,  in  specic  auf  dem  wald-  und  seenreichen  flache« 
Lande,  scheint  der  Arzt  ein  Koli  ine  längere,  ein  bedenkliches  Frage- 
zeichen zu  sein,  vor  welchen  die  Natur  des  Landbewohners  zweifelnd 
stehen  bleibt.  Daher  keine  ärztliche  Strömung  nach  dem  Osten.  5ichl 
Armuth  uod  Reizlosigkeit  der  Gegend  hielt  und  hält  die  praktischen 
Aerzte  einerseits  ab,  nach  dem  früheren  Lande  der  Borusseo  überzu- 
siedeln, sondern  hauptsächlich  eine  gewisse  Krankheitstoleranz,  die  In- 
dolenz, der  präponderirende  Indiffereotismus  der  dortigen  Bewohner. 
Die  Aerzte  drängen  aber  auch  andrerseits  uacli  dem  Wohlstande  und 
Luxus  grösserer  Städte,  nach  einem  Terrain,  auf  welchem,  wenn  auch 
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Hyperämie;  hier  und  da  finden  sich  Meto«,  circomscripte  roüie  Flecke 
(Eccliyrnosoo);  einzelne  AJveolengruppen  waren  emphysematös  erweitert. 
Im  obero  Lippen  rechterteils  fand  sich  miaefarbiges  Infiltrat.  Wir  haben 
hier  einen  Befund,  wie  er  im  Wesentlichen  das  Anfaogiladium  einer 
Pneumonie  iu  erkennen  giebt,  und  es  «od  pneumonisch*  Veränderungen 
bei  derartigen  bedeutenden  Hinderungen  der  Respiration  nicht*  aeltcne*. 

Lungen  in  diesem  Falle  bei  Weitem  nicht  so  anigiebig  waren,  wie  bei 
dem  Thiere  mit  durchschniltenen  Vagis,  obgleich  Athemfrequenz,  Lebens- 
dauer und  die  übrigen  äussern  Erscheinungen  dieselben  waren. 

Die  Bildung  der  Bediymoscn,  die  serösen  Ausschwitaungen  in  der 
LuiiRo,  die  sich  auch  im  Herabeulel  vorfanden,  erklären  sich  leicht: 
Der  Luftweg  ist  an  einer  Stelle  verengt;  die  beim  Eioatbmen  verdünnte 
Lungenluft  kann  lieh  nicht  so  rasch  mit  der  äussern  Luft  ausgleichen. 
Bis  da*  erfolgt,  stehen  die  Oapillaren  unter  einem  geringen!  äussern 
Drucke  als  gewöhnlich ;  der  Blutdruck  ist  daher  relativ  stärker,  es  er- 
folgt Euudalioo  oder  auch  Zerreissaag  der  Capillarwände,  die  iu  Ecchy- 
iDosenlul Jung  führt. 

Inwiefern  die  Folgen  einer  aolchen  Verengerung  bei  krankhafte» 
Zustünden,  t.  B.  beim  Croup,  in  Betracht  kommen,  Obertassen  wir  der 
Pathologie.  Jedenfalls  muss  die  Verengerung  im  Kehlkopfe  auch  hei 
der  Erklärung  der  Symptome  nach  der  Vagusdurchschneid  ung  berück- 
sichtigt werden,  obwohl  aus  ihr  allein  keineswegs  alle  Erscheinungen 
abgeleitet  werden  sännen. 

III. 

Beim  llirndruck,  sei  er  durch  einen  Blulerguss  in  die  Schädcl- 
böhle,  oder  durch  Ergüsse  anderer  Art,  oder  wie  sonst  herbeigeführt, 
ist  eins  der  coosUnleelen  Symptome  die  «behinderte  Respiration.«  Das 
Alhemhohlen  wird  mühsamer,  weniger  frequent,  geräuschvoll  (sterto- 
rüs).  —  Interessant  ist  es,  dass  man  dieses  Symptom  durch  einen 
leicht  umstellenden  physiologischen  Versuch  veranschaulichen  kann. 
Es  ist,  wie  ich  Ihnen  teigen  werde,  namentlich  der  Druck  auf  die 
Hemisphären  des  Grosshirns,  welcher  die  oben  angeführten  Erschei- 
nungen in  der  Respiration  hervorruft. 

Ich  habe  dem  Kaninchen  hier  mittelst  einet  gewöhnlichen  Trepans 
die  rechto  Schlddhilfle  in  der  Gegend  über  und  hinter  dem  Auge  ge- 
öffnet. Die  Operation  ist  einfach  und  die*  Blutung  dabei  unbedeutend. 
Sie  sehen  einen  Theil  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns, 
von  den  Gehirnhäuten  bedeckt,  vor  sich  hegen.  Die  Atliemfrequem 
belauft  sich  auf  35  in  der  halben  Minute.  (Vor  Durchbohrung  der 
Schadelkapsel  betrug  sie  60  in  derselben  Zeit)  Wir  können  dem 
Thiere  mit  einem  Schwämme  die  Blutgerinnsel  von  dem  enlblössten 
Gehirnllieile  wegnehmen,  da*  Thier  reagirt  in  keiner  Weise;  auch  die 
Respiration  wird  durch  diesen  leichten  Druck  nicht  beeinträchtigt.  Setzen 
wir  nun  den  Finger  auf  den  freiliegenden  Hirnlheil  und  Üben  einen 
langsam  steigenden  Druck  au«,  so  sehen  Sie  bei  einer  gewissen  Starke 
des  Drucks,  die  schon  xiemlich  beträchtlich  ist,  die  Alhemfrequenx  plöla- 
lich  nachlassen,  —  sie  zählen  jetzt  25  in  30  Secunden  —  und  bei 
noch  grösserer  Steigerung  einen  Stillsland  der  Respiration  erfolgen. 
Nach  dem  Aufhören  de*  Drucks  stellt  «ich  die  Respiration  wieder  her, 
jedoch  nicht  mehr  in  der  vorigen  Häufigkeit,  —  Sie  zählen  jeut 


20  AlbemtOge  in  der  halben  Minute.  Lassen  wir  wieder  einen  Druck 
einwirken,  so  zählen  Sie  von  5  zu  5  Secunden,  2  —  2  —  und  lt 
zusammen  also  in  15  Secunden  5  Alhemzüge.  Die  Athemfrequenz  ist 
sonach  in  diesem  Falle  auf  die  Hälfte  herabgesetzt  worden.  —  Sie  be- 
merken ausserdem,  wie  das  Athmen  mühsamer  nnd  geräuschvoller  wird. 

Eine  genügende  Erklärung  des  Zusammenhanges  des  Drurks  auf 
die  Hemisphären  mit  den  vorliegenden  Erscheinungen  der  Respiration 
lissl  sich  bis  jetzt  noch  nicht  geben;  namentlich  ist  es  unklar,  wel- 
cher spezielle  Theil  de*  Gehirns  in  dieser  Weil*  mit  der  Respiration 
zusammenhängt.  Nimmt  man  z.  B.,  wie  ich  den  Versuch  noch  kürz- 
lich  ausgeführt  habe,  die  oberen  Theile  der  blossliegenden  Hemisphäre 
fort,  und  übt  auf  den  Tkaltmus  opticus  und  du  Corpus  striatum 
einen  Druck  aus,  so  zeigen  sich  ganz  dieselben  Erscheinungen.  Exslir- 
pirt  man  die  ganze  rechte  Hemisphäre,  so  bleibt  das  Athmen  in  der 
vor  der  Eistirpation  statthabenden  Weise  ungestört;  drückt  man  hin- 
gegen auf  die  nun  freiliegende  mediale  Fläche  der  andern  Hemisphäre, 
so  zeigen  sich  sofort  wieder  die  eben  beobachteten  Phänomene. 

IV. 

Nachdem  ich  Ibneu  eben  theoretisch  die  noch  immer  nicht  zum 
Absehluss  gebrachte  Frage  nach  der  Wirkung  der  Musculi  iHtercostales 
erörtert  habe,  will  ich  versuchen,  durch  ein  einfaches  Experiment  daa 
Vorgebrachte  zu  veranschaulichen. 

Ich  habe  hier  ein  in  Weingeist  aufgelöstes  Bänderpräparal  des 
Thorax.  Ausser  den  betreffenden  Knochen  und  den  diese  zusammen- 
haltenden Bändern,  sind  alle  übrigen  Theile  fortgenommen  worden.  In 
die  Rippen  sind  beiderseits  in  Abständen  von  ca.  1 «/,  Zoll  kleine  Nägel 
eingeschlagen.  Befestigen  wir  zunächst  an  einer  Seite  kleine,  an  beiden 
Enden  mit  Ringen  versehene  Gummischnüre  an  diese  Nägel,  in  der 
Weise,  dass  sie  die  Lage  und  den  Verlauf  der  Intercastalet  exterin 
möglichst  treu  nachahmen,  so  sehen  Sie,  wie  die  einzelnen  Rippen  und 
die  betreffende  Tboraibälfle  im  Ganzen  gehoben  werden,  das  Cavum 
tköracis  wird  erweitert,  das  Gerüst  des  Thorax  hat  eine  Stellung  ein- 
genommen, wie  bei  der  Inspiration.  Diese  Verhältnisse  treten  beson- 
ders deutlich  hervor,  wenn  man  beide  Thoraxhälflen,  von  denen  ja  die 
eine  frei  ist,  miteinander  vergleicht.  Hängen  wir  nun  an  derselben 
Seile  nach  Entfernung  der  Schnüre,  welche  die  Intercottales  externi 
repräsentirlen.  ähnliche  Schnüre  in  gleicher  Zahl  auf,  der  Lage  nnd 
dem  Verlaufe  der  I Hierauf &Us  interni  entsprechend,  so  finden  gans 
dieselben  Bewegungen  und  Stellungen  der  einzelnen  Rippen  und  der 
Tlioraxhälfla  im  Ganzen  statt,  sie  wird  gehoben  und  bleibt  in  einer 
Stellung,  wie  bei  der  Inspiration. 

Hängen  wir  an  beiden  Seiten  Schnüre  in  gleicher  Weise  nach 
-dein  Verlauf  der  IntercottaUs  interni  oder  externi  auf,  so  erscheinen 
beide  Seileo  glcichraässig  gehoben.  Man  kann  Jen  Versuch  mit  mancherlei 
Modificalionen  ausführen,  *.  B.  an  einer  Seite  die  Schnüre  in  die  An- 
ordnung der  Eiterni.  au  der  andern  in  die  der  Interni  bringen,  auch 
dann  erscheinen  beide  Thoraxhälflen  in  gleicher  Weise  gehoben. 

Sie  werden  diesen  Versuchen  nach  den  Intereottales  interni, 
ebenso  wie  den  externi,  eine  inspiratorische  Wirkung  zuschreiben,  wie 
ich  Ihnen  dieses  vorhin  auch  aus  andern  Gründen  bewiesen  habe. 


klein,  doch  viele  Menschen  accumuliri  wohnen.  Gleichzeitig  fühlen 
sie  das  Bedürfnis*,  den  Sitzen  von  Kunst,  Wissenschaft  und  Intelligenz, 
sowie  den  vermeintlichen  verfeinernden  Lebensgenüssen  recht  nahe  zu 
•ein.  Ferner  war  auch  der  Umstand  nicht  irrelevant,  dass  ans  den 
östlichen  Provinzen  weniger  junge  Männer  Median  studiren.  als  in  den 
übrigen  Provinzen.  Jeder  bleibt  wo  möglich  gern  in  der  Nähe  seiner 
Geburt,  namentlich  wenn  er  keine  Garantie  für  diu  Kosten  einer  weiten 
Reise,  keinen  annehmbaren  Ersatz  für  die  Trennung  von  der  heimischen 
Scholle  in  Ansucht  hat.  Sie  machen  also  simmllich  Gebrauch  von  dem 


Motive  entschieden  bei  den  Wundärzten  erster  Klasse, 
nur  dass  bei  ihrer  Niederlassung  thaUädilicb  noch  die  Nähe  derjenigen 
Bitduogsaustall  in  Betracht  kam,  aus  der  sie  hervorgegangen  waren. 
Hauptsächlichen  Entscheidungsgrund  bildet  das  Resultat  der  Erwerbs- 
mögliobkeiuberechnung,  mithin  der  Wohlstand  des  Niederlassungsortes. 
In  den  beiden  Provinzen  Oslpreusseu  und  Westpreusaen  gab  e*  keine 
dergleichen  Bildungsanslall .  keine  ntediciniscb-  chirurgische  Lehranstalt, 
daher  Hessen  sich  verhältnissmassig  auch  nur  wenig  Wundärzte  erster 
Klasse  daselbst  nieder.  Im  Jahre  IS27  befanden  sich  im  Regierungs- 
bezirk Gumbinnen.  wie  oben  angegeben,  nnr  4,  im  Regierungsbezirk 
Königsberg  nur  1.1  Wundärzte  I.  Klasse,  während  in  Berlin  14,  im 
Regierungsbezirk  Breslau  43,  in  dem  von  Frankfurt  31  dooiicilirten, 
und  die  Regierungsbezirke  Breslau.  Liegnitz,  Magdeburg,  Merseburg  und 
Potsdam  von  ihnen  später  vollständig  inundirt  wurden.  Aber  nicht  das 
Bache  Land,  nicht  das  Dorf  war  es,  wnhin  sie  emigrirlen,  nicht  die 


Landluft  und  ländlicher  Comfort,  sondern  die  Luft  der  Städte  zog  sie 
herbei,  grösserer  oder  kleinerer.  Zahlen  pflegen  Beweiskraft  zu  haben, 
und  so  führe  ich  denn  in  Kürze  ein  paar  statistische  Notizen  an. 
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Wo  bleibt  da  die  ursprüngliche  von  Rust  inlendirle  Bestimmung  der 
Wundärzte  erster  Klasse?  Diese  Rasl'sche  Idee  verfehlte  der  Erfah- 
rung gemäss  ihren  /weck  tollsiindig.  Denn  selbst  da,  wo  die  Medico- 
Cliirurgen  die  Dörfer  wählten  —  wie  es  seit  längerer  Zeit  viele  Pro- 
moti  zu  thuii  ^eniilhigl  waren  —  waren  sie  den  sogenannten  Privilegien 
der  letzleren  nicht  minder  im  Wege.  Sassen  sie  doch  dicht  ante  portas 
onpidoruiu  et  oppiduloruin ,  und  hat  Uberdiess  in  nenesler  Zeit  das 
Königliche  Obertribunal  m  einzelnen  streitigen  Fällen  in  Betreff  der 
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VOD 

Ür.  Schweigraaun  in  Osnabrück. 

Wenn  nun  die  Erfahrung  gemacht  hat,  wie  so  häufig  Arzneimittel, 
eilwirkung  durch  die  genauesten  Krankengeschichten  nachgewie- 
sen ist,  dem  vorurtheilsfreicn  Beobachter  bei  ihrer  Anwendung  Nichts 
leiden,  so  wird  man  mit  Misatrauen  gegen  die  Anpreisung  jedes  neuen 
Mittels  erfüllt.  Und  unser  Misstrauen  steigt,  wenn  ein  Heilmittel  —  die 
Ekktriciläl  —  angepriesen  wird,  welches  in  den  verschiedensten  Krank- 
heiten läufig  wirksamer  sein  soll,  als  alle  vorher  bekannten  Mittel.  Es 
bedarf  der  Autorität  von  Nannern,  die  auf  anderen  Gebieten  der  Wissen- 
schaft als  genaue  Beobachter  sich  ausgezeichnet  haben,  um  den  prakti- 
schen Arzt  tu  zeitraubenden  und  umständlichen  Experimenten  au  be- 
stimmen. Die  aufgewandte  Mühe  wird  jedoch  reichlich  belohnt,  wenn 
man  unter  Anwendung  dos  neuen  Mittels,  oder  vielmehr  unter  neuer 
Anwendung  des  alten  —  der  EJcklricilät  —  Kranke  genesen  sieht,  hei 
denen  alle  bisher  angewandten  IletlverMiche  keine  Besserung  brachten. 
Von  diesen  Fallen  sah  ich  manche,  und  jeder  Arzt  wird  sie  beobachten, 
welcher  sich  entschliefst,  die  Eleklriciläl  als  Heilmittel  anzuwenden, 
statt  lange  Zeil  mit  Slrychmn  und  anderen  Giften  zu  expcnmentiren, 
welche  »eilen  Genesung,  zuweilcu  den  Tod  der  Kranken  herbeiführen, 
wie  mir  noch  vor  wenigen  Jahren  eine  Stryclimnvergiflung  bewies, 
welche  auf  einer  bekannten  Klinik  vorkam.  Folgende  Krankheitsfälle, 
in  denen  die  Heilwirkung  der  ElcUricilät  sich  bewährte,  beobachtete 
ich  theils  in  dem  hier  neu  eingerichteten  Marien-Hospitale,  wo  der  Ucrr 
Medicinalrath  Veiin,  ein  Mitbegründer  der  Anstalt,  und  ich  die  Kran 
kenbehandUing  gemeinschaftlii 
hoffe,  das«  die  Millhcilung 
Interesse  sein  wird. 


I.  Frau  I 
rerebri  befallen, 
hatte.   Oer  Zustand  L 


1.    Cerebrale  Lähmung. 
,  Bauerin,  wurde  im  Dccembcr  von  Apoplexia 

welche  Lähmung  der  rechten  Körpcrhälflc  zur  Folg« 
erle  sich  bis  zum  7.  Septbr,  IS59  —  an  die- 
sem Tage  trat  die  Kranke  in's  Marien -Hospital  —  so  sehr,  dass  man 
heim  Gehen  nur  ein  leichte*  Nachschleppen  des  kranken  Beines  bemerkte. 
Die  Lähmung  de«  rechten  Annes  verlor  sich  jedoch  nicht  in  gleicher 
Weise.  Am  7.  Soplbr.  konnte  Frau  I*.  den  Arm  nur  bis  zu  einem 
Winkel  von  etwa  45°  vom  Thorax  enl fernen  und  in  dieser  Stellung 
kurze  Zeit  halten.  Die  Bewegung  des  Annes  nach  rückwärts  war  wenig 
möglich,  die  Bewegung  nach  vom  freier.  Die  Lähmung  der  Hand  und 
des  Vorderarmes  gestaltete  zwar  Bewegung  der  Finger,  jedoch  nicht 
den  Gebrauch  derselben  zu  leichten  häuslichen  Arbeilen ;  Frau  P.  konnte 
in  der  kranken  Hand  z.  B.  kein  leichtes  Messer  hallen.  Die  Extremität 
war  kühler  als  die  gesunde;  die  Muskeln  erschlafft  und  abgemagert. 
Die  Muskeln  der  rechten  Gesieblshälfic 


Ich  richtete  einen  langsamschlägigen  inducirten  Mrom  auf  die  ge- 
lähmten Muskeln  des  Armes  und  sah  in  sechs  Sitzungen  so  bedeutende 
Bcs'.erong,  dass  die  Kranke  den  Arm  in  jeder  Richtung  frei  bewegte. 
Da  sie  nun  im  Stande  war,  leichte  häusliche  Arbeiten  z< 


so  verlies*  sie  am  18.  Septbr.  das  Hospital.  Ich  habe  dann  Frau  P. 
in  Praxi  privata  noch  in  17  Sitzungen  mit  dem  ineWirten  und  coa- 
alantea  Strome  behandelt,  ohne  weitere  Besserung  zu  erzielen.  — 

2.  Maurer  L.,  42  Jahre  alt,  von  grosser  Statur  and  sehr  kräf- 
tiger Muskulatur,  erkrankte  am  4.  Septbr.  1S5S  an  Apoplexia  cerebri. 
Die  linke  Körperbälfte  war  in  Folge  des  Schlaganfalls  vollständig  ge- 
lähmt; allmälig  trat  Besserung  ein  und  nach  3  Monaten  begann  der 
Kranke  zu  gehen.  JeUt  ist  die  Lahmung  des  Beines  so  gebeaaert.  dass 
L.  einen  Weg  von  2  Stunden  ohne  grosse  Anstrengung  zurücklegen 
kann.  Am  linken  Arme,  welcher  unmittelbar  nach  dem  Anfall  voll- 
ständig gelähmt  am  Körper  hcrabhing.  bemerkte  man  3  Monaie  später 
das  Eintreten  von  Contracturen;  zugleich  zeigte  sich  geringe  willkür- 
liche Bewegung  im  .Viwr.  deltoMe*  möglich.  Viele  Monaie  hindurch 
blieb  der  Zustand  fast  unverändert.  Als  der  Kranke  am  t.  Fehr.  1860 
in's  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  bemerkte  man  den  Vorderarm 
in  einem  Winkel  von  etwa  100*  zum  Oberarme  stehend.  Die  Tempe- 
ratur des  Oberarmes  war  normal,  die  Muskeln  nicht  abgemagert.  Man 
fühlte  den  Mute,  bietps  stark  contrahirt.  Versuchte  ich  den  Vorder- 
arm zu  strecken,  so  musste  ich  bedeutende  Kraft  anwenden,  um  die 
Coutractur  des  M.  bierps  zu  Überwinden.  Der  Kranke  konnte  den  Arm 
wenig  vom  Thorax  entfernen.  —  Die  Muskeln  de»  Vorderarmes  waren 
mehr  abgemagert;  man  fühlte  die  Flexoren  der  Hand  und  der  Finger 
wie  feste  Stränge  unter  der  Haut.  Die  Finger  waren  krallenförmig 
gegen  die  Hand  gekrümmt.  Kein  Muskel  des  Vorderarmes  und  der 
Hand  gehorchte  dem  Einflüsse  des  Willens.  Hing  man  einen  Gegen- 
stand von  geringem  Gewichte  auf  die  gekrümmten  Finger,  so  wurden 
sie  gestreckt  und  der  Gegenstand  entglitt  der  Hand,  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen war  von  der  Heilwirkung  des  inducirten  Stromes  nach  den 
Angaben  von  Duchenne,  Erdmann  u.  A.  Nichts  zu  hoffen.  Erd- 
mann sagt  von  Krankheitsfällen  dieser  Art  in  seinem  Werke  über  die 
Anwendung  der  Eleklriciläl:  »Die  Kranken,  deren  gelähmte  Glieder  sich 
in  anhaltender  Conlractur  befanden  und  bei  denen  einzelne  Muskrh 
sich  bei  jedem  Bewegungsversuche  unwillkürlich  contralürten ,  wurden 
durch  die  Faradisation  nicht  geheilt.«»  Aebnlich  urtheilt  Allhaus  in 
seinem  vor  Kurzem  erschienenen  Werke,  wenn  er  schreibt:  »In  den 
meisten  Fällen  dieser  Art  darf  man  nicht  tu  einer  elektrischen  Behand- 
lung schreiten;  in  einigen  Fällen  jedoch,  welche  von  langer  Dauer  sind, 
kann  die  elektrische  Behandlung  derjenigen  Muskeln,  welche  die  An- 
tagonisten der  starren  Muskeln  sind,  dazu  dienen,  das  gestörte  Gleich- 
gewicht zwischen  den  einzelnen  Mnskelgruppen  wiederherzustellen.1'  Auf 
Bcuiak's  Empfehlung  hin  versuchte  ich  daher  bei  diesem  Krankenden 
conslaolen  Strom.  Irh  leitete  in  der  ersten  Sitzung,  die  erfolglos  blieb, 
einen  constanten  Siruin  von  30  Daniel!  sehen  Elementen  durch  breite 
Stromgeber  4  Minuten  lang  quer  durch  die  Muskelfasern  des  contrahir- 
ten  .V.  iirrps  nml  dann  während  einer  gleichen  Zeitdauer  einen  ab- 
steigenden Strom  durch  Muskeln  und  Nerven  des  Vorderarme».  In  der 
zweiten  Sitzung  verfuhr  ich  in  gleicher  Weise  und  sah  zn  meiner  Ver- 
wunderung den  Patienten  den  Ann  strecken,  nachdem  der  Slroro  den 
J/.  bieept  durchflössen  hatte.  Man  fühlte  den  .V.  bicepi  erschlafft  und 
bemerkte  willkürliche  Contraclionen  der  .V.W.  bieept  und  trieeps  bei 
Beugung  und  Streckung  des  Vorderarmes.  Da  die  Einwirkung  des 
in  der  angegebenen  Weise  auf  die  Muskeln  des  Vnrderarme» 


den,  dass  z.  B.  ein  eine  Viertelstunde  von  Berlin  wohnhafter  Wundarzt 
erster  Klasse  unangefochten  in  Berlin  die  innere  Praxis  treiben  darf. 
Das  Obertribunal  interpreürl  einfach  dahin,  dass,  nach  den  vorhandenen 
gesetzlichen  Bestimmungen,  die  Beschränkung  der  Wundärzte  erster 
Klasse  nur  eine  äussere,  die  Wahl  des  Doniicils  betreffende,  geblieben, 
in  der  vorhandenen  Qualifikation  derselben  zur  innern  Praxis  aber  nichts 
geändert  sei  Hiernach  ist  es  augenscheinlich  legalisirt,  dass  ein  Wund- 
arzt erster  Klaue,  der  in  einem  beliebigen  Dorfe  ansässig  ist,  in  Ber- 
lin, in  Potsdam,  in  Cöln,  in  Magdeburg  u.  s.  w.,  wo  es  ihm  beliebt, 
Gerechtsamen  unangefochten  Gebrauch  machen  darf,  wenn 
seinen  Hans-  und  Wirthschaftssland  in  X.  nachweisen  kann, 
ange  er  sich  das  Jahr  hindurch  in  X.  aufhält.  Ja  das 
Obertribunal  isl  in  seiner  Entscheidung  vom  20.  Oclbr.  1853  bekannt- 
lich noch  weiter  gegangen,  indem  es  den  Wundärzten  erster 
die  interne  Praxis  an  einem  von  einem  promovirten  Ante  bereits 
pirlen  Orte  nicht  allein  von  einem  andern  Orte  aus,  sondern  selbst  in 
den  Pillen  straflos  frei  giebt,  wenn  zur  Zeil  ihrer  Niederlassung  ein 
oder  mehrere  promovirte  Aerzlc  daselbst  bereits  ansässig  waren.  Nur 
darin  will  das  Geheime  Obertribunal  eine  Ouzulässigkeit,  eventualiler 
eine  Veranlassung  zur  Slrafbarkeil  erblicken,  wenn  ein  Wundarzt  enter 
Klasse,  dessen  Approbation  bereits  in  die  eines  Wundarztes  zweiter 
Klasse  umgeschrieben  ist,  innere  Kuren  vornimmt  oder  durch  ein  polizei- 
liches Verbot  gewarnt  worden  ist,  weil  alsdann  allerdings  der  Mangel 
der  vorichnrumassigen  Approbation  tur  Ausübung  der  innern  Praxis 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort.  auf  diesen  in  den  Goltdammer- 


schen  Archiv  Dd.  I.  S.  244  specialisirten  Fall  näher  einzugehen.  Jeden- 
falls ist  diese  Entscheidung  aber  von  wichtigem  Interesse,  um  so  mehr, 
je  abweichender  die  Entscheidungen  des  höchsten  Gerichtshofes  von  den 
Ansichten  der  verschiedenen  Ministerial-  und  Regieriings-Rescriptc.  von 
denen  Beispielsweise  nur  das  Hinisterial-Bescripl  vom  1.  Juni  1855,  sowie 
das  Rcscript  der  Regierung  zu  Cüln  vom  19.  Juni  cj.  a.  angeführt  sei. 
Wie  conlrastiren  die  administrativen  Bestimmungen  mit  den  juridisches 
Dentitionen!  Die  Cülncr  Begiening  will  die  promovirten  Aerzte  schütten, 
will  sie  nicht  beeinträchtigt  wissen  und  dulden  durch  Führung  des 
Titels  »praktische  Acrzle«  Seitens  der  Wundärzte  erster  Klasse.  Man 
will  eine  Titulatur  nicht  auf  Unberechtigte  Ubergehen  lassen,  während 


Will  es  so  das  Gesetz? 
Auslegung  ist  ja  eben  unantastbare«  Bechl  des  obersten  Di- 
Da  sagen  die  Medice -Chirurgen  sicherlich:  »Siebe  da.  das 
ist  eine  Appellatio  eomme  Q  faul,  a  judieibus  male  instruetis  ad  judices 
melius  inslrnctosl  Die  Verwaltungsbehörden  sind  augenscheinlich  be- 
dacht auf  die  Omamenta  et  privilegia  et  honores,  auf  dass  sie  dem 
Doclor  der  uicJu mischen  Facultil  conservirt  werden,  und  das  Ober- 
Iribunal  durchschneidet  vollends  die  Pulsadern.  Mit  einem  Federstrich 
öffnet  es  die  bisherige  Schranke,  während  unser  physisches  Dasein,  der 
Träger  des  geistigen  Lebens,  mit  einem  Titel  nicht  hingehalten  wer- 
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blieb,  so  versucht*  ich  io  der  dritten  Sitzung  de«  auf- 
steigenden Strom,  welcher  die  cootrahirten  Muskeln  sofort  ein  wenig 
erschlaffte  und  nach  häufiger  Anwendung  die  Cootracturen  fast  gänzlich 
beteiligte.  Ob  diese  lelitere  Heilwirkung  jedoch  allein  dem  aufslcigea- 
den  Strome  zugeschrieben  werden  kann,  ist  zweifelhaft,  da  ich  in  spa- 
teren Siltuogeo  auch  die  MM.  extern,  maiitu  et  antiiraeiii  und  die 
MM.  deltoid.,  suprmspin.  etc.  mit  «labilen**  (R.)  Slrömeo  eleklrisirte. 
Io  zwei  Monaten  (wöchentlich  landen  iwei  Sitzungen  stall)  ist  die  Hei- 
long  des  L.  soweit  vorgeschritten,  data  er  den  Arm  bis  tu  einem  Win- 
kel von  80*  vom  Körper  entfernen  und  denselben  ziemlich  frei  nach 
vorn  und  rückwärt*  bewegen  kann.  Die  Kletoren  und  Exlensoren  det 
Vorderarmes  gehorchen  dem  Einflüsse  des  Willens.  Die  Flezoren  der 
Finger  und  der  Hand  kann  der  Kranke  so  kräftig  contrahiren,  da**  er 
ein  bedeutendet  Gewicht  zu  heben  vermag.  L.  kann  z.  B.  eine  beladene 
Schiebkarre  beben  und  forlschieben.  Die  Extensoren  der  Finger  und 
der  Hand  folgen  dem  Einflüsse  des  Willens  am.  wenigsten.  Eine  voll- 
kommene Streckung  der  Finger  ist  nicht  anszuraliren ,  wenn  vorher 
willkürliehe  Conlraetion  der  Beuger  stattgefunden  halle;  sie  bleiben 
leicht  gekrümmt.  Leber  den  weiteren  Verlauf  des  interessanten 
gedenke  ich  später  Millheiluog  zu  machen. 

2.    Spinale  Lalimuag. 

G.  L.,  ein  schwächlicher  Knabe,  erkrankte  im  Alter  ton  5  Jahren 
»o  Malum  Pottii.  Die  Krankheit  trat  in  den  oberen  Rückenwirbeln 
auf.  durchlief  ihre  verschiedenen  Stadien  und  endete  nach  2  Jahren  mit 
Burkelbildung  in  Genesung.  AU  der  Kranke  7  Jahre  alt  war,  hatte 
die  vorher  bestandene  vollständige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
sich  %a  gebessert,  das*  er  eine  halbe  Stunde  gehen  konnte.  G.  L.  er- 
holte sich  dann  rasch  bei  passender  Ernährung  und  längerem  Aufent- 
halte auf  dem  Lande,  und  war  ein  Jahr  lang  vollkommen  wohl.  Dann 
trat,  begleitet  von  Erscheinungen  gestörter  Verdauung,  allmälig  die  Läh- 
mung wieder  auf,  welche  bald  so  vollständig  ward  wie  früher.  Im 
April  v.  J.  sah  ich  den  Knaben  zum  ersten  Male  und  sah  folgendes 
Krankheiuhitd: 

G.  L,  9  Jahre  all.  hat  ein  blasses,  kränkliches  Ausseben  und  ist 
sehr  abgemagert.  Der  Kranko  ist  meisten*  frei  von  Schmerzen:  er  fühlt 
Schmerz,  wenn  er  den  Urin  entleert,  der  nach  halbstündigem  Drängen 
in  geringer  Menge  abflicsst,  und  beim  Stuhlgänge,  der  ebenfalls  sehr 
schwer  erfolgt.  Er  ist  so  wenig  Herr  seiner  Bewegungen,  das*  er  in 
jede  Lage  nur  durch  fremde  Hülfe  gebracht  werden  kann,  da**  er  z.  B. 
sich  nicht  auf  die  Seile  zu  legen  vermag,  wenn  er  eine  Rückenlage 
hat.  Geistig  ist  der  Kranke  sehr  regsam.  Die  Buckelhildung  in  den 
oberen  Rückenwirbeln  tritt  sehr  hervor.  Druck  auf  die  Wirbelkürper, 
das  l'eberslreicben  derselben  mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten 
ist  nicht  schmerzhaft.  Die  Inspeclion  des  Thorax  zeigt  die 
Hühnerbrust.  Die  Percussion  und  Auscullalioo  der  Brust- 
e  Erkrankung  in  denselben  nachweisen.  Die 
gung  der  oberen  Extremitäten  ist  frei;  die 
vollkommen  gelähmt,  kein  Muskel  an  denselb 
de*  Willens;  man  fühlt  sie  kühl,  die  Muskeln  erschlafft.  Der  M.  ex- 
trnsor  longus  kaltucis  ist  an  beiden  Unterschenkeln  contrahirt. 

Elektrische  Motilität  und  Sensibilität  in  den  gelähmten  Muskeln 
sind  sehr  vermindert. 

Die  Diagnose  konnte  nach  diesem  Krankheitsbilde  nur  auf  spinale 
Lähmung  gestellt  werden.  Es  war  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Ur- 
sache der  Lähmung  dort  auf  das  Rückenmark  einwirkte,  wo  das  Malum 
Pattii  sich  entwickelte,  auf  dem  obern  Dorsaltheit  des  Rückenmarks; 
denn  die  Verbreite  Dg  der  Lähmung  (auf  untere  Extremitäten,  Blase, 
Mastdarm)  war  dieselbe,  wie  bei  der  früheren  Erkrankung.  Wegen  der 
Abwesenheit  aller  suhjecliven  Krankheitserscheinungen  bei  verschiedenen 
Untersuchuogsmelhoden  an  der  bezeichneten  Stelle,  bei  dem  Mangel 
objecliver  Erscheinungen,  bei  dem  Verlaufe  der  Krankheil  (all- 
es Auftreten  der  Lähmung  ohne  excentrischc  Schmerzen.  Zuckun- 
gen u.  dgl.)  konnte  ich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  neues  Auf- 
treten eines  entzündlichen  Leidens  ausschliefen  und  gegen  den  Herrn 
Brück,  der  cor  elektrischen  Behandlung  de* 
mich  dahin  aussprechen,  dass  dir  Nerve oleitung 
(Exostose?)  auf  das  wahrscheinlich  inlacte 
Erfolg  der  Behandlung  bestätigte  diese  Diagnose. 
Ich  faradisirte  die  gelähmten  Muskeln  mit  einem  kräftigen  indu- 
cirlen  Strom«  einen  Tag  um  den  andern.  Jede  Sitzung  dauerte  etwa 
20 — 25  Minuten.  Nach  wenigen  Sitzungen  erklärte  der  Kranke,  das« 
er  in  den  Beinen  ein  Gefühl  von  «Leichtigkeit**  habe,  das*  er  aich  mit 
Hülfe  Anderer  besser  umlegen  könne.  Min  sah  noch  keine  wdlkür- 
liche  Muskelcontractioneo.  Kurze  Zeit  später  bemerkte  man  willkürliche 
Conlractionen  einiger  Muskeln,  leichlere  Entleerung  des  Urint  und  der 
Fäces  (nach  Faradisirung  der  Bauchmuskeln).  In  44  Sitzungen  war 
die  Heilang  so  vollständig,  dass  G.  L  gehen  konnte .  du*  die  Urin- 
entleerung  nicht  schwer  und  der  Stuhlgang  regelmässig  war.   Im  Juli 


ein;  seit  jener  Zeit  sind  die  froher  ge- 
kräftiger  geworden;  geringe  Beschwer- 
iiiweilen  an  das 


3.  Traumatische  Lähmung. 
Elisabeth  S.,  38  Jahre  alt,  von  mittlerer  Grosse  und  gesundem 
Ausseben,  war  seit  dem  Eintritt  der  Pubertät  stets  .uaregelmissig  m«n- 
tlruirL  Vor  6  Jahren  ccssirten  die  Menses  und  bald  hernach  zeigten 
sich  eigentümliche  Krankheitserscheinungen.  E.  S.  litt  zu  verschiede- 
nen Zeiten  an  heftigen  Frostanfilleo,  denen  Hitze  folgte;  unmittelbar 
nach  diesen  Vorläufern  trat  an  einer  Stelle  des  Kürpers  eine  umschrie- 
bene, sehr  wenig  verbreitete  HautrStbe  auf.  Auf  der  gerölhelen  Hanl 
bildete  sieh  eine  Blase  mit  gelblicher  Flüssigkeit;  dm  Blase  platzte  nnd 
die  eniblötsle  Cutis  zeigte  sich  gangränös.  Die  Gangrän  ergriff  ge- 
wöhnlich auch  das  Unterhaulzellgewebe,  und  man  sah  nach  Abstoisunj 
des  Brandschorfes  ein  der  Tiefe  und  Fläche  nach  ausgedehntes  Ge- 
schwür, was  meistens  sehr  langsam  heilte.  Dieser  Verlauf  der  Krank- 
heit war  der  schlimmere  und  trat  nach  Aussage  der  Kranken  jedes  Mal 
ein,  wenn  sich  Blasen  bildeten.  Kam  es  nicht  zur  l~  " 
so  trat  im  Uolerhaulzellgewehe  unter  der 

ein,  die  in  ihrem  Verlaufe  sich  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe 


dem  bearliricbenen  Vorläufer- 
Stadium  ein  Erysipels  aus.  welches  den  gewöhnlichen  Verlauf  nahm. 
Im  Winter  kamen  Anfälle  diese*  eigen tb  (Unlieben  Rothlaufs  häufiger  vor, 
im  Sommer  sellener.  Ich  halte  Gelegenheit,  den  verschiedenen  Verlauf 
des  localen  Leidens  bei  der  Kranken  zu  beobachten. 

Im  Herbste  1858  bildeten  sich  unter  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen Geschwüre  auf  der  Dorsalseiie  der  ersten  Phalanx  der  Finger 
rechter  Hand  mit  Ausnahme  des  Daumens.  Nach  Heilung  der  Geschwüre 
zeigte  sich  fast  vollständige  Lähmung  der  MM.  ertens.  manu»  et  digit. 
mit  verminderter  Sensibilität.  Die  Lähmung  der  Flezoren  war  nicht  so 
vollständig  uud  die  Finger  waren  deshalb  gegen  die  Hand  gekrümmt. 
Die  Lähmung  zeigte  sich  also  auffallender  Weise  sowohl  in  den  Muskeln, 
welche  durch  oberhalb  der  erkrankten  Stelle  abgehende  Nervenfasern 
versorgt  worden,  als  auch  in  den  Muskeln,  deren  Nerv  (iVerc  median.) 
durch  die  Erkrankung  an  den  Fingern  auch  in  seinen  letzten  Verzwei- 
gungen direct  wohl  nicht  afficirt  war,  eine  Erscheinung,  welche  Du- 
chenne bekanntlich  durch  eine  unter  den  Nerven  bestehende  gewisse 
Solidarität  erklärt.  Mit  leichler  Mühe  streckte  «tan  die  Finger, 
nach  aufgehobener  Streckung  dio  frühere 
In  diesem  Zustande  konnte  die  Kranke  auch 
ihres  Standes  —  sie  ist  Bäuerin  —  nicht  verrichten;  sie  konnte  z.  B. 
keinen  Tetler  halten,  nicht  melken  u.  dgl. 

Dieser  ZusUnd  dauerte  bis  December  1859.  zu  welcher  Zeit  sie 
eines  llautgeachwürs  wegen  im  Marien-Hospitale  Hülfe  suchte.  Auf  die 
Heilung  des  gelähmten  Vorderarmes  hoffte  sie  nicht  mehr.  Bei  näherer 
Untersuchung  zeigten  sich  Uaod  und  Vorderarm  wenig  abgemagert.  Die 
Kranke  vermochte  nicht  die  Finger  zu  strecken,  welche  durch  das 
Uobergewicht  der  Flezoren  gekrümmt  gegen  die  Cola  manus  standen. 
Elektrische  Sensibilität  und  ConlractiliUl  der  Muskeln  an  der  Hand  war 
sehr  vermindert;  in  den  Muskeln  des  Vorderarms  war  Empfindung  und 
Bewegung  auf  elektrischen  Reiz  weniger  geschwunden.  Ich  wandte 
einen  kräftigen  schnellsclilägigen  Strom  zwei  Male  wöchentlich  etwa 
4  Minuten  lang  in  jeder  Sitzung  auf  Beuger  und  Strecker  der  Finger 
und  Hand  an.  Nach  der  ersten  Sitzung  war  Bewegung  und  Gefühl 
auffallend  gebessert  Nach  8  Sitzungen  war  die  Heilung  vollständig. 
Im  April  1860  sach  ich  E.  S.  zum  letzten  Male  und  überzeugte  mich 
von  der  andauernden  Heilung.  Auffallender  Weise  traten  die  Mensel 
wieder  ein,  nachdem  die  Kranke  einige  Male  elektrisirt  war.  Die  Orts- 
veränderung konnte  nicht  der  einzige  Grund  für  diese  Erscheinung  »cm, 
da  Patientin  —  sie  wohnt  drei  Meilen  von  hier  entfernt  —  in  den 
letzten  6  Jahren  sich  häufig  längere  Zeil  in  Osnabrück  aufgehalten  hatte. 
Bis  zum  April  waren  die  Menses  noch  einmal  eingetreten;  es  halte  sich 
in  dieser  Zeit  kein  Aufall  von 


4.  Neuralgia  rami  infraorbitalis  nerv,  trigem.  sinistr. 

Vor  einem  Jahre  litt  BickergeseU  N.,  früher  gesund,  an  einer 
Neuralgie  des  Hanau  infraarb.  nerv,  trigem.  sinistr.,  welche  ohne 
äussere  Veranlassung  sehr  gelind  auftrat,  drei  Wochen  hindurch  währte 
und  ohne  Medicalion  aufhörte.  Vor  drei  Monaten,  im  Januar  1BG0, 
trat  der  Schmerz  an  der  früheren  Stelle,  auch  jetzt  ohne  äussere  Ver- 
anlassung, sehr  heftig  auf.  Ein  cariöser  Backenzahn,  den  man  für  die 
Ursache  der  Krankheit  hielt,  wurde  entfernt  ohne  Besserung  des  Zu- 
slandes.  Am  6.  März  wurde  der  Kranke  in  s  Marien-Hospital  aufgenom- 
men; er  schilderte  sein  Leiden  folgcndcrmassen:  Der  Schmerz  tritt, 
erzählte  N.,  etwa  alte  5  Minuten  sehr  heftig  auf  und  dauert  einige 
Seeanden  lang,  wenn  ich  mich  sehr  ruhig  und  von  allen  nacht«  eil  igen 
Einflössen  entfernt  halte.  Wenn  ich  jedoch  spreche,  so  wird  er  sofort 
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erregt  und  Mit  mehren  Wochen  habe  ieS  mich  deshalb  möglichst  vom 
Verkehr»  mit  Menschen  zurückgezogen.  Auch  beim  Schlingen  irilt  w 
m  lieber  ein,  das*  jode  Schlingbewegung  ihn  erregt.  Kall«  Luft,  kaltes 
Wuser  u.  dgl.  übt  denselben  Einflus*  aus.  Keine  Nacht  kau  ich  ruhig 
n,  viele  Standen  bllt  der' Schmerz  mich  wich. 
Der  Kranke  gib  bei  der  Untersuchung  genau  die  Stelle  an,  welche 
Austritte  des  d'erv.  i«/r*er*.  enuprach;  man  uh  beim  Eintritte 
rasche  willkürliche  Coolractionen  derWs 
bei  geschlossenem  UnU 
cn  Anfall  abbürsten  und 
Am  Tage  der  Aufnahme  in  s  Kraukenbaus  begann  ich  die  Behand- 
lung. Ich  eleklrisirte  mehre  Tage  hindurch  in  kurzen  Sitsnngcn  die 
Wangenhaut  an  der  leidenden  Stelle  vermittelst  der  Metallpinsel  durch 
den  inducirlen  Strom  —  meine  gewöhnliche  Methode  —  mit  geringem 
Erfolgt.*  Dann  wandte  ich  einen  sehwachen  iadncirien  Strom  vermittelst 
eines  leuchten  Schwammes  in  der  Weise  an,  dass  ein  Pol  anf  die  Aus- 
LnlUs  lalle  des  Am,  infr&orb.  und  dem  Os  marill.  super,  gesellt 
wurde,  der  andere  in  der  Mähe  auf  die  Wange.  Nach  2  Minuten  ent- 
fernte ich  letaleren  Pol,  um  ihn  an  die  innere  Seite  des  Preccssus 
alvcel.  zu  seilen,  der  Auslrittsstelle  des  schmerzhaften  Nerven  gegen- 
über. Die  Sitzung  dauerte  4  Minuten  und  wurde  täglich  wiederhult. 
Die  Besserung  trat  rasch  ein.  In  wenigen  Tagen  war  der  Schmers 
so  gemildert,  dass  der  Kranke  des  Niehl.«  ruhig  schlafen  konnte  und 
dass  auch  während  des  Sprechens  und  bei  Schlingbewegung  der 
Schmers  nur  wenig  hervortrat.  Man  sah  fortschreitende  Besserung  bis 
tum  14.  Mira.  In  der  Nacht  vom  14.  tarn  15.  März  achlief  N.  unvor- 
sichtiger Weise  in  Zugluft.  Er  erwschte  Nachts  mit  heftigen  Schmer- 
zen in  der  kranken,  der  Zugluft  ausgesetzten  Gesichtshälfte,  dm  sich 
swar  besserten,  als  dai  ursächliche  Moment  gehoben  war.  jedoch 
dm  täglich  in  beschriebener  Weise  fortgesetzte 
gemildert  wurden,  wie  vor  dem  Eintritte  der  Erbe 
sen  Jetzt  Nachts  aehr  exncerbirlen,  so  versuchte  ich  Chinin,  doch  ohne 
Erfolg.  Ich  schrill  zur  Anwendung  des  «instanten  Stromes.  Die 
EleklriciUt  von  10  Daoiellschen  Elementen  von  der  Grösse,  wie  sie 
RemaL  in  seinem  Werke  flher  Galvanotherapie  angiebt,  liess  ich  so 
auf  den  kranken  Nerv  einwirken,  dass  eine  Elektrode  auf  den  Aus- 
gangspunkt des  Xerv.  infraorb.  sus  dem  Os  mtu.  super,  aufgesetzt 
wurde,  die  andern  gegenüber  an  die  iunere  Seile  des  Processus  aivro- 
Utris,  ohne  Wechselung  der  Tale.  Vier  Sitzungen  —  jede  währte 
lü  Minuten  —  reichten  bin,  das  Leiden  so  zu  hessern,  dass  N.  er- 
klärte, durch  den  Schmerz  nicht  mehr  belästigt  zu  werden  und  am 
27.  März  das  Krankenhaus  verlies*.  Ein  leises  Prickeln  mahnte  N.  noch 
xiwcilen  an  die  Stelle,  wo  der  Schwerz  früher  hervortrat. 

Bälle  ich  statt  dieses  Falles  Krankengeschichten  von  aufladenden 
Heilungen  länger  andauernder  Neuralgien  initiheiten  wollen,  so  würden 
mir  die  Erfahrungen  meiner  lYivslprsii»  Gelegenheit  dazu  bieten.  Mehre 
hartnäckige  Neuralgien  des  Xere.  trigem.,  die  andern  Mitteln  trotzten, 
sah  ich  nach  wenigen  Sitzungen  durch  Faradisirong  mit  metallischen 
Pinseln  beseitigt  und  bis  jetzt  nicht  wiederkehren.  Ich  wählte  obigen 
Pall  zur  Miltbeilung,  weil  er  mir  deutlicher  als  andere  zeigte,  dass 
die  Methode  der  Anwendung  und  die  Art  der  Elektriciül  zur  Heilung 

Wichtigkeit  ist. 


Di«  ert leren  vertheiliea  sich  folgendermaßen : 


Kissingen  in  therapeutischer  Betiehung,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  KurverhaJtnisse  wahrend  der 
Saison  1859. 

Von 

Dr.  Erhard, 

K.  Höhst))  und  Bninurasixl  dasetlisl. 

Die  Anzahl  der  Kurgäste  während  der  Saison  1859  betrug  3430, 
wozu  noch  2171  Passanten  kamen,  so  dass  sich  im  Laufe  des  Som- 
mers eine  Personenzahl  von  560  t  dahier  bewegte.  Im  Vergleich  mit 
dem  Vorjahre  war  die  Prequeuz  am  1223  Kurgäste  vermindert,  die 
der  Passanten  hatte  um  324  zugenommen.  Die  Ursache  der  Abnahme 
tag  in  den  ungünstigen  politischen  Verhältnissen  des  Jahres  1859.  wel- 
ches die  Anwesenheit  ganzer  Stände,  des  Militär-  und  theilweise  des 
Beamtenslandes,  ausschloss,  sowie  auch  aus 
Oesterreicher  und  Walachen  fast  gänzlich 


Nach  Nationalitäten  ausgeschieden 

2385  aus  Deutschland  und 
1045  Ausländer 

3430. 
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folgender  Weise 


vertbeille  sich 
auf  den  Monat  Mai 
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September  « 


8  aus  Italien, 

6  «   der  Walachei, 

5  «  Baiavis, 

3   n  Belgien 

i,  Portugal,  der  Türkei 


die  Zahl  der  Kargäste  in 

428 
1012 
1196 

728 
66 


3430. 

Die  grössle  Frequenz  fällt  also  hier,  wie  schon  seil  mehreren 
Jahren,  auf  die  Monate  Juni  und  Juli,  während  sie  sonst  au/ Juli  und 
August  fiel.  Die  gegenwärtige  Verlbeilung  ist  günstiger,  da  die  Tempe- 
ratur des  Juni  geringer  ist  als  die  des  August,  und  eine  ganze  Reib« 
von  Krankheiten,  namentlich  die  l'nterleihskrankheilcn,  bei  denen  et 
vorzüglich  auf  Körperbewegung  ankommt,  besser  bei  gemässigter  Tem- 
peratur behandelt  werden  können,  als  während  einer  niederdrückenden 
Hundstagshilte.  Es  wird  überhaupt  von  den  Aerzlcn  noch  zu  wenig 
gewürdigt,  dass  die  Witterung  einen  grossen  Emlluss  auf  die  mehr 
oder  weniger  günstige  Behandlung  mancher  Krankheilen  ausübt,  das« 
plelhorische  und  cungestive  Zustände,  besonders  wenn  sie  edle  Organe, 
Gehirn.  Lungen  oder  Herz  treffen.  Anlage  zu  Apoplezie,  manche  Affeclio- 
nen  des  Gallensysteins,  der  Nieren,  der  Harnblase,  die  Herzkrankheiten, 
wandle  Nervenaffeclionen ,  Hypochondrie,  Hysterie,  die  Psychopathien 
günstigere  Kurverhällnisse  im  Mai,  Juni  und  September  linden,  wäh- 
rend Krankheiten,  die  zu  ihrer  Entscheidung  eine  grössere  Tbäligkeit 
der  Haut  verlangen,  chronische  Rhenmalismen,  manche  Gichlformen, 
Bronchialkatarrbe,  Tuberkeln,  Scropheln,  entsprechender  in  den  '. 
Juli  und  August  behandelt  werden. 

Die  Witterungsverlialinisse  des  Jahres  1S59  mit  den 
ir  Jahreszeil  in  die 

Hitze  in  den 

der  Hanl,  ge- 
anf  den  Gesund- 
heitszustand der  Kurgäste  aus.  Ausser  leichten  katarrhalischen  AHeclio- 
nen  der  Rcspirations-  und  liannschlcimhaul  wurden  bis  Mille  August 
keine  Erkrankungen  wahrgenommen:  um  diese  Zeit  traten  sowold  unter 
der  hiesigen  Population  als  unter  den  hurgästen  intensivere  Darmkatarrlie 
als  Folge  der  ezeessiven  Hitze  auf,  die  aber  alle  leicht  einer  zweck- 
mässigen Behandlung  wichen. 

Die  Wirkung  der  Heilquellen  wurde  durch  die  WitterungsverhäU- 
nisse  nicht  bemerkbar  allerirt:  bei  gleichmäßig  warmer  Witterung  ist 
dieselbe,  namentlich  in  ihrer  Richtung  auf  Darm  und  Nieren,  eine  »ehr 
normale,  während  bei  nasskalter  Witterung  oft  mehrfache 
in  dieser  Wirkungsrichlung  beobachtet  werden. 

Die  von  mir  im  Jahre  1S59  behandelten  Krankheiten 
nach  ihrer  Zahlengrössc  unter  folgenden  Gruppen  zusammenfassen,  wo- 
bei selbstverständlich  die  einzelnen  Formen  sich  im  Leben  nicht  so 
genau  abgrenzen,  sondern  nach  den  individuellen  Fällen  vielfache  Cem- 
plicationen  der  einzelnen  Krankheitszusiändc  der  Beobachtung  sich  dar- 
bieten. 

I.    Krankheilen  des  Digesiionsapparates  und  seiner 
Apperiinenzen. 

Diese  KraolheiUgruppe  ist  am  zahlreichsten  dahier  vertreten,  mit 
48,7  pCt.;  darunter  kommen  vorzugsweise  vor: 
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i)  DU  chronischen  Magenkatarrhe,  welche  dahier  in  ihren 

Formen,  die  lieh  aus 
sich  zu 

oder  Folge  des 

Bit  dem  t'omitvs  matmtinut  kthmnum,  und  bei  denen  lieb  noch 
lieferen  anatomischen  Usionen  dea  Magens  vorfinden,  mit  dem  glänzend- 
slen  Erfolge  behandelt  werden.  Aber  aüch  bei  den  schwereren  Fällen 
des  chronischen  Magenkatarrhe«,  »die  symptomatischer  Natar  sind  und 
von  Secretiünunomiliea  der  Leber,"  des  Pancreas,  oder  von  Krankheiten 
der  Müs,  de«  Hersens,  der  Langen,  oder  von  Constiiutionskrankheiien, 
Morbus  Hrighiii,  CacJtl,  Seropbeln  etc.  abhingen  and  mit  Verdickungen 
der  atagenluule  TcrLunden  sind,  giebt  «ich  der  wohllhalige  EmQuas  de« 
Rakocijr  nnd  des  Fandur  in  Verbindung  mit  warmen  Sonlbädern  iu  er- 
kennen, und  es  werden  jährlieh  die  hartnäckigsten,  Monate  und  selbst 
Jahre  lang  bestehenden  Falle  ton  chronischen  Magenkatarrhen  aur  glflck- 
heben  Heilung  gebrecht. 

b)  Cardialgien:  von  dieaen  werden  »dringlich  diejenigen  For- 
men mit  Glirck  behandelt,  die  von  Secretionaaaonalien  der  Mucosa  und 
Hyperämien  derselben  abhängig  sind  und  die  «o  häufig  bei  llysteriacben 
and  Hypochondern  beobachtet  werden. 

c)  Da«  einfache  chronische  Magengeschwür  «ah  ich  einmal 
21  jährigen  anämischen  Manne  unter  dem  vorsichtigen 

Gehrauche  des  Maibrunncni  mit  Molken  nnd  dem  späteren  des  Rakociy 

den.  In 
lagen,  sah  ich 

Alle  «cirrhSaen  und  Carcinoma  lösen  Magen-  nad  Darm- 
erkrankungen  schlieisen  den  Gebrauch  der  hiesigen  Mineralwasser  aus. 

d)  Chronische  Dickdarmkatarrbe,  hartnäckige  Copro- 
«lase,  von  Alonic  der  Gedärme  herrührend,  oft  in  Verbindung  mit 
gesteigerter  Reitbarkeil  dea  Nervensystems,  vorzüglich  häuGg  beim  weib- 
lichen Geschlecht  beobachtet,  Plethora  abdominalis,  gebären  su 
den  häufig  dahier  vorkommenden  Krankheilen  und  werden  durch  einen 
angemessenen  Gebrauch  de«  Rakociy,  in  Verbindung  mit  dem  Kis*inger 
Bitlerwasser,  oder  mit  Soole  nad  Soolbädern  in  den  meisten  Fallen 
■ur  Heilung  gebrecht. 

e)  Die  Enlozoen  des  Derma  verdienen  eine  beaondere  Erwäh- 
nung, namentlich  der  Bandwurm  (Botryocepkalus  latus),  der  von  Kuss- 
land,  Polen,  Finnland  nnd  Ostpreusscn  aus  jährlich  in  mehreren  Füllen 
dahier  zur  Beobachtung  kommt.  Schon  in  dea  ersten  Wochen  de« 
Kurgebrauchs  gehen  einzelne  Baodwurrugheder  ab  nad  manche  Kur- 
gäste erfahren  hier  zum  ersten  Male,  dass  sie  mit  diesem  Parasiten  be- 
haftet sind.  Der  Abgang  de«  Wurmea  erfolgt  nach  5— 4wöchcntl!chcm 
Gebrauche  des  Rakociy  unfehlbar  anf  die  Darreichung  des  Extr.  Filie. 
mar.  tpiril.,  das  man  zu  2  —  3  Drachmen  in  einer  Emulsion  früh 
nüchtern  verabreicht,  worauf  min  noch  1—2  Unsen  Ol.  Moni  nach- 


dahier  «ehr  häufig  in 


Gallensteine 
dar* 


Leberkrankheilen 


f)  Leherhyperämien:  die  chronische  und  passive 
n,  die  man  besonder«  bei  Individuen  im  mittleren  Lebensaller  be- 
obachtet, bei  erblicher  conslirutioneiler  Anlage,  Disposition  iu  reich- 
licher Blutbild  ung,  prävalirenden  Bauchorganen,  proteinreicher,  erregender 
Nahrungsaufnahme  über  den  Verbrauch,  sitzender  Lebensweise,  be- 
schränkter Miivkellhäligkeit  und  relativ  ungenügender  Respiration,  mit 
Anhäufung  des  Blute«  in  dem  Pfbriadergehiet,  Feltahlagernng  an  ver- 
schiedenen Orlen,  Andel  hier  in  dem  Gebrauehe  de«  Rakocxy,  öfters  in 
Verbindung  mit  dem  hiesigen  Bitterwasser  und  der  Anwendung  der 
lauwannen  Soolbäder,  denen  man  zuletzt  noch  die  kalten  Soolsprudcl- 
häder  folgen  lassen  kann,  eine  entsprechende  Behandlung  und  Heilung. 

Stauungshyperämien  der  Leber,  die  in  der  Regel  von  or- 
ganischen Fehlern  des  Herzens  und  der  Lungen  abhängig  sind,  be- 
handelte ich  auch  in  diesem  Jahre  wiederum  in  mehreren  Füllen.  Sie 
erfordern  bei  der  Behandlung  mit  unsern  Heilqnellea  grosse  Vorsicht, 
um  jede  reizende  Einwirkung  auf  die  genannten  Organe  tu  vermeiden. 
Die  Aufgabe,  die  darch  die  combinirte  Anwendung  unserer  Kurmillel 
•rfUHl  werden  soll,  hat  sich  aur  die  Regulirang  der  Blulfiberfüllung 
des  Pforudergebiels  zu  beschränken,  was  durch  vorsichtige  Anwendung 
des  [takoczys,  des  Pandurs  und  des  Kissinger  Bitterwassers,  des  Mol- 
ken etc.  erzielt  wird.  Es  gelingt  dadurch  oft  anhallende  Erleichterung 
zu  verschaffen.  Dasselbe  beobachtete  auch  Prerichs  (Leberknnkheiten 
S.  S78),  der  aber  auch  ganz  richtig  bemerkt,  da»«,  wo  die  Erkrankung 
der  Klappen  oder  der  Musculatur  des  Herzens  einen  höhern  Grad  er- 
reicht hat,  Mineralbrunnen  nicht  mehr  ertragen  werden,  l'nd  doch 
werden  noch  jährlich  solche  Kranken,  seihst  mit  conserulivem  allge- 
meinen Hydrops,  in  unsere  Bäder  gesendet! 

g)  Der  Icterus  kömmt  mir  jährlich  in  mehreren  Formen  zur 
Behandlung:  die  katarrhalische  Form,  die  von  der  Duodenelschleiruhaul 
oder  den  Gallenwegen  ausgeht,  wird  dahier  gründlich  geheilt,  ebenso 


Cirrboa«  und  andern  tiefer  liegenden  Degenerationen  der  Leber, 
bei  abgemagerten,  anämischen  Subjecteo  passen  nicht  hierher. 

h)  Felllebern,  bei  paslösen,  üppig  lebenden  Personen,  mit  all- 
gemeiner Fettsucht,  wenn  der  Krtrtez.ust.md  noch  nicht  bedeutend  ge- 
litten hat,  keine  Disposition  su  Diarrhöen  besteht,  noch  keine  Blutarmuth 
eingetreten  ist,  finden  im  Rakociy  und  den  Soolbädern,  in  Verbindung 
mit  einer  angemessenen  Diät,  mehr  vegetabilischer  Koat,  aclivcr  Be- 
wegung in  der  Luft,  die  entsprechenden  Heilmittel,  indem  sie  durch 
Bethäugung  des  Stoffwechsels  einen  günstigen  Kinflusa  auf  das  in  seinen 
Anfangen  beilbare  Uebel  und  auf  die  mit  demselben  oft  verbundenen 
Gastro- Inteslinalkatarrhe  ausüben.  Specklebern  werden  dahier  so 
wenig  als  in  Karlsbad  geheilt,  allein  dem  weitern  Fortschreiten  de* 
noch  nicht  tu  höherm  Grade  gelangten  Krankheilsprocesses  kann  durch 
deu  Gebrauch  der  Soolbäder  etc.  Einhalt  getban  werden. 

i)  Einfache  Indurationen  und  Vergrößerungen  der  Leber 
beobachten  wir  jährlich  häuAg,  eombinirt  mit  chronischen  Magenkatarrhen, 
Spinalirritationen,  Cardialgien,  besonder«  beim  weiblichen  Ge schlechte 
aus  dem  Norden:  die  kranke  Leber  wird  oft  erst  durch 
Untersuchung  entdeckt,  da  sich  die  übrigen 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund  stellen  nnd  die  I 
empfindlichen  Leherorgane«  verdeckten.  Di 
ihre  Heilung. 

Conlraindicrt  ist  Kissingen  bei  Neubildungen  der  Leier, 
artigen,  luberculösen ,  atrophischen,  eachectisehen  Erkrankungen,  bei 
tiefer  greifenden  Degenerationen  des  Organs,  Cirrboee,  wenn  bereit« 
kydropische  Erscheinungen  vorhanden  sind,  da  dadurch  der  lelbale  Aus- 
gang nur  beschleunigt  werden  kann. 

k)  Von  Milzkrankheiten  kamen  einige  Fälle  von  chronischen 
Milttamorerj  vor,  die  ihren  Ursprang  veralteten  Wechselfiehcm  ver- 
dankten. Entere  werden  durch  den  oombinirten  Gebrauch  unserer  Kur- 
millel, namentlich  der  Schlammüberschläge  und  der  Schlammbäder,  wenn 
aie  nicht  in  invelerirt  »i«d,  gebeilt.  Veraltete  dyscrasische  Fälle  mit 
Anämie  oder  lienaler  Leukämie  oder  bydropischea  Ergüssen  gehören 

(Fortsetzung  lotst. ) 


Das  Verhallen  der  Mineralquellen  von  Soden 
cur  Taberculose. 

Ton 

Dr.  Kolb,  Arzt  in  Soden. 

Bei  der  grossen  Celebritil,  welche  Soden  in  den  leisten  I 

sine  Mineralquellen  und  seine  günstigen  klimatischen  Verhältnisse 
bei  verschiedenen  Leiden  der  Respiralionsorgane,  und  insbesondere  bei 
Tubercowse  erhallen,  müssen  aus  mehrjährigen  Erfahrungen  gewonnene 
Resolute  von  entschiedenem  Wertba  sein;  —  es  werden  die  auf  Thal- 
sachen  gestützten  Beobachtungen  eine  um  s.o  grössere  Bedeutung  er- 
hallen, als  neben  der  locatrn  noch  eine  weitere  allgemeine  Scheidung 
der  genannten  Krankheiuform  begründet  wird,  und  prä euere  Anhalts- 
punkte Air  die  Anwendung  unserer  Mineralquellen  hervorgehen. 

Ungeachtet  der  gründlichen  anatomischen  Untersuchungen  der  Tuber- 
eulose, begegnet  man  in  Bezug  auf  Pathogenese  gegenwärtig  noch  den- 
selben Gegensätzen,  welche  von  jeher  «wischen  den  pancrasischen  Patho- 
logen und  den  Anhängern  des  localitirenden  Solidismus  bestanden.  — 
Während  von  den  letzteren,  namentlich  von  Vircbow  (Würzburger 
Verbandlungen,  Bd.  I.  1850.  nnd  Rd.  II.  1852.)  die  luberculöae  Dys- 
craaie  mit  .der  apeeiftschen  Exsudation,  sowie  der  ätiologische  Ursprung 
des  Tuberkel«  überhaupt  zurückgewiesen  wird,  auehen  die  andern  gerade 
den  Grand  in  einer  eigenlbümlichen  Mtschungsäederung  des  Blutes,  und 
betrachten  mit  Lathen  die  pulmonary  coasomplisn  do  more  tban  a 
fragmeat  or  a  greet  conslitalional  malady.  —  Selbst  die  ' 
einer  Tubeikelgrannlation,  welche  aua 
sehen  Procesae,  —  nnd  der  TuberkelinMlralion, 
Entzündung  hervorgehen  soll,  wie  solche  in  neuester  Zeil 
Wiener  Schule  geschehen,  vermochte  keine  Annäherung  der  Parteien 
zu  bewirken;  beaser  ist  diese«  noch  jenen  gelungen,  welche  die  Identität 
der  Tubercnlose  mit  der  scrophulösca  Erkrankung  nachzuweisen  be- 
müht waren,  indem  wenigstens  die  nahen  llezichungen  i  wischen  dem 
localen,  tuberculöaen  Procasse,  und  der  allgemeinen,  cou- 
slitutionellen  Scrophulose  festgestellt  worden  sind.  —  Obgleich 
die  Disquisiliooen  Über  beide  Punkte  noch  nicht  als  geschlossen  zu 
betrachten,  so  möchten  «ich  vorläufig  die  beiden  wichtigen  Ergebnisse 
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herausstellen ,  da«  eineslheilt  die  Annahm«  einer  —  wenn  auch  nur  J 
seeuudären  —  Mischungsindcruug  im  Blute  (luberculose  Dyscrasie)  ge- 
rechtfertigt *ei,  und  «Um  anderntheüs  neben  d«r  localen  gleichseitig 
eine  weiter«  allgemeine  pathologische  Scheidung  besiehe;  mithin  die 
Tuberculose  nicht  als  KranUieiLs-Enlilal  zu  betrachten  sein,  welche  unter 
allen  Verhältnissen  einen  gleichen  Charakter,  gleiche  pathogenetische  Be- 
deutung habe. 

Bei  der  Untulinglichkeit  unserer  Kenntnisse  über  die  llilJungs- 
gesette  der  tnberculosen  Geschwülste  und  die  begleitenden  Veränderungen 
in  der  Blntmiechung,  sind  wir  genölbigt,  äussere  Erscheinungen,  wie 
solche  der  GesamaHbabitus,  der  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  etc. 
ergeben,  ur  Hälfe  iu  rufen,  und  hier  bietet  immer  noch  die  uralte 
Unterscheidung  einer  floriden  und  einer  mehr  trüge  verlaufenden, 
torpiden  Pom  die  meisten  Anhaltspunkte  für  die  Praxis. 

Ungeachtet  der  unleugbaren  nahen  Beziehungen  und  der  grossen 
Aehnlichkeit  in  den  localen  Vorginge»,  scheint  w*der  eine  ätiologische 
noch  pathologische  Gleichheil  su  bestehen,  und  wenn  wir  für  die  erslere 
insbesondere  eine  gewisse  Blutarmut!),  ein  Mangel  an  Blutkörperchen 
bei  floridem,  sanguinischen  Gesammthabitus ,  sowie  eine  vorwiegende 
Neigung  in  Ouiioniren  Zuständen  und  eine  hämorrhagische  Diethes« 
beanspruchen  (Virehow,  Störungen  der  Kroährung,  in  dessen  Hand- 
buch, I.  Band),  so  möchten  wir  für  die  torpiden  Formen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  mehr  die  sogeoanoie  ilyperalbuminose —  krank- 
hafte Vermehrung  des  Eiweisssloll'es  im  Blule  —  vindibren. 

Ohne  diese  Hypothese,  deren  Bestätigung  künftigen  Forschungen 
anheimfällt,  weiter  tu  verfolgen,  so  ist  es  jetzt  schon  möglich,  wichtige 
praktische  Folgen  daraus  henuleiten,  und  namentlich  die  Wirkungen 
mancher  Heilmittel  darauf  xurttckxuführen.  Bereits  Benetl  suchte  das 
Wesen  der  Tubercalose  in  einer  krankhaften  Ernährung,  durch  Excess 
der  albnminösen  und  den  Mangel  an  felligen  Bestandteilen  im  Cbylus 
bervorxunifen,  und  brachte  die  häufig  so  ausgexeichnte  Heilwirkung  des 
Leberlhrans  mit  dieser  Annahme  in  Verbindung.  Von  grösserer  Be- 
deutung ersehenen  die  Beobachtungen  von  0.  Schmidt,  welche  von 
Jul.  Vogel  bestätigt  und  weitergeführt  wurden,  nach  welchen  durch 
die  gesteigerte  Salxxufuhr  die  Ei weissnienge  des  Blnles  ge- 
mindert, oder  wenigstens  eiuer  Vermehrung  desselben  ent- 
gegengewirkt wird.  (v.  Störungen  der  Blutinischung  von  Vogel, 
in  Virchow's  Handbuch  I.  Band.)  Mit  diesem  wichtigen  Ergebnisse 
finden  die  günstigen  Wirkungen  geregeller  Brunnenkuren  ihre  Erklärung, 
und  insbesondere  mögen  die  glücklichen  Erfolge  nach  Anwendung  unserer 
chlornatriunahaltigen  Heilquellen  auf  dieselben  xurückiuführen  sein. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  hierbei  ohne  Zweifel  die 
Verbindung  des  Kochsalxcs  mit  dein  kohlensauren  Kitenoxydule.  insofern 
durch  dieses  gleichseitig  eine  Vermehrung  der  Blutkörperchen  ange- 
bahnt und  dem  drohenden  Verfalle  drr  organischen  Stoffe  begegnet 
wird.  Wenn  schon  a  priori  die  acute  Miliartuherculose  die  Anwendung 
der  Mineralquellen  ausschliesst,  so  müssen  sich  ähnliche  Bedenken  in 
solchen  Fällen  erheben,  wo  die  Wirkungen  weniger  gegen  eine  krank- 
hafte Vermehrung  des  Eiweisscs  gerichtet  sein  können,  und  wo  viel- 
mehr die  bestehende  Blutarmut!)  mit  überwiegender  Neigung  xu  fluxio- 
näreo  Zuständen  nad  su  biraorrhagischer  Diathese  xur  größtmöglichen 
Vorsicht  auffordert  Hier  muss  die  Einwirkung  des  Cblornatriums  xu 
einer  friedlichen,  und  eine  Deeomposition  des  Blutes  vorbereitet  wer- 
den, welche  nicht  Hoger  durch  die  tonisirende  Eigenschaft  des  Eisens 
aufgehalten  werden  kann.  Neben  einer  geeigneten  Milch-  und  Fleisch- 
diät  wird  bei  solcher  Form  sich  der  Gebrauch  von  alkalischen  Brunneu 
(Ems,  Franxensbad  etc.)  billfreich  erweisen,  und  eine  Uebersiedlung 
des  Kranken  in  eine  frischere  Gebirgsluft  von  günstigerem  Erfolge  be- 
gleitet sein. 

Indem  wir  die  Verminderung  des  Eiweisastoffes  im  BluleVels  die 
hauptsächlichste  Wirkung  unserer  Quellen  ausgesprochen,  würden  sich 
die  glücklichen  Erfolge  in  solchen  Fallen  offenbaren,  wo  die  Scropbu- 
lose  als  eie  constilntioaelle  Erkrankung  erscheint,  wodurch  die  Tuber-  i 
cnlose  begründet  und  hervorgerufen  worden. 

Die  quantitative  Verschiedenheil  der  hauptsächlichen  QueUenbestand- 
tbeile  —  de*  Cbloroalriums  und  des  Eisens  —  gestattet  bei  richtigen 
Indurationen  eine  umfangreiche  Anwendung,  zumal  da  unsere  müderen 
Brunnen  (Pfo.  1.  2.  3.)  der  Kohlensäure  mehr  entbehren,  oder  durch 
Mischung  mit  Molken  derselben  gänzlich  verlustig  werden;  —  die  Auf- 
nahme kleiner  Quantitäten  ist  selbst  noch  dann  ermöglicht,  wann  die 
physikalische  Untersuchung  die  bedeutenden  Fortschritte  der  Krankheit 
(vorhandene  Cavernen  etc.)  erkennen  lässt  und  das  Allgemeinbefinden 
bereits  in  hohem  Grade  gelrübl  ist.  Gleichviel,  ob  nun  die  Tuberculose 
als  ein  Product  einer  eigenthümlichen  Gewebeumänderung  oder  der 
Exsudation  xu  betrachten.  —  gleichviel,  ob  die  Reizung  durch  örtliche 
Schädlichkeiten  oder  durch  euoseentive  Erregung  aus  conslitutionellen 
Ursachen  gesetzt  sein  möge,  —  die  ersten  uns  augenfälligsten  Wirkungen 
offenbaren  sich  durch  die  günstige  Umwandlung  des  localen  Ernährungs- 
acles  and  dem  von  demselben  abhängigen  örtlichen  Krankheitsprocesse, 


während  die   uns  unzugänglichen  l'niäuderuDgen   in  der  Blulmischung 
wohl  langsamer  und  später  vollbracht  werden.    Vor  Altem  wird  man 
eine  luldigc  Abnahme  des  katarrhalischen  Reisungsxustandes  in  den 
Respiralionsorganen  bemerken,  —  die  Huslenanlalle  beginnen  seltner 
und  weniger  stürmisch  xu  werden,  die  Losung  der  Sputa  erfolgt  leichter 
und  vollständiger  und  nach  längerem  Gebrauche  des  Brunnens  wird  eine 
günstige  quantitative  und  qualitative  Umänderung  derselben  bemerkbar, 
die  Respiration  wird  endlich  freier  und  weniger  mühsam,  das  Stheiho- 
meler  wie  der  Spirometer  lassen  die  zunehmende  Ausdehnungsfähigkeit 
der  Lungen  erkennen.  Adäquat  diesen  augenfälligen  Erscheinungen  ver- 
halten sieb  die  Ergebnisse  der  Auaculuüoo,  —  je  mehr  die  ergriffenen 
Lungenpartien  von  den  tnberculosen  Absätzen  befreit  werden,  desto 
mehr  wird  das  bronchiale  Alhusen  an  seiner  Schärfe  verlieren,  be- 
stehende Broncbopbonie  gemildert  werden,  und  conaonirende  oder  Dicht 
consonirende  Rasselgeräusche  mehr  und  mehr  verschwinden.  —  Bei 
gleichzeitig  gebesserter  Ernährung  und  sichtbarer  EroaJirung  des  All- 
gemeinbefindens hat  die  günstige  Umänderung  in  der  BlutmUchuDg  oho« 
Zweifel  bereits  begonnen,  es  bedarf  aber  keiner  weiteren  Erklärung, 
dass  nur  durch  längeren  und  wiederholten  Gebrauch  der  MineraKiuetlen 
der  bestellenden  conslitutionellen  Erkrankung  gründlich  begegnet  und 
somit  die  künftige  Constiluirung  des  Tuberkels  verbindert  werden 
könne.  —  Als  mächtiges  Unterstützungsmittel  muss  hierbei  die  Ver- 
setzung des  Kranken  in  unser  mildes  gleichmäßiges  Klima  betrachtet 
werden,  indem  die  feochtwarmen  Wellen  unserer  Atmosphäre  ihren 
woblüiäligen  Einflnss  auf  die  gereizte  Schleimbaut  der  Aüunnngs Werk- 
zeuge ausüben,  und  eine  nolh wendig  günstige  Umänderung  in  den 
Funcüonsbedingungcn  dieser  Organe  hervorgerufen  wird. 


Das  Oleum  lerebiothinae  als  Specificum  gegen  Neuralgien. 

Von 

Dr.  Clasen  zu  Poppenbilttel. 

Seil  ich  die  ausgezeichnete  Abhandlung  über  Neuralgien  von  Va  I  le  u 
liahe  kennen  lernen,  worin  das  Oleum  terebintbiaae  nächst  den  fliegen- 
den Vesicaioren  als  bestes  Mittel  gegen  Neuralgien  dargestellt  wird, 
habe  ich  immer  gehofft,  im  Umgänge  mit  Collegen  oder  in  suedicini- 
tclien  Schriften,  die  von  Valien  hervorgehobene  günstige  Wirkung 
des  Oleum  tertbinlkin&s  entweder  bestätigt  oder  bestritten  zu  finden; 
diese  Erwartung  ist  aber  leider  bisher  unerfüllt  geblieben,  weshalb  ich 
mir  erlaube,  mit  äussersler  Kürze  einige  Krankheitsfälle  uitzulheilen. 
welche,  wenn  nicht  die  speeifische,  jedenfalls  die  ausgezeichnetste  Wir- 
kung des  Ol.  teret.  gegen  die  Neuralgien  beweisen. 

1.  Hr.  Bernhard  in  Sasel,  ca.  22  Jahre  alt,  Sohn  des  verstorbenen 
Ratbschirurgen  Bernhard  iu  Hamburg,  litt  seit  seiner  frühsten  Kindheit 
an  einer  äusserst  heftigen  Xeuralgia  tuprafrontalis  sinütr«,  hat  alle 
nur  denkbaren  Kuren  durchgemacht,  z.  B.  Bäder,  Quecksilber,  Jod. 
Oecort.  Zillmanni  etc.,  aber  alles  mit  so  geringem  Erfolge,  dass  der 
Patient  sich  mit  Resignation  in  sein  schmerzvolles  Schicksal  ergeben 
halte  und,  au  keine  Hülfe  mehr  glaubend,  entschlossen  war,  keine  ärzt- 
liche Hülfe  mehr  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Im  Sommer  1858,  in  eiuer  Nachl  jedoch,  wurden  seine  Kopf- 
schmerzen so  befug,  dass  er  in  seiner  Verzweiflung  fortwährend  mit 
dem  Kopfe  gegen  die  Wand  schlug,  worauf  seine  Muller  in  ihrer  Angst 
zu  nur  schickte.  Die  Untersuchung  ergiebl.  dass  der  A'ernw  JStx>rn- 
frontalis  im  Fonme*  tupraorbilaU  bei  Druck  entsetzlich  schmerzhaft 
ist,  von  welchem  Punkt  sich  die  Schmerzen  in  die  weitere  Umgebung 
des  Auges  vertheÜen.  Durch  Ol.  tereb.  und  Fetieta.  nolaat.  nach 
Valleix  *  Angabe  wurden  die  Schmerzen  in  wenigen  Tagen  gänzlich 
beseitigt.  Seitdem  ist  schon  oft,  aber  im  Vergleich  zu  früher  ein  nur 
unbedeutendes  Recidiv  eingetreten,  durch  einige  Dosen  OL  lereb.  be- 
seitigt, wobei  sich  sehr  leicht  Slrangurie  einstellte,  aber  in  diesem 
Fall,  wie  in  manchen  andern,  bei  Aussetzung  des  Mittels  von  selbst 
wieder  schwand. 

2.  Jürgens  in  Duvenstedt,  ca.  40  Jahre,  leidet  seit  10 — 15  Jahren 
nach  eigner  Aussage  an  heftigen  Schmerzen  in  der  MiUe  des  Stenum, 
welche  ihn  oft  an  Ausübung  seiner  Arbeit  als  Landmann  hinderten! 
Der  Patient  erxählt  die  Kuren  von  verschiedenen  Aerzlen  und  rührt 
eine  grosse  Anzahl  Recepie,  welche  alle  ohne  Erfolg  auf  seine  Krank- 
beil blieben,  mit  sich.  Soweit  meine  Fähigkeil  im  Aasculliren  und 
Percuüren  reicht,  konnte  ich  keine  Fehler  im  Innern  der  Brusthöhle 
entdecken ,  weleb«  als  Ursache  dieser  heftigen  und  Unge  dauernden 
Schmerzen  anzusehen  waren.  Nach  mehreren  Untersuchungen  diagnosti- 
cirle  ich  eine  Neuralgie  und  verordnete  nur  Ol.  ttreb.  Der  Patient 
wurde  bald  gänzlich  hergestellt,  und  ist  seit  5  Monaten  iresund  ee- 
bheben. 

3.  Wolf,  in  dem  Hamburger  Dorfe  Langenhorn»,  ca.  35  Jahre 
alt,  bat  sich  stets  einer  »ehr  guten  Gesundheit  erfreut,  bis  er  »ich 
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5  Amputationen  des  Oberarme«,  wovon  2  genasen ,  1  starb  und  2  ia 

Behandlung  blieben; 
2  Amputationen  des  Vorderarmes  die  noch  in  Rehindluog  sich  befinden; 

6  Amputationen  de«  Oberschenkels,  wovon  3  genasen,  2  starben,  1  noch 

in  Behandlung: 

6  Amputationen  des  Unterschenkels,  wovon  1  genas,  4  starben  und 

1  noch  in  Behandlang; 
5  Exslirpalionea  von  Gesehwableo,  wovon  3  starben  und  2  noeh  ia 

Behandlung ; 
1  Puncti»  pericardii,  noch  in  Behandlung; 

1  Puuctio  abdominit,  noch  in  Behandlung; 

2  Bernioloiuicn,  beide  mit  tödtliehem  Erfolge; 

2  Resertionen,  wo?  ist  nicht  gesagt,  die  beide  einen  günstigen  Erfolg 
hallen; 

2  Operationen  zur  Beseitigung  des  Aflervorfalls ,  beide  mit  günstigem 

Erfolge; 

14  Operationen  zur  Beseitigung  der  Phimose,  von  welchen  8  genasen 
und  6  in  Behandlung  blieben; 

1  Zurückbiegung  der  Augenlider  (T?),  genesen; 

3  Hydrocelen,  wovon  1  genas  und  2  noch  in  Behandlnng; 

2  Litholomien,  wovon  I  genas  und  1  starb; 
I  Excitio  eitatrieis  difformi*  (genesen). 

Aeuasere  Verletzungen  kamen  besonders  im  Frühjahr  und  Herbat 
vor,  beim  Bewaffnen  und  Entwaffnen  der  Schiffe.  Die  Gesammtzabl 
der  Verletzten  war  586,  von  welchen  549  genasen,  6  starben  und 
33  in  der  Behandlung  verblieben. 

Einen  plötzlichen  Tod  durch  das  Zerplatzen  einer  Bombe  fanden  2, 
durch  das  Umstürzen  einer  steinernen  Wand  1,  durch  andere  heftige 
Quetschungen  26. 


in  dem  heizten  Sommer  1B59  auf  dem  Moor  stark  in  Sch weiss  arbeitete 
und  durch  Niedericgen  auf  die  Erde,  bei  halb  entkleidetem  Körper,  eine 
schmoriliaflc  Unlerleihskrankheil  autog.  Zuerst  wurde  der  Patient  von 
Hra.  Dr.  N.  aus  E.  bebandelt;  darauf  wurde  icb  gerufen,  diagnosticirte 
eine  subacute  Peritonitis,  verordnete  Scbröpfköpfe  nnd  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  auf  den  Bauch,  Calomel  innerlich;  spater  grosse 
Veaicatoren  auf  den  Bauch,  und  innerlich  verschiedene  antiphlogistische 
Mittel,  aber  alles  vergebens  1  —  Die  heftigen  Schmerzen,  vorzüglich  bei 
Druck  in  der  Nabelgegend,  brachten  den  Kranken  innerhalb  3  Wochen 
iusserst  herunter  und  ich  befand  mich  wegen  einer  Diagnose  in  nicht 
geringer  Verlegenheit,  diagnosticirte  nach  fast  dreiwöchentlicher  ver- 
geblicher Behandlung  eine  Neuralgie,  verordnete  Ol.  tereb.  und  bin 
selten  von  der  Wirkung  eines  Medicaments  so  sehr  überrascht,  wie  in 
diesem  Falle.  Der  seil  ca.  5  Wochen  heftig  von  Schmerzen  nnd  ärzt- 
licher Behandlung  geplagte  Mann  wurde  durch  weniger  als  Ol.  tereb.  3ij 
innerhalb  24  Stunden,  zu  seiner  nnd  meiner  grossen  Freude,  völlig  her- 
gestellt Nach  3  Wochen  stellte  sich  der  Patient  mit  seiner  recidivirlen 
Krankheit  ganz  in  voriger  Weise  wieder  vor.  Mit  Rücksicht  aur  meine 
letzte  Verordnung  und  dem  Ausspruche:  Cu ratio  morborum  naluram 
ostendil,  verordnete  ich  Ol.  tereb.  3ij  auf  Aqua  dettillata  Jviij,  jlftt- 
eitago  gi.  arab.  iß,  und  nach  Einnahme  von  4  Esslöffel  voll  von  dieser 
Medicin  war  der  Patient  mit  einemmal  hergestellt  und  ist  es  vom  7.  Octbr. 
1859  bis  zu  diesem  Augenblick  geblieben. 

4.  II.  Böge  auf  der  Tangstedter  Haide,  ca.  30  Jahre  alt,  früher  | 
stets  kräftig  und  gesund,  leidet  seit  reichlich  einem  halben  Jahre  an 
allmälig  so  schlimm  gewordenen  Schmerzen  im  Bereiche  des  Nernu 
crvralit  tinister,  dass  er  fast  zu  jeglicher  Beschäftigung  unfähig  ge- 
macht wird,  durch  Ol.  tereb.  3vj  innerhalb  4  Wochen  gänzlich  her- 
gestellt. 

5.  Frau  Harslall  hierselbst  leidet  seit  3  Tagen  an  Erkaltungs- 
busten  und  klagt  dabei  über  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  welche  vor- 
züglich Morgens  an  Heftigkeit  zunehmen  und  Nachmittags  abnehmen; 
bei  der  Untersuchung  ist  der  .Verrats  svprafrontalis  et  infraorbitalit 
drxter  bei  Druck  äusserst  schmerzhaft,  ebenso  der  Aemts  infraorbitalit 
tinister.  hingegen  der  Ntmu  tupra frontalis  simisler  ohne  Rehmerz. 
Durch  Ol.  tereb.  iu  3  Tagen  vollkommen  hergestellt 

6.  Schlächtermeister  Münze!  hierselbst,  ca.  60  Jahre  alt.  bat  sich 
jlels  einer  ausserordentlich  guten  Gesundheit  erfreut.     Nach  seiner 

der  linken  Brusiseile  gezeigt,  weicht  stets  an  lu-  und  Ezlensitit  zu- 
genommen haben.  Zur  Zeit  kommen  nach  jeder  geringsten  Bewegung 
die  heftigsten  Schmerzen  «od  Alhemnolh,  so  dass  der  sonst  rüstige 
Kranke  keine  1 00  Schritte  gehen  darf,  ebenso  werden  durch  Essen  und 
Trinken  und  Schlafengehen  die  Anfalle  hervorgebracht,  weshalb  der 
Patienl  sich  vor  all  diesen  Dingen  stets  fürchtet,  die  Anfalle  endigen 
stets  mit  einem  quälenden  Husten  und  Ausgeben  cioet  glasigen  Schleimes. 
Bei  der  Untersuchung  ist  die  linke  Seite  im  Bereiche  von  der  3.  bis 
7.  Rippe,  vom  linken  Rande  des  Sternuni  bis  in  die  Achselhöhle,  allent- 
halben bei  Druck  äusserst  schmerzhaft.  Bei  jedem  Anfalle  verbreiten 
sich  die  Schmerzen  an  die  innere  Seite  des  linken  Oberarms  bis  in 
den  Vorderarm  aus.  Bei  der  Auscultalion  hört  man,  eben  unter  der 
linken  Brustwarze,  wenig  nach  aussen,  statt  de«  ersten  Herztöne*  ein 
blasendes  Geräusch,  welche*  sich  so  lang  ausdehnt,  dass  der  zweite 
Uerxlon  an  dieser  Stelle  dadurch  verdeckt  wird;  an  den  übrigen  Stellen 
und  in  der  Fosta  jtigularit  ist  der  erste  Ton  auch  gedehnt,  jedoch 
der  zweite  Ton  deutlich  wahrnehmbar;  vorzüglich  durch  Ol.  tereb. 
und  zwischendurch  angewandte  Vesicalore  wird  der  Patienl  innerhalb 
drei  Wochen  vollständig  hergestellt. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Die  chirurgischen  Operationen  in  den  Marine-Hospilalorn 
Russlands  im  Jahre  1859. 

Nach  einem  ofikirllcn  Berichte  des  medicinitchen  Departements  des 
K.  Marine -Ministeriums  sind  wahrend  des  Jahres  1859  in  den  russi- 
schen Marine-Hospitälern  82  chirurgische  Operationen  gewacht  worden. 
Von  diesen  Operirlen  genasen  42,  es  starben  14  und  blieben  am  1.  Jan. 
1860  noch  in  Behandlung  26. 

Von  diesen  82  Operationen  kamen  auf  das  Kalinkin'sche  Hospital  in 
St.  Petersburg  16,  auf  das  See- Hospital  in  Kronstadl  64,  auf  das  in 
Archaogcl  1  und  auf  das  in  Astrachan  1 . 

Von  diesen  Operationen  waren: 
29  Fingerabseizungen,  von  welchen  20  genasen,  1  «Urb  und  8  in  Be- 
handlung blieben; 
Deutsche  Klinik,  lies. 


Erklärung. 

Cbrisilanla,  t.  Joel  I8S0. 

Hochverehrter  Herr  Redacteur! 
Wie  ich  erfahre,  hat  ein  Arzt  in  Berlio.  Dr.  Kalischer,  in  einer 
Abhaudlung  über  nSyphilisalion*  angeführt,  dass  ich  mich  mit  dieser 
Curaiethodc  beschäftigt  habe  und  nachher  ein  Gegner  geworden  sei. 
In  Ihrem  wertheo  Journal  »Deutsche  Klinik»  ist,  wie  ich  jetat  höre, 
diese  Meinung  reproducirt,  und  darum  darf  ich  Sie  bitten,  sie  meiner- 
seits dahin  zu  berichtigen,  dass  ich  nicht  mit  der  Schaukerinoculalion 
als  curalives  Mittel  experimentirt  habe  und  dass  ich  nicht  wünsche,  als 
curaliver  Sypbilisator  angesehen  zu  werden.  Dagegen  habe  ich  viele 
Inoculatioosversuche  gemacht,  um  eine  bestimmte  Meinung  mir  zu  ver- 
schaffen in  Bezug  auf  die  sogenannte  Immunität,  wie  sie  in  Virchow's 
Archiv  1857  auch  genau  wiedergegeben  sind;  —  spater  auch,  wie  ich 
sehe,  in  Behrend's  Syphilidologie.  Voriges  Jahr  bat  Herr  Professor 
Hermann  in  Wien  in  der  Oesterreichischen  Wochenschrift  auch  an- 
geführt, dass  ich  Syphilisation  als  Our  gebraucht  hatte,  und  ich  habe 
ihn  sogleich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Meinung  gewiss 
auf  einein  Missverständniss  meiner  schon  seit  mehreren  Jahren  publicirlea 
Abhandlung  ')  über  die  Immunilils- Verhältnisse  resp.  nach  Vaccinaüoa 
und  Schankerinoculation  beruhe.  Gegner  der  Experimentation  war  ich 
früher  nicht,  und  als  die  Frage  hier  in  unserer  medicinisebea  Welt 
zuerst  angeregt  wurde,  ob  es  wohl  erlaubt  sein  möchte,  Versuche  zu 
machen,  meinte  ich,  meine  Stimme  dazu  geben  zu  können,  vorausge- 
setzt dass  man  nur  mit  Constitutionen  syphilitischen  Individuen  experi- 
menlirte.  Später,  als  ich  selbst  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass 
syphilitische  Weiber  dcmungeachiet  syphilitische  Kinder  zur  Welt  ge- 
bracht haben,  also  innerlich  nicht  gesund  sind,  obgleich  der  Vater  es 
war,  bin  ich  wahrhaftig  mehr  Gegner  als  Gönner  geworden.  Die  Zeit 
wird  bei  weiteren  Experimenten  die  Wahrheit  gewiss  eruirea. 

Mit  Hochachtung 

Ihr  verbundener 
H.  Faye, 

•  Dr.  u.  Professur  Jcr  Madlcm  »n  der  l'iiivrraiiäi 

Norwegen»,  Oberarzt  des  Gabarbanaes  und 

Uoepltala  tUr  kleder  In  Cbroliania. 
')  Ick  habe  gesagt  liintichibch  der  Wirkung  der  vielfachen  ScbankerinocoUtioo, 
dasa  sie  als  eine  depuratlve  Suppuraiion  wtrki,  die  vtaUelchi  «ach  eine  «pe- 
cidk«  tat,  wie  auch  neuerlich  Dr.  Melchior  Roberl  In  Marseille  gemeint  hat. 


Literatur-Blatt. 

Hirsch,  Dr.  A. ,  Handbuch  der  historisch-geographischen 
Pathologie.  I.  Bd.  2.  Abtb.  Chronisch  constitutionellc 
Krankheilen.  Erlangen  1 860.  F.  Bnke.  8.  S.  301— 614. 
Die  zweite  Abtheilung  des  ersten  Bandes  dieses  ausgezeichneten, 
mit  acht  deutschem  Geist  und  Fleits  geschriebenen  Werkes  beschäftigt 
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«i«b  mil  dea  chronischen  conslilulionelleo  Krankheiten  ia  folgender  An- 
ordnung: Ansaat*,  Syphilis,  rVamboesia.  Ballon-Scurvy,  Verugo,  Kropf 
uad  CreUnisnius,  Ergotismus,  Acrodynie,  Pellagra.  Burniag  of  the  (»I, 
Scrophuloae,  Scorbut,  Chlorose,  Goophagie,  Diabele«,  Gicht,  Rheumati»- 
bu,  Beriberi.  Wie  ia  der  ersten  Abtheilung  begegnen  wir  überall 
eigener  Forschung,  liefern  Eingeben  in  die  Quellen  und  aut  sie  gestülit 
oh  «od  früheren  gam  abweichenden  Anschauungen.  Da«  Lesen  auch 
aar  «ums  Capilels  dea  Werkes  wird  genügen*  seine  Bedeutung  zu  er- 
kennen und  tu  gründlichem  Studium  de»  Garnen  auftumunlern ,  hei 
welchem  die  klar«  Schreibart  und  DersteUungsweise  dea  Vertanen  eint 

Locher,  Dr.  Hann,  Zur  Lahre  vom  Hertel.  Gratulalions- 
tchrifl,  der  niedicinisch-cbirurgiachen  Gesellschaft 
des  Kantone  Zürich  aa  ihrem  fünfzigjährigen  Slif- 
tungifeste  den  7.  Mai  1S60  überreicht.  8.  S.  132. 
Erlangen  1860.  F.  Bake. 

Verf.,  dea  man  auf  jeder  Seite  dar  vorliegenden  GrataUlionsschnft 
als  geistreichen  Ant  mehr  schauen  lernt,  bespricht  ia  ihr  die  Ge- 
schichte, Anatomie,  Physiologie.  Pathologie  und  Therapie  der  Lehre  vom 

aufmerksam,  wie  er  Wege  eiainaebJagen  verweht  und  eroBaet,  dem 
besseren  Veraliadaias  ailter  an  kommen,  In  dem  geschichtlichen  Thetl 
seiner  Abhandlung  ist  viel  lolereasaaUs  au  leeen.  so  t.  B.  Uber  dea 
aerühtana  Lei  barst  Ludwigs  XV..  Sense  Mochte  der  Verf.  durch 
den  Beifall,  dea  die  vorliegende  Gratulationsschnft  gewiss  m  weiten 
kreiseo  findet,  zu  ähnlichen  Arbeiten  weitere  AareguBg  Baden. 

Badescbriften. 

Der  früheren  Anieige  neu  erschienener  Badeachriften  füge  ich  noch 
folgende  in  dem  laufenden  Jahre  ausgegebene  hintu: 

Brandatiter,  Prof.  Dr.,  Der  Seebadeorl  Zoppot  bei  Dan- 
aig  in  historischer,  topographischer,  naturwissen- 
schaftlicher, balaeologischer  uud  socialer  Hinsicht. 
8.  &  90.  Senzig  1860.  Bertling. 

Curchod,  Dr.  H.,  Essai  theori^ne  et  pratique  sur  Ia  Cure 
de  raisins,  ttudiee  plus  specialemenl  a  Vevcy,  suivi 
de  quelques  remarques  sur  les  conditions  hygieniques 
de  celle  ville  et  de  plusieurs  tablcau*  m<l£orolo- 
giques.  8.  S.  132.    Vevoy  et  Berlin  1860.  Scbweig- 
hauser  und  Kirschwalil. 
Um  auf  das  reisende  Vevcy  auch  als  Aufentball  behufs  der  Trauben- 
kur aufmerksam  tu  machen,  hat  Verl.  diese  eingehendere  Arbeit  über 
die  in  neuerer  Zeit  mil  Recht  so  in  Aufnahme  gekommene  Kur  über- 
haupt veröffentlicht  und  daran  Willhcilungcn  Uber  Vevey  geknüpft,  die 
von  allgemeinem  Interesse  sind.  Dass  Vevey's  Lage  für  die  Traubenkur 
bis  in  den  späten  Derbst  hinein  besonders  günstig  ist,  bedarf  keiner 
weiteren  Begründung,  und  so  wird,  zeigt  sich  anders  auch  die  dort 
wachsende  Traube  dem  Zweck  recht  entsprechend,  es  gewiss  ein  immer 
besuchterer  Traubenkurort  werden. 

Grosstnann,  Dr.  F.,  Soden  am  Tausas  wahrend  der  Jahre 
1856 — 59.  Ein  Kurberiehl  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  daa  Soolsprudel.  8.  S.  77.  Maina  1860.  Zabern. 

Hirschfeld,  Dr.,  Bericht  Ober  die  vorjährige  Badesaison 
in  Colberg,  Uber  die  Combinatioo  dea  Sool-  und  See- 
bades. 8.  S.  14.  Colberg  1860.  Post. 

Lerach,  Dr.  B.  M.,  Einteilung  in  die  Mineralquellealehrc. 

Bin  Handbuch  für  Chemiker  and  Aerite.    2.  Bandes 

3.  Theil.    Zweite  Hilft«  dea  Mineraiquellea-Lezikons. 

(Neunte  Lieferung.  Schlnss  des  Ganten.)  8.  S.  1395— 

1634.  Erlangen  1  860.  F.  Enke. 
Endlich  isl  daa  lehrreiche  umfassende  Werk  des  Verfassers  tarn 
Schlnss  geführt,  und  somit  wieder  ein  Buch,  das  von  unermüdlichem 
deutschem  Fleisse  Zeugniss  ablegt,  vollendet.  Den  Aerslen  überhaupt 
wird  damit  eine  reiche  Quelle  der  Belehrung,  denen,  die  sich  mit  der 
Mineralquellenkunde  speciell  beschüfligen.  ein  reiches  Material,  eine  zu- 
verlauige  Basis  für  weitere  Studien  in  die  Hand  gegeben.  Dass  die 
Vollendung  des  Werkes,  das  in  seineu  einzelnen  Thcilen  bereits  mit  so 
entschiedenem  Beifall  von  der  mediciniicben  Presse  begrünst  wurde, 
langer,  als  es  dem  Verf.  und  den  Lesern  lieb  war,  auf  sich  warten 
lies*,  dass  es  dann  auch  einen  weit  grösseren  Ilm  fang  gewann,  als 
ursprünglich  im  Plane  lag,  erklärt  der  Verf.  im  Vorwort  selbst  damit, 
dass  er  die  Reichhaltigkeit  des  in  verarbeitenden  Stoffes  unterschätzt 
halle,  als  er  sich  aa'*  Werk  machte.  Und  doch  musste  der  Verf.  sich 
noch  bestimmte  Grauten  seuan.  wollte  er  nicht  gar  za  sehr  den  L'm-  I 
*      »sin es  Buches  anschwellen  lassen.  Er  musste  dea  ursprünglichen  | 


Plan,  alle  Mineralwässer  der  Krde  zu  besprechen,  fallen  lassen  und 
sieh,  wie  es  ja  auch  das  Wichtigste  war.  auf  die  Barapa'a  beschränken. 
Von  diesen  aber  führt  er  im  Leiikon  dem  Leser  weit  Aber  300  vor. 
Möge  da*  Werk  nna  auch  durch  recht  grosso  Verbreitung  die  Früchte 
tragen,  die  der  Pleis»  des  Verf.  so  sehr  verdient. 

Mastaller,  Dr.  E.,  Ischl  als  klimatischer  Alpenkurort.  8. 
S.  32.  Wien  1860.  Zamanki  u.  Dillmarsch. 

Neuasel.  Physika*  Dr.,  Bad  Nenndorf.  8.  8.  1«.  Rinteln 
1660.  Boserdabl. 

Sigmund,  Prof.  Dr.,  Ueberaichl  der  bekanntesten  tu  Badc- 
und  Trinkkuren  benutzten  Mineralwässer  Siebenbür- 
gens.  8.  S.  74.  Wien  1860.  BraumUller. 
Der  auch  auf  dem  Gebiete  der  Balneologie  stets  so  eifrig  thitige 
Verf.  halle  als  Nilglied  der  baloeologisefaen  Commisaion  in  Wiea  die 
Sammlung  Jus  sein  Valcrlaud  Siebenbürgen  betreffenden  Materials  über- 
nommen, und  Ubergiebl  es  nun,  wo  die  Arbeiten  jener  Commisaion  in'* 
Stocken  Rerallien  zu  sein  scheinen,  zu  weilerer  Benutzung  dem  ärzt- 
lichen Publikum,  das  es  gewiss  als  werthvollen  Beitrag  für  die  ge- 
aammte  Balneologie  um  so  dankbarer  begrüssen  wird,  als  ihm  ein  wenig, 
bekanntes  Terrain  dadurch  erschlossen  wird. 

Spengler,  Hofrath  Dr.  L.  Bericht  aber  die  Saison  1859 
zn  Bad  Ems.  Mil  2  Holsschmtten  und  1  Lithographie. 
8.8.23.  Wetalar  1860.  Bathgeber. 


Personalien. 

PtrsonalvträiiderungeH.  Preussen.  Anstellung:  Der  prakl. 
Arzt  Dr.  Wiener  in  Rybnik  ist  zum  Kreis  Wundarzt  des  Kreises  Byboik 
ernannt  worden.  Versetzungen:  Der  Kreispbysikus  Dr.  Bebrend  isl  von 
Freisiadi  nach  Sagau  und  der  Kreispbysikus  Saniläisraih  Dr.  Moll  voü 
Andernach  nach  Coblent  versetzt  worden. 


Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  uud  Aerzte. 

Zu  der  in  den  Tagen  vom  16.  bis  22.  September  d,  J.  statt-, 
findenden  Versammlung  deutscher  Xalorforscher  und  Aerzte  laden  dio 

Ufltf.fXCJcklll^d^Il    t.it.,St.llB  flJS  fllllT*£r    (1 Q  D£  L  tH?!))    itltT^    faldl  txdt9fi    n^wkCafo^QA  O  t^VQneV 

monlurcii  yanz  ergetjenst  esu. 

Ein  Pragramm  für  die  Zeit  der  Versamniluag  werden  dieselben  ia 
Kurzem  au  öffentlicher  Kenatniss  bringen. 
Königsberg,  den  21.  Juni  1860. 
Die  Geschäftsführer  der  35.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzle. 
Ür.  Ralhke,  Dr.  t  on  ß/'Ulick, 

<iftl.  Med.-Il.in  und  l'rof>-«or.  fn.tessor. 


Nngegasigtn  aar  den  Hülferaf : 

Durch  Dr.  Ilcllwag  vom  ärztlichen  Vereine  in  Eutin  IS  Thlr.; 
von  Dr.  Berendt  in  Riga  10  Thlr. 

GesammLsuiiiiue:   303  Thlr.  S  Sgr.  6  IT. 


Berichtigung 

Nu.  20  der  Deutschen  Klinik  pag.  241 :  Leber  deu  therapeutischen 
Effect  der  (ridectvuiic,  Ut  vor  2.  17  v.  u.  einzuschalten: 

Eine  zweite  Keine  von  Füllen,  iu  denen  wir  durch  die  Iridectotnie 
therapeutisch  In  die  Nntriti.m  dea  Auges  eingreifen,  Ut  gegeben  durch 
die  Formen  der  Iritis,  die  dnreh  Verwachsung  de»  Popillarrandes  der 
Iris  mit  der  Linseakapscl  su  ringförmiger  kinterer  Bvnoohie  führes. 


IMe  Wuswilifiliinstalt  (iddesberg 

bei  Bonn  am  Khcin,  anter  der  ärztlichen  Leitung  des  Kreispbvsi- 
kus  und  Docenten  der  Heilkunde  «n  der  Universität  sn  Bonn, 
Herrn  Dr.  hMcUcr,  welcher  in  der  Anstalt  wohnt,  Isl  mit  aller 
Elcgans  und  Bequemlichkeit  eingerichtet,  du*  ganze  Jahr  hindurch  des 
Kranken  gevITnet,  und  nimmt  auf: 

1)  Corcastc,  welche  die  Wiuncrcur  gebrauchen; 

2)  Begleitende  derselben,  die  cur  Unterhaltung  oder  sur  Pflege  ni 
dionung  der  CurgAate  sieb  in  der  Anstalt  aufhalten  wollen; 

i)  Solohe,  welche  sur  Erhaltung  und  Beförderung  Ihrer  Gvsswl*ci<  einen 
ländlichen  Aufenthalt  unter  Leitung  des  Anstalt«*«  te»  w*i»ehcu. 
Godesberg  hat  ein  mildes,  sehr  gesundes  Klima,  eine  herrliebe  Lage, 
eine  KOlle  ti«i  Naturtchönheiten,  und  gebfirt  s«  den  schönste»  Orten  am  Rhein. 

In  Ärztlichen  Angelegenheiten  wende  man  »loh  an  den  Amt  der  Anmalt, 
Herrn  Dr.  Bäcker,  in  allen  Übrigen  an  die  (ieraaten. 

Otdetberg,  Im  April  18H0.  A.  licas  il.tl  Inj. 
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*Mt*llunsen  auf  dies«  Zen- 
icbrifl,  welche  allwöchent- 
lich Sonnabend»  erscheini. 
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Miltbeilungen  aber  Wirkongen  des  Sanlonins. 

Voo 

C  Ph.  Falck  zu  Marburg 

1d  der  Sitzung  der  französischen  Akademie  der  Wissenschaften 
vom  12.  März  18WI  referirle  Plourens  ober  eine  italienische  Schrift, 
deren  Titel  voo  ihm  also  angegeben  wird:  nSur  la  coloration  de  la 
rae  et  de  l'erroe  prodotle  par  la  santonioe  par  M.  A.  de  Martini, 
membre  ordinaire  de  l'Actdemie  royale  de*  iciencea  de  Naples.  2«  eil.)." 
Dieses  Referat,  welche«  im  SO.  Bande  der  Comples  reodus  enthalten  ist, 
erinnert  mich  daran,  das*  ich  im  Jahre  1858  einen  meiner  früheren 
Zuhörer  veranlasste,  dem  Santonin  eine  utnfasiendo  Arbeit  zu  widmen, 
die  in  einer  Marburger  Dissertation  ')  niedergelegt  ist.  Um  die  Auf- 
merksamkeit der  Fachgenossen  auf  letztere  Arbeit  zu  lenken,  erlaube 
ich  mir  über  die  Versuche  ta  referiren,  welche  Hr.  Manns,  der  Ver- 

io  Gemeinschaft  mit  mir.  theils  für  aich, 
Wtrknngen  des  Sanlonins  und  in- 
bewirkte  Uiromatopsie  und  aber 
die  Verwandlung  de*  Sanlonins  im  Tltierkörper  angestellt  hat.  (Jeher 
diese  Versuche  hat  sich  Hr.  Manns  im  Anbange  »einer  Dissertation 
detaillirl  ausgesprochen,  wahrend  er  die  allgemeinen  Folgerungen  daraus 
in  den  Test  der  Monographie  aufgenommen  hat.  Ich  werde  die  allge- 
meinen Resultate  der  Untersuchung  hinler  den  besonderen  folgen  lassen. 
Hr.  Manns  bat  mir  bei  seinem  Weggange  »on  hier  anheiuigcstellt,  ob 
ich  seine  Arbeil  zur  Kenntnis«  weiterer  Kreise  bringen  wollte  oder 
nicht.  Ich  hielt  es  früher  nicht  für  nöllug.  Jetzt  allerdings  sind  die 
Verhältnisse  anders  geworden.  Wollte  ich  jetzt  noch  von  einer  wei- 
teren Veröffentlichung  der  hierorts  angestellten  Versuche  abseheu,  so 
würde  das  beissen  die  Veisuche  als  nicht  ausgeführt  betraehteu.  Ich 

')  DaiSanionln.  «mepiiarmoi.fii.-.K.Hohe 
V.  Manna.  Marburg  U5S.  S.  «0  S, 


die  Versuche  hier  mit  grosser  Resignation  angestellt 
hierauf  gründe  ich  da«  Recht,  sie  in  einer  Zeitschrift 


A.  Versuche,  bei  welchen  .Santonin,  beziehungsweise 
Santonin-Natron  durch  geöffnete  Venen  in  das  Biut 
von  Thiereu  geepriltt  wurde. 

Das  OperalioDSverfahren  war  folgendes.  Eine  gut  gereinigte  glä- 
serne InjeclionsspriUe  wurde  mit  der  zu  benutzenden  Flüssigkeit  ge- 
füllt, und  zwar  jedesmal  >o,  das*  keine  Luft  in  der  Spritze  enthalten 
war.  Hierauf  wurde,  das  zum  Versuche  bestimmte  Thier  auf  einem 
Operationstische  gehörig  befestigt,  das  Haar  an  der  Seite  des  Halses 
abgeschoren,  und  ein  Stück  der  äussern  Drosselader  blossgelegt  und 
vollständig  isolirt.  Alsdann  wurde  letztere  möglichst  hoch 
,  unterhalb  der  Ligatur  geöffnet,  der  Schnabel  der  gefülltes] 
*^Mihr  einen  Zoll  lang  durch  die  Oeffnung  in  das  Getan  eingerührt 
und  die  Winde  des  letzteren  durch  eine  zweite,  um  Vene  und  Sprilzeo- 

;sl  an  dieien  gepreest,  so  dass  nichts 
entweichen  konnte.  Die  Spritze  wurde  ganz 
langsam  entleert.  Nach  der  Entleerung  wurde  sie  aus  der  Vene,  he/aus- 
gezogen, wahrend  die  Fadenschlinge  starker  zugezogen  wur^  End- 
lich wurde  die  am  Halse  befindliche  Wunde  mit  blutigen  Heften  ge- 
schlossen uud  'la.  Thier  voi 
weggenommen. 


Erster  Versuch. 

I01'  40'*:  Einem  vierteljährigen  gesunden  Hunde  wurde  eine  Lö- 
sung von  Vi  '«rro.  Santonin  mit  7  CCm.  (Cubikcenlimeter)  gewöhnlichem 
Brennspiritus  in  die  linke  äussere  Drosselader  gespritzt.  Das  Thier 
gerieih  wahrend  der  Einspritzung  in  gross«  Aufregung  und  machte. 


/fuilUtow. 


M  e  d  i  c 


i  n  a 


I  -  S  k 


i  z  z  e  n 


Dr.  H.  Ruitsch. 

Tomeuungens  So.  *fi.) 

Weun  es  auch  niclit  überall  und  zu  jeder  Zeit  wahr  ist,  dass  wir 
nur  leben,  um  zu  essen,  so  ist  es  doch  eine  unumstößliche  Wahrlieit, 
dass  wir,  ohne  zu  eisen,  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  leben  können.  Wer 
als  Arzt  kein  Geldcapital,  sei  es  eigenes  oder  erheirallieles  zu  ver- 
zinsen hat,  muss,  um  leben  zu  können,  um  in  der  ungebundensten, 
laseivsten  Freizügigkeit  inmitten  der  wenigen  allen  und  der  vielen  jungen 
cullegiahscheq  Concurrcnien  nicht  überholt  und  deplacirt  zu  werden, 
die  Producle  seiuer  lebcrleguug,  die  Kinder  seines  Mutterwitzes  sorg- 
sam zu  Hülfe  nehmen.  Etwa  seine  ntcdiciuischen  Kenntnisse?  Nim, 
nebenbei.  Hauptsächlich  aber  eine  tüchtige  Portion  Wcltklngheil,  die 
Tochter  des  Nachdenkens  und  der  Erfahrung,  mit  einem  andern  Worte, 
dasjenige  System,  für  welches  die  sogenannte  Well  alle  Zeil  zugäng- 
lich und  empfänglich  ist.  Also  heut  Heuchelei,  morgen  Heuchelei,  — 
die  Schule  des  Tarluffe  — 
Deutache  Klinik.  |8«0. 


iVorlgeklingel  und  Uubesdieidcnhcil  —  die  Quintessenz  des  Charlaianis- 
musl  Alles  in  Allem,  die  unedle,  oft  unsaubere  Kunst,  es  einem  Jeden 
recht  tu  machen.  Wer  m  ibr  besteht,  kann  möglicherweise,  bei  der 
fortwährenden  Schwankung  und  Störung  in  dem  Besitz  ärztlicher  Stellen, 
auch  als  Arzt  besteben.  Qui  »aecomode  saeclimasera  bientött  Nur 
keine  Spitzen  und  Unebenheiten,  nu 
abgerundetes  Wesen,  äussere  (Hätte  u 
eingehende,  nachgebende  Umgangssprache.  Innerster 
bei  Lebhaftigkeit  der  Thcilnahme,  äussere  Ruhe  und  scheinbare  Genüg- 
samkeit bei  innerer  Glulh  und  verzehrender  Sehnsucht.  Ut  ingenue 
falcai  —  überall  und  aller  Wegen  nichts  als  Jesuiluruus,  sei  es  lunkinesi- 
seber  oder  coberdinischer,  jüdischer  oder  mohamedanifdier,  refonnirt- 
evanifcliscber  oder  orthodox-apostolischer.  Mit  diesem  Scbalksgewande, 
mit  dieser  chamäleonlischen  Natur  magst  Du  unter  die  Zahl  der  ärzt- 
lichen Hausirer  Dich  mischen,  die  um  das  Leben  ihrer  Mitmenschen 
mit  dem  Knochenmann  würfeln.  Dein  inneres  Gesicht,  Deine  Herzens- 
regungen sehe  Niemand  ausser  Dir  selber.  Nichts  als  Larve,  nichts  als 
Erborgtes,  nichts  als  Täuschung!  Zu  dieser  ehernen  Notwendigkeit 
bat  im  ärztlichen  Stande  die  gepriesene,  beschützte  Koneurrenz,  das 
gelohhudelle  ireicsle  Nieder!.! ssungsrcchl,  diess  sclhslzüehligemle,  sclbat- 
geisselndc  Privilegium  der  praktischen  Aerzlc  die  Jünger  Acsculaps  ge- 
trieben, nicht,  um  im  Ulück  und  beglückenden  Frieden  mit  der  Welt, 
sonders  um.  voller  llesiguatinn,  mit  den  Seinigen,  mit  den  nächsten 

2"  |a| 
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so  weit  es  die  ihm  angelegten  Fesseln  xuliessen,  befug«  Bewegungen. 
Sodann  zeigten  «ick  in  rucher  Aufeinanderfolge  asthmatische  Respira- 
4ioa.  Slreckkrampf.  zuletzt  völlige  Paralyse,  bie  Pupille  war  aehr  er- 
weitert und  der  Herzschlag  ich«  ach. 

Nach  7  Minuten  war  der  Uund  lodl. 

Die  Seetioo,  welche  alsbald  vorgenommen  wurde,  ergab  Folgende«: 
Magen-  und  Dannhiute  «iod  nicht  iujicirt,  die  Harnblase  ist  gefällt  und 
■•lienfalt*  nschl  injicirt.  Dagegen  ist  die  Leber  dunkclkirschroth  und  sehr 
blutreich.  Nieren  und  Nile  sind  ebenfalls  hyperamisch.  Die  Longen 
sind  zusammengefallen  und  nicht  sonderlich  hy perämisch ;  die  Lungen- 
aiod  empbyseuiatös.  Das  Uen  ist  schlaff  und  stark  gefüllt, 
sind  die  grösseren  Gefässe  zwischen  llerx  und  Lungen  stark 
rechte  Hera  ist  ausgedehnt  und  mit  dünnem  Blut  gefüllt, 
int  linken  tiudel  sich  ebenfalls  dünne»  BluL  Im  Blute  sind  nirgend* 
Zwischen  den  Trabeculis,  sowie  in  den  Ge- 
iern rechlau  Uenen  abgeben,  finden  sich  Blul- 
us  dem  rechten  lleraen  gerinnt  an  der  Luft  und 
scheidet  Serum  aus.  Da*  Gehirn  ist  nirgends  gerüthet,  hier  ond  da 
neigen  sich  einxelne  Blulpuntto,  im  Gauxca  jedoch  nur  wenige.  Die  Hirn- 
häute sind  gleichfalls  ziemlich  blutleer  und  die  Ventrikel  olioe  Wasser. 


Zweiter  Versuch. 
Derselbe  wurde  an  einem  gesunden  ausgewachsenen  Kaninchen 
Zur  Einspritzung  kamen  im  Garnen  6  CCm.  einer  Flüssig- 
keit, welche  durch  Kochen  von      Crm.  Sanlonin  mit  gleichviel  reinem 
krystallisirlein  kohlensaurem  Natron  und  Wasser  dargestellt  wurde. 

S1"  58":  Einspritiung  von  3  CCm.  der  Flüssigkeil  in  die  linke 
/>*•  jugufarit  rjrterna. 

Losgebunden  athmet  das  Thier  häufiger  ond  stellt  die  Ohren  senk- 
recht in  die  Höhe.  Dabei  ailxt  es  ruhig  und  in  gewöhnlicher  Haltung. 

Wird  unruhig  und  leckt  hä«6g  mit  der  Zunge  an  den 


Beginnt  iu  xiltern,  jedoch  uur  kurxe  Zeit. 
Wechselt  öfter  seinen  Silx;  frissl  < 


Zweite  Einspritiung  von  3  CCm.  derselben 


Klee  mit 


il  in 


9b  10- 
Lippen. 

9'-  22" 
9*'  30" 
Begierde, 
gh  4g.. 

das  Blut. 

Das  Thier  sitzt  nach  der  Infusion  fortwährend  ruhig  an  seinem 
Platze  und  zeigt  weder  im  Verlaufe  des  Vormittags  noch  des  Nach- 
mittags bemerken» wer ihc  Krsclteinuogen. 

Am  andern  Morgen  lag  das  Kaninchen  todt  am  Boden,  es  war 
über  Nacht  gestorben. 

Dritter  Versuch. 
Hierzu  wurde  gleichfalls  ein  ausgewachsenes  gesundes  Kaninchen 
gebraucht.  Eingespritzt  wurden  im  Gauxen  10  CCm.  einer  Flüssigkeit, 
welche  durch  Kochen  von  '/,  Crm.  Sanlonin  mit  derselben  Gewichts- 
menge reinem  kryilallisirtem  kohlensaurem  Natron  und  Walser  erhal- 
ten wurde. 

11>  5'"  bis  II1*  6m:  Einspritiung  von  5  CCm.  der  erwähnten  Flüs- 
»igkeil  in  die  liuke  äussere  Drosselader.  Bemerkeoswertbe  Zufälle  kamen 
darnach  nicht  vor. 

II'1  15-  bis  II*  16".  Zweite  Einspritiung  von  5  CCm.  derselben 
Flüssigkeit.  Unmittelbar  nachher  wird  das  Kaninchen  losgeschnallt  und 
frei  in  das  Zimmer  gesetzt. 


Ilb  21'":  Zittert  stark  mit  den  Ohren  und  bewegt  den  Kopf 
stoss weise  nach  hinten;  dabei  hebt  es  sich  mit  dem  vordem  Theil  des 
Körpers  in  die  Höfa«. 

llh30":  Legt  den  Kopf  nach  hinten,  zittert  stark  am  ganze« 
Leib«  und  hebt  sich  vorn  in  die  Höhe,  so  daas  es  auf  die  Hinterbeine 
tu  sitzen  kommt;  in  dieser  Stellung  entstehen  krampfhafte  maslica lo- 
rische Bewegungen  der  Kiefer  mit  starkem  Zähneknirschen.  Nach  ab- 
gelaufenem Krampfanfall  sitit  das  Thier  ruhig,  jedoch  in  aussergewShn- 
licher  Hallung.    bie  OhrlörTel  stehen  lothrechl. 

2k  Nachmittags:  Das  Thier  sittt  tortwahrend  ruhig  an  demselben 
Platte;  aufgescheucht  spriiigt  ex  mit  grosser  Geschwindigkeit  im  Zimmer 
herum.    Der  Urin,  welcher  durch  Pressen  gegen  die  Harnblase  mit  der 
IIa  od  ausgetrieben  wurde,  ist  dick  und  gelb  wie  Galle.  Ein«  kleine 
Quantität  desselben  wird  mit  Wasser  geroengt  und  mit  Aelzkah  ' 
Die  Farbe  der  Flüssigkeit  verändert  sich  xwar  in  das  Rothe,  die  I 
ist  jedoch  nicht  stark  und  kaum  in  vergleichen  der  leactioo. 
sich  noch  50  Stunden  nach  Einnehmen  des  Santonin- Nitrens  im  Vna 
des  Menschen  xcigt.   Der  klar  aligegossene  Urin  lieferte,  mit  Salzsäure 
behandelt,  keine  Ausscheidung  von  Sanlonin,  wahrend  ein  Gegenversoch 
mit  Sanlonin -Natron  und  Salzsäure  eine  solche  Autscheidung  ergiebl. 

Auch  am  folgenden  Tage  zeigte  das  Thier,  ausser  einer  fciguug 
sich  in  dunkle  Ecken  xu  verkriechen .  nicht*  Bemrrkenswerthes.  Et 
erholte  sieb  wieder  vollständig  und  blieb  am  Leben. 

Vierler  Versuch. 

Einem  jungen  Hunde  von  21  Tagen  Alter  wurden  10  CCm.  einer 
Flüssigkeil  eingespritzt,  welche  durch  Kochen  von  '/,  Gr. 
gleichviel  kohlensaurem  Natron  nebst  Wasser  dargetlell 

Su  34-  bis  Sb  35-:  Einspritzung  der  erwähnten  Flüssigkeit  in  die 
linke  t'ena  jugularit  externa. 

Das  Tbier  wird  rasch  losgeschnallt  und  u  einen  Korb  geseilt. 
Es  ist  eine  Zeit  lang  sehr  unruhig  und  schreit  fortwährend,  wird  aber 
darauf  ganz  ruhig. 

9h  2'":  Zittert  stark  am  ganzen  Leibe,  leckt  mit  der 
den  Lippen  und  macht  Schlinglienegungeo. 

9"  15":  Das  Zittern  wird  starker;  Zuckungen  mit  dem  Kopfe  nach 
hinten.  Auch  die  Extremitäten  zucken.  Maslicalorischer  KramptantalL 

Ausser  diesen  traten  im  Verlaufe  des  Tages  keine  weiteren  be- 
merkenswerthen  Erscheinungen  auf.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  xwar 
noch  xu  verschiedenen  Malen,  waren  jedoch  stets  schwächer  und  treicu 
nach  immer  längeren  Zwischenpausen  auf.  Das  Thier  erholte  sich  wie- 
der vollitändtg. 

B.    Versuche,  bei  welchen  San  tonin-Nalron  unter 
die  Haut  gesprilit  wurde. 
Fünfter  Versach. 
Einem  ausgewachsenen  Kaninchen  wurde  am  Rücken  die  Hant 
gespalten  und  im  (lolerhaulzellgewebc  ein  Sack  gebildet.    In  diesen 
brachte  man  eine  Flüssigkeil  portionenweise  ein,  die  dnreh  Kochen  von 
1  Grro.  Sanlonin  mit  gleichviel  kohlensaurem  Natron  und  etwas  Wasser 
dargestellt  war.  Die  fertige  Flüssigkeit  betrug  18  CCm.«  so  dass  1  CCm. 
der  Flüssigkeit  '/„  Grtn.  Santonin  enthielt.    Nach  der  Application  der 
Flüssigkeit  wurde  die  Hautwunde  mit  blutige«  Heften  »«reinigt.  Zur 
Beobachtung  \vur<le  da*  Thier  in  einen  Korb  gesetzt. 


Blutsangehörigen,  in  einem  steten  Ringen  und  Anstreben  zu  vegetiren. 
Und  wie  wird  dieses  freieste  Niederlassuogsrechl  gehaodbabl!  Man 
sein«  kunstgerechten  Diagnosen  lieber  im  kunttbeschültten  märki- 
Berlin,  als  in  Gumbinnens  Heydekrug,  lieber  in  den  Gauen  des 
Rheins,  als  inmitten  der  Haidegegend,  der  Seen  und  Morast«  des  Neiden- 
burger  Kreis«*!  Man  findet  es  bequemer,  in  dem  carnevallustigen  Cöln, 
als  in  dem  wiese  wach'fetlen  Slallupönen  dem  eingesalzenen  Rogen  des 
Accipeascr  Huso  zuzusprechen.  Man  wird  eher  nach  dem  Grabe  Wille- 
kind s,  als  nach  der  Gcbortsställe  Herders  oder  Ueiligelinde  eine  Wande- 
rung antreten!  Und  darf  man  den  praktischen  Aerxten  diese  unglückselig« 
Berechtigung  schmälern,  bevor  mau  ihnen  eine  bessere,  zeitgemässere 
Stellung  eingeräumt  hat?  Das*  letzleres  aber  endlich  geschehe,  dam 
treiben  die  urgirenden  Symptome  des  ärztlichen  Verfalls,  daiu  drängt 
da*  überlaufende  Maass  der  Vernachlässigung  und  Zurücksetiung,  datu 
fordert  mit  imperatorischer  Stimme  der  Zweifel  an  den  Aerxten  auf, 
der  Uber  das  Publikum  gekommen  ist,  seitdem  die  Well  durch  den 
Milchzucker  um  eine  grosse  Täuschung  vermehrt  wurde.  Zweifel,  zu- 
mal von  Oben  herab  protegirtcr.  negirt,  vernichtet,  tödtcl;  Glaube 
macht  lebendig,  ist  die  Climax  des  Positiven.  Cctlieilter  ärztlicher 
Glaube  ist  Gifthauch  für  den  allgemeinen  Glauben,  in  welchem  das 
Vertrauen  seine  festesten  Wurzeln  schlägt.  Jener  lässt  versiegen,  dieser 
kräftigt,  jener  äxt,  paralywt,  dieser  beruhigt,  erhebt.  Im  praktischen 
Arzte  ist  das  Publikum  früher  gewohnt  gewesen,  einen  Hl 


en  es  sei«  Vertrauen,  seinen  Glauben  hing. 
Krüher  chsrlaUnisirten  die  Aerzte  höchst  selten,  weil  sie  nichts  dazu 
lockte  oder  nölhigte.  Früher  war  es  ehrenvoll,  eine  Approbation  als 
praktischer  Arzt  zu  besitzen  und  mit  ehrenwertheo ,  wenn  auch  bit- 
weilen neidischen  Collegen  zu  rivalisiren.  Früher  gab  es  nur  eine 
Schule,  nur  einen  adoplirlen  —  wenn  auch  nicht  fehlerfreien  Modus 
curaudi.  Jetzt  rangirt  der  Arit  zumeist  mit  den  Lohndienern,  die  für 
das  Geld  der  Reichen  und .  die  Gunst  der  Grossen  arbeilen.  Jetzt  ist 
der  Nimbus  nur  noch  dem  Namen  nach  da.  Jetzt  buhlen  die  Aerzte 
mit  den  menschlichen  Gebrechen  in  affenartiger  Verzerrung,  Hand  in 
Uand  mit  der  propagandircnden  medianischen  Laien» ppschafi,  bedrängt 
von  den  gespenstischen  Harpycn  des  verzehrenden  Zweifels,  gedrückt 
durch  die  Mulhlosigkeil  im  unverschämten,  eigenen  Lager.  Jetzt  ist 
der  Approbationsb«silx  fast  nichts  mehr  and  nichts  weniger  »I*  eine 
Generalquitlung  über  growartige  Ausgaben,  deren  Zinsen  der  erste  Best« 
uns  aireilig  macht,  weiter  nichts  als  ein  Ausweis  über  ärztliche  Ge- 
werbsfähigkeit,  weiter  nicht*  als  ein  Testimonium  Mir  unsere  künftige 
Paupertät.  Jetzt  giebl  es  viele  Schulen  und  Methoden  mit  ihren  Varie- 
täten und  Schatiirungen ,  wie  sie  jedem  Arzte  gerade  convenrren,  um 
als  Folie  seines  medicinisehen  Glaubens  zu  figuriren.  Das  sind  die 
bleiernen  Früchte,  das  sind  die  beschämenden  Geschenke  des  unge- 
zügeltsten Concurrenzrechle»,  einer  Coocurreoz,  die  nicht  mehr  ärzt- 
Laienkräfte  in  sie 
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Ö11  5-: 


u  liier 


die  Haut. 
Bald 

aict  «i*rk  uiM  un 


Bald  nachher  r  -teilt  frtq  K.iifio  Itesiju  .un;  dt«  ihren  injicireo 
y  '".?'*  >m«.  I  .4  Atlu  .üg*  in  einer  Minute  iu 


10h:  Zilien  pl«. ■>,'•'-.  lehr  stark  am  ganieu  Ltdr  iiul*Ycbl  sicli 
em  «ordern  TV:  .e  des  Körpers  in  die  Höhe;  gleichzeitig  bemerkt 
Bewegung  der  Kiefer.  D'-  "'upillen  sind  auffallend 


Macbdem  das  Kaninchen  kurze  Zeil     ;ug  ..,)  Korbe  gesessen  Im. 

und  zei^l  inasucalorischeo  Krampf,  Gleicbzeitig 
bebt  sich  du  Thier  vom  io  die  Höh«,  so  diu  <u  auf  die  Hinlerfusse 
iu  sitzen  kommt.  Die  Muskeln  des  rechten  Ohr«  uod  de«  rechten 
Verderfurt«  lind  ebenfalls  krampfhaft  aflkirl.  ^ 

Einige  Zeit  nachher  giebl  sich  der  Krampf.  Da>  Thier  »mit  wie- 
der oa^ii  >fi.  und  sintt'  den  Kopf  mit  üem  Kinn  auf  dm  Boden, 
während  es  die  VardcrftU»e  auieinaoder  hall. 

10''  20";  Zw*1'«  Einspritzung  von  8  CCm.  Sanlomn-Natrun-Lo- 
sung  io  denselben  (''.erhaulxellgewebssack. 

Nach  der  Einspritzung  sitzt  das  Tlüer  ruhig  und  in  jr-r  ■  öhnbeher 
ililiuDjf  im  Korbe.  ' 

10*  60":  Das  Thier  Uti^l  M  stark  tu  zillern,  icigl  auch  inasli- 
caiorischeu  Krampf.  Dabei  kr .  nschf  >■»  mit  den  Zahnen  uod  »erl  o-t 
au«  dem  Maule  zi!  i  Speick  ' 

Später  «teilen  sich  noch  öfter  Ki  -:i>pi«»..ille  ein.   Sie  beginnen  in 


Krämpfe.  Auch  Zittern  und  klonische  Kröpfe  au  den  Ettrcuiiläi 
Summen  zwischendurch  vor.  Alle  Kranipfan.~/lc  sind  von  kurier  Ihne 
Nach  dem  vorletzten  folgt  Ruhe,  b*i  d:r  da«  Kaninehen  adv 


.  oiainrotb,-  stellenweise  auch  scharlachrot!»  und  sehr  blutreich  \uf 
dea  Durehsciimtldh  bemerkt  man,  selbil  in  den  feiner«  i  Gofasaen,  zahl- 
reiche jwh warzc  Pfropfe,  welche  beim  Druck  austrtun.  Emphysema- 
litckx}  Stellen  sind  nicht  vorhanden.  Die  vom  Herzen  abgebenden  gre-sre* 
Gefässe  der  Lunge  sind  sehr  stark  mit  Blut  gefüllt.  Die  Leber  isi 
chronisch  erkrankt;  sie  enthalt  im  Gewebe  eine  Menge  weisser  patho- 
logischer l'uokie.  Die  Milz  ist  schlaff,  glatt  und  ziemlich  biuli.ieb. 
Der  Mag*  ist  ziemlich  ausgedehnt  und  ent!  <>t  ein  starkes  Packei  in 
Verdauung  begriffener  grüner  Massen,  die  ar-f  der  ganzen  Peripherie 
mit  einer  weissen  Schleiiuschicht  umgebe«  sind.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  ist  weiss,  glatt 

ist  mit  einer 

die  mit  AeUkati  behandelt  stark  Ammoniak  entwickelt. 
Die  Nieren  sind  ziemlich  blutreich;  ihr«  weinen  Durchschnitte  fürten 
sich,  mit  Aeizkali  befeuchtet,  allmälig  feuerblieurnlb ;  am  d«u.lii'!wl«n 
an  der  Marksubstanz,  weniger  deutlich  in  4er  Rindensubslnnz.  Die  am 
Rücken  eingeschnittene  'ind  zurückgeschlagene  Hanl  zeig:  sich  ziemlich 
trocken;  höchstens  ers.-hemen  einzelne  Stellen  des  Appucalionsterrain* 
etwas  feuchter.  Sair  oder  krystaUinische  Bildungen  lässt  das  Unler- 
haulaellgewebe  am  der  Applicalionsslelle  nicht  erkennen.  Die  Aufsau- 
gung des  Miituuin- Natron  ist  also  eine  vollständige  gewesen. 

Sechster  Vcrsn.cn.  * 
Eipem  yeiundci  iosgewach*enen  Kaninchen  wurde  am  Rücken  die 


Haut  gespalten,  im  Pnterllaulzellgcwebe  rn  Sack  gebildet  und  in  dieseu 
der  Regel  mit  RuckTvärlsbcu^uug  des  Kopfes  und   maslicalorischcny  «••)  CCm."  i:.;r  Fliissi^koil  gespritzt.  welcJic  durch  koebv  von  1  lirth 


mit  sefr'krU  abliegenden  Eitrenitkien  platt  auf 
schwach  athmet.    Der  letzte  Kranrpfanfatl  tritt  ganz 
Dabei  Will  das  Tiner  unter  convuliiriscben  Erschüll 
!  ciaige  sogennote  Schwimmbi 
Zeit  aar.  Das  Thier  liegt  j«UI  mit 

n  Bodes.  Hernach  bemerkt  man  am  Unlerlrthc 
ationsbewegungen,  an  denen  der  Brustkorb  niclit  ne- 
theiligl  ist:  ZwerchfeJlsrespirstionen.  Bald  nachher  stirbt  das  Thier. 

Scclion  21  Stunden,  nach  dem  Tode:  Zunächst  worden  die  Angcu 
des  Kaninchen«  ausgeschnitten,  von  deu  anhängenden  Membranen  befreit 
und  in  einem  Uhrglase  mit  Kalilauge  befeuchtet.  Es  zeigt  sich  nach 
einiger  Zeit  ein  schwacher  gelber  Schimmer,  aber  keine  roihe  Färbung; 
ebensowenig  gaben  die  Augenhiotc,  mit  Aeizkali  geprüft,  eine  farbige 
oder  sonstige  Deacüon.  Auch  die  Sehnerven  mit  dem  Chiasina  wurden 
au«  der  Schädel  höhle  heransp enommen  nnd  in  einem  l'hrglase  mil  Aeiz- 
kali behandelt.  Die  Nerven  färbten  sich  zwar  schwach  gelb,  die  Fär- 
bung war  jedoch  so  schwach,  dass  man  über  ihre  Ezislenz  streiten 
konnte.  Ein  Stück  Gehirn,  mit  Aeizkali  befeuchtet,  lässl  keine  Färbung 
eintreten.  Die  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  ziemlich  blutreich.  Die 
Durchschnitte  des  Gehirns  lassen  nnr  wenige  Blulpunkle  wahrnehmen, 
jedoch  hat  die  graue  Substanz  eine  rüthliche  Färbung.  Das  Herz  ist 
stark  ausgedehnt,  besonders  in  den  Vorhäfen ;  die  Kranzgefässc  sind 
stark  injieirU  Die  Ventrikel,  am  meisten  der  rechte,  enthalten  dunkel - 
schwarzes  geronnenes  Blut,  mehr  noch  die  Vorbote.  Die  Coagnla  sind 
fest  und  zeigen  nirgends  ausgeschiedenen  Pascrsloff.    Die  Lungen  sind 


Santoitm  um  gleichviel  .  U:nsaurem  Natron  nebst  Wasser  dargestellt 
«mrdeii  war.  Hierauf  wurde  die  Wunde  wieder  zugenäht  und  das 
".hier- zur  Beobachtung  in  einen  Korb  gesetrl. 

I  I":  •Jinapri'  uog  onter  die  Hau.  Frei 
Thier  sofort  an  zu  fressen  nnd  äeigl  sich  wie  früher 

V'  33":  Das  Thier  bort  anf  zu  fressen  und  sita  •  Mg. 
'j^  47  :  Legt  sich  mit  d-OUibe  dicht  an  den  Bod*n  nni  stellt  die 
Maule  athera-    Ohrcu  lolbrecl.i;  der  ganze  Korfer  hat  dabei  eioe  langgestreckte  Haltung, 
rledic  v    t*r  .V  "    Fährt  plötzlich  mit  dem  Kopfe  in  die  Höhe,  busl  ihn 

aber  alsbaM  nieder  auf  den  Boden  sinken.  Oeftere  Zuckungen  eru-hut- 
lern  den  gauzen  Körper. 

1 0b  6"' :  Lässl  Urin  laufen.  Ein  in  den  Irin  getauchtes  und  nach- 
her getrocknetes  Papier  reagirt  auf  Kahlaugc  nicht. 

10**  10"':  Masticatorischer  Krampf,  Zabnekniricbcn .  Ausiluss  von 
zähem  Speichel  aus  de«  Manie.  Baldiger  Nachlast  dieser  Erscheinungen. 

IO*1  25":  Erneuter  stärkerer  Anfall,  dem  noch  viele  andere  An- 
falle nachfolgen.  Die  Dauer  der  Anfall«  ist  länger  als  friher.  In  das 
Zimmer  gesetzt,  rutscht  das  Thier  während  eines  Anfalls  am  Boden 
herum,  dann  bleibt  es  rubig  und  platt  auf  dem  Bauche  mit  seitwärts 
^iisgcsireekten  Eilremitäten  liegen.  Nach  einiger  Zeil  siliert  das  Thier 
am  ganzen  Leibe,  rutscht  im  Kreise  herum  nnd  Ulli  dann  ganz  anf 
die  Seile.  In  dieser  Lage  macht  das  Kaninchen  rythmische  Bewegun- 
gen mil  den  Extremitäten ,  respirirt  langsam  und  zuckt  mit  den  Kör- 
per. —  Nach  einem  neuen  maslicatorisehen  Krampfanfal)  versucht  daa 
Thier  sich  zu  erheben,  fäHi  aber  wieder  zur  Seite,  zitiert  stark  am 
Leibe  und  retpirirt  sehr  langsam.  —  in  der  nächstfolgenden  Zeit  wer- 
den Herzschlag  und  Hespiration  immer  schwächer. 
1 11*  30":  Das  Thier  ist  gestorben. 


an  deren  Faden,  gleich  bunten  Perlen  und  Steinen,  die  heterogensten 
Begriffe,  die  verwirreodsun  Benennungen  nnd  ein  diao.  streuender 
Pygmäen  aufgereiht  sind,  einer  Concurreni  mit  fratzenhaftem  Egoismus 
und.  der  tausendfache«  Devise:  -Sanve  <|ui  pout»!  Was  ist  denn  ein 
grosser  Tbeil  der  praktidrenden  Aente  jetzt  mehr  als  eine  emaneipirte 
Schaar  ambulanter  Schauspieler,  von  denen  das  uralte,  sieh  stets  ver- 
jüngende Tendeiixstücfc  rtBestlz  und  Leben"  lagtäglich  auf  eignes  Ver- 
langen  repetirt  wird?  Was  sind  sie  anders,  als  permanente  PruTunK*- 
candidaten,  tretz  ihrer  Approbationen.  Keine  nuhe,  keine  Rast,  stets 
neue  Profungen,  neue  Censureo,  neue  Censoren  in  dem  aelbatsländigen 
Sü-cLeu  und  Riagen  nach  Sitz  und  Stiimne,  nach  Gewisaheit  und  Be- 
fnedii<ui>g  des  Besiues.  I  ad  ininilten  dieses  wogenden  Meeres  ärzl- 
Ikb  approbirter  und  nicht  approbirter  Kräfte  und  Aspiranten  alljährlich 
eine  Lawine  nea  tuflutheader  Promotionen  und  Approbationen. 

leb  verkenne  in  Vielem,  was  ich  getagt  und  angedeutet,  keines- 
wegs das  Zengnist  für  einen  Eolsvickelungsgang,  vielleicht  ffir  eine 
Iraasitoriscbe  Periode,  aber  ich  frage  ebenso  eiofadi  als  unverbaut: 
bewegt  sich  diäter  Enlwiekelongsgaag  nicht  seit  längeren  Jahren  in  zer- 
störender, zersetzender  Richtung  Y  Gleicht  er  nicht  einer  Tranerpro- 
cession?  Mag  «ein  Giftschaura  nicht  an  die  Wissenschaft  am  Schreib- 
tische und  im  Laboratorio  corrodirend  spriueo,  aber  für  das  Wohl  und 
nnd  Wehe  der  ausübenden  Aerztc  *ai  ifrpi*  ward  er  ohne  Zweifel 
ein  toxicatoriscbes  Agens,  uod  sie  in  diesem  verderblichen  Amalgami- 


rungsprocesse  zusehends  darben  zu  lassen,  erscheint  alt  eine  absoluta 
Negation  christlicher  Gesittung  und  staatlicher  Körsorge.  Wer  bat  die 
mehr  als  lausend  Wundänie  erster  Klasse  erstehen  lassen?  Wer  bat 
die  rätselhafte,  kein  ärztliche«,  kein  medicinisebes  RAllisel  lösende  llo- 
uvSopalhie  Aatlirt,  data  sie  so  masttos  in  s  kesmtniesarme  Volk,  in  Uiea- 
liände  übergehen  konnte,  data  viele  Aerzte  dadurch  entbehrlich  wurden? 
Die  Aerzle  wahrlich  nicht!  Gönnt  man  denn  den  heuligen  promovirlen 
Aerzten  mit  ihren  ausgebreiteten  Kenntnisse»  de  facto  nicht  bei  Weiinn 
weniger,  als  vor  40  Jahren  den  Wundärzten  grösserer  Städte,  den  Feld- 
sebeerern  etc.,  welche  durch  ihre  Praxis,  durch  ihre  allopathischen  Ex- 
perimente nicht  selten  sehr  begütert  wurden,  während  ihr  Stadium 
wenig  oder  nichts  kostete?  Warum  müssen  jetzt  erat  einige  tausend 
Thaler  geopfert  werden  mil  der  Aussieht,  ausser  dar  Approbation  so 
gut  wie  nichts  Gewisses  tu  haben.  Ich  kenne  z.  B.  einen  früheren 
Haarverkürzungsgehalfen,  späteren  Wundarzt  zweiter  Klasse  und  wir 
Zeit  noch  activen  Kreischirurgos ,  weicher  durch  Praktieiren  —  »JIm-- 
diogs  bei  grosser  Sparsamkeit  —  ein  Vermögen  ron  70—80,000  Tblr. 
zusammengeschlagen  bat.  Dieses  Beispiel  steht  nicht  vereinzeil  da.  Ich 
kenne  mehrere  reiche  Wundärzte  zweiter  Klasse,  früher  arme  Kriega- 
combattanten  und  Peldscheer«.  Meine  Berre»  Collegen  werden  ähn- 
liche Beobachtungen  gemacht  haben.  —  Dnd  wie  ist  es  heul  zu  Tage? 
Stall  der  Barbiere  schwimmen  Ciiarlatan«  Gold  haschend  oben  anf,  Cbar- 
latane  au«  der  niedrigsten  Sphäre,  während  sich  an  viele  studirt*.  slreb- 
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Sectiun  21  Stunden  o»cl.  .Um  Tod*.  Inier  der  llaul  am  Rucken 
ut  der  ZelUiolT  zwar  hier  und  da  etwas  stärker  angefeuchtet  als  ge- 
wöhnlich, aber  eine  Ansammlung  von  Kia»-igkeit  isl  nirgends  zu  finden. 
Die  Lösung  des  Santonin  -  Natron*  ist  völlig  resorbirt.  Der  Magen  ist 
stark  ausgedehnt;  seine  Süssere  Oberfläche  bietet  nichts  Beinerkens- 
werlhes.  Im  lauern  findet  sich  kraulige  Masse  in  Schleim  eingehüllt: 
die  Schleimhaut  ist  weiss  und  bietet  nichts  Abnormes.  Oer  Dünndarm 
ist  ziemlich  schlaff  und  enthalt  eine  gelbe  schmierigo  Masse;  aussen  ist 
er  mit  gabelförmigen  Gefässen  bedeckt.  Der  Dickdarm  ist  mit  uhl- 
reichen  Kolhballen  erfüllt.  Die  Milt  i*l  sehr  stark  mit  Dlul  gefüllt,  an  i 
der  Oberflache  schieferblau,  auf  den  Durchschnitten  duokelkirscbrnth.  I 
Die  Leber  ist  chronisch  erkrankt,  völlig  degenenrl.  Die  Nieren  sind 
tiemlich  blutreich.  Mit  AeUkalilaugc  betupft  entwickelt  »ich  in  den 
Capillarvn,  selbst  der  Marksubstanz ,  eine  feuerlilienrolhe  Masse.  Die 
Harnblase  ist  leer;  die  innere  Oberfläche,  mit  Aetzkali  betupft,  wird 
nicht  rolh,  dagegen  entwickeln  sich  auf  der  Schleimhaut  zahlreiche 
sternförmige  (jpillaren,  die  wohl  nichts  Anderes  sind,  als  mit  dem 
Umwandluogsprodurl  des  Santonins  gefüllte  l.ytnphgefässe.  —  Das  Ilcrz 
ist  sehr  ausgedehnt  und  diu  Kranzgefässe  siud  stark  injiart.  Die  Vor-  j 
luife  und  Ventrikel  enthalten  ilunkelschwarzes  flüssiges  Blut.  Die  grossen  | 
Gefässe  der  Lungen  sind  sehr  blutreich  und  mit  dunkelschwarzein  Blute 
gefüllt.  Die  Lungen  sind  scharlachrolh  und  enthalten  viel  scharlach- 
rotes Blut.    Die  Angeoflüssigkeilen  reagiren  nicht  auf  Aetzkali. 

Siebenter  Versuch. 

Kioem  gesunden  ausgewachsenen  KanMClmo  wurde  am  Hückcu  di« 
Haut  geseilten  und  im  l'nterbantzellgewobe  ein  Sack  gebildet.  In  den- 
selben wurden  24  OCin.  Flüssigkeit  gebracht,  welche  man  durch  Kochen 
ton  1  Crin.  Santonin  mit  gleichviel  kohlensaurem  Natron  und  Wasser 
gewann.  Um  die  Flüssigkeit  im  Zellgewebsaack  zurückzuhalten,  wurde 
die  Hautwunde  nach  der  ersten  Application  von  Flüssigkeit  genäht. 
Später  wurde  die  Flüssigkeit  zwischen  den  Suluren  eingeführt. 

71'  451":   Einspritzung  von  12  00m.  Flüssigkeit  unter  die  Maut. 
Das  Thier  schreit  laut  und  anhaltend,  nimmt  eine  langgestreckte  Hai-  j 
luug  an  und  alhmel  rascher. 

Sh  \äm;    Das  Kaninchen  wird  wieder  ruhig;  seine  Ohren  sind 
blas«  und  liegen  nach  hinten. 

81'  52":  Verändert  häufig  seinen  Platz. 

10k:  Zweite  Einspritzung  von  12  CCm.  derselben  Flüssigkeit  in 
denselben  Zellircwebssack. 

I0h  10":  Resptrirl  lebhaft  und  zitiert  am  ganzen  Leibe.  Das 
Zittern  hört  bald  wieder  auf. 

llh:  Wird  wieder  unruhig,  beginnt  abermals  und  stärker  zu  zit- 
tern und  nimmt  eine  andere  Hallung  an,  indem  es  sich  mit  dem  Bauch 
platt  auf  den  Boden  legt,  so  dasa  der  Rucken  Oach  wird.  Die  Ohren 
injieiren  sich  stark. 

lth  4&":  Lässl  Urin  laufen;  mit  Aetzkali  «ersetzt  wird  derselbe 
purpurrot)*. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  zeigt  das  Thier  auch  im  Verlaufe  des 
Nachmittags  nichts  Bemerkenswerth«.  Am  andern  Morgen  war  es  todl. 

Sectioo:  Im  Unterbau  (Zellstoff,  besonders  tn*  beiden  Seiten  am 
Leibe  und  der  Brust  fanden  sich  hvperämische  Stellen,  ohne  Eiterung. 
Die  Lungen  waren  roth,  blutreich  nod  nicht  emphrsemalös.  Das  Herz 
war  ausgedehnt  und  enthielt  im  Innern  viel  dunkles  geronnenes  Blut; 


überdies»  ausgesehlageneu  Faserstoff;  die  Leber  war  dunkelkirscbroth 
und  sehr  blutreich.  Magen  gefüllt,  Mageohäul«  normal.  Blinddarm 
stark  gefüllt,  im  Dickdarm  viele  Kolhballen.  Nieren  ziemlich  blutreich, 
die  Durchschnitte  derselben  färben  sich,  mit  Aetzkali  befeuchtet,  deut- 
lich roth  und  zwar  so,  dass  die  weisse  Marksubstani  eine  Menge  rothe 
Striche  zeigt. 

Achter  Versuch. 
Bei  einem  juugen  Huadc  von  9  Tage  wurde  am  Rückeu  da*  Fell 
gespalten  und  im  l'nlcrhautzcllgewebe  ein  Sack  gebildet.    In  diesen 
brachte  man 

<)ii  jjm  I  Gnu.  Santonin.  gelöst  durch  Kochen  mit  ebensoviel 
kohlensaurem  Natron  und  etwas  Wasser.  Dio  Wunde  wurde  zwar  .sorg- 
fältig wieder  zugenäht,  doch  drüngte  sich  etwas  von  der  eiogebiacfaten 
Flüssigkeit  wieder  heraus,  so  dass  ein  Verlust  von  ungefähr  V,  der 
eingespritzten  Flüssigkeit  stattfand.  Schon  während  der  Operation  sehne 
das  Thier  sehr  stark.  Es  wurde  nach  der  Operation  auf  eine  Stroh- 
decke gelegt  und  blieb  hier  unter  fortwährendem  Geschrei  hegen. 

9h  43'":  Zuckt  öfter  mit  dem  Kopfe  narli  hinten  und  zitiert  am 
ganzen  Leib«.  Das  Zucken  wird  heftiger  und  gehl  durch  den  ganzen 
Körper,  hört  jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder  auf. 

10k  10'":  Legt  sich  platt  auf  den  Bauch  und  drückt  den  Kopf 
an  den  Boden.  Später  tncki  das  Thier  mit  dem  Kopfe  nach  hinten 
und  siliert  am  ganzen  Leibe. 

Das  Zittern  wiederholt  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  auch  werden  ein- 
zelne Gliedwassen  von  klonischen  Krämpfen  «rfassi.  Die  Ohren  befinden 
sich  in  steter  zitternder  Bewegung. 

2*1  15"'  Nachmittags:  Zweite  Einspritzung  ton  weiteren  6  CCm. 
Flüssigkeit,  welche  in  gleicher  Weise  dargestellt  wurde  wie  früher. 
Das  Thier  schreit  darnach  fortwährend. 

2h  50'":  Zittern  am  ganzen  Körper  nebst  maaticatoriacliem  Krampf. 
Di«  Rnsph-alion  ist  schwach.  Nach  einiger  Zeit  isl  du  Thier  ruhig. 

41'  20" :  Demselben  Tbiere  wurde  eine  dritte  Einspritzung  in  den- 
selben Unlerhautzeilgewebssack  gemacht  Dazu  wurden  6  CCm.  einer 
Flüssigkeit  verwendet,  welche  durch  Kochen  von  '/,  Grm.  Santonin  mit 
gleichviel  kohlensaurem  Natron  und  Wasser  dargestellt  wurde. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Erscheinungen  zeigte  das  Thier 
nichts  Bemerkenswerlhes.  Von  61'  30*"  an  wurden  die  Beobachtungen 
nicht  weiter  fortgesetzt.    Das  Thier  erholte  sich  später. 

(Sthlim  folgt.) 


Kissingen  in  therapeutischer  Beziehung,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Kurverhallnisse  wfthreod  der 
Saison  1859. 

Von 

Dr.  Erhard, 
K.  Harrain  und  Brunnenifil  OsselbH 
fKortseltuDi  aus  No.  S«.) 

II.  Consiitutionskrankheiien. 
Sie  machen  18.1  pCt.  aller  beobachteten  Krankheiten  aus:  hierher 
gehören : 


same  Aerzle  das  Blei  des  Elends  und  der  Erniedrigung  hängt.  So  sieht 
es  aus  im  Staate  l'reussen,  im  Lande  bettelnder  Kunst  ond  Paläste 
bauender  Quacksalber,  bramarbasirender  Marodeurs. 

Keinem  vernünftigen  Arzte  wird  es  einfallen  können,  in  seiner 
Approbation  die  naturwüchsige  Anweisung  auf  ein  brillantes  Auskom- 
men, auf  eine  eiorbitante  Sinecur  erblicken  oder  überhaupt  nur  hoffen 
zu  wollen,  dass  für  die  Herren  Mediciner  das  Leben  ein  in  Millionen 
Facetten  geschliffener  Diamant  sein  müsse,  in  dessen  Regenbogenfarben 
ihre  Reccpluren  sich  wohlgefällig  alispiegeln  sollen.  Aber  der  RecJiU- 
wohlthat  des  bürgerlichen  und  staatlichen  Schutzes  unserer  einmal  er- 
worbeneu Stellung  wird  wohl  Keiner  entbehren  wollen,  der  einen, 
wenn  auch  nicht  zu  liefen  Blick  auf  das  Leben  und  ihre  Verhältnisse 
geworfen  hat.  Keiner  wird  principaliler  wohl  in  Abrede  stellen  kön- 
nen, das»  es  nur  solche  Aerzle  geben  dürfe,  die  unter  der  Wohllliat 
der  Exemtion  von  den  materiellen  Sorgen  des  stündlichen  Lebens, 
ohne  die  hemmende  und  deprimirendc  Fessel  des  .Nahrungskummers, 
früh  und  spät  mit  Dankbarkeit  und  Liebe  an  ihre  Berufsarbeit  gehen, 
aber  nicht  mit  dem  hittern  Stachel,  dass  sie  weisse  Sclaven  jede*  Ein- 
zelnen, dass  sie  heut  eine  Gunst,  einen  Wirkungskreis  einbüssen  kön- 
nen, die  sie  gestern  besessen,  dass  ihre  Stellung,  ihre  Subsislenaquclle, 
ihr  Ronommee  stündlich  bedroht  sei!  —  Nicht  snbjeclne,  aigrirte,  ge- 
hässige Coocurrenz  des  praklicirenden  Medicinalpersonals,  sondern  eine 
Nectiv  getragene,  noble,  wetteifernde  Coocurrenz  in  ärztlicher  Kunst 


und  Wissenschaft  kanu  dem  Staate  zur  Zierde  dienen  und  das  Publikum 
wieder  an  Achtung  vor  einem  Stande  gewinnen  lassen,  der  die  Be- 
rechtigung zur  Gleichstellung  mit  Theologen  und  studirten  richterlichen, 
sowie  mit  jedem  andern  Staatsbeamten  prima  vista  in  sich  seibat  trägt. 
Weg  mit  den  bloßgestellten  Aerzlen.  mit  todten  Hoffnungen  und  Maiuml- 
vcrpflichtungen,  fort  mit  Aerzten,  deren  ganzes  Schicksal,  deren  Kia^eo 
und  Entbehren,  deren  Aufwand  an  geistigen  Kräften  und  phvsuchem 
Material  in  jeder  Secunde  auf  die  Spitze  gestellt  ist,  während  sie  den 
schwersten,  thränenreichsten  Beruf  unverdrossen  auszuüben  liaben.  Fer- 
neres starres  Festhalten  an  unzeilgemässen  Einrichtungen  aber  wäre 
wahrlich  kein  couservaliver  Actus,  sondern  eine  deslruetive  Massregel 
uod  der  Scblussnagcl  zu  dem  moralischen  und  physischen  Sarge  ärzt- 
licher Ehre,  ärztlichen  Ansehens,  ärztlichen  Besitztums,  dessen  meftr 
als  25jähnges  Trauerjubiläum  ein  ekles  Blatt  Geschichte  ausuiariiL 
Wolle  es  den  hoben  und  höchsten  Behörden  gefallen,  ihre  Anto»»- 
samkeit  und  Theilnahme  nicht  langer  einem  Stande  vorzuenthaJl«.  der 
in  Nichts  die  über  ihn  gekommenen  Calamitälen  verschuldet,  wobt  aber 
jeder  Zeit  noch  das  praktische  Sameriterlhuni  nicht  nnr  principaliler, 
sondern  realiter  repräscnlirl  bat. 

(sebluss  folgt.) 
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a)  Die  Gicht:  nach  meinen  Erfahrungen  eignen  sich  fOr  Kissin- 
gen besonder»  die  Predromalerfcheimmgen  derselben,  die  portale  und 
abdominale  Hyperämie,  mit  dyspeptischeu  Udd  cardulgischen  Beschwer- 
den, gestörtem  Chemismus  in  den  Magenabsonderungen,  vorherrschender 
Mageosäure  und  einer  llarnsecretion.  mit  lYalsedimenlen  in  dem  Harn, 
Sand-  und  Griesbildung  und  den  coiuecutiven  Störungen  im  Nerven- 
systeme, der  hypochondrischen  GeariKhsverstimniung,  der  Mattigkeit  und 
Ahgeschlagenheit  de*  Körper»,  mit  Kopreiogenommenheit,  Schwindel  elc. 
Durch  Belhätigung  uad  Anregung  der  Secrelionen  de*  Darms,  der  Nie- 
ren und  der  Haut  wird  die  habituelle  Plethora  beteiligt,  die  im  Blute 
verweilenden  palhisebco  Stoffe  ausgeschieden,  der  Stoffwandel  in  reger 
Weise  bethätigl  und  auf  diese  Weite  oft  aaf  viele  Jahre  einem 

Merkwürdig  ist.  dass  Kranke,  die 


die  ihre  Worte!  im  Unlerleibe  und  im  Nervensysteme 
haben  und  die  sie  ihres  Leben*  nicht  recht  froh  werden  Ketten,  einen 
ersten  intensiven  Anfall  von  Gieht  dinier  bekommen,  oder  einen  zweiten, 
nachdem  der  erste  tehon  vor  vielen  Jahren  stattgefunden  hat,  der  sie 
von  allen  ihren  Leiden  befreit  Die«  war  namentlich  bei  einem  56jäh- 
rigen  Franzosen  der  Kall ,  der  seit  Jahren  an  den  Erscheinungen  der 
abdominalen  und  portalen  Plethora  litt,  den  Appetit  verloren  hatte, 
hypochondrisch  verstimmt  war,  an  Schlaflosigkeit,  Schwindel  elc.  litt. 
Der  Kurgebrauch  im  Jahre  185S  bekam  ihm  in  den  ersten  Wochen 
anscheinend  sehr  schlecht,  indem  sich  alle  Krankheitserscheinungen 
steigerten  und  eine  solche  Schwäche  einstellte,  dass  der  Kranke  kaum 
im  Stande  war,  seine  gewöhnliche  Promenade  tum  Kurgebrauche  tu 
mache«.  In  der  4.  Woche  stellte  sich  ein  sehr  acuter  Anfall  von  Ar- 
thritis ein,  der  den  Kranken  8 Tage  an's  Bett  fesselte:  bei  seiner  Ab- 
reise nach  der  5.  Woche  war  sein  Zustand  gebessert,  obgleich  er  noch 
tu  wünschen  übrig  liest.    1859  kehrte  er  mehr  aus  Dankbarkeit, 


uu  krankhaften 

gen  an  den 

phylen  und 

daniederliegender  Nulrilion.  eignen  sich  weniger  für  Kissingen,  alt 
für  die  Thermen  Wildbad,  Gastein,  Tcplitt  und  Wiesbaden. 

b)  Chronische  Rhenmalismen  kommen  bier  bäußg  rar  Be- 
handlung und  werden  durch  die  Anwendung  der  warmen  Soolbäder, 
mit  oder  ohne  Mutterlauge,  der  Saltdampf-  oder  kohlensauren  Gas- 
dampfhider,  der  Schlammbäder,  oder  bei  grosser  Hauucli wache  und 
gesunkener  Thätigkeit  des  Nervensystems  durch  die  Anwendung  der 
kalten  Soolbäder  als  Wellen-  und  Douchebüder  tur  Heilung  gebracht. 

c)  Scropbeln:  Kissingens  reicher  Meilapparat  bietet  eine  grosse 
Auswahl  von  Mitteln  dar,  die  sich  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Scropliulosi»  heilkräftig  erweisen,  Scropbeln  mit  erelhischem  Charakter, 
wenn  sich  Ilemingszuslände  der  Respireliansorgane  damit  combiniren, 
werden  erfolgreich  mit  Maibrunnen  und  Molken,  Pandur  mit  Molken 
and  warmen  Soolbädern  behandelt.  Scropbeln  mit  torpidem  Charakter, 
hartnackigen  dyspeptbchen  Erscheinungen,  liefer  Störung  der  Functio- 

8,  wo  Krentnach  wegen  Mangel  an  Kohlea- 
i  dem  Rskocty  und  bei 


in  Verbindung  mit  Prvu»mwu«i, 
Diät,  massiger  Bewegung,  anhaltendem  Aufenthalt«  in  der  freien  Luft, 
besonders  in  der  Nihe  der  Gradirwerke.  Fülle,  die  den  Charakter  einer 
tiefen  Torpidität  an  sieh  tragen,  mit  Knochen-  und  Geleakafleclionen, 
Cancs  oder  Necrose,  Bildung  von  Ecxemen,  impeliginiisen  Ausschlägen, 
mit  atrophischen  und  anämischen  Zuständen ,  wo  die  gante  Sloffmela- 
nsorphose  und  insbesondere  die  Blutbereitung  sehr  darnieder  liegen, 
passen  nicht  hierher,  sondern  nach  Kreutnach,  Krankenheil  etc. 

d)  Chlorose  und  Anämie:  Es  werden  jährlich  dahier  gemeine 
Chlorosen  mittleren  Grades  durch  Anregung  und  Belhäligung  des  Stoff- 
wechsels, Verbesserung  der  Verdauung,  Befriedigung  des  Nahniugs- 
bedürfnisses  mit  entsprechenden  proteinreichen  Speisen,  Genus*  einer 
anregenden,  reinen  Luft,  massige  Bewegung  etc.  tur  Heilung  gebracht. 
Zur  Unterstützung  der  günstigen  bygieioucfaen  Verhältnisse  des  Kurorte* 
tragen  mässige  Gaben  von  Rakocty  mit  seinem  das  Blutlcben  erheben- 
den Eisengehalte  und  dem  auf  die' Verdauung  so  mächtig  einwirkenden 
niilornatr.um  in  Verbindung  mit  der  Kohlensäure  wesentlich  bei.  Itl 


und  solche  Kranke  gehör« 
und  Bocktet. 

Von  den  Anämien  kommen  vorsüghch  die  Reconraleecenten- 
Anämien  nach  Typhus  in  Behandlung.  Sie  werden  hier  tur  Heilung 
gebracht,  verlangen  aber  Vorsicht  beim  innerlichen  Gebrauche  des  Ra- 


koczy  und  Pandur.  indem  bei  einer  oft  noch  vorhandenen  gesteigerten 
Heilbarkeit  des  Gehirns  und  Nervensysteme  die  Kohlensäure  nicht  ver- 
lragen wird.  Lauwarme,  die  Tbitigkert  der  Haut  •■regende  Pandur- 
bäder,  mässig«  Bewegung,  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  kräftige,  leicht 
verdaulich*  Nahrung,  mässiger  Wein-  und  Biergenu 
schaftliche  Unterhaltung  etc.,  reichen  meistens  bin, 
und  Nervenleben  wiederbertuslellen. 

e)  Oiakttei  mtllitut:  Es  ist  bis  jettl  noch  kein  Fall  einer 
conslalirlen  Heilung  dieser  Krankheit  durch  den  Gebrai 
Mineral  waaser  bekannt.  Ich  bringe  daher  eine  mir  im  Jahre  1868 
gekommene  Heilong  vou 
Üieilung  aur  ärttlichen  Kenainuu: 

48  Jahre  alt,  früher  immer  gesund,  Hamnicrachmied  von  seinem  16.  Lebens 
n,  Ulan  im  k.  Militärdienste  vom  20.— 23.  Jahr*,  dann  bis  au 
•IG.  Lebensjahre  in  einem  Stahlhütieuwerke  schwer  arbeilend, 
Vater  mehrerer  Kinder,  litt,  nach  der  gescheuten  Mil- 
Arxtes,  des  Hrn.  Dr.  Zwicke  au*  Saarbrücken,  aeit 
Jahren  an  periodischen  Hämorrfaoidalbeschwerden  mit  Ple- 
thora abiominalii  et  portalij,  und  coosecuürer  Hyperämie  der  Leber. 
Im  Anfange  des  Jahres  1857  erkrankte  er  nach  wiederholten  Erhitzungen 
und  Erkältungen  an  Brustbeschwerden,  welche  einer  Hyperämie  der 
Lungen,  besonders  der  rechten,  »geschrieben  und  mit  leichten  Blut- 
enltiehungen ,  besonders  derivatorisehen,  hirudines  ad  anum  elc  und 
gelinden  Abführungen  bebandelt  wurden.  Plötzlich  stellten  sich  die 
Erscheinungen  der  Zuckerharnruhr,  ItMeles  mellitus,  ein,  und  wie 
gewöhnlich,  so  wurde  auch  hier,  ungeachtet  aller  buber  gepriesenen 
und  gegen  diese  Krankheit  angewandten  Medicamente,  die  gleich  An- 
fangs gestellte  Prognosia  mala,  pejor,  selbst  pesstma.  Di« 
Untersuchung  des  Urins,  die  nach  der  Trommer'acben  Methode 
uatronlauge  und  Selutio  atpn  sulpkurid  rast  alle  8  Tage 

Zucker.  Die  Abmagerung  und  Schwäch«,  selbst  Febril  kteliea, 
bereits  einen  sehr  hoben  Grad  erreicht.  Wegen  des  grossen 
und  der  haxlMckigen  Sluhlveratopfung  glaubt«  Hr.  Dr.  Zwicke,  da 
HämorrboidalconsliUition  tu  Grunde  lag,  dem  Kranken  als  angenehmes 
Getränk  den  Kissinger  Rakoctybrunnen  geben  tu  dürfen ,  und  siebe, 
kaum  hatte  derselbe  10—12  Krüge  davon  getrunken,  da  etupwnd  er 
schou  eine  sichtliche  Abnahme  fasi  aller  Erscheinungen,  und  die  wieder 
vorgenommene  Analyse  des  Urins  wies  eine  Verminderung  des  Zucker- 
gehaltes nach.  Nach  Verbrauch  vou  ca.  40  Krügen  liess  sieb  keine 
Spur  von  Zucker  mehr  im  Urin  entdecken  nnd  die  Kräfte  des  Patienten 
halten  sichtlich  angenommen.  Mit  dem  Eintritt  der  Kirschcnzcil  glaubt« 
der  Am  eine  Abwechslung  der  Behandlung  mit  der  Ktrschenkur  «in- 
treten lassen  zu  dürfe«.  Aber  schon  nach  Verlauf  von  S  Wochen  fing 
der  Kranke  an  wieder  in  aeinen  früheren  schlimmeren  Zustand  surück- 
tukehren.  Es  wurde  daher  wieder  Kissinger  Wasser  mit  fortschreitender 
Besserung  getrunken,  so  das*  Anfangs  August  kein  Zucker  mehr  im  Harn 
gefunden  wurde.    Am  5.  August  wurde  die  Kur  dahier  begonnen. 

Der  Kranke  halle  ein  anämisches  Aussehen,  war  abgemagert  und 
hatte  noch  wenig  Appetit.  Der  Harn  war  blasser  als  normal,  teigte 
aber  bei  der  Untersuchung  keinen  Zuckergehalt;  die 
Functionen  lagen  fast  gans  darnieder.  Bei  der 

war  die 


mit  21 

stieg  früh  bis  aur  4  Glaser;  dabei  wurde  täglich  ein  lau» 
Soolbad  von  '/t — */4etüadiger  Dauer  genommen,  mit  kräftigen  Abrei- 
bungen der  Baut  nach  dem  Bade,  tugleich  Fleäschdiäl,  beständiger  Auf- 
enthalt in  freier  Luft,  Bewegung,  so  viel  der  Kräflezustand  ohne  Er- 
müdung erlaubte.  Die  alle  S  Tage  vorgenommene  Harnuntersuchung 
zeigte  keinen  Zuckergebalt  im  Urin  mehr  an ;  dieser  wurde  heller,  stroh- 
farbig und  überschritt  seine  normal«  Quantität  nicht  mehr.  Dabei  besserte 
sich  der  Krafteziisiand  und  die  Ernährung  unter  Zunahme  des  Appetits, 
daa  Colorit  wurde  lebhafter,  und  PaL  verliess  Kissingen  nach  einem 
r>«r wöchentlichen  Aufenthalte  vollkommen  geheilt.  Diese  Heilung  war 
keine  vorübergehende,  sondern  eine  dauernde.  Hr.  Dr.  Zwicke  hatte 
die  Güte,  mir  im  Sommer  1850  die  Mittheilung  tu  machen,  dass  sich 
PaL  wieder  vollkommen  wohl  befindet  und  dass  sich  von  seiner  früheren 
Krankheit  keine  Spur  mehr  gezeigt  habe :  das  Nämliche  wurde  mir  von 
dem  früheren  Kranken  selbst  brieflich  bestätigt;  nur  hat  derselbe  sein 
schwere*  Geschäft  niedergelegt  und  mit  einem  leichtern  vertauscht:  in 
Besiehung  aur  den  Urinabgnng  bemerkt  derselbe  ausdrücklich,  dass  er 
die  ganze  Nacht  nkhl  nolhig  babo  tu  urtniren  und  dass  Morgens  nur 
eine  mässige  Quantität  von  Harn 


harnruhr  Veranlassung  gab,  ist  in  der 
natu  tt  portal*  und  der  dadurc 
mit  Btul,  in  einer  Hyptrimia  hepatica,  tu 
der  in  der  Leber  alrömenden  Bluimenge 


,  nach  Schirf  (ünter- 
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iber  di«  Zuekerbildung  id  der  Leber  und  de 
Nervensystem»  auf  di*  Ertengtwg  de*  Kabele«.  Wnrsb.  1659.  8.  145) 
für  «iefa  allein  DUbelw  erzeuge*,  oho«  reitenden  Eingriff  auf  di«  Leber, 
auf«  Nervensystem  od«r  eine  Veränderung  io  der  Mischung  dei  Blut«. 
Durch  die  grössere  Blutmeng«  wird  i»  d«r  Leber,  dem  normalen  sacker- 
bildenden  Organe,  eise  grussere  Menge  vm  Zacker  erzeugt,  alt  im 
Blute  terieUt  ud  Ter  braucht  wird,  der  Ueberschuss  wird  daher  mit 
dem  Urin  auageschieden.  Die  Heilkrait  dei  Rakocxy  gegen  FiUe  tob 
Diabetes,  die  dem  Obigen  analog  sind ,  lässt  sich  aus  seiner  die  Blut- 
drculaüon  beschleunigenden ,  die  Unlerlcibsstascn  und  deren  Folgen, 
die  Leberhyperämie,  die  Hämorrhoiden  elf.  beseitigenden ,  den  Stoff- 
wechsel »«regenden  und  belhäligendcn  Wirkung  erklären.  Solche  und 
äbubchu  Fälle  erachte  ich  daher  besonders  für  kussingan  passend,  uad 
ich  lad«  «eine  Herren  College»  cm,  solche  Kranke  tum  Kurgebrauche 
hierher  zu  «enden,  wahrend  andere,  die  mit  Uirnkraokheiten,  fert- 
geschrittene r  LuDgentuberculoae,  Caehexiea,  Anämie  etc.  zusammenhän- 
gen, den  Gebrauch  \oa  Ki*»ingen  entschieden  conlraiodiciren. 


Wm 


III.    Krankheilen  de«  Nervenapparales. 

Bädern  und  Karorlen,  so  werden  auch 
von  Nmeakraokheilen  (lOpCt.)  be- 
xwar  KrankbeiUvorgäoge  im  ~ 


Leider  werden  viele  kranke  hierher  gesendet,  iheil«  in  Folge  fsUeher 
l>iagoo*en,  bei  denen  die  in  den  Kopf  gestiegenen  Hämorrhoiden  immer 
noch  «ine  Hauptrolle  spielen,  theils  in  Folge  unrichtiger  Auffassung  der 
Wirkungsweise  der  hiesigen  Mineralwaater,  welche  nicht  hierher  ge- 
boren. 

Mit  Erfolg  werden  besonders  solche  Kalle  dahier  behandelt,  bei 
denen  «ich  Störungen  in  den  wichtigsten  Sc-  und  Bxcrelionen  zeigen, 
die  resolvirtnde  Methode  lodieirt,  der  8t«ITwechscl  zu  fördern,  ein« 
nachhaltige  Einwirkung  auf  die  Verdauung  auszuüben  und  eine  gdnstige 
troalirung  eintnleiten  ist,  wo  der  KräAeiniUnd  der  Kranken  noch  nicht 
su  sehr  durch  mangelhafte  Blulbildung  geschwächt  ist  und  der  kranke 
uiclil  an  Anatme  und  zu  grosser  Abmagerung  leidet.  Durch  den  grossen 
Heilapparat  Kissingens  ist  man  aber  nicht  nur  im  Stande,  die  resol- 
virende  Methode  in  den  datu  geeigneten  Fällen  durch  den  inner»  Ge- 
brauch des  Rakoeiy,  des  Pandur,  des  Kissinger  Bilterwanter«  tur  An- 
wendung zu  bringen,  wobei  namentlich  hervorgehoben  werden  rante, 
das*  der  Arat,  ja  nachdem  er  die  Mineralwässer  mehr  «der  weniger 
unverinischl  oder  combinirt,  wärmer  oder  kälter,  mit  dem  ganzen  Ge- 
balt der  Kohlensaure  und  des  Eisen«,  oder  nach  theilweiaer  Entfernung 


wie  bei  den  Gehirn  - 
auf  den  Darrnkanal  bewirken  kann. 
'  Briielung  einer  reitenden,  erregenden  und 
Wirk  eng  di«  kalten  Soolhäder  in  ihren  verschiedenen 
ata  Donebe-  nad  Wellenbäder,  und  di«  reinen  kohlensauren 
Gasbader  bei  vielen  Nervenkrankheiten  benutzen. 

Geben  wir  nun  zu  den  einzelnen  Nervenkrankheiten  über,  die  hier 
besonders  zur  Behandlung  kommen,  so  sind  folgende  heronuheben : 

1)  Die  Hypochondrie.  Beruht  da*  körperliche  Substrat  der- 
selben in  einer  Circulatiunaanomzhe  des  Pforladersystems  und  der  ve- 
nösen Gefässe  des  Unterleibe«,  so  wird  sie  gewohnlich  mit  Erfolg  be- 
handelt; et  tritt  wenigsten*  eine  beträchtliche  Besserung  ein,  durch 
Hegulirung  der  Functionen  des  Unterleibes,  durch  Beseitigung  der  Stuhl- 
ventonftwg,  durch  Ablenkung  von  den  fixen  Ideen  in  Folge  der  Zer- 
streuung und  Neuheit  des  Badelebens  etc.  Am  schwierigsten  ist  die 
Hypochondrie  Iii  sexuellen  Anomalien,  namentlich  die  syphilitische,  iu 
behandeln.  Man  läset  anf  wiche  Kranke  nach  nad  nach  verschiedene 
Kurmittel  einwirken,  beruhigt  ihr  Nervensystem  durch  lauwarme  Bader, 
die  man  später  mit  de«  kalten  vertauscht,  lässt  sie  Rakocty,  nach  Um- 
ständen mit  Soole  oder  Bitterwasser  trinken,  sucht  sie  durch  gesellige 

9,  wirkt  anf  ihre  geschwächte  Conttitation 
Ilgen  uns  ein  und  «sieht  vor  Allem  ihr 
durch  eine  sorgfältige  psychische  Behandlung,  durch  Zawea- 
r  ganzen  personlichen  Theiinahme  und  Aufmerksamkeit  fesliu- 
Znr  Nachkur 

2)  Die  Hysterie 
I  spinalen  Irritationstusländen,  Ernährungsstörungen. 

der  Verdauangaorgane,  cardisigtscbe  Zustände  vorkommen,  und 
gilt,  eine  Verbesserung  der  Blulmiscbung  anzubahnen.  Ist  die  Sensibi- 
lität verherrschend  ergriffen,  so  lasse  ich  Hakncxy  oder  Pandur  allein, 
oder  nach  UmsLänden  mit  den  Suhlwassern  vou  Bucklet  und  Brilckeuau 
trinken,  und  wende  laue  Sool-  oder  Pandurbäder  an,  während  hei  Mo- 
tilitätsstörungen vorzüglich  die  kohlensauren  Gasbäder  wohlthälig  wirken, 
sowie  bei  vorherrschender  AITecltoa  der  Psyche  die  kalten  Soolhäder, 
di«  Abreibungen  d. 


der  lia 

6-8  Gasbidero  war  die  Kranke  im 
Stand«,  raschen  Schrill««  ohne  alle  Unterstützung  im  Kurgarler:  auf- 
■nd  abzuwandeln. 

3)  Die  eigentlichen  Psychosen  eignen  sich  nicht  zur  Behandlung 
in  belebten  Badeorten.  Die  Bruunenkurcn  scheitern  meislentbeits  und 
ihr  günstigster  Erfolg  beschränkt  «ich,  wm  der  erfahrene  Fl  e  inming 
tagt  (Pathol.  und  Ther.  der  Psychosen,  S.  360),  anf  die  Beweisführung, 
dass  sät  sanier  angemessenen  Verhältnissen  sehr  nOtaüch  «ein  wurdet. 
Km«  passendere  Zeit  finden  sie  im  Stadium  der  Convalescenz  oder  nach 
dessen  Ablauf  Zweck*  der  Nachkur. 

4)  Die  Neuralgien:  lind  dieselben  mit  Ptethtra  abdomi»miu 
et  portatis,  mit  chronischen  Verdauungsstörungen,  habitueller  Copro- 
slate,  Hämorrhoiden  etc.  combinirt,  oder  beruhen  sie  auf  einer  rheu- 
matischen Diathese,  to  werden  sie  tbeil»  durch  den  innen  Gebrauch 
der  hiesigen  Mineralwässer,  tbeil*  durch  warme  Soolhäder, 
aber  durch  di«  kohlensauren  Gasbäder  und  die  örtliche  Apphe 
kalten  und  der  von  Dr.  Pfriem  dahier  modificirtea  mit  Wa 
Sooldampf  verbundenen  Caadouche  geheilt.  Ich  bah«  vor 
einen  78jährigen  an  sehr  liefüger  Prosopalgie  leidenden  I 

Im,  mit  dem  Erfolge  durch  di«  com- 
die  Schmerzen 
in  sehr  milder  W«i«e  im 
Frühjahre  turückkehrten ,  durch  den  wiederholten  Gebrauch  der  Kur 
aber  wieder  beseitigt  wurden.  Bin  an  hochgradiger  Iscbia*  seit  '/4  Jah- 
ren leidender  SOjähriger  Apotheker  wurde,  be*snd«rs  durch  die  allge- 
meinen Gaabäder,  vollständig  von  seinem  Leute«  befreit.  Hemicraoien 
erfahren  in  den  meisten  FälUn  eine  anfallende,  aber  messt  nur  vorüber- 
gehende, mehrere  Mnnale  anhaltende  Besserung. 

5)  Paralysen  nach  Apoplexien  kommen  jährlich  in  Behand- 
lung, die  mit  grosser  Vorsicht  geleilet  werden  oiuss.  Sind  alle  cere- 
bralen Reizungserscheinungen  beseitigt  und  ist  nach  dem  Stande  der 
Hirnfanctionen  überhaupt  noch  etwa*  von  einer  Therapie  sn  erwarten, 
so  können  kalte  örtliche  Douchen  und  Bäder,  «owie  kohlensaure  Gas- 
Kader,  alt  peripherische  Nerven-  und  Mussefreite  inil  Erfolg  tur  An- 
wendung kommen. 

6)  Anatomische  Störungen  dos  Gehirns,  namentlich  die  Gehirn- 
alropbie,  die  Hir  einher  kein,  die  verschiedenen  Hirngeschwaitte, 

ich  «ab  darnach  i 


IV.    Krankbeilea  des  L'rogenilalsyslems  (9.7  pGL). 


1)  Die  Bright'tche  Nierenkrankhtit  iu  ihrer  chroni- 
schen Form:  Einen  Fall  von  Heilung  denelbea  habe  ich  beresls  hu 
äraüichen  IalelligentUall  von  Bavern  1S56.  No.  2»4.  bekannt  gemacht 
nnd  mich  von  der  Coaalaaz  der  Heilung  aherxeugl,  da  Patient  zwei 
Sommer  hindurch  prophylacUsch  den  hiesigen  Brunnen  trank.  Seitdem 
bah«  ich  auch  in  einigen  andern  Fällen  di«  Heilkraft  unserer  Quelleo 
gegen  die  chronische  Form  dieses  Leiden«  tu  erproben  Gelegenheit 
gehabt. 

2)  Eine  chronische  Nephritis,  bei  einer  52jährigen  früher 
immer  gesunden  Frau,  die  sich  nach  einer  traumatischen  Ursache  aus- 
gebildet hatte  and  mit  heftigen  Schmerlen  in  der  rechten  Nierengegeed, 
blutigem,  schmerzhaftem  Hirnen,  dickem  Sedimente  von  »cliuariein, 
dissolulcm  Blute  verbunden  war,  wurde  durch  den  fUnfwöchenthcben 
Gebrauch  des  Maxbrunnens  mit  Molken  und  Sonlbädern  vollkommen  zur 
Heilung  gebracht.  Auch  gegen  ein  andere«  Nierenleiden,  dessen  Diagnose 
aber  nicht  gant  klar  war,  erwies  sich  der  hiesige  Kurgehrauch  sehr 
heilkräftig.  Eine  Frau  von  38  Jahren,  sonit  blähend  und  gesund,  be- 
kam seit  einem  halben  Jahre  nach  jeder  Erkältung,  oder  auch  ebne 
besondere  Veranlassung,  oft  plötzlich  auf  der  Strasse,  oder  während 
der  Catamenien,  die  heftigsten  Schmerzen,  welche,  in  der  linken  Nieren- 
gegend beginnend,  dem  Harnleiter  bis  zur  Blase  folgten  und  mit  dem 
Abgange  von  10 — 12  Maas«  wasserbcilea  Urins  verbunden  waren.  Mit 
dem  Nachlasse  der  Schmerzen  wurde  der  Harn  dick,  trüb«, 
doch  wurden  niemals  Sand  uud  Gries  in  i 
Rakocty  na 

mit  den.  Erfolge,  dass  die 


3)  Chronische  Blasenkalarrbe  sielten  oft  eine  sehr  hart- 
näckige, schwer  tu  beseitigende  Krankheit  dar,  besonder«  wenn  die 
Secreliou  der  Blasenschleimhaul  eine  puruleole  Beschaffenheit  angenom- 
men hat,  die  durch  die  Einwirkung  des  aus  zersetztem  Harnstoff  ge- 
bildeten Ammoniaks,  duetit  und  geleeartig  wird  und  lange  allen  Mitteln 
widersteht,  leb  beobachtete  1858  zwei  solch«  schwer«  ausgebildete 
FSH«  bei  Israeliten,  bei  den»  st«  itberhaopl  häußg  vorkommen ,  und 
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Trink- 

die  mit  Cries  und 


i  Gebrauch  d«r  lange 
mit  Einspritzungen  von 
kaum  einige  Besserung  erzielen.  —  Dageg* 
Sand  verbundenen  Blennorrhoe!!  der  Nieren  und  der 
Mixbrunneo  und  n-armn  Soolbader  zur  Besserung  und  Heilung  gebracht. 

4)  Krankheiteil  de*  weiblichen  Genilaleystems  kommen  hier 
jihriich  in  zahlreichen  Formen  xur  Behandlung,  bei  denen  Kissiusjen 
Uteiii  radiale  Heilung  gewähri.  wie  bei  Hyperämien.  Staseo,  Innrctea, 
Anschwellungen  d*s  l'terus  und  der  Eierstöcke,  iheils  zur  Vorkur  dient, 
bei  Anämischen,  bei  Complicationea  der  üterinlciden  mit  Verdauung»- 
betchwerden.  chronischer  Anschwellung  und  Anschoppung  der  Leber  etc.. 
die  ihre  vollständige  Beilang  in  den  Stalilbäderu  Gaden.  Von  l'terus- 
krenkheiten  beobachtete  ich  im  vorigen  Jahre  vorzüglich  chronische 
Ulerusinfarclen,  meist  complicirt  mit  chronischen  Leberinfarcien, 
chroniiche  Metritia  mit  chroniacher  Uepatitia  und  Anämie.  Hy- 
pertrophie der  Vaginalportion  mit  oder  ohne  Rzeoriationen 
und  Anämie,  Lageveränderungen  de»  Uterua; 

mit  Fluor  albus,  Anämie,  Hypertrophie 
ation;  Retroversio  uteri  mit  den 
Senkung  und  unvollkommener  Pro lap aus 
de*  Uterus  mit  Hypertrophie  der  Vaginalportion;  Menstruations- 
anomalien,  Dysmenorrhöe  und  Amenorrhoe.  Menstruatio  nimia,  Fluor 
albus  etc.  Eierstockskrankheiten  kamen  sellener  vor.  darunter 
ein  Fall  von  chronischer  Oophoritis  mit  Fluor  albus,  einer  von  Oopho- 
ralgie  und  einer  von  Metritis  und  Oophoritis  chronic*  mit  Leberbyper- 
ämio,  endlich  ein  interessanter  Fall  von  Pen loneal- Exsudat  nach  einer 
puerperalen  Melropcrilonitis :  ein  atarr  zurückbleibender  Theil  de*  Ex- 
sudates hatte  an  einzelnen  Stellea  die  Darme  liurl ,  d«Q  Oouglas'schcn 
Raum  ausgefüllt,  daselbst  die  Gcbanuulier  nach  links  mit  dem  S  Ro- 
manum  (est  verbunden  und  im  linken  Kreuzbciuausschnilt  das  Rectoffl 
ringförmig  eingeschnürt,  wodurch  einmal  eine  13  läg  ige  Stuhl  Verstopfung 
mit  massenhafter  Ansammlung  von  Kolhnussen  bowirkl  wurde. 

Gegen  die  Reihe  dieser  Kranklieitsfonncn  bewahrt  sich  dm  resol- 
virende,  die  Resorption  befördernde  Kraft  des  Rakoczy  und  des  Paudur, 
in  Verbindung  mit  laiiuarnicn  Snol-  und  besonders  der  kalten  Wellen- 
bader aus  dem  Wasser  des  Soulsprudets ,  die  gleich  kräftig  auf  du 
Nervensystem  und  den  Stoffwechsel  einwirken,  sebr  nützlich.  In  barl- 
I  Fällen,  bei  Hypertrophien  der  Eierstöcke,  der  Vnginalporlion  etc., 
auch  mit  Nutzen  die  Mullerlaugen-  und  Schlammbäder,  sowie 
in  Gebrauch  gezogen.  Bei  Bleocorrh.ien  der  weib- 
Sitzbäder  von  Pandur  mit  emer  Temperatur 
von  12 — 18*  R. .  Injectionen  vou  Sonic  oder  Rakoczy,  sowie  die  auf- 
steigende Douche  *ur  Anwendung,  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  von  Er- 
echlaflung  die  Doucbcit  \a\\  kohlensaurem  Gas.  Bei  Menorrhien,  wenn 
sie  nicht  von  localen  Abnormitäten  abhängen,  sind  die  Gaabäder  oft 
von  auffallender  Wirksamkeit,  ebenso  auch  bei  krampfhaften  Schmerzen 
während  der  Menstruation. 

Die  oben  erwähnte  Kranke  mit  dem  Peritoneal- Exsudate  wurde 
durch  den  lange  fortgesetzten  Gebrauch  des  Rakoczy  und  de*  Pandur, 
in  Verbindung  mit  lauwarmen  und  später  kalten  Soolbädern,  Schlamm- 
Überschlagen,  abendlichen  Lavemenls  von  Uakoczy.  in  der  Nachwirkung 
der  Kur  vollkommen  wiederhergestellt. 

(Scbluss  folgt.) 


der  Einwirkung  von 
hafter  Reizung  v 
ist  aber  ein  bei 


nbjectiven  und  subjeciiven  Symptomen  krank- 
wird.  Das  Gebiet  dieser  reflectirten  Neuralgie 


Die  angewandte  HeilnlektricitäL 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfürt  a.  M. 
(Fortsetzung  ans  Mo.  II.) 

«.  Artikel. 

Die  refleclirte  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch 
Eletlriciläl,  nebst  einigen  Worten  über  die  Anwen- 
dung des  Inductionsstroms. 

„Die  L*br«  vom  Leben  lial  «•  mit  Bichls  Anderem  zu  man.  alt 
mit  der  Chemie  und  Physik  dos  lebendigen  Leibet." 

J»c.  Hvleseboil,  Der  Kreislauf  des  Lebens,  p.Jll. 

,,Dlo  Nerven  sieben  durch  die  Cenlralorgsno  mit  einander  in  einer 
gewissen  Yerblndonf,  so  da« s  Erregung  des  einen  die  ThMIgkeit  das 
todern  entweder  vermehrt  oder  henbiilmml.  Von  iedosn  Punkt« 
aus  kann  unter  LmsiKndeo,  bei  sebr  heftiger  Reizuu«,  dst  gaozo 
Nervonsynem  ergriffen  «erden,  maasige  Erregung  einet  bestimmten 
Nerven  äussert  sieb  aber  zuotichsl  sn  einem  bestimmten  indem 
Nerven  mit  solcher  Getelan>ll»slgkell,  dass  rosn  von  Jeher  für  dlest 
Zusammenwirken  einen  organischen  Grond  vortutteiten  zu  müssen 
glaubte.1'  Henle,  Allgemeine  Anatomie,  pag.  593. 

Bs  giebt  gewisse  Eingriffe  in  da*  Nervensystem,  wo  die  heftig 
als  Neuralgie  permanent  bleibt,  während  die  Stelle 


hechwichtige  Gebiet  der  Pathologie  Krankheit.biWer 
welche  die  Aerzle  aller  Zeiten  viel  gefabelt  und  gefaselt  haben,  ich 
meine  die  Hydrophobie  und  den  Tetanus.  Bei  den  Sinn«*-  und  Ge- 
fuhlanerven  ist  die  peripherische  Reizung  die  normale  Richtung '),  d.  h. 
die  adäquate  Form  der  Erregung,  nicht  so  hei  den  motorischen  Nerven. 
Hier  gebt  die  adäquate  Erregung  vom  Gehirn-  und  Rückenmark  aus, 
und  ihre  vom  Cenlrum  ausgehende  Thätigkeit  ist  tu  betrachten  alt 
eine  erliölile  Erregung  der  von  den  Centralorjranen  bewirkten  Stim- 
mung, (Diese  adäquate  Stimmung  der  Nerven  verstehen  wir  gewöhn- 
lich unter  dem  nebligen  Begriff  der  Innervation.)  Die  eigentümliche 
Mischung  der  Nerven,  welche  sensible  -und  motorische  fasern  zugleich 
haben,  verpflanzen  leicht  die  Eindrücke  des  Gefohlt  auf  die  Bewegung, 
welche  refleclirte  ThäliRketl  dann  bei  den  ROckcnmarksuerrrn  durch 
den  Parallelismus  ihrer  Conslruction  bedingt,  sich  in  immer  weiteren 
Kreisen  fortzupflanzen  im  Stande  ist.  Durch  diese  eigenthilmliche  Eigen- 
schaft und  Construetion  des  Nervenapparala  erwächst  nun  die  Möglich- 
keit, dass  die  indireete  Erregung  die  direcle  überlebt,  nud  wie  das 
Echo  noch  tont,  während  der  Ruf  längst  verstummt  ist,  so  bleibt  oft 
der  Schmerz  fern  von  dem  beleidigten  Nervengebiet,  während  der  stö- 
rende Eingriff  längst  verschwunden,  seine  Wirkung  längst  beseitigt  ist. 
Die  rheumatische  Myodynie  ist  in  den  meisten  Fällen  gleichfalls  eine 
reflectirte  Neuralgie,  indem  die  direcle.  primäre  Störung  de*  Haul- 
organt')  oft  in  weil  entfernten  Nervenprovinzen  zur  Geltung  kam.  wie 
z,  B.  beim  Rheumatismus  pectoris  nach  Erkältung  der  Füase  etc.  Die 
Steigerung  solcher  reflectirter  Neuralgien  bis  zu  oft  hochgradigen  Mo- 
tilitälsstBrnngen  *)  finden  wir  desgleichen  im  Gebiet  rheumatischer  AlTcciio- 
nen  oft  genug  ausgesprochen.  —  Betrachten  wir  die  reflectirte  Neuralgie 
zuerst  in  einem  Gebiet,  wo  Entstehung  und  Verlauf  uns  klarer  vor 
Augen  liegt,  ao  ateht  uns  in  den  traumatischen  Störungen  des  Nerven- 
systems ein  grosses  Feld  der  Beobachtung  offen.  Ich  habe  bereits  im 
Jahre  1850  in  der  Deutschen  Klinik  bei  Besprechung  der  partiellen 
NervencomtnotioQ  and  dea  partiellen  Todes  hochgradig  erschütterter  Or- 
gane darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  aehr  verschieden  die  Wirkungen 
des  traumatischen  Eingriffs  auf  die  direct  getroffenen  Nerven  oft  sind, 
jetzt  will  ich  nun  besonders  hervorheben,  dass  wir  oft  Fälle  beob- 
achten, wo  die  Reactioo  des  Nervensystems  an  einer  von  der  gereizten 
Stelle  ganz  entfernten  Nervenprorinz  beobachtet  wird,  so  das*  wir 
z.  B.  bei  traumatischen  Eingriffen  in  sensible  und 


welche  Krankheit,  d.  h.  krankhafte  Re- 
aclion  des  Nervenapparala  ich  mit  der  Benennung  der  reflectirten  Neu- 
ralgie bezeichnen  will.  Die  eigentliche  Reflexerreguug  tritt  dann  per- 
manent als  Krankheit,  ala  wahre  Neuralgie  auf,  und  muss,  um  rationell 
behandelt  werden  zu  können,  auch  ätiologisch  verstanden  worden  sein. 
Diest  ist  namentlich  bei  der  elektrischen  Behandlung  solcher  reflectirten 
Neuralgien  eine  Baupibedingung  und  führt  tu  interessanten  Studien  und 
Beobachtungen.  —  Die  Affectioa  der  sensiblen  Faser  an  ihrer  Peripherie 
leitet  den  adäquaten  Reiz  auf  normalem  Wege  zum  Ontralorgao  und 
kann  hier  die  nädistgelegeoe,  durch  den  Parallelismns  der  ROckenmarke- 
nerven  bedingt  in  Mitleidenschaft  gezogene,  motorische  Nervenfaser  ixt- 

ducirend  alteriren,  so  dass  der  quasi  erregt*  Inductionsstrem  im  mo- 
torischen Nerven  den  erregenden  Reit  schon  deswegen  an  Wirkung 
übertrifft,  weil  der  bedingende  Strom  in  der  Norm  des  Nerven  den 
adäquaten  doch  abnorm  gesteigerten  Reiz  von  der  Peripherie  nach  dem 
Cenlrum  fortpflanzte,  wahrend  der  sympathisch  bedingte  Strom  des  mo- 
torischen Nerven  als  nicht  vom  Willen  ausgegangen,  als  abnorme,  d.  fa. 
krankhafte  Erregung  aufgefasst  werden  muss.  So  entsteht  die  Reflet- 
bewegung,  so  die  reflectirte  Neuralgie,  beide  durch  gleiche  Facloren, 
nur  unterschieden  durch  Intensität  und  individuelle  Stimmung,  d.  h.  Ge- 
neigtheit zu  Reflezerscheinungen  überhaupt4).    Ich  habe  bei  meinen 

*)  Die  klassischen  Arbeiten  de  Bols-Re»  mondn  haben  uns  den  Beweis  ge- 
liefert, data  m  beiden  Patargaitungea  >:oni[innden<ieo  ond  bewegende«!  die 
Innervation  sich  nach  beiden  Richtungen  mll  gleicher  Leichtigkeit  fortpiUott. 
Siehe  duBols-RevmondCMerauchuiiflen  Uber thierlsche ElektricMi,  Bd. II. 
pag.  690. 


des  Nerventrstemi,  und  sind  euhulassen  a!* 


Uber  Beule  I 
legte  pag,  SS». 

*)  gelbst  der  Kateeehmert  und  die  krampfhafte  Beugung  de*  nuflgelenk*  bei 
Cotslgle  sind  n»ch  Slroraever  (De  coitiMnatlone  acttonlt  nervorum  et  mo- 
loriorans  el  sentortorum.  Erlang.  183*.  B»tr.  Corre*p.-BI.  Berit.)  retleeiirt* 
Erscheinungen,  durch  Rettung  sensibler  Nerven  dee  BMgeienks  eniatendea. 
•)  Die  gaez  elgealhUmhche,  Im  Baumen- ensyslero  waneMs  Stimmen«,  welch* 

ist  oft  erbUcbe  Rronklieiisanlsse    So  kenne 
»i  leicht  telsnlscbe  Erscheinungen 
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elektrischen  Studien  gar  oft  beobachtet,  da«  ea  Individuen  giebl,  die 
vorzugsweise  tu  Reflexeracheinungen  geneigt  «ad,  ja  jeder  Experiuien- 
in  diestm  Gebiet  mit  Fröschen  gearbeitet  bat,  wird  die  Be- 
gemachi  haben,  dau  manchmal  Thier«  unter  das  Neuer  kom- 
die  in  hohem  Grade  reflexerregbar  erschienen,  während  andere 
Ziehung  «ich  ganx  stumpf  und  stumm  «erhallen.  Thier«, 
die  lange  gehuDgerl  habco,  lange  xur  Winlerxeil  im  Keller 
wurden,  Oberhaupt  lange  des  Lichts  entbehrten,  sind  n 
reflexerregber,  während  die  BefleitliSligkeit  beim  Frosch  im  Frühjahr 
xnr  Begailungszctt  den  höchsten  Grad  erreich!.  So  auch  beim  Menschen, 
wo  wir  die  reflectirle  Neuralgie  mit  allen  in  dieses  Gebiet  einschlagen- 
den Neurosen  am  meisten  in  den  gcschlechtsrcifen  Jahren,  in  der  Müihe- 
teit  de«  menschlichen  Lebens,  beobachten.  Trismus  und  Tetanus  trau- 
matica*, Krankheiten,  die  ich,  wie  bereits  erwähnt,  xu  den  refleelirten 
Neuralgien  rechnen  möchte,  sehen  wir  vorzugsweise  bei  jungen  kräfti- 
gen Menschen  eintreten,  und  wie  das  gesteigerte  Genilalieben  der 
schwangeren  and  stillenden  Krau  vorzugsweise  tu  Reflexerscheinungen 
geneigt  macht  (die  Zahnschmerzen  wie  das  Erbrechen  der  Sehwangeren 
sind  reflectirle  Neuralgien),  so  ist  es  auch  die  genitale  Eolwickelung, 
welche  hei  dem  gesunden  Manne,  wie  meistens  das  Maass  geistiger 
Fähigkeiten,  so  auch  du  Maass  möglicher  Beflexerregbarkeil  bedingt. 
Schon  deshalb  finden  wir  bei  Kindern  die  grötsle  Steigerung  der  Reflex- 
erregbarkeit in  die  einzelnen  Perioden  der  ProduciiviiSt  des  Organismus, 
in  die  Denlilioosperiode  und  die  Pubertät  verlegt,  während  ausser  dieser 
Zeit  die  Herren  des  Darmlunals  prävaliren  und  das  im  Kindesalter  so 
gesteigerte  AsumiUltonsgeschäft,  wodurch  der  Schwerpunkt  des  eym- 
erveosystemt  in  dieser  Zeil  so  ganz  in  den  Dannkanal  fällt, 
i  auch  die  oft  so  weitgreifenden  Refleserscheinnnges 
c.  —  Die  gesteigerte  ExeiubiliUt  des  Reflexvermiigens 
wir  besonders  in  den  Krampfkrankheiten,  namentlich  der  Eipilepsie,  so 
sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dasa  dadurch  die  normale  Sphäre  der 
Refleterregung,  ich  meine  die  Leistungen  des  Denkorgans,  ganz  in  den 
Hintergrund  gedrängt  werden.  Der  summarische  Eiufluss  der  Sinncs- 
nerven  erregt  dann  im  Denkorgan  ')  eine  geringere  Befleiihaii^keit  als 
der  peripherische  (den  Anfall  bedingende)  Reis  im  Rückenmark  und 
der  Meint la  ablengata.  Die  Refleithütigkcil  erschöpft  sich  dann 
im  Anfall,  weshalb  die  für  die  Function  des  Denkorgans  schlimmste 
Form  der  Eoilepsie  die  durch  Genilalkraukbeiteu  bedingte  ist,  weil  als- 
dann die  Drsaehe  der  abnormen  BxcitabiliUU  des  Reflex  Vermögens  in 
einem  Gebiet  des  Nervensystems  wurxell,  von  wo  ans  die  normale 
ReDeierrcgbarkeit  des  Denkorgans  grossleolheils  bedingt  wird.  —  Ge- 
hirnanäiuie  und  unterbrochener  NervcneinDus*  können  die  hierher  gc- 


nicht  genügend  erklaren,  und  in  dieser  Beziehung 
Brown-Sequard  und  Defoville  den  HD.  Kussmaul 
Tenner  gegenüber  gewiss  Recht,  wenn  sie  beim  epileptischen  An- 
niralicb  die  Dirnanämie  und  die  Krämpfe, 
der  Medulla  aHomgal*  entstehend,  indem  das 
Nerven  der  Kopfgefassc  abgebende  Ilals- 
durch  die  Verbind  u»K«Sde«  mit  der  Medulla  „blonaata  den 


den  Reit  leicht  miltheile»  und  so 
1  in  den  kleinen  Arterien  des  Gehirns  zugleich  mit  Respiralions- 
krämpfen  auftreten  kann ').  Der  Uebergang  des  toniseben  Krampfs  in 
den  clonischen  ist  dann  das  Zeichen  eines  allmäligeo  Erloschens  der 
Refleierregbarkcil  des  Rückenmarks,  denn  der  tonische  Krampf  ist  nur 
eine  in  Summa  höhere  Form  des  clonischen,  der  keinesfalls  als  Folge 
des  Ionischen  Krampfs  durch  vermehrten  Kohlensinregehall  des  Bluts 


I  nach  einer  unbedeutenden  Veileizung  be- 
relis  dem  Xsfaau  trovxfticu*  erlegen  ist  Diese  sogenannte  Dluthttt*  ntr- 
roea  (Boncbut:  Do  Nearoslsme  ou  CHMb«4e  Dcrveus«.  Comple«  renda»  d« 
l'Acsd.  des  Sciences.  Joura.  de«  Conuatss.  med.  JuUlel  10.  —  ktobillii  ner- 
veose  ven  Qendrln,  Gaz.  de«  Hop.  IgSJ  u.  51.  —  .tmoit  PoUriiw  von 
Todd,  Lond.  med.  and  surf.  Ga».  1853  u.  St.)  finden  wir  gerade  sehr  on 

■•hr  b«k*aeta  Thoisaehe  Ist,  das«  baum*l«rke  Minner  bei  dem  geringslen  An- 
lasa  onnraSchllg  werden  und  sn  sogenannten  schwschetrtiarvcn  leiden.  Sehr 
volaaflig«  und  entmische  atenseben  «leben  In  dieser  Beziehung  oll  auf  ein 
und  derselben  Stufe  der  Dtalhes«  oarveoso.  So  »eben  wir  Cborc«  b«i  cblo- 
roUacbea  Sindissiidcheii  und  deo  bluielrottemden  Landkindern  In  gleicher 
Stark«  «uflreJeu. 

')  Jede  normale  kratuge  Erregung  des  Deakorgans  kann  denlulti  bei  krampf- 
krankhelten  den  Parot)  »mue  veradgeni,  sogar  surtieben.  Diene«  Resullal  kön- 
nen wir  bei  «aleheu  Kranken  daher  durch  Anspornen  de*  M  öllens  und  durch 
besondere  dl«  Aufmerksamkeit  erregende  unerwartete  Wahrnehmungen  erhel- 
len ;  Alle«  Actione»  In  der  .\ormjl«pb«re  des  Deakorgans,  wodurch  dasselbe 
noaeiiu  polar  di«  Oberband  behalt,  wahrend  der  abnorme,  den  AnhO  vrr- 
anlasacnde  peripherische  Reil  «ein  l'ebergawicbt  terllert.  Bei  Epllepüschen, 
wo  d«in  Anlall  «ine  Aura  vorhergeht,  kann  deshalb  auch  ein  zugleich  eingrri. 
fender  peripherischer  Reit  (kallee  Wasser  in  s  Gesiebt)  anderer  AM  den  An- 
teil hemmen.  Die  seil  Galen  hekfaute  »wischen  Hirn  und  Mir*  anzulegend* 
Ligatur  gebort  glelcMali»  hierher. 

')  Siebe  hierüber  den  ausge»etchn«l«n  Bericht  von  Kisenmunii  Uber  dl«  Lei- 
stungen In  der  Pathologie  des  »n  «n*>  »i«m» .  Cansiati*  Janresber.  W. 
III  Bd.  Dtg  (15. 


(Brown-Sequard)  bedingt  wird,  au  welcher  Blutvergiftung,  wie 
Eiseamaoo  I.e.  ganx  richtig  bemerkt,  keinesfalls  die  Zeitdauer  des 
tonischen  Stadiums  einen  Anhaltspunkt  abgeben  kann.  Wird  nun  in 
der  Epilepsie  die  Reflexerregbarkeit  der  Gehirnnerven  auf 
Weg  durch  häufige  Anfälle  verbrauchl,  dann  erlischt  allmälig  die  1 
erregbarkeil  des  Denkorgans  auf  normalem  Wege  ganz  und  es  treten 

entsteht  Blödsinn.  Die 
stumpf  und  die  adäquate  Reizungsfähigkeil  des  Denk- 


organs  hört  allmälig  ganz  auf.    Ist  doch  das  Denken  die  grosssrlii 
Reflexerscbeinung  des  Nervensystems,  die,  wenn  auch  nur  ein  dies« 
Erregung  vermittelndes  Glied  fehlt  (Taubstumm),  in  ihrer  ganzen  Tota- 
lität geslürt  werden  kann.    Die  Summe  aller  Ncrveneigenscbaftcn 
wodurch  wir  mit  dieser  selbstgeschaffenen  Well  in  Verbindung  treten, 
ist  der  adäquate  Reiz  für  das  Denkorgan  *),  und  die  allen  Weisen  ahnten 
daher  ganz  richtig,  dass  mens  sana  in  corpore  sano  das  Vollkommenste 
ist,  was  menschlich  erstrebt  werden  kann.    Das  Denken  ist  die  gross- 
artigste  Reflexerscheinung  des  Nervensystems  und  kana  nur  als  solches 
begriffen  werden.   So  entsteht  im  Schlaf,  wo  die  Refleimegbarkeil  so 
bedeutead  gesteigert  ist,  der  Traum!  —  Es  würde  mich  tu  weit  füh- 
ren, wollte  ich  auf  diesem  interessantesten  Gebiete  noch  weiter  gehen, 
deshalb  begnüge  ich  mich  mit  diesen  Andeutungen,  welche  die  Reflei- 
errefibarkeil  des  Nervensysteme  Uberhaupt  als  eine  höchst  wichtige,  für 
das  Leben  unumgänglich  nothwendige  Eigenschaft  darstellen  sollen, 
wir  nun  zu  eisigen  erläuternden  Krankengeschichten  aber,  so 
rir  sehen,  dass  die  reflectirle  Neuralgie,  wie  sie  sich  in  der 
Sensibiliiätasphäre  als  reflectirter  Schmerz,  so  auch  in  der  Molililala- 
sphäre  als  gebindert«  oder  gesteigerte  Bewegung  offenbart,  dort  als 
Anästhesie  und  Hyperästhesie,  hier  alt  Lilunung  oder  Ionisch  und  do- 
rischer Krampf  auftritt. 

(Tortsetzuag  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


Millheilungeo  aus  dem  LaDdhranbenbau*«?  und  der  Augen- 
heilanstalt  tu  Darmstadl. 

Von 

Dr.  H.  KUcblcr, 


30.  Voui  Slaarmesser  und  mein  ein  eigenen  Messer 
»ur  Lappenextractic-n. 

Wenn  auch  die  Extralion  des  Sisare«  keine  Berechtigung  hat,  als 
ausschliesseades  Operationsverfahren,  selbst  nicht  als  Begelterfabren 
gegeo  die  verschiedenen  Arten  des  Staars  ohne  Unterschied  (vergL 
meine  Abhandlung  über  die  Umlegung  des  Staars  in  dieser  Zeitung) 
angesehen  xu  werden,  so  bleibt  doch  diese  Methode  für  alle  Zeilen 
eine  unentbehrliche  und  Hatiplmelhodc  und  verdient  deshalb  ihre  wög- 
bchste  Ausbildung  ein  besonderes  Augenmerk,  weil  sie  eine  der  schwierig- 
sten Atigenopi  raüonen  und  Oberhaupt  eine  der  wichtigsten  Operationen 
der  ganzen  Chirurgie  ist.  Die  Exlraction  ist  so  viele  hunderttausend 
Male  geübt  worden,  wir  besitzen  so  unendlich  viele  Varianten  für  di« 
Ausführung  in  Erfindung  der  verschiedenen  Messerfortnen ,  der  ver- 
schiedensten Schnittlinien,  und  ist  im  Allgemeinen  eine  solche  Einigung 
der  AusfUhrungsgrundsätze  fast  durch  die  ganze  Welt  geschehen,  dass 
man  die  Untersuchung  für  abgeschlossen  halten  sollte.  Doch  findet  der 
aufmerksame  Beobachter,  dass  sie  es  in  der  Thal  nicht  ist  Cm  nur 
ein  Beispiel  anzuführen,  so  hallen  es  manche  der  erfahrensten  und  ge- 
diegensten noch  lebenden  Augenärzte  für  uukünstlerisch.  bei 
schwierigen  Operation  den  Augapfel  zu  lixiren  und  führen  ihrei 
schnitt  bei  völlig  beweglichem  Augapfel  aus.  Auch  ich  bin 
gelehrt  worden  und  habe  lange  Zeit  die  Ettraclioo  so  verneblet.  Da 
ea  aber  sonst  in  der  ganzen  Wundarzneikunde  keine  Operation  giebt, 
welche  der  Wundarzt,  wenn  er  sonst  die  Wahl  hat,  aur  einem  beweg- 
lichen Substrat  ausführte,  da  Fixation  und  Spannung  der  Schniltobjecle 
die  eigentliche  Gewahr  jeder  sickeren  Schnillführuag  sind,  da  ich  wegen 
dieses  «vundärzllichen  Gesetzes  die  Hand  der  ausge- 


')  Ks  ist  in  nnseim  Verstände  nicht*,  was  nicht  eingegangen  wäre  durch  das 
Thor  unserer  Sinne.  Arisioleles.  MI  in  Inlclleclu  i|Ood  non  ante  fnern  in 
sensu  ! 

')  Auf  die  ursptunglichcn  Begrille  »urücksiiknmmen  1*1  so  wenig  mugtlch,  d««» 
wir  »elbii  Uber  die  absiraciesien  Dinge  to  Formen  denken  i 
durch  di«  Smnliebkell  aufgedrungen  sind    (Siehe  H»nle 
ml«,  Organ  de»  Lunkens,  pag.  751.) 
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Operation,  bei  der  von 
und  Tod  des  Organe«  al 


zeiehnetsteu  Operateure  fehlen  »ah,  so  hin  ieb  aus  rem  objectivea 
Gründen  auf  Seilen  derjenigen  Augenärzte  getr«Ua ,  welche  den  Ang- 
apfel bei  der  SUarexlracüoo  wenigstens  während  dem  Act  der  Schnitl- 
fuhrung  fixirt  wieaen  wollen,  uud  e»  hat  die  Annahme  dieses  Grund- 
entlieb beigetragen  rnr  Moditlcirung  de*  Werkzeuge»,  mit 
Schniltführung  geschieht, 
leb  bin  im  Allgemeinen  der  Meinung,  da*«,  gewisse  Vorbedingungen 
elxt,  ia  der  Operalionaebirurgie  viel  weniger  anf  das  Werk- 
ais auf  dessen  Fuhrung  ankommt,    lndess  ist  doch  erlaubt,  bei 

Führung  einet 

die  passendste  Form  der  Schnittwerkzeuge  anzustellen.  S 
ergielit  sich  bald,  dass  das  Beer'aehe 
i  Abweichungen  über  die  Grenz« 

Anwendung  Andel,  an  manchem  Fehler  leidet,  weklier  den 
Wuodartl  ohne  alle  Nolb  Schwierigkeiten  bereitet. 

Das  Slaarineaaer  ist  ein  Scalpetl,  dem  mehrere  Eiganüiümltdikeilen 
zukommen.  Mao  Andel  seine  allgemeinsten  Erfordernisse  schon  sehr 
torirelflich  bei  Richter  ausgeführt  (Anfangsgründe  der  Wundartnei- 
kunst,  Bd.  III.  1790.  $.260.  u.  i.  w.).  Das  Suarmesser  ist  ein  eigens 
xum  ausschließenden  Gebrauch  an  der  Hornhaut  erfundenes  Werkzeug, 
es  wird  nur  als  Slidiwerkzcug  gebraucht,  und  behufs  der  Bogenschmtt- 
fuhruog  von  den  drei  ersten  Fingern  der  Uand  je  nach  der  Verschieden- 
heit seiner  Messerklinge  zur  Ausführung  eines  4  Urnen  langen  Schnittes 
in  einer  geraden  Linie,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Werkzeugs, 
5—15  Linien  lang  vorgeschoben.  Diese  einzige  Thatsacbe  rauts  den 
denkenden  Beobachter  stutzig  machen,  die  nämlich:  dass  es  bei  der 
Ausführung  des  delicalesten  Schnittes,  bei  dem  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten  und  von  unten  nach  oben  Millimeter  in  Rechnung 
kommen,  so  wenig  genau  von  den  WundJrztea  mit  der  Längearichtung 
der  Stieb-  oder  Schuiiifulirnof  Benommen  wird.  Die 


durchschneidet  (Arlt  II.  298)  »der  etwas  mehr  (Boele)  oder  etwas 
weniger  (Gasner).  Will  man  nun  wissen,  welch«*  die  passendste 
Messerklinge  an  dieser  SchniUfBfa  mag  sei,  welche  allgemein  stichweise 
ausgeführt  wird,  —  so  muss  man  sieb  nolhwcudig  die  operative  Auf- 
gabe vergegenwärtigen.  Der  senkrechte  Durchmesser  der  menschlichen 
Hornhaut,  an  ihrer  Basis  gemessen  und  von  einem  Limhu  coajujictivar 
zum  anderen,  beträgt  etwa  4 '/,  Linien,  der  Halbmesser  also  2 Linien. 
Da  aber  die  halbkreisförmige  Wände  innerhalb  des  Limbus  angelegt 
wird,  ao  ist  auf  die  Höhe  der  Wunde,  d.  b.  auf  die  senkrechte  vom 
Durchmesser  der  SdinitlKihrung  (Hornhaut)  zur  Höhe  des  Lippens  nur 
2  Linien  zu  rechaen.  Richter  allein  bat  dieses  Verhältnis*  in  Rech- 
nung gezogen,  hat  aber  fälsch  gerechnet  und  3  Linien  angesetzt  für 
die  Hüllte  der  Ilornhaulbreile.  Hilt  man  die  Thatsacbe  fest,  dass  die 
Höhe  des  Hornhaulschniiiei,  resp.  die  Breite  des  Einstichs,  nicht  mehr 
als  2  Linien  beträgt,  und  dass  bei  dieser  Breite  ein  sonst  richtig  sn- 
Hornhaullappen  genügend  klafft,  um  jede  Linse  tu  entbinden, 
doch  kein  einziger  Grund  Andl>ar,  warum  die  Messerklinge, 
nur  für  diesen  einzigen  Einstich  bestimmt  und  angefertigt  ist. 
Breit«  haben  muss  als  2  Linien,  um  auf  die  aller- 
mogliche  Weise  geführt  zu  werden.  Man  sieht  sieh  aber 
in  der  ganten  augenärztlichen  Rüstkammer  nach  einem  ln- 
[  um,  das  sich  mit  dieser  Klingenbreile  begnügt  hätte:  Richter 's 
hat  3  Linien  Klingenbreile,  Beer's  Messer  3'/,  Linien,  Rosas' 
Messer  4  Linien,  Himly's  Messer  3  Linien,  Jäger.  Arlt,  Jungken, 
Desmares,  v.  üraefe  brauchen  Reer's  Messer.  Rnete  3  Linien, 
Luer  4  Linien,  —  die  neuesten  Bestrebungen  vereinigen  sich  in  der 
Vermehrung  der  Klingeabreite. 

Noch  anders  verhält  es  sich  aber  mit  der  Klingcnlänge,  deren 
Berechnung,  wenn  einmal  unsere  Grundsätze  anerkannt  werden,  noch 
»iel  weniger  stichhaltig  ist.  Der  quere  Durchmesser  der  Hornhaut  be- 
iragt 5  Linien.  Da  aber  nur  ianerhalb  des  Limbus  geschnitten  werden 
darr,  so  rechnet  Arlt  mit  Recht  vom  Einslich  bis  tarn  Ausstich  vier 
Linien  (io  der  Dcscrmet'scnen  Haut)  —  dieses  ist  die  regelmässige 
Lange  der  ganzen  Wunde  —  also  für  eine  kleine  Wunde  einer 
Uöhlenwand  von  4  Linien  Länge  und  2  Linien  Hübe  oder 
Breite  soll  das  Instrument  gesucht  werden,  welches  das  passendste 
ist.  Ich  mdchlc  doch  wissen,  wer,  wenn  er  ein  solche 
tu  erlinden  bitte,  der  Schneide  des  Instrumentes  eine 
wollte  ton  20  Linien  (Richter),  von  14  Linien  (Beer),  von  10  Üi 
(Rosas),  von  16  Linien  (Himly). .  von  15  Lauen  (Jäger  s  Doppel  - 
messer),  von  12  Linien  (französische  Messer)  oder  gar  von  25  Linien 
(Sigrisl).  Offenbar  rubren  alle  diese  Erfindungen  aus  einer  Zeil,  wo 
man  die  Qualen  des  Patienten  viel  tu  hoch  und  die  Sicherheil  der 
Operation  viel  zu  gering  anschlug,  welche  das  Fassen  der  Bindehaut 
des  Auge*  an  einer  kleinen  Stelle  zur  Fiiirung  des  letttcren  veran- 
ksulacne  Klinik.  I6C0. 


lasst;  offenbar  ist  die  bei  allen  Inalrnnsenlea  in  gar  keinem  Verhältnis« 
zur  Aufgabe  der  Operation  siebende  SchneidenlaDge  darauf  berechnet 
gewesen,  durch  die  vordere  Augenkammer  mit  dem  denkbar  geringsten 
Widerstande  durchzudringen;  es  sollte  die  Kling«  darum  nur  möglichst 
langsam  breiter  werden  und  die  grösste  Klmgcnbreiie  darum  sich  ia 


möglichster  Entfernung  von  der  Spitze 
auf  Null  reducirl  werde,  damit  die 
zum  Ausstichspnnkt  durchfliegen  köupc, 
seihst  fixirteo  Augapfel  den  Schnitt  zu 


damit  der  Widerstand 
vom  Eiaslichjpiinht 


um  an 


Hau  hat  hier  offenbar  di«  Sicherheit  der  Schnelligkeit  geopfert, 
man  bat  zur  Fixation  daa  Apfels  ein  uazwedunässige*  Werkzeug  ge- 
wählt, und  eine  Menge  Gefahren  geschaffen,  welche  der  Operati  nii  an 
sich  nicht  inne  wohnen.   Offenbar  wird  bei  einer  Unsen  MesierUinirc. 


ie  wohnen.  Offenbar  wird  bei  einer  langen  Messerklinge, 
wie  aus  einfachen  Hebelgesetzen  zu  entnehmen,  der  Aussticbspunkl 
weniger  sicher  gefunden  als  bei  einer  kurzen  Klinge,  weil  der  lang« 
Hebel,  der  auf  dem  Einstich  der  Horahautwnnde  ruht,  aowohl  nach 
oben  und  unten,  ala  nach  vorn  und  hinten  leicht  divergirl.  Man  hat 
die  Gewalt  sehr  Qherschützi,  welch«  nölhig  ist,  uui  eine  spitze,  scharfe 
ddunwandige  und  schmale  Klinge  anf  eine  Länge  von  4  Linien  durch 
eine  relativ  dünn«  Höhlenwand  durchzuführen,  und  man  bat  den  Werth 
viel  an  gering  angeschlagen,  den  eine  langsam«  und  bedächtige  Schnilt- 
führung (Slicbführung)  bei  ixirtem  Augapfel  für  das  Resultat  dar  Ope- 
ration hat;  man  hat  vergessen,  daas  «in  gewisser  Widerstand  erfordert 
wird,  wenn  ein  Instrument  mit  Sicherheit  und  l'räeiaion  geführt  werden 
soll :  denn  in  der  Luft  und  ohne  Gegner  Icht  jeder  Fechter  unsicher. 

Aus  vorerwähnten  Gründen  massle  von  mir  die  seitherige  Klingen- 
form flr  das  Suarmesser  verworfen  und  aaler  Beibehaltung  daa  seit- 
herigen Heftet  und  der  bekannten  Eigenschaften  des  Rückens  o.  s.  w., 
der  Messerklinge  eine  andere  Form  gewählt  werden. 

ist  nicht  der  vorangeschickten  Theorie  eolsprosen. 
Ich  habe  zuerst,  wie  sehr 
Beerschea  Messer  die 
Schneid«  tadeln  müssen,  weich«  Beer  ohne  genü 
Gründe  an  di«  Steile  der  convexen  Schneide  des  Messers  von  Bichler, 
seines  Lehrars,  gesettt  hat.  Versinalichl  man  sich  die 
beim  Slaarschnill,  so  findet  man,  data  ein  Kugelabschnitt 
Hühlcnwand  tun  innen  nach  au>srn  durchschnitten  werden  muss,  uud 
das  End«  der  Führung  namentlich  eine  concav«  Fläche  vor  sich  hat; 
in  diese  passt  allein  «iae  oanvexe  Messerschneide,  wenn  sicher  und 
ohne  Fetzen  und  Winkel  di«  Wunde  vollendet  werden  soll.  Dass  man 
dieser  Thauaehe  nicht  Rechnung  gelragen  hat  und  krumm«  Flachen 
mit  geradem  Messer  zu  trenuen  sich  bemühte,  hat  viele  Slaarschnill« 
verdorben,  viele  Vorfälle  der  Regenbogenhaut  zur  Folge  gehabt  u.  s.  w. 
Ufa  wobt  mir  natürlich  nicht  einfallen  kann,  zu  behaupten,  daas  ein 
redller  Künstler  nicht  auch  mit  dem  Beer'schen  Staarmc-sser  einen 
guten  Halbkreis  beschreiben  kann,  so  haben  mich  doch  zahlreiche  Ex- 
perimente an  der  Leiche  gelehrt,  dass  eine  massig  convexe  Schneide 
datu  viel  besser  dient  und  viel  leichler  Fehler  vermeidet.  Werthlos  dagegen 
ist  der  Messerbaudi  an  Slaarmeaeern  von  3  und  mehr  Linien  lilingen- 
brdl«,  denn  er  kommt  aus  anatomischen  Gründen  nie  zur  Wirkung. 

Seil  laug«  schon  hat  midi  unangenehm  die  Läng«  der  Klinge 
berührt  und  ebenso  ihre  nnaweckmäasige  Breite.  Ich  habe  deshalb 
schon  seit  Jahren  immer  kürzer«  und  immer  schmälere  anatomische 
Scalpelle  fertigen  lassen  zu  meinen  Hebungen  an  der  Leiche.  Da« 

jetzigen  Slaarmesser  entspricht,  hat  mir 
l 


lassen  aoonie,  es  aooa  an  benennen  anzuwenueu;  ore  upmauuu, 
ich  damit  machte,  heilte  ohno  die  allergeringste  Beschwerde  in  zwölf 
Tagen  vollständig,  so  dass  Palienl  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Ich 
habe  das  Messer  seither  in  feinerer  Gestalt  anfertigen  lassen,  fortwäh- 
rend angewendet  und  immer  zu  meiner  grötsten  Zufriedenheil;  «s  hat 
«in«  Schneidcnlänge  von  0  Linien  (ein  anderes  Nesser,  dessen  ich  mich 
bediene,  hat  deren  8);  eine  grösste  Klingenbreile  von  2  Linien  (6  Milli- 
meter), eine  ganz  schwach  convexe  scharfe  Schneide,  eine  feine  Spitze, 
einen  stumpfen,  schmalen  Rücken,  ist  vom  besten  Stahl  verfertigt  und 
hat  ein  sechs-  bis  achtkantiges  5  Zoll  langet  Heft,  wie  alle  Suarmesser. 
Ich  kann  dieses  Werkzeug  meinen  Collegen  besten«  empfehlen. 


Mitteilungen  aus  dem  sttdiischen 


Director  Dr.  Lange. 
7.  Gangrän  der  Geschlechalhcile  beim  Typhua. 
1.  Mathilde  L,  Dienstmädchen,  blond,  24  Jahr«  alt.  angablichbishar 
nie  krank,  gegenwärtig  znm  ersten  Male  und  zwar  im  6  Monat  sehwan- 

 »eil  M  Tagen  krank,  da  sie  den  19.  Jih  I8M  in 

27  [b] 


ger,  war 


die  städtische  Krankenanstalt  kam.  Sie  hol  die  Symptome  «in«»  gaelri- 
»che»  Vitien  mil  Verstopfung  dar,  und  erhielt  Amman,  muri*/,  mit 
Magnet,  sulp  hur.  BereiU  am  21.  Job  nahm  da«  Fieber  den  Charakter 
des  Typhoid*  an,  daher  der  Kranken  Liquor  eklori  bis  jobi  27.,  von 
diesem  Tage  an  /«/kr.  t-'aler.  mit  Amman,  mitritt,  verordnet  wurde. 
Den  27.  klagte  die  Kranke  über  HaUaehtnerieD,  and  veranlasste  die 
Marke  Reizung  dea  Velum  und  der  Tonsillen  Abtmin.  utl.  3j  mit 
Croei  •)/>  eiutublasen.  Den  28.  Juli  war  da*  Fieber  massig,  d.  h.  der 
Pul»  nur  wenig  frequeul,  iwar  weich,  aber  nicht  leer,  die  Haut  warm, 
aber  feucht,  dabei  leichte  Delirien,  doch  gab  die  l~  auf  Befragen  ge- 
nügende Auskunft,  nur  durfte  ihre  Aufmerksamkeit  nicht  lange  bean- 
sprucht werden.  Ausserdem  geringer  Husten,  bedingt,  wie  die  Auscul- 
lalion  nachwies,  durch  Bronchialkalarrh,  wobei  der  Auswurf  schwer 
hielt;  besonders  Klage  über  Schwerhörigkeit,  liägcr  Stuhlgang ,  Leib 
ctwai.  aufgetrieben,  Nils  beträchtlich  geschwellt.  Bei  der  Betastung  der 
Blasen-  und  Goschlechlstheilgegeod  sucktc  die  L.  zusammen,  und  schien 
Schmers  zu  haben.  Auf  Befragen  darnach  bestätigte  sie  diess.  Urin 
war  regelmässig  gelassen  worden.  Die  Untersuchung  zeigte  die  Labia 
majori  entzündlich  ödeaiatös,  auf  dem  linken  ein  Vicrgrosrhenstüek- 
grosses,  tiefes  Geschwür,  auf  der  rechten  Nymphe  ein  kleinere».  Es 
wurde  sofort  Aqua  Coulardi  umgeschlagen,  innerlich  Infus.  Seneg. 
mil  Sutpk.  curat,  verordnet.  Abends  keine  Veränderung.  Den  29.  Juli 
die  Lungen  freier,  beide  Geschwüre  der  Genitalien  viel  grösser  und 
gangräoesciread.  In  Stelle  der  Agu*  Ooulsrdi  wurde  Sohl,  calear. 
Aypocklor.  ffj  c  3uj  umgeschlagen.  Den  30.  Juli  Puls  schlechter, 
leerer,  die  Kranke  schwacher,  fast  ununterbrochen  delirirend,  das  linke 
Lakium  majut  über  die  Hälfte  sphacclös,  die  Furche  zwischen  Labium 
und  Oberschenkel  missfarbig;  es  wurde  nun  Charpie  mit  Kreo»>lwasser 
Qvj),  das  durch  3/8  Kreosot  nodi  verstärkt  worden,  getränkt,  über- 
geschlagen, die  an  den  Brand  grenzenden  Stellen  mit  Ciiroa?ni>cheibcii 
belegt,  zum  innern  Gebrauch  Infus,  ckin.  mil  Mixt,  campk.  verordnet. 
Bis  tum  31.  Juli  steigerte  sich  der  Brand,  der  bis  dahin  ganz  die  ße- 
sclialfenbeit  von  Nooia  augeooninien  hatte,  nur  dass  die  denselben  be- 
grenzenden Tbeile  nicht  hart,  nicht  gläniend,  uicht  geschwollen  waren. 
Eine  Demarcalionslinio  halle  sich  noch  nicht  gebildet,  beide  l*abia  ma- 
jor*, und  minora  sahen  wie  Speckschwarte  aus.  Es  wurde  nun  Arid, 
pyro-lignot.  rein  aufgelegt,  für  die  Kacbbarlheile  die  Citronenscbeiben 
beibehalten,  iuoerlich  Sotut.  Kali  eklorie.  Jvj  e  3j  abwechselnd  mit 
Chinin,  sulphur.  gr.  iij  dos.  octo  gegeben.  Den  2.  August  schien  der 
Brand,  nachdem  er  sich  nach  oben  auf  einen  Thcil  des  Moni  venerit. 
nach  unten  bis  zum  Damme  seitwärts  auf  die  Oberachenkelfallen  ver- 
breitet hatte,  tu  stehen,  doch  zeigte  sich  nun  Decubitus  am  Kreutbein. 
Der  Leib  sehr  aufgetrieben,  obgleich  einen  Tag  um  den  andern  ein 
eröffnendes  Klyslier  gegeben  worden;  Fieber  stärker,  Puls  leer,  sehr 
frequent,  weich,  Zunge  feucht  uud  unbelegt,  die  Haut  stark  schwitzend, 
stets  Delirien,  doch  giebl  die  Kranke,  befragt,  noch  immer  über  Alles 
richtig«  Auskunft,  klagt  über  keine  Schmerzen,  nur  über  grosse  Schwer- 
hörigkeit, und  ist  offenbar  sehr  torpide.  Die  Arznei  sowie  der  seit 
dein  31.  Juli  verordnete  Wein  wird  beibehalten,  dagegen  über  die  bran- 
digen Partien  der  GeschlecliUlheile  Dtcoet.  eort.  tkinae  mit  Spirit. 
campkoral.  umgeschlagen,  der  Decubitus  mit  Vnguent.  campkoral. 
verbunden.  Den  3.  August  Morgens  die  Kraftlosigkeit  grösser,  auch 
ist  während  der  Kacht  der  Brand  weiter  geschritten,  dem  Umschlag 
wird  daher  noch  OL  lerebinlh.  tugesetzt,  tum  innerlichen  Gebrauch 
das  A'air  eklorie.  auf  JJiv  erhöht,  und  abwechselnd  mit  Pulver  aus 
(  ampkor  und  Chinin,  tulphuric.  gegeben.  Am  4.  August  der  Brand 
etwa  I '/,  Linien  weiter  gegangen ,  ausserdem  aber  zeigen  sich  iniss- 
farbige,  schwartlichblauu  Flecken  auf  beiden  Brüsten.  Die  Kranke  erhält 
luncrUch  Emultio  lerebintkinota  mil  Mixt,  campkoral.,  nebenbei  3  Mal 
am  Tage  gr,  iß  Opii  puri.  Der  Brand  der  Genitalien  verbreitete  sich 
von  nun  ab  nicht  weiter,  wohl  aber  der  Decubitus.  Du  ärztliche  Ver- 
ordnung blieb  dieselbe,  das  Opium  wird  in  der  angegebenen  Dosis 
weiter  gegeben,  ohne  dass  die  Kranke  davon  irgendwie  afficirl  wird. 
U-h  b  AUd"Sl      'benf*IU        V*rlr'ilun«  de*  Brandes  nicht  wahr- 

wenn  die  mit  dem  Decott.  ckin.  etc.  getränkte  Charpie  in  die  Sehe.  Je 
gebracht  wird,  wimmert  dieselbe,  doch  erstreckt  sich  der  Brand  nicht 
über  den  Introihu  vaginat  hinauf.  Die  Schwäche  ist  enorm,  die  De- 
lirien sind  anhaltend,  die  Flecke  auf  den  Brüsten  sind  grosser  gewor- 
den. Angesprochen  giebl  die  Kranke  noch  immer  richtige  Auskunft, 
ja  fordert  selbst  das  Gefäss  zum  Urinla<scn.  Der  Unterleib  ist  weniger 
aufgetrieben,  doch  die  Milz  noch  immer  sehr  gross.  Es  wurde  heule 
kein  Opium  gegeben.  In  den  nächsten  24  Stunden  nahm  die  Schwäche 
rapide  tu  und  den  7.  August  Nachmittags  4'/,  Uhr  trat  —  der  Kran- 
ken nicht  unvermuthel  —  der  Tod  ein. 

Soction  nach  14  Stunden.  Lungen  bleich,  übrigens  ganz  gesund 
und  frei  von  katarrhalischer  Bettung,  ja  selbst  in  den  hinteren  und 
unteren  Partien  derselben  fehlt  Slase.    Herz  schlaft*,  der  rechte  Ven- 
"■•1  voll  von  dünnflüssigem  dunkelm  Blute  und  dünnen  Ftbrincoagulis. 


fünfmonatlichen  Fötus  enthielt,  keine  Spur  von  entzündlicher  Reizung, 
die  Macula  nicht  krank.  Der  Brand  an  den  Genitalien  war  nur  1  \/tm 
tief  eingedrungen,  das  unterliegende  Zellgewebe  schmutzig  gelb. 

Ausser  den  von  Dubois  (Gax.  de*  hop.  136.  1853)  nur  allge- 
mein erwähnten  Füllen  von  Gangrän  bei  Wöchnerinnen  erinnere  ich 
mich  nicht  Aebnlkbes  gelesen  tu  haben,  lo  den  von  Dubois  beob- 
achteten Füllen  war  Pucrneralmiasma  die  Veranlassung,  und  in  einem 
soll  sich  die  Gangrän  auch  über  das  ganze  Perinäuru  und  über  die 
Aftermündung  erstreckt  haben.  — 

2.  Maria  Ii.,  16  Jahre  alt.  briinell,  noch  nicht  rnensiruirt.  Haut 
schmutzig  grao,  die  Cullur  derselben  vernachlässigt,  kam  angeblich 
2  Tage  krank  am  l.Mlrz  1856  mit  gastrischem  Fieber  in  die  Anstalt, 
welches  sehr  bald  in  (papulösen)  eianthemalitchen  Typhus  mit  Dron- 
chialaBeclion  überging.  Vierzehn  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  klagte  sie 
zuerst  über  Schmerzen  beim  Urinlasseo,  und  wies  die  Untersuchung 
Gangrän  der  lutbia  majora,  minora  und  des  Dammes  nach;  zugleich 
zeigte  »ich  beginnender  Decubitus  auf  dem  Kreutbeto  und  auf  den  Knie«. 
Der  Brand  der  Ueschlecbtstheile  begrenzte  sich  schon  nach  24  Stunden, 
doch  2  Tage  darauf,  den  18.  Märt,  unterlag  die  G.  dem  Typhu». 

Section.  Auf  der  Brust  und  am  Unterleib«  war  der  weisse 
Friesel,  welcher  neben  der  Typhus-Boveola  aufgetreten  war,  noch  deut- 
lich sichtbar,  ja  «meine  Bläschen  hallen  die  Grösse  von  Kanfkörnera ; 
in  den  Lungen  hüllen  unbedeutende  Stase.  die  Milz  bereits  zurilck- 
gebildet;  im  Darmkanal  nichts  Krankhaftes  und  nur  die  Mesenterial- 
dritaen  etwas  geschwellt.  Sonst  nichts  tu  bemerken.  CehiruhShle  nicht 
geöffnet.  — 

Günstiger  war  der  Verlauf  des  Typhus  complicirt  mit  Brand  der 
Genitalien  in  zwei  anderen  Pillen,  welche  noch  kort  erwähnt  werden 

IVIO^t'll. 

3.  Frau  J.,  23  Jahre  alt,  und  angeblich  seit  5  Monaten  nicht 
»euslruirt.  kam  seit  8  Tagen  krank  am  4.  Mai  1855  in  die  Anstalt. 
Sie  bot  alle  Symptome  des  etanlhematischen  Typhus  dar  mit  Diphlhe- 
ritis  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen  und  dos  Introitut  vaginae. 
Wie  lange  letztere  bereits  bestand,  war  leider  von  der  Kranken  nicht 
tu  ermitteln.  Es  wurde  innerlich  Salut.  Kai.  eklorie.  £vj  e  3j  stünd- 
lich zu  einem  EsslMTel  und  eine  doppelt  starke  Solution  als  Umschlag 
auf  die  Genitalien  angewendet.  Während  dieser  Umschlag  6  Tag«  lang 
beibehalten  wurde,  und  in  dieser  Zeil  die  genannte  Entzündung  sich 
nicht  allein  schnell  begrenzte,  sondern  nach  Abstossung  der  gebildeten 
Häute  reine  Geschwürsflächen  zurückliess.  machte  der  Typhus,  welcher 
siel«  schon  am  5.  Mai  mil  Bronchialaffection  complicirle,  den  anhallen- 
den Gebrauch  <on  Campkor  mit  Sutpkur  mural,  erforderlich.  Den 
24.  Mai  war  die  Kranke  vollständig  geheilt,  aber  noch  schwach,  ver- 
lies; jedoch  aur  ihr  Verlangen  bereits  di«  Anstalt.  — 

4.  Auguste  R.,  10  Jahre  all.  Dienstmädchen,  gro»»  und  anschei- 
nend kraftig,  aber  noch  nicht  rnensiruirt,  kam  angeblich  seil  3  Tagen 
krank  am  1.  März  1856  mit  gastrischem  Fieber  in  die  Anstalt.  Schon 
am  anderu  Tage  traten  typhöse  Symptome  auf,  zu  denen  sich  am 
4.  März  papulöses  Exanthem,  am  7.  Lungenkalarrh  und  am  14.  starke 
Diarrhöe  gesellten,  während  am  letzteren  Tage  die  Delirien  etc.  bereits 
aufgehört  hallen.  Am  19.  März  klagte  die  Kranke  zuerst  über  heftige 
Schmerzen  an  den  Gescbleclitslheilen.  Wahrscheinlich  balle  dieselbe 
aus  Schamgefühl  diess  bis  jetzt  verheimlicht,  denn  die  Untersuchung 
teigte  die  ganze  linke  kleine  Sciiambppe  brandig.  Unter  Anwendung 
von  Infus,  ckamomill.  mit  Spirit.  campkoral.  erfolgte  die  Abstossung 
des  Brandes  rasch,  und  bei  dem  innern  Gebrauche  von  Infu*.  eort. 
rhinae  mil  Tinet.  aromal.  acida  und  kräftiger  Diät  erholte  sich  die 
B.  schnell,  so  das»  sie  bereits  am  10.  April  als  geheilt  entlassen  wer- 
den konnte.  — 

Diese  vier  Fälle  haben  insofern  etwas  Gemeinschaftliches,  ab  in 
keinem  bei  dem  Beginn  des  Typbus  die  Geschlechtssphäre  intarl  war. 
Die  L.  war  schwanger,  in  einem  Falle  waren  die  Menses  ausgeblieben 
und  in  den  zwei  übrigen  die  Menses  trotz  des  Alters  der  Kranken  voi 
18  und  19  Jahren  und  ihrer  übrigen  kräftigen  KürperentwtckcJung 
noch  gar  nicht  eingetreten.    Wie  Typhas  bei  chlorotisehen  Mädchen 
immer  eine  üblere  Prognose  bedingt,  als  bei  nicht  chlorotisehen,  so 
scheinen  auch  Mädchen,  die  noch  nicht  rnensiruirt  sind,  oder  die  a« 
Suppressio  mtnsium  leiden,  bei  Typhus  vorzugsweise  tu  Brand  dtr 
Genitalien  disponirt  zu  sein.   Bis  jetzt  hat  man  diese  Cotnplicalion 
nur  bei  Abdominallyphus,  und  selbst  hei  diesem  so  selten  neniscbltl. 
dass  viele  Schriftsteller  über  Typbus  derselben  gar  nicht,  «ad  selbst 
Csnstalt  in  seinem  llaadbuche  der  tnedicinischen  Klinik  Bd.  II.  S.  541. 
$.  1107  nur  kurz,  und  zwar  als  secundärc  Typbuslocalisaüon  erwähnen. 

H.  bclilunrlkopfs-Abscess. 
Frau  Caroline  B.,  32  Jahre  alt,  stets  regelmässig  und  zuletzt  dea 
8.  Febr.  1855  rnensiruirt,  kam  den  9.  Febr.  1855  in  die  Anstalt.  Ihrer 
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Angabe  nach  war  sie  »eil  14  Tagen  krank  und  »ich  einer  Veranlassung 
in  ihrer  Krankheit  picht  bewossl.  Sie  klagte  über  grosse  Athemooth, 
die  auch  unverkennbar  war,  es  zeigte  sich  wahrer  Lufthunger  nod  da- 
durch bedingte  Unruhe;  damit  war  zwar  nicht  du  GefBhl  von  Sehmerz 
im  Halse,  aber  angeblich  ron  grosser  Unbehaglichkeit  verbunden.  Oer 
Puls  war  iwar  in  Folge  de*  raschen  unvollkommenen  Atemholens  be- 
schleunigt, aber  durchaus  nicht  fieberhaft.  Eine  genaue  atetliuskopische 
Untersuchung  der  Brust  lies»  weder  am  Herten  und  dessen  Gelassen, 
noch  in  der  Lunge  etwas  Krankhaftes  auffinden,  mit  Ausnahme  von 
etwas  Schleim  rasseln  io  der  letaleren,  welches  aber  mehr  folge  als 
Ursache  der  Krankheil  sein  mnsslc.  Druck  auf  den  Kehlkopf  erzeug  le 
keinen  Schmers,  derselbe  fehlte  desgleichen  beim  Schlucken.  Die  ge- 
naueste Besichtigung  der  Mundhöhle  und  des  Schlundes  vermochte  ausser 
geringer  Auflockerung  und  Reitung  nicht*  aufm  Anden;  als  ein  krampf- 
hafter Zustand  —  eine  Neurose  —  war  das  Leiden  auch  nicht  aniu- 
seben ;  möglicher  Weise  konnte  ein  chronischer  Bnltündungsprocess  im 
Kehlkopfe  vorhanden  sein,  l'm  etwas  tu  thon,  wurde  der  Schlund  mit 
Lapis  wfmmlii  leicht  geilst  und  eine  spanische  Fliege  um  den  Hals 
gelegt.  Am  folgenden  Morgen  keine  Veränderung;  die  R.  h*tte  wenig 
geschlafen,  die  Athemooth  gross;  es  wurde  ein  Brechmittel,  darauf 
ha  Ii  bromatvm  tum  innern  Gebrauch  gereicht.  Die  nächsten  Nichte 
Morphium.  Hiernach  besserte  sich  der  Zustand,  die  Kranke  halte  mehr 
Luft,  es  hatte  nicht  mehr  wahrhafte  Orthopnoe  statt.  Am  13.  Abende 
befand  sich  die  Kranke  leidlich,  Fieber  war  während  der  ganten  Zeit 
•Jehl  eingetreten.  Nachts  tum  14.  Morgens  1  Uhr  wachte  die  Kranke 
plötzlich  anf,  klagte  über  grosse  Angst,  sank  hinten  über  and  war 
todt.  Sofort  gerufen,  war  es  doch  unmöglich,  sie  in's  Leben  zurück- 
zu  rufen. 

Seclion.  Alle  Organe  des  Körpers  gant  gesund,  in  den  Lungen 
geringer  Blutreichthum,  in  den  grossen  Bronchien  etwas  Schleim,  die 
Trachea,  der  Kehlkopf  frei  von  jeder  Entzündung,  keine  Spur  von  Auf- 
wulstung  der  Tiim'ca  intime,  dagegen  der  Kehlkopf  von  hinten  nach 
vom  comprhnirt,  doch  keineswegs  so,  das*  etwa  der  Luftstrom  dadurch 
derartig  gehemmt  war,  dass  daraus  die  grosse  Athemnolh  tu  erklären 
gewesen  wäre;  die  comprrmirende  Veranlassung  war  eine  zwischen 
Kehlkopf  nnd  Oesophagus  befindliche,  etwa  2  Zoll  lange,  wallnuaabreite 
Geschwulst,  die  aufgeschnitten  sich  als  ein  gewöhnlicher  Abtcess  er- 
wies. Ohne  Zweilei  hätte  die  Tracheolomic,  teilig  gemacht,  das  Leben 
gerettet,  doch  waren  die  Beschwerden  gewiss  nicht  allein  mechanisch 
verursacht,  sondern  durch  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Nerven,  die 
ihrerseits  den  Spasmus  des  Kehlkopfes  bedingten. 

9.  Blutzersetsung. 

Die  unverehlichte  Henrielle  M..  28  Jahre  alt,  mit  Lausen  übersäet 
nnd  am  Kopfgrind  leidend,  kam  angeblich  zwar  seit  einem  Jahre  nicht 
menrtruirt,  aber  erst  seit  8  Tagen  krank,  mit  Uedem  der  Uniereslre- 
mitälen  und  des  Gesichts  und  stark  aufgetriebenem  Unterleibe,  den 
6.  Novbr.  1 858  in  die  Anstalt. 

Das  Heri  gross,  doch  sonst  nicht  krank;  in  den  Lungen  nicht* 
Krankhaftes;  Milt  sehr  gross;  Unterleib,  wie  erwähnt,  sehr  aufgetrie- 
ben; die  Bauchdeeken  sehr  dick;  Floctualion  im  L'nlerleibo  nicht  vor- 
handen; kein  Fieber;  Haut  kühl;  grosse  Unruhe  und  angeblich  Schmerzen 
im  ganten  Körper  und  besonders  in  den  geschwollenen  Untereslremi- 
täten  und  im  ganteo  Bauche,  jedoch  nicht  bei  der  Berührung.  Die 
p.  M.  war  mir  als  ein  heruntergekommenes,  der  Venus  vulgivaga  an- 
gehörendes Subjcct  bekannt,  hatte  wahrscheinlich  in  der  lettten  Zeil 
sehr  kümmerlich  gelebt  nnd,  wie  sie  selbst  sagte,  theüs  im  Freien, 
Ibeila  auf  kaltem  Boden  die  Nächte  zugebracht.  Sie  erhielt  ein  Infkt. 
eort.  rkinae  5»j  ex  $ft  mit  Tiact.  aromal.  Am  andern  Morgen  das 
Oedem  geringer,  und  angeblieh  der  Zustand  besser;  Nachmittags  plötz- 
lich Collapsus,  und  ohne  lange  Agonie  um  3  Uhr  schon  der  Tod. 

Seelion.  Die  l'nlereztromiläten  und  das  Gesicht  erschienen  viel 
weniger  ftdematBs  als  bei  Lebretten;  die  Longen  gesund,  aber  anämisch; 
Heri  gross,  die  rechte  Hälfte  stark  mit  Fell  besettt.  die  linke  hyper- 
trophisch ohne  Klappenfehler,  jedoch  die  Sehneaklappen  der  Muskeln 
etwas  kurt;  die  Bauchdeeken  bilden  eine  mehr  als  tolldicke.  das  Netz 
eine  bis  fast  tur  Blase  reichende,  ebenfalls  dicke  Fetlmasse,  die  gant 
mit  etwa  linsengrossen,  Hachen,  weissen  Fttltehen,  weiche  dilmaeo  Kalk- 
oder Stearinplätlchen  ähnlich  sind,  besettt  ist,  so  dass  daa  gante  Neu 
wie  mit  kleinen  Schneeflocken  bedeckt  erscheint;  reine  Saudleber; 
enorm  grosse,  eine  starke  Hand  breite,  fast  faustdicke,  oben  kolbige 
Milz,  deren  Strome  sehr  weich  ist;  die  Corticalsubstanz  der  Nieren 
fettig  entartet,  die  Pyramiden  anämisch.  Die  chemische  Untersuchung 
hat  die  kleinen  Hänchen  auf  dem  Nelt  als  Fett  nachgewiesen,  ob  ea 
aber  Stearin  oder  eine  andere  Art  von  Fett  war.  wnrde  nicht  festgestellt. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Ueber  den  Vorfall  der  Nabelschnur  und  die  Behandlung 
desselben. 

Vom 

Medicinalrath  Dr.  Theopold  in  Blomberg. 

Die  Nabelschnur  flotürl  während  der  Schwangerschaft  im  Frucht- 
wasser und  ändert  ihre  Lage  bei  jeder  Lageveränderuog  der  Schwangeren. 
Bei  aufrechter  Stelling  liegt  die  Schlinge  einer  langen  Schnur  in  der 
Näh«  des  Muttermundes;  bei  der  Rückenlage  nähert  sie  sich  je  nach 
der  Neigung  der  Wirbelsaule  mehr  oder  weniger  dem  Muttermunde;  in 
der  Seitenlage  ruht  sie  im  tief  gesenkten  Boden  des  Hohlraums.  Springt 
die  Blase  bei  aufrechter  Stellung  oder  in  der  Rückenlage,  so  reisst  der 
Strom  des  abfliessenden  Wassers  die  Nabeltclinurschlinge  mit  sich  fort; 
nach  dem  Wasserabfluss  erzeugt  diejenige  Lage,  welche  den  Muttermund 
tum  relativ  untersten  Theiks  macht,  den  Vorfall,  indem  die  Schnur  dem 
Gesetze  der  Schwere  folgt. 

Man  würde  viel  häufiger  den  Vorfall  der  Nabelschnur  beobachten, 
wenn  die  Länge  derselben  stets  bedeutend  wäre  oder  vorgelagerte  Kinds- 
iheile  die  herabhängende  Schlinge  nicht  trügen,  da  man  die  Kreissenden 
gewöhnlich  zu  der  den  Vorfall  begünstigenden  Rückenlage  zwingt.  Am 
häufigsten  fallt  die  Nabelschnur  bei  Schier-  oder  Querlagen  vor,  indem 
bei  solchen  Lagen  iheils  die  Nabelhuerüoo  der  Schnur  dem  Müllerin  unde 
am  meisten  sich  nähert  (relative  Länge),  iheils  vorgelagerte  Tbeile  du 
Hervorfallen  nicht  aufhellen.  Wird  beim  Hängebauch  frühzeitig  der 
Grund  der  Gebärmutter  künstlich  emporgehoben,  so  entsteht  die  für 
den  Vorfall  günstigste  Stelling,  indem  dann  der  Uterus  fast  senk- 
recht steht. 

Treibende  Kräfte  sind  nicht  Ursache  des  Vorblies;  die  Schnur 
findet  immer  genügenden  Baum  in  der  Höble;  die  Weben  fördern  nur 
den  Vorfall,  indem  sie  iheils  die  Insertionen  des  Stranges  dem  Mutter- 
munde nähern ,  tbeils  die  Fläche,  auf  welcher  der  Strang  hinabglitt, 
abschüssiger  macheu. 

Es  ist  eine  Sisyphusarbeit  in  der  Rückenlage  die  Reposition  vor- 
zunehmen; weder  Finger,  noch  Schwamm,  noch  Instrumente  führen 
zum  Ziele;  man  kämpft  gegen  die  Schwere  und  erzeugt  immer  von 
Neuem  den  Rückfall  durch  Entliehen  der  Stütze.  Hat  man  wiederholt 
anstrengendo  und  vergebliche  Versuche  der  Reposition  in  der  allgemein 
gelehrten  Weise  gemacht,  so  betrachtet  man  nur  zu  gern  den  Vorfall  der 
klopfenden  Nabelschnur  als  eine  genügende  Indication  für  die  Wendung. 

Ein  unglücklich  verlaufener  Fall  veranlasste  mich  vor  10  Jahren 
zu  strenger  Kritik  des  befolgten  Verfahrens  und  zu  ernstem  Nachdenken. 
Die  obigen  Grundsätze  lagen  klar  vor  und  die  Folgerungen  ergaben 
sieb  von  selbst,  als  die  Emancipation  von  den  Schulregeln  erfolgt  war. 
Die  Sache  wnrde  so  einlach,  dass  ich  mich  wundern  musste,  nicht 
längst  die  Wahrheit  gefunden  tu  haben,  und  in  den  neuesten  Werken 
über  Geburtshülfe  Lehrer  zu  finden,  welche  jenen  einfachen  Sätzen 
nicht  entsprachen.  Seit  jener  Zeil  ist  mir  jede  fiedaclion  leicht  und 
sicher  gelungen,  so  lange  vorliegende  Kindstheile  noch  im  grossen  Becken 
sich  befanden. 

Könnte  man  die  Schwangere  kurze  Zeil  auf  den  Kopf  stellen,  so 
wurde  man  der  einzigen  vorhandenen  Indication  vollständig  genügen; 
die  Nabelschnur  würde  in  den  Grund  der  Gebärmutter  hinabfallen.  Da 
aber  eine  solche  Lage  nicht  empfehlenswert!!  ist,  so  bat  man  diejenige 
Lagerung  zu  wählen,  welche  den  Hohlraum  am  meisten  senkt,  die 
Knieellenbogenlage;  bei  kleinem  Vorfalle  nnd  freiem  Mutlermonde 
wird  häufig  genug  die  Schlinge  ohne  Beihilfe  in  die  Gebärmutter  zurück- 
fallen. Scheut  man  sich,  diese  zweckmäßigste  freilich  unbequem«  Lage 
zu  wählen,  so  benulte  man  die  Seitenlage  für  die  Reposition,  sie 
wird  slels  genügen,  wenn  nun  bei  vorliegenden  Kindstheileo  überhaupt 
noch  vorbei  gelangen  kann. 

Nachdem  man  die  Seite  ermittelt  hat,  in  der  die  Nabelschnur  her- 
vorgetreten ist  oder  sich  befindet,  läset  man  die  Kreissende  auf  die- 
selbe sich  legen,  dem  Situs  eine  etwas  erhöhte  Lage  geben,  geht 
mit  der  conisch  geformten  Hand  ein  und  schiebt  die  leicht  feigenden 
Schlingen  durch  den  Muttermund  in  die  Gebärmutter  hinein,  tun  sie 
daselbst  in  den  Seitenraum  hinabfallen  zu  lassen.  Wird  durch  Lage- 
rung auf  die  Seite  des  Vorfalls  der  Zugang  zur  Ulerushöhle  erschwert, 
ist  Quetschung  oder  Druck  zu  befürchten  oder  verhindern  nahe  ge- 
legene Kindstheile  das  llioabgteilen ,  so  kann  man  auch  die  entgegen- 
gesetzte Seite  wählen  und  über  den  vorliegenden  Kindslheil  die  vor- 
gefallenen Sehlingen  hinweg  schieben.  Ist  die  Masse  des  Vorfalls  sehr 
gross,  die  Scheide  gehörig  vorbereitet,  so  spreizt  man  die  Finger  der 
benutzten  (kleinen)  Hand  ein  wenig,  lässl  die  Sehlingen  in  die  Hohl- 
hand gleiten,  überwacht  mit  Ballen  und  Duuuicn  die  M«>e,  dass  nichts 
entschlüpfe,  führt  die  Hand  durch  den  Muttermund,  kehrt  die  bis  dahin 
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Fall«»  m  gc« 
man  die  Solei 


tu  uolerst  gelegene  Rückenfliche  Dach  oben  und  laset  die  getragenen 
ia  die  Seilenböhle  hiaabfallen. 

der  Reduclioa  des  Vorfalls  bat  der  Geburtshelfer  den  In- 
enSgen  und  die  Regeln  det  Faches  tu  beoh- 
beibehalten,  bis  der  Muttermund  den 
vorgelagerten  Kindstheil  umschlienst,  »o  bedarf  die  Nabelschnur  keiner 
besonderen  Rücksicht. 

Hat  man  früher  ia  der  Rückenlage  der  Gebärenden  grosse  Schwierig- 
keiten gefunden,  die  schlüpfrigen  Schlingen  in  der  schlüpfrigen  Scheide 
fortzubewegen,  so  konnte  man  Zweifel  selten  in  die  Leichtigkeit  der 
empfohlenen  Reuuetieo.  Was  dort  ein  grosses  Hindernis*  war.  ist  hier 
eiue  Förderung  dos  Verfahrens;  auf  der  glatten  Fläche  gleitet  der  Strang 
laicht  tarOck,  die  tbeilweis  redueirlcn  hioabgefallenen  Schlingen  ziehen 
den  Best  nach  sich. 

Dem  Vorfalle  beugt  die  Seilenlage  am  besten  vor.  Findet 
die  Hebamme  bei  der  lliiieisiichiing  vor  dem  Blascnsprunge  kerne  in 
der  Mille  du  Reckeos  liegenden  starken  Kindslbeile.  so  bat  sie  eine  Seiten- 
lage tu  empfehlen;  entsteht  oach  dem  Blasensprunge  Nabelschnurvorfall, 
so  kamt  jode  irgend  gewandle  Hebamme  ia  der  Seileo-  oder  Kaie- 
ellenbogenlage  den  Vorfall  zurückbringen,  ungeschickte  oder  taghafie 
Personen  haben  eiue  Seiienlagc  mit  etwas  erböbtem  Sleisse  (einer 
etwaigen  Schiefläge  de«  Kindes  entsprechend)  tu  empfehlen  und  wer- 
den in  dieser  Lage  laicht  den  Vorfall  bis  zur  Ankunft  des  Geburts- 
helfer» •arickhallea. 

werden  jedem  voruriheilsfrei 
i;  betender 
wie  sie  dem  praktischen  Ante  oft 
lines  Üedipus  harren  kann; 
baauut  werden,  da  sie  höchst 
jede  Abhülfe  höchst  erschweren  öder  unmöglich  machte. 

Hegen  Andere  Aehuhclies  gedacht,  gefunden  oder  ausgeführt  haben : 
die  Brfahru.Bg,  das*  eine  grosse  Zahl  von  Geburtshelfern  den  gegebenen 
Vorschriften  nicht  fulgl,  daas  sogar  blosse  Zweifel  in  den  Erfolg  vom 
empfohlenen  Versuche  abgehalten  habeu  und  dass  nur  der  ibalsächhche 
Beweis  des  Gelingens  die  fnglliubigcn  zu  bekehren  vermochte,  lässl 
mich  die  Ritte  aussprechen,  dass  tum  Heile  der  Gebärenden  und  der 
Kinder  die  geschilderte  einfache  und  leichte  Metbode  allseitig  geprüft 
und  demnächst  gelehrt  und  befolgt  werden  möge. 


Offenes  Sendschreiben  bd  den  Herrn  Professor 

Szymanowshi  zu  Helsingfors. ') 

Main  Herr! 

Sie  aehlseasen  Ihren  Aufsatz  .Ein  Wort  für  den  iaamorrbeln  Ver- 
No.  22  der  diesjährige»  Deutschen  Klioik  mit  den  Worten 
.  und  da*  Gute  behaltet.«  Haben  Sie  meinen 
Verband  bei  leicht-,  schwer-  und  sdiwerst- 
complicirtea  Fraeturea  geprüft,  wissen  Sie,  oh  er  gut  und  tu  behalten 
ist?  oder  srnd  Sie  gegen  den  allen  Gnudsslt  »noli  jnrara  in  verba 
roagistri»  bai  Ihrer  Verurtheilung  anderen  Autoritäten  gefolgt,  als  den 
einzigen,  welche  die  Wissenschaft  anerkennt,  denen  der  Gr  linde,  der 
aus  der  Erfahrung  entnommenen  Gründe?  Sie  haben  die  Mängel  in 
den  Grundlagen  Ihres  verwerfenden  Unheils  dadurch  tu  erganzt-n  ge- 
glaubt, dasa  Sia  die  Wahrhaftigkeit  dar  von  mir  angeführten  Thataar.ticn. 
also  auch  die  daraas  abgeleiteten  Schlüsse  und  somit  meine  gante  Be- 
weisführung in  Zweifel  gezogen.  Sie  sind  hierin  einem  früheren,  tob 
Ihnen  auch  cilirten,  Beurtheiler  meiner  Schrift  *)  gefolgt,  mit  dam  ich 
bereits  abgeschlossen,  und  durch  dessen  Angriffe  ich  mich  genothigt 
gesehen  habe,  die  mir  uäher  lebenden  Farbgenossen  als  Zeugen  für 
mich  und  meine  Lehre  aufzurufen.  Was  Sia  gesagt  liehen,  ist  also 
auch  nicht  «neu.»  Dafür  habe  ich  meinen  Verband  nirgends  und  nie- 
Worin  ich  weiter  vorangegangen,  als  auf  dieser  Bahn 
du  tat  das  lebendige  Vertrauen  tu  Gott  uod  der 


Sie  Sich  vor 

20.  Novbr.  v.  J. 
so  wäre  Ihnen  vielleicht  eine  andere 
Interesse»  so  gütig  unterzogen  haben,  erspart 

')  WeualchdHisaebstetKotoScIirelbeo,  •IsAniwortaurilra.SzYmaoowski  » 
eingehend«  Kritik  des  M  e  1 1  i  g' sehen  Verfahrens,  aufnehme,  so  geschieht  es, 
um  dem  AnR<igrilTon?n  ö>s  Tefrsio  zur  versuchten  Yerthenligung  Dinht  zu  ver- 
schlussen. En«  wekere  Taeiiniaaso  fttr  Hm.  afetsli's  mlndeslens  gsr  zu 
santuUilicheo  Lobe*eihebun«eii  »emea  Verbmi»»  bin«-  ich  eschi  d.r.u.  zu 
loUjern.  O. 

')  Genso  das  Ampullrea  t>e*eh  nach  schweren  Vertelzuni««  u.  s.  w.  Lissa, 
beiflueniber.  1857. 

i  vollsomneoet  «rsslzmtoel  der  pit- 


Croq's,  Ihnen,  wie  es  scbeial,  entgangene,  von  der  Beigaben  Akade- 
mie gekrönte  Prettschrift  »agefUhri,  weldie  Alles  enthält,  was  fiir  den 
wissenschaftlichen  Artl  aus  der  ältestes,  altoa,  neuen  uud  neuesten  Zeil 
ia  der  Lehre  von  der  Rehandlnng  der  Fracluren  irgead  von  Interesse 
sein  kann. 

Den  Eingang  meines  Vortrages  bildet  eine  karte  Betrachtung  über 
die  Abwege,  auf  welch«  unsere  Kunst  in  den  neuesten  Deeenmeu  ge- 
rilb.    Während  die  innere  Heilkunde  mehr  und  ■"j^'j"1  N'»«Usiuus 

den  Gaag  der  Sache  indifferenten  Beobachter  sich  erhebt,  geht  auf  der 
andern  Seite  gar  häufig  der  Artt.  selbst  wohl  der  Mensch,  in  dem 
Operateur  auf  und  anter. 

Es  kann  Niemand  bereitwilliger,  als  ich,  fremdes  Verdienst  an- 
erkennen, und  wer  wollte  wohl  Ihren  Bestrebungen  für  die  Lehre 
über  die  Amputationen  seine  hochachlungsvollste  Anerkennung  versagen? 
Halten  Mit-  und  Nachwelt  lb  neu  Nichts  tu  verdanken,  ah  Ihren  Appa- 
rats incarnaus  für  den  aus  dem  Ara|iUlationsstumpfe  henortreleuden 
Röhrenknochen,  Sie  würden  dadurch  allein  Sich  unsterblich  gemacht 
haben.  —  Aber  prüfen  Sie  Sich  in  etaer  stillen  Stande,  wie  sie  ja 
Jedem  kommt,  wo  der  Mensch  »um  sieb  und  in  sich  schaut,»  oh  Sia 
hei  Ihrem  Wirken  am  Krankenbelle  die  Amputationen  nicht  so  weit 
ausgedehnt  haben,  als  sieh  das  nur  irgend  hat  rechtfertigen  lassen?  — 
Diese  Richtung  Ihrer  ärtlliclien  ThäUgkoJt  ist  mir  aas  mehreren  von 
Ihnen  veröffentlichten  Krankengeschichten  entgegengetreten,  und  diess 
ist  die  Veranlassung  fBr  mich  geworden.  Ihnen 'meinen  Aufsalz  «tum 
Schatte  der  menschlichen  Gliedmassen  gegen  Verstümme- 
lungen durch  die  Aersle-  zuzusenden.  Hat  er  die  Wirkung  auf 
Sie  geübt,  ia  Ihnen  auch  nur  einen  leisen  Zweifel  tu  erwecken  an  der 
Unfehlbarkeit  Ihrer  Ansichten  über  die  Grenzen,  welche  Sie  den  Am- 
putationen stecken:  so  ist  mein  Zweck  erreicht;  denn  Ihre  holte,  von 
jedem  Urteilsfähigen  anerkannte  Genialität  wird  dann  der  Sache,  Tür 
welche  ich  strebe,  früh  oder  spät  den  reichsten  Gewinn,  «ad,  ick 
hoffe  das  sovertichtlich,  mir  Ihre  recht  freundlichen  Gesinnungen  ein- 
tragen. 

Gewiss  ist  es  für  den  eperirenden  Chirurgen  als  solchen 
gleichgültig,  wen  er  unter  sein  Messer  nimmt;  ist  es  dahin  gekommen, 
dann  gilt  keia  Ansehen  der  Person;  dass  aber  der  Mensch,  dar  Fa- 
milienvater, der  Staatsbürger  sich  aber  eine  ohne  Amputation 
gelungene  Heilung  noch  besonders  freut,  wenn  durch  sie  « sechs 
unmündiges  Kindern"  der  Ernährer  erhallen  wird,  ihaen  die  Seg- 
nungen eines  geregelten  Familienlebens,  einer  sittlichen  Erziehung  ge- 
sichert, wenn  sie  vor  dem  Mißgeschicke  bewahrt  bleiben,  ab  Kinder 
einet  doppellamputirten  Almosenerapftlagers  ihren  Lebenslauf  mit  Betteln 
tu  beginnen  und  vielleicht  ha  den  Zuchthäusern  zu  beschliesseo:  das 
sollten  Sie  doch  eben  so  begreiflich  linden,  wie  die  Nolit  in  mancher 

,  die  einzige  Statte  betagter  El- 
eintige  Tochter  aas  einem  sehr 

reichen  Hause,"  ohne  Ansloss  zu 


Auch  ich  schliesse  mit  emem  Gute  aus  dem  Buch  der  Bücher: 
«Und  hätte  ich  alle  Schatte  der  Welt  nad  alle  Weisheil  der  Well  und 
hätte  die  Liebe  nicht,  so  wäre  ich  ein  tönendes  Erz  und  eine  klin- 
gende Schelle." 

Polo.  Lissa,  im  Juni  1860.  Dr.  Meitig. 


Personalien. 

PersoMalver£nJtruMge>t.  Preussen.  Anstellung:  berVYund- 
artt  I.  Klasse  Timme  tu  Koblenz  ist  tum  KreiswumUrzt  des  Kreises 
Köhlens  ernannt  worden.  Niederlsssvagen :  Der  prakL  Artl  Dr.  Sachs 
bat  sich  in  llirschberg.  Dr.  Iitkowilt  in  Biesenthal,  Dr.  Zucker  ia 
Glogaa,  Dr.  Braua  in  Posen,  Dr.  Kleffmaon  in  Andernach  niedergelassen* 


Anzeigen. 


Bei 

Buchhandlungen  zu  habe 


in  Leipzig  ist  erschienen  nnd  ru  »Ilm 


Die  AiiwendnRs  der  Klektririllt  in  der  praktischen  Mediein. 

Vor  Dr.  8.  L  Eidmau.  Dritte  durchaus  umgearbeitete  Auflage 
von  Duchenne  ErdniLua,  die  örtliche  Anwendung  der  ElektriciUt 
io  der  Physiologie,  Pathologie  uod  Therapie.  Mit  68  eingedruck- 
ten Holzschnitten,    gr.  8.  geh.  Preis  2  Tktr. 

Die  zahlreich f!n  neoen  Krtahruogeo  und  Methoden  des  Verfassers  und 
•öderer  hervorragender  ElekHotheTspeotm ,  kritisch  gesichtet,  sind  dieser 

"  w'f^'mtäT''  ehCh*  bw"  U0<^  "Kbr  P> 
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Sonnabend, 


28. 


14.  Juli  1860. 


auf  dies«  Z*u- 
schritt,  welche  allwücneni- 
llcta  Sonnabends  erechelnl 


"SV  s  -m  ~MT~M    sä  ■  1  Preis  vierteljährlich  twel  Tbl- 

?  Deutsche  Klinik,  := 

Zeitung  fiir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen. 


Druck  und  Verlag  von  Georg  Rei 


in  Berlin. 


Ii  MiUhellungeil  Uber  W  irkungen  des  SuMonins.  Von  C.  Pb.  Falek  in  Marburg.  (Schla»«.)  -  -  Kissingen  In  iherapemiacher  Beziehung,  mli  besonderer  Rück- 
sicht tut  die  Kurverhullnlj»«  wahrend  der  Saison  1859.  Von  Dr.  Erhurd.  ISchluss  )  —  Die  engewtndle  UeUaleclriciur.  Von  Dr,  Cleraen«.  (V.  Artikel  Die 
refleclr.e  Neuralgie  und  dereo  Behandlung  durch  Eleklrlciisi,  oebsl  einigen  Worten  Uber  die  louendung  de*  fnducllonaairoma.  Forlsetiung.)  — 
Helden.  —  Personalien.  —  Feuilleton:  tfedlctoel-Skrzien  von  Dr.  U.  Kliltsch.  iSchluse.) 


Mitteilungen  Ober  Wirkungen  des  Santonins. 

Von 

C.  Ph.  Fa Ick  zu  Marburg. 
ISchluse  «na  No.  17.) 

C.    Versuche,  bei  welchen  Sanlonin  und  Sanlonin- 
Nalron  in  den  Magen  gebracht  wurde. 

Neunter  Versuch. 
Ein  aufgewachten«  gesundes  Kaninchen  wurde  auf  einem  Opera- 
tionstische zweckmässig  befestigt ;  die  Kiefer  wurden  mittelst  einer  hinter 
den  Schneidezähnen  durchgerührten  Pincelle  von  einander  entfernt  und, 
nachdem  so  für  die  Einführung  eines  elastischen  Katheters  hinreichend 
durch  die  Speiseröhre  in  den  Nagen  geleitet, 
die  antuwendende  Flüssigkeit  eingespritzt, 
d  Pincetle  entfernt,  das  Thier  seiner  Fesseln 
in  einen  Korb  gesellt  —  Verbraucht 
wurden  bei  diesem  Versuch«  im  Ganten  18  CCm.  einer  Flüssigkeit, 
welche  durch  Kochen  von  1  Gm.  Sanlonin  mit  gleichviel  kohlensaurem 
Natron  und  Wasser  dargestallt  worden  war. 

9»  Einspritiung  von  6  CCm.  der  erwähnten  Flüssigkeit  in  den 
Magen.  Losgebunden  siut  das  Thier  ruhig.  Die  Ohren  sind  nicht  iojicirt 
und  die  Pupillen  nicht  erweitert,  die  Respiration  ist  jedoch  beschleunigt. 

9k  10":  Die  Frequenz  der  Respiration 
Minute  werde*  160  Aüietuzüge  getShlL 


9»  15": 
abgenommen. 

9h  23-: 
den  Magen. 

9h  25": 
Symptome. 


siut  ruhig,  die  Frequenz  der  Respiration  hat 


von  9  CCm. 

teigt 


l  in 


9*  45":  Dritte  Eiosprittuog  von  9  CCm.  derselben  Flüssigkeit  in 
den  Magen.  Bald  darnach  lebhafte  Respiration.  Der  Urin  des  Thieres, 
mit  Aeltkali  verseilt,  teigt  keine  purpurrolbe  Farbe. 

Die  Beobachtungen  werden  bis  6h  Abends  fortgesetzt;  es  zeigt 


Zeil  nichts  Abnormes. 


Zehnler  Versuch. 
Herr  Professor  Falck  und  ich  (Manns)  nahmen  eines  Tages  je 
I  Gnn.  rcioes  Sanlonin  in  getheillen  Dosen.  Vormittags  um  10h  nahm 
Jeder  0,2  Grra.  Sanlonin  auf  Butterbrod ;  um  11"  nahm  Jeder  0,4  Grm. 
Sanlonin  gelöst  in  Branntwein;  Nachmittags  4h  nahm  wieder  Jeder 
0,4  Grm.  Sanlonin  in  Branntwein. 


ein  und  um  II*  30- 
Derke  des  Zimmers  u.  a. 
ttberiogen,  jedoch  nur, 
Tageslichts  angesehen 
das  Sonnenlicht  direct  auffallen,  so  teigle  es  den  gelblichen  Anstrich 
nicht.  Das  Gelbsehen  hielt  nur  hurte  Zeil  an.  Um  12k  war  dar  Urin 
eigentümlich  gelb  gefärbt ;  er  reagirte  auf  Zusatz  von  Aatxkali  mit 
rother  Farbe,  was  gewöhnlicher  Urin  nicht  Ihul.  Erst  nach  der  drillen 
Dose,  und  iwar  bei  Herrn  Profeasor  Falck  uro  5h  30™,  bei  mir  etwas 
später,  stellte  sich  eigentliche  Chromatopsie  ein.  Dia  weisalicbgrauea 
Fensterbeklcidungen,  sowie  die  Hachsrhiefer  eines  dein  Beobachtungs- 
locala  gegenüberliegenden  Hauses  sahen  grün  aus,  ebenso  der  Horiiont. 
Gans  weisse  Gegenstände  erschienen  gelb.  In  der  Ferne  aufsteigender 
Nebel  sah  grün  aus.  Abends  war  dar  Mond  mit  einer  grünen  Peri- 
pherie versehen;  die  Rinder  von  KenenDamincn  erschienen  gleichfalls 
grün.  Die  Chromatopsie  dauerte  den  ganten  Abend  an,  aber  nicht 
mehr  am  folgenden  Tage.  Wahrend  der  Chroms topsie  waren  die  Augen 
angegriffen  und  Abends  gegen  das  Licht  sehr  empfindlich.  Ein  schraen- 


/fuillftun. 


Medicinal-Skixten 

von 

Dr.  II.  Költscb. 
(Seblusa  aas  No.sl.) 

Ilaben  die  Civilirata  im  Allgemeiaen  den  Militirirtteo  gegenüber 
eine  grosse  ZurSckaetiung  erfahren .  so  ist  ferner  notgedrungen  hier 
darauf  hiniudeaten,  daas  in  spacie  die  homöopathischen  Aerste  tum 
Ntchiheil  der  übrigen  Aente  mit  einem  Privilegium  ausgestattet  worden 
sind,  welches  nach  meiner  »ollsleu  Ueberzengnng  keinem  einzigen  Arzte 
zugestanden  werden  darf.  Ich  meine  das  Recht  der  Selbstdispenjjtion 
mit  seiaen  Inconvenienten.  Bekanntlich  verbietet  dieselbe  schon  das 
Edict  von  1725,  hauptsächlich  zum  Schutt  der  Apotheker.  Und  das 
mit  Rechl.  Freilich  gab  es  damals  noch  keine  tändelnde  Homöopathie 
und  den  damaligen  Aersten  fiel  das  Begehren  nach  Sclustdispensations- 
genuts  auch  nicht  im  Traume  ein,  da  sie  es  nicht  für  ebreawerth 
hielten,  an  Orten,  wo  Apotheken  eristrrlen,  sich  mit  dem  manueH- 
mercauülen,  den  Apothekern  zuständigen  Geschürt  tu  befassen.  Jettt 
ist  es  allerdings  wunderbarer  Weise  anders  geworden,  nachdem  durch 
das  Reglement  vom  20.  Juli  1843  die  früheren  Mraisterial-Verrügungcn 
vom  31.  Mira  1832  und  ».  Min  1833  aufgehobea  worden  sind.  Und 
ist  nicht  gerade  dieses  Freigeben  eine  unwiderstehliche  Lockspeise,  eh) 
InJk.  I8U0. 


Gold  verbeisseoder  Köder  für  manchen  Arn  geworden?  Ich  kann  Falle 
coostaiiren,  da«  homöopathische  Aent*  für  einen  cur  Heiluog  eines 
Patieatea  nolbwendigan  Brief,  für  den  die  Mediciaallue  20  Sgr.  bis 
1  Thlr.  aussein,  drei  Thaler  liquidirt  und  erlialten  haben.  Freilich  war 


Sinae  des  Wortes? 
U  hnttl«  Ich  kann  es  hierbei  nicht  unterlassen,  einen  in  No.  43  der 

Ausiuga  wiaderxogeben,  der  ein  Licht  —  freilich  ein 
die  Dispensation -Berechtigung  der  homöopathischen  Aente  wirft.  Er 
lautet: 

nln  München  besteht  eine  öffentliche  homöopathische  Apotheke  (ho- 
möopallmclie  t^ntralapotheke  von  Max  Arnold).  Neuerdings  hat  man 
die  Behörde  um  die  Coneesaion  sur  Errichtung  einer  tweiten  derartigen 
Apotheke  angegangen,  und  dieselbe  bat  sich  denn  auch  nicht  wider- 
setat,  aber  —  hnrribile  dictu  —  in  der  durch  Reg. -Rescript  vom 
18.  August  1857  bestätigten  Wahl  des  bisherigen  Provisors  der  homöo- 
pathischen Cenlralapotbeke,  Ludwig  Landgraf,  einen  Mann  getroffen,  der 
durchaus  nicht  das  Vertrauen  des  Hrn.  Dr.  Rolle  in  Paderborn  — 
also  eines  preussischen  homöopathischen  Arnes  —  geniessl  und  ihn 
veranlasst,  in  der  jüngsten  Nummer  der  von  ihm  herausgegebenen  po- 
pulären homöopathischen  Zeitung  (No.  10.)  in  folgender  Weise  dagegen 
su  eifern."    Ich  setse  die  Bolle' sehen  Worte  hierher. 

«So  erfreulich  es  uns  auch  ist,  durch  diesen  behördlichen  I 

die 
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haftes  Brennen  in  den  Augen,  welche»  bei  mir  sich  einstellte,  wurde 
von  Hrn.  Prof.  Falck  nicht  empfunden.  Du  Allgemeinbefinden  wurde 
Dicht  gestört. 

Elfter  Versuch. 
Zwei  Sludirende  nahmen  auf  meine  Veranlassung  Santonin  ein, 
und  zwar  Jeder  im  Ganzen  0,6  Gm.  Es  ward*  in  getheillen  Dosen 
dargereicht.  Die  erste  Dose  von  0,2  Grm.  wurde  am  5k,  die  iweite 
Dos«  von  0,4  Grm.  um  61*  gegeben.  Der  eine  Student  nahm  das  San- 
tonin auf  Butterbrod,  der  andere  in  Branntwein.  Bei  beiden  war  der 
Urin  um  51'  30"  noch  nicht  mit  Abkömmlingen  des  Santonins  versehen, 
und  traten  ausser  öfterem  Aufstossen  keine  bemerkenswerthen  Erschei- 
nungen auf.  Um  71'  15"  stellte  sich  bei  dem  Einen,  um  S1'  bei  dem 
Andern  Chromatopsie  ein.  Der  Himmel  erschien  Beiden  grünblau,  ebenso 
di«  Kernsieht.  Der  Mond  hatte  einen  grünen  Rand  und  eine  grüne 
Tapete  erschien  bei  Kerienlicht  violett.  Eine  Täuschung  konnte  bei 
beiden  Personen  um  so  weniger  vorliegen,  als  ihnen  die  YVirknngen 
des  Santonins  völlig  unbekannt  waren.  Ausserdem  klagten  beide  Per- 
aonen  aber  üebelsein  und  kolikartig«  Schmerlen  im  Leibe;  Eine  Person 
auch  aber  Kopfweh  und  Schwindel.    Bei  letalerem  trat  zuletzt  Er- 

Zwölfler  Versuch. 

In  der  Absicht  zu  prüfen,  ob  directe  Applicationen  von  in  Wasser 
löslichem  Sanuaia-Natrou  auf  der  Bindebaut  der  Augen  ebenfalls  Chro- 
ualopsie  veranlasse,  nahmen  Hr.  Prof.  Falck  und  ich  Einlröpfelungeu 
einer  Lösung  des  genannten  Stoffes  vor. 

Während  eines  Tages  wurden  von  Stunde  zu  Stunde  EinlröpfV 
lungen  einer  ziemlich  concentrtrten  Flüssigkeit  gemacht.  Sie  erregten 
ein  Gefühl  von  Wärme  und  gelinden  Kitzel  an  den  Bindehäuten  der 
Augen.  Auch  konnten  wir,  trotz  der  genauesten  Beobachtungen,  keinerlei 
Veränderungen  der  Papillen  bemerken. 

Dreizehnter  Versuch. 

Hr.  Prot.  Falck  bereitete  eine  Losung  von  Santonin -Natron,  in- 
dem er  3  Grm.  Santonin  mit  2,7  Grm.  kohlensaurem  Natron  und  Wasser 
kochte.  Die  fertig*  Lösung  war  waaserhell  und  klar,  reagirte  schwach 
alkalisch,  lieferte  mit  Salzsäure  versetzt  einige  Kolilensaureblas«u  und 
betrug  insgesamint  60  CCm.  Von  dieser  Lösung  nahmen  Hr.  Professor 
Falck  und  ich  ein. 

10b.  Ich  nahm  10  CCm.  der  Flüssigkeit;  sie  schmeckte  herbe, 
bitter  und  widerlich. 

10h  30":  Uäufiges  Aufsloaseo,  da*  Gelbsehen  beginnt  Das  Ver- 
suchsiimmer  gewinnt  den  Anschein,  als  werde  von  einem  fernen  Orte 
gelb«*  Licht  hineingeworfen. 

]Qb  40<«:  Du  Geloschen  hat  zugenommen;  weisse  Gegenstände 
erscheinen,  besonders  wenn  sie  in  der  Richtung  des  einfallenden  Tages- 
lichts betrachtet  werden,  intensiv  gelb.  Ks  entsteht  Schwindel,  l'ebel- 
keit  und  eine  auffallende  locohärenz  der  Gedanken.  Die  Papillen  lind 
verengt. 

1  lu :  Schwindel  und  UebeUtin  sind  verstärkt ;  e»  entstellt  Erbrechen, 
welches  sich  um  llu  35"  wiederholt.  Der  Irin  ist  safrangelb  gefärbt 
und  reagirl  auf  Aetzkali  mit  rolher  Farhe.    Nach  dem  zweiten  Erbrechen 


verliert  sich  das  Gelbsehen  nach  und  nach,  ebenso  der  Schwindel  und 
das  Unwohlsein. 

4''  10"  Nachmittags:  Ich  nahm  eine  zweite  Portion  derselben  Flüs- 
sigkeil im  Betrag  von  10  CCm.  ein. 

4fc  25'":  Es  entsteht  wieder  zuerst  Aufstossen,  dann  Seil  wind«!, 
dann  Incobäreaz  der  Gedanken. 

4>  30-:  Gefühl  von  Zwicken  im  ünterleibe,  vermehrte  Wirme  in 
der  Magengegend,  Erbrechen,  Kopfweh,  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen 
Licht,  Schmeribafligkeil  der  Augen. 

4*  55":  Abermaliges  Erbrechen;  Schwindel  und  Kopfweh  mehren 
sich.  Es  wird  daher  das  Santonin  bei  Seile  gelassen.  Im  Verlaufe  der 
folgenden  Stunden  verloren  sich  alle  krankhaften  Erscheinungen. 

Bei  Hrn.  Prof.  Falck,  welcher  zu  denselben  Stunden  dieselben 
Mengen  von  Saotonin-Natron  nahm  wie  ich,  traten  so  ziemlich  dieselben 
Zufälle  ein  wie  bei  mir,  doch  kam  es  bei  ihm  nicht  zum  Erbrechen. 
Ausserdem  erschien  ihm  noch  spät  Abends  die  Flamme  cioes  Kerzen- 
lichts mit  einem  grünen  Rande  versehen.  Auch  hatte  sieb  ein  vollstän- 
diger Magenkatarrh  entwickelt;  seine  Zunge  war  belegt  und  trecken, 
der  Appetit  verschwunden. 

Vierzehnter  Versuch. 
Nachdem  ich  Morgens  7h  das  gewöhnlich*  Frühstück  eingenommen, 
prüft*  ich  um  9h  meinen  Urin  mit  Aetzkali.  Es  zeigte  sich  keine  auf- 
fallende Färbung  im  Urin.  Um  91'  5-  nahm  ich  20  CCm.  Santonin- 
Natron-Lösung  mit  einem  Gehalte  von  '/,„  Grm.  Santonin.  Desgleichen 
nahm  ich  um  II1',  um  121'  und  um  l1'  je  '/„  Grm.  Santonin  in  Ver- 
bindung mit  Natron  und  Wuser.  Um  lb  halte  ich  60  CCm.  Santonin- 
Natron-Lösung  =  */tf  Grm.  Santonin  eingenommen.  Der  im  Laufe  des 
Tages  ausgeschiedene  Urin  halle  eine  abnorm  gelbe  Farbe.  Seine  Menge 
war  im  Verhältnis«  zum  Genossenen  zu  sparsam.  Seine  Dichtigkeit  war 
dem  entsprechend  gesteigert.  Auf  Aetzkali  reagirte  der  Urin  mit  rother 
Farbe.  —  Am  andern  Tage  wurden  die  Harnuntersuchungen  fortgesetzt. 
Santonin  wurde  nicht  genommen,  aber  der  Urin  batte  noch  immer  eine 
eigenthümlicbe  gelbe  Farbe.  Auf  Aetzkali  reagirte  er  mit  rolher  Fär- 
bung, aber  minder  intensiv  als  am  Tage  zuvor. 

fünfzehnter  Versuch. 

Durch  Kochen  von  2  Grm.  Santonin,  gleichviel  kohlensaurem  Natron 
undWajsser  wurde  eine  Losung  >on  Santuuin-Natron  dargestellt;  sie  betrug 
SO  CCm.  Von  dieser  Lösung  nahm  sowohl  Hr.  Prot  Falck  als  ich  eio. 

Di«  Untersuchung  begann  eine«  Tages  2  Stenden  nach  eingenom- 
menem Frühstück  um  9k.  Der  Urin,  mit  Aetzkali  versetzt,  gab  keine 
farbig«  Reaction.  Um  9h  10"  nahm  Jeder  10  CCm.  Samlonin-Nairon- 
Lösung.  Um  91'  25Jn  prüften  wir  abermals  den  Urin  mit  Kalilauge. 
Er  wurde  nicht  roth  gefärbt. 

91'  40'":  Der  Urin  wurde  abermals  mit  Kali  geprüft  Er  war  be- 
reit* eigentümlich  gelb  gefärbt  und  nahm  auf  Zusatz  von  Kali  alsbald 
die  porpurrolbc  Färbung  an. 

Hr.  Prof.  Falck  nahm  Nachmittags  3h  nochmals  10  CCm.  der 
erwähnten  Flüssigkeit  und  setzte  die  Harnuntersuchungen  allein  fort. 
Meinerseits  konnte  dieses  nicht  geschehen,  da  bei  mir,  sobald  ieh  das 
Santouin-Nalron  genommen,  sofort  Erbrechen  eintrat. 


zu  sehen,  so  muss  ich  priacipiell  diese  der  Homöopathie  gemachte 
Concessmn  dennoch  beklage».     Denn  die  Wirksamkeit  der  homöo- 

sie  entweder  von  den  homöopathischen  Aersten  selbst  bereitet  wer- 
den oder  von  solchen  Apothekern,  welche  das  Vertrauen  dar  homöo- 
pathischen Aerzle  in  vollem  Maasse  besitzen.    Die  Wirksamkeit  der 
homöopathischen  Arzneien  wird  aber  jedenfalls  in  Frage  gestellt, 
wenn  die  homöopathischen  Aerzle  genöthigt  sind,  die  Arzneien 
durch  einen  ö Herl  Ii  sehen  Apotheker  bereiten  zu  lassen,  von  dessen 
Zuverlässigkeit  sie  nicht  überzeugt  sind.    Unter  solchen  Umständen 
hangt  also  das  Aufblühen  unserer  Wissenschaft  und  ihrer  Verbreitung 
nicht  von  der  Tüchtigkeit  der  Aerzle  und  nicht  von  der  Wahrheit 
unserer  Lehre,  sondern  von  der  zufälligen  Zuverlässigkeit  oder 
Inzuverlassigkeit  iks  angestellten  Apothekers  ab.  Mag  also  Hr.  Land- 
graf auch  noch  so  zuverlässig  sein  (was  wir  hoffen  und  wünschen), 
ao  bleibt  es  doch  bcklagenswerth,  das*  die  bayerischen  homöopathi- 
schao  Aerzle  nicht  die  Herrn  ihrer  Arzneimittel  sind.   Deshalb  sagt 
H*hn«mann  mit  Recht:   Das  sicherst«  Mittel  zur  Ausrottung  der 
Homöopathie  ist:  den  homöopathischen  Aerzten  die  Bereitung  ihrer 
Arzneien  zu  entziehen.  Bolle.» 
In  derselben  Nummer  sagt  Hr.  Dr.  Bolle  in  Paderborn  —  also 
ein  preussiseher  homöopathischer  Arzt  — :  -Die  Homöopathen  aber 
mögen  nicht  vergessen,  dass  der  Arzt  sich  zu  hüten  habe,  nicht  allzu- 
tief in  den  Fehler  zu  grosser  Bescheidenheit  zu  verfallen,  denn  seit 
Erfindung  der  physiologischen  Schule  heisst  es:  Bescheidenheit  ist  eine 
Tugend  nur  für  Lumpen.  Eilelkeil  ist  die  wahre  Eigenschaft  für  Leute 


von  Verstand  und  Herkommen.»  Man  wäre  fast  versucht,  Hrn.  Dr.  Bolle 
aus  Gutzkows  Pugatscbef  zuzurufen : 

Das  lirbsaie,  was  auf  Erden  poch  geschah, 
Geschah  im  Wahn.  Die  Wahrheit  llhml  Den  Geist. 
Ol«  Wirklichkeit  enttäuscht,  sie  macht  ans  klein, 
Der  lrrihun)  «her  In  des  woiwjelal'a  Flutet. 

Das*  die  homöopathischen  Aerzte  nicht  mit  allzugrosscr  Bescheiden- 
heit auftreten  sollen,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Jedes  neue  System 
muss  sich  mit  einem  gewissen  Mangel  von  Bescheidenhot  Bahn  brechen, 
wenn  es  auf  Erfolg  und  auf  den  Sturz  des  bestehenden  Systems  reebnen 
will.  Nach  Hrn.  Dr.  Bolle 's  Wunsch  und  ExborUtion  wird  uns  also 
keine  homöopathische  Bescheidenheit  mehr  begegnen  dürfen.  Wenn  wir 
es  auch  so  machen,  so  kann  sich  Preussen  zu  einigen  lausend,  ärzt- 
lichen Grobianen  binnen  Kurzem  gralulirenl  Wae  bleibt  den  Geistlichen 
übrig,  wenn  die  Aerzle  Unbeaeheidenbeit  und  Eitelkeit  predigen'?! 

In  eben  derselben  Nummer  der  populären  homöopathischen  Zeitung 
fährt  Hr.  Dr.  Bolle  in  Paderborn  mit  Rücksicht  auf  den  oben  er- 
wähnten Hrn.  Ludwig  Landgraf  folgendennassen  fort: 

„Möge  er  bedenken,  das*  unsre  Hcilwissenschaft  nie  eine  nährende 
Melkkuh  für  die  ihr  freundlich  gesinnten  Apotheker  sein  wird,  son- 
dern das*  wir  unter  allen  Bedrängnissen  unser  Recht  auf  das  Sclbst- 
dispensircn  ansprechen  und  solches  auch  bei  günstigeren  Zeitumständen 
zurückerobern  werden,  soweit  diess  mit  gesetzlichen  Mitteln 
erreicht  werden  kann.» 

Die  Krone,  welche  sich,  im  Interesse  der  Wissenschaft,  die  lloniüo- 
pathi«  auf  das  Haupt  setzen  wdl,  ist  also  di«  »  Selbaidispenulion  1 » 
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Hr.  Prof.  Ftlck  fand  bei  eeioeo  lUrnuaursoehungen,  dass  noch 
nach  60  Stunden,  wenn  «r  d«o  Irin  mit  Aetzkali  prüfte,  die  rolke 
Reaction  «eh  zeigte.  Der  während  der  er*«n  24  Stunden  gelassene 
Urin  wurde  gesammelt  uad  im  Wasserbide  eingedampft.  Der  RUdtaUod 
wurde  mit  Aetzkali  geprifl,  reagirte  aber  nicht  mehr  mit  rolher  Farbe. 
Der  im  frischen  Urin  auf  Kali  reagirende  Stoff  war  also  wahrend  des 
Abdampfen»  umgewandelt  (der  zersetzt  worden. 

Schlussfolgerungen. 
Bn  tum  Jahre  1858,  in  welchem  die  so  eben  milgetheilten  Ver- 
sachc  angestellt  worden,  hatten  nur  wenige  Aerate  Beiträge  tur  Kennt- 
nis» der  physiologischen  Wirkungen  des  Sauluuins  geliefert.  Küchen- 
meister (Archiv  f.  pbyaiol.  Heilkunde  6d.  X.  S.  4.  1851)  und  Flick 
(Froriep's  Tageabehchte  1S52  No.  494  u.  555)  halten  die  Ergeb- 
niiae  von  Versuchen  veröffentlicht,  die  sie  Ober  das  Verhallen  des  San- 
tonins tu  lebenden  Ascariden  angeslclll  hatten.  Posner  (Medieinisehe 
Central -Zeitaog  XIX.  No.  40.  1850),  L.  Spengler  (Deutsche  Klinik 
1850  No.  46),  Grimm  and  andere  Aerate  der  Schweiz  (Schweizerische 
Zeitschrift  1852.  Th.  4.  S.  492)  halten  aber  durch  Sanlonin  veran- 
lasslc  Vergiftungen  berichtet.  Calloud  (Jouru.  des  Coonaiss.  med. 
lS4f>),  Itxstein  (Das  gallensaure  Natron  als  Arzneimittel  etc.  Haina 
1848.  8.  S.  83  o.  34).  Spenser  Well  s  (London  med.  Gas.  Juni 
1848),  Schmidt  (Deutsche  Klinik  1852.  No.  52),  Ueydloff  (Preuss. 
Vereins-Ztg.  1852.  No.  7.  S.  34).  Arnet  (Würtemb.  med.  Corr.-Bl. 
1853.  No.  10),  Maatner  (Journal  für  Kinderkrankheiten  XXII.  3.  4. 
XIII.  1.  2.),  Martin  (Büchner  s  neues  Repert.  N.  F.  11.  215.  1853), 
Zimmermann  (D.  Klinik  1853  No  16;  1855  No.  14),  Knoblauch 
(D.  Klinik  1854.  No.  35.  S.  885),  Küchenmeister  (Die  in  und  an 
dem  Menschen  vorkommenden  Parasiten.  Leipttg  1555.  S.  2S'J  u.  335 
bis  343)  and  vielleicht  noch  Andere  hallen  lieh  über  den  Einfluss  des 
Santonins  benehungjweise  des  Wurmsamens  auf  das  Sehorgan,  den  Urin 
und  audere  Tbeüe  des  Korpers  verbreitet.  Eine  Durchsieht  dieser  Mit- 
teilungen ergiebl  mancherlei  Widersprüche  «od  Lücken  in  den  Kennt- 
nissen vom  Sanlonin  für  jene  Zeit.  Es  war  daher  wohl  gerechtfertigt, 
dass  ich  Hrn.  Dr.  Manna  veranlasste,  weitere  Versuche  zur  Kenntnis» 
der  physiologischen  Wirkungen  anzustellen  und  dass  ich  mich  bei  diesen 
Versuches  beteiligte.  Was  ist  nun  die  Summe  und  das  Endergebnis» 
dieser  Versuche?  Dies«  Frag«  dringt  sich  mit  Gewalt  auf.  Zar  Be- 
antwortung derselben  stelle  ich  eine  Reihe  von  Sätzen  zusammen,  von 
welchen  ein  jeder  eine  Sckhissfolgenteg  mit  möglich»!  kurter  Begrün- 
dung enthält.  Ich  liehe  diese  Form  der  Darstellung  einer  jeden  andern 
vor,  weil  si«  übersichtlich  ist  nnd  am  raschesten  zum  Ziele  fuhrt. 

1.  Das  Santonin  wie  das  Sanlonin-Natron  sind  zwei 
Gifte,  womit  nicht  gelätignet  wird,  dass  sie  auch  Heilmit- 
tel sind. 

2.  Bei  directer  Einführung  in  das  Blut  veranlasst  eine 
Lösung  von  Santonin  in  schwachem  Weingeist  in  passender 
Menge  schnell  den  X°(l  wenigstens  eines  Höndes,  sicher 
aber  auch  jede*  andern  Thieres.  Beim  ersten  Versuche  starb 
der  Hund  ausserordentlich  schnell  nach  der  Infosion.  Dass  er  durch 
Ssotonin  und  nicht  durch  Weingeist  getödtet  wurde,  entnehmen  wir 


aas  den  Versuchen  Jacobi's  über  die  Wirkongen  des  gewasserten  Al- 
kohols und  aus  den  Symptomen,  unter  welchen  der  Hund  starb. 

3.  In  das  Unterbaulzellgewebe  gebracht  wird  das  San- 
lonin-Natron in  das  Blut  aufgenommen.  Auch  vom  Nagen  ans 
kann  Santonin-Natron  wie  Santonin  in  das  Blut  übersehen. 

4.  Unter  nicht  vollständig  bekannten  Bedingungen  setzt 
sich  das  Santonin,  beziehungsweise  das  Sanlonin-Natron 
im  Thierkörper  ganz  oder  zum  Theil  in  einen  Stoff  um,  der 
mit  dem  Urin  abläuft  und  in  letzlerem  mit  ätzenden  Alka- 
lien nachzuweisen  ist.  (Diesen  auf  ätaende  Alkalien  reagirenden 
Abkömmling  des  Santonins  wollen  wir  vorläufig  mit  dem  Namen  Xanthopsin 
belegen.)  Dass  sich  das  Sanlonin,  wie  das  Sanlonin-Natron  ün  Thier- 
körper verwandeln,  erkennt  man,  indem  man  zu  dem  Urin  eines  Men- 
schen, der  Santonin  oder  Sanlonin-Natron  eingenommen  hat,  Aeiikali 
zufügt.  Der  Urin  wird  augenblicklich  roth.  Die  Umwandlung  des  San- 
tonins in  Xanthopsin  geschieht  sowohl  bei  der  Einführung  du  Santo- 
nins vom  Magen  in  das  Blut,  ab  bei  der  Einführung  des  Santonins  vom 
L'nterhaulzellgewebe  in  das  Blut.  Ob  sie  auch  bei  der  Infusion  des 
Santonios  geschieht,  wissen  wir  nicht.  Wo  und  wie  die  Umwandlung 
des  Sanlonina  in  Xanthopsin  geschieht,  haben  wir  nicht  slndirt.  Viel- 
leicht geschieht  sie  in  der  Leber  der  Tbiere. 

5.  Die  Verwandlang  des  Santonins.  beziehungsweise 
des  Santonin-Natrons  in  den  auf  ätzende  Alkalien  mit  ro- 
lher Farbe  reagirenden  Stoff  geschieht  unter  gewissen 
Bedingungen  in  sehr  kurzer  Zeit.  Die  Elimination  des  Ab- 
kaämnilinga  mit  dem  Urin  dauert  unter  gewissen  Bedingun- 
gen sehr  lange  Zeil.  80  Minuten  aach  dem  Einnehmen  einer  klei- 
nen Menge  ton  Sauiuom-Nelron  konnten  wir  mit  Aetzkali  unsern  Urin 
roth  färben.  Die  Elimination  des  auf  Aetzkali  reagirenden  Stoffes  mit 
dem  Urin  dauerte  bei  Einem  von  uns  60  Stunden.  Die  eingenommene 
Menge  von  Sanlonin-Natron  war  nicht  gross.  (Cfr.  Versuch  15.) 

6.  Unter  dem  Eiofluas  dea  Santonins,  beiiebungsweise 
des  Santonin-Natrons  nimmt  der  Urin  leicht  eine  eigen- 
tümliche gelbe  Farbe  an.  Dieselbe  rührt  offenbar  von 
dem  Stoffe  her,  welcher  im  Thierkörper  aus  dem  Sanlonin 
hervorgeht.  Bei  allen  unseren  Versuchen  konnten  wir  schon  an  der 
Farbe  des  Urins  erkennen,  ob  derselbe  auf  Aetzkali  mit  rolher  Färb« 
reagiren  werde  oder  nicht  War  der  Urin  safrangelb  gefärbt,  so  reagirte 
er  auch  mit  Aetzkali  mit  rolher  Farbe. 

7.  Beim  Abdampfen  des  mit  dem  Abkö  ramling  dea  San- 
tonins versehenen  Urins  im  Wasserbade  verwandelt  sich 
derselbe  so,  dass  er  auf  Aetzkali  nicht  mehr  mit  rother 
Farbe  reagirt.  Diese  Thalsache  wurde  beim  15.  Versuche  conslalirt. 

8.  Wie  unter  dem  Einfluss  des  Santonins  safrangelber 
Urin  zur  Ausscheidnng  gelangen  kann,  so  kann  auch  wohl 
rother  Urin  abgehen,  nämlich  wenn  sich  durch  Zersetzung 
des  Harnstoffs  Ammoniak  bildet,  oder  wenn  mit  dem  San- 
tonin Alkalien  eingenommen  werden.  Dieser  Satz  folgt  nicht 
direct  ans  unseren  Versuchen,  aber  er  ist  eine  Conseqoenz  dessen,  was 
aber  das  Verhallen  der  Alkalien  zn  dem  im  Organismus  entstehenden 
Abkömmimg  des  Santonins  festgestellt  wurde. 


l'eber  die«  öffentlich  ausgesprochenen  Ansichten  und  Herzensergüsse 
de«  Hrn.  Dr.  Bolle  mögen  dt«  Reflexionen  einem  jeden  Einzelnen  über- 
lassen Heiben,  da  ein  Commentar  ganz  überflüssig  erscheint.  Wie  miss- 
licti  es  aber  auf  der  andern  Seile  ist,  wenn  homöopathische  Aerzte 

der  allopathischen  Methode  zubereitete  Arzneimittel  dispensiren,  darüber 
««rbrertet  ein  in  Caspar  s  Viertaljahnschrift.  Bd.  V.,  Heft  1 .  S.  96 
miigeiheilter  Fall  em  ebenfalls  recht  trübes,  betrOgliches  Licht.  Wie 
manches  Medicaraenl,  allopathisch  zubereitet,  mag  bereits  von  homöo- 
pathischen Händen  unter  dem  Vorgehen  homöopathischer  Behandlung 
dispensirt  norden  sein!  leh  könnte  in  diese  Rubrik  noch  einige  Mit- 
Iheilongen  bringen,  glaub*  aber  dem  gesunden  Sinne  meiner  Herren 
College«  damit  so  wenig  Freude  tu  bereiten,  dass  ich  davon  abstra- 
hire.  Darüber  aber  kann  ich  meine  Verwunderung  nicht  unterdrücken, 
dass  von  Oben  herab  die  Selhstdispeasalion  von  homöopathischen  Me- 
dicanreulen  an  Aerzte  freigegeben  wird,  die  behaupten,  dass  ihre  Mittel 
•ine  ausserordentliche  Wirkung  besitzen,  die  in  der  höchsten  Potenz 
eine  ungeheure  begeistigende  Kraft  entfalten  sollen  t  Angenommen,  dasa 
dies«  der  Fall  sei,  so  ist  es  ohne  Zweifel  zu  bedauern,  dass  diess  selbst- 
dispeosirende  Spiel  mit  Belladonna,  Arsenik,  Blausäure.  Fliegenpilz, 
salpetersaurem  Silber,  Aconit,  Krähenaogen,  Phosphor,  Giftsumach  etc., 
in  den  Händen  nicht  controllirter  Aerate  geduldet  nnd  freigegeben  wird. 
Bs  iat  erstaunlich,  wenn  man  in  Caspari's  homöopathischem  Dispen- 
satorium lesen  muts,  dass  von  der  sechsten,  zwölften  Verdünnung  von 
Wolfsmilch  ein  kleiner  Theil  eines  Tropfens  oft  viel  zu  stark  befunden 
worden  ist,  ja  dass  die  Wirkungsdauer  von  Euphorbium  gegen  sieben 


Wochen  dauern  soll.  Und  mit  solchen  gigantischen  Kräften  darf  ein 
abtrünniger  Manipulus  von  Aerzten  selbslditpenairend  Handel  treiben, 
während  keinem  andern  Arzte  der  Debil  einer  Drachme  Fieberklee  frei- 
steht? Es  giebt  hier  eine  Alternative.  Entweder  glauben  die  obersten 
Behörden  nicht  an  das.  was  der  homöopathische  Speciflker  von  dea 
Kräften  seiner  Medicamente  behauptet  und  betrachten  das  Ganze  niem- 
als unschädliche  Spielerei,  oder  sie  glauben  daran.  Thun  sie  letzleres, 
hallen  sie  die  allen  Prineipien  des  Hippocrates  für  Oberwunden,  abge- 
storben und  unbrauchbar,  haben  sie  sich  Uberlebt,  gehören  sie  in  die 
Rumpelkammer,  nun,  so  verbiete  man  das  Lebren  derselben  an  den 
Hochschulen  und  legalisire  die  fragliche  Errungenschaft  des  Meissner 
Herrn  et  in  iheoria  et  in  praxi,  sowohl  auf  dem  Lehrstuhl  als  am 
Krankenbett.  Was  sollte  davon  abhalten?  Etwa  eine  zarte  Rücksicht 
auf  die  allopathischen  Medicam  enten- Vorrat  he  in  den  OfOcinen?  Oder 
doch  vielleicht  eine  Scheu  vor  der  damit  zugleich  Übernommenen  Ver- 
antwortlichkeit? Oder  die  Behörden  glauben  nicht  daran.  In  diesem 
Falle  ist  das  einzuschlagende  Verfahren  ebenfalls  vorgexeichnet  und 
zweifellos.  Oder  drittens,  man  erwartet  nach  dem  Grundsatz«,  dass 
die  Extreme  sich  berühren,  eine  Amalg.imu-nng  der  Allopathie  mit  der 
Homöopathie.  Und  in  dieser  Berücksichtigung  duldet  man  letzter«. 
Es  steht  xu  erwarten,  dasa  ein  solcher  Processi  nicht  stattfinden  werde, 
so  lange  das  Selbsldispcnsationsrecht  als  der  Zenith  homöopathischer 
Wirksamkeit,  als  die  Conditio  sine  qua  non  homöopathischen  Gedeihens 
angestrebt  und  erstritten  werden  soll.  Das  Selbstdumeosirungsrecht 
der  Aerzte  darf  nur  ein  äusserst  beschränktes,  ezceptionelka,  von  der 
Nolh  gebotenes  sein.    Wo  eine  Apotheke  am  Orte  oder  in  der  Nähe, 
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9.  Auf  das  Gehirn  und  die  Sehwerkteuge  üben  San- 
tonin  und  Santonm-Natron  einen  merkwürdigen  Emfluts 
ans:  sie  erxeugen  Incohärens  der  Gedanken  und  Chroma- 
lopsie.  Zur  Erzeugung  von  Chromatopsic  bedarf  es  immer  grösserer 
Mengen  von  Saolonia  oder  Santonin- Natron.  Nimmt  ein  erwachsener 
geaunder  Mensch  eine  Dose  von  0,4  Grm.  Santonin  ein ,  so  darf  er 
sicher  sein,  dass  sich  die  Cbromalopsie  einstellt. 

10.  Die  nach  dem  Einnehmen  von  Sanlouin  oder  von 
Santonin  -  Natron  entstehende  Chromatopsie  steht  ohne 
Zweifel  im  Zusammenhang  mit  der  Bildung  des  auf  Aelt- 
kali  mit  rolher  Farbe  reagirenden  Stoffes,  den  wir  daher 
Xanlhopsin  nennen.  Je  mehr  Xanlhopsin  dem  Blute  sich 
beimengt,  um  so  stärker  ist  die  Chromatopsie. 

11.  Durch  directe  Eintröpfelung  einer  wässrigen  Lö- 
sung von  Sanlonin-Natron  in  die  Augen  kann  keine  Chro- 
matopsie veranlasst  werden. 

12.  Die  Phänomenologie  der  Santoninvcrgiftung  ge- 
staltet sich  nach  Verschiedenheit  der  Verhältnisse  und  Be- 
dingungen sehr  verschieden.  Krämpfe  gehen  dem  Tode  fast 
immer  voraus.  Die  Wahrheit  dieses  Sattes  gehl  aus  den  8  ersten 
Versuchen  hervor,  die  darüber  nachiulesen  sind. 


Kissingen  in  therapeutischer  Beziehung,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Kurverhaltnisse  wahrend  der 
Saison  1859. 

Von 

Dr.  Erbard, 

K.  Holraih  und  Bruuuensiti  daseibsl. 
(Scbluss  aus  No.  »*.) 

V.    Krankheiten  des  Respiraiionssystems  (3,9  pC). 

Hierher  gehöreu: 

1)  Chronische  Bronchialkatarrhc  mit  häiuorrhoidaler  und 
arlhriUscIier  Basis,  portaler  und  abdominaler  Hyperämie,  bei  plethori- 
schen, gut  consüluirlen  Individuen,  welche  »ich  wenig  Bewegung  machen, 
viel  proleinreiche  Nahrung  zu  sich  nehmen,  dabei  die  Respirationsorgane 
anzustrengen  genölhigt  sind,  oder  solche,  die  mit  erhöhter  Reizbar  keil 
und  Empfindlichkeit  der  Lungenschleimhaul  zu  kämpfen  haben,  werden 
dahier  theils  durch  Regulirung  des  abdominalen  und  portalen  Kreislaufes 
durch  den  Rakoczy,  die  lauwarmen  Soolbäder  und  die  Salzdanipfinbala- 
tiuueu .  theils  durch  den  milde  wirkenden  Masbrunnen  mil  Molke  zur 
Besserung  oder  Heilung  gebracht.  Audi  bei  Empkytema  pulmon. 
habe  ich  in  mehreren  Fällen  von  der  combinirton  Trink-,  Bade-  und 
Inhalaüooskur  gute  Erfolge  beobachtet 

2)  Die  Lungenluberculose.  Ich  hatte  in  den  letzten  2  Jahren 
13  Fälle  dieser  Krukheil  in  Behandlung,  meistens  bei  Männern  von 


ist  es  aber,  gelind  bezeichnet,  ein  verderblicher  Abusus,  eine  unver- 
zeihliche Ausschreitung,  ein  handgreiflicher  l'ebergrilf,  da  er  jeder  Coo- 
trolle  entgehl.  Aerzte  sullen  nur  als  solche,  aber  nicht  gleichzeitig 
als  Apotheker  vereidet  sein.  AerxUicbe  Kunst  und  Wissenschaft  ver- 
langen Schlackcnreinbeit  und  Befreiung  von  aller  Beimischung,  die  an 
das  Apothekergeschäfl  erinnert.  Aerzte  müssen,  was  sie  sind,  ganz 
und  ungelheill  sein,  aber  nicht  Apotheker  und  Aerzte  simultan.  Daher 
ist  die  Selbsldispensirung  der  Aerzte  unnatürlich,  ungerecht,  wie  dies* 
in  Sachsen  und  Oeslerreich  bereits  anerkannt  und  die  Dispensation  ho- 
möopathischer Arzneien  durch  die  Aerzte  daher  verboten  ist.  —  Wie 
ist  es  doch  ergötzlich!  Man  beschneidet  seit  vielen  Jahren  die  landes- 
gültige l'haruiacopoea  borussica  und  während  dem  giebl  man  die  Zu- 
bereitung von  huuderl  andern  lioruöupalhisch  zubereiteten  Mitteln  frei, 
um  der  Logik  ins  Angesicht  zu  schlageu.  Hier  weises  Subtrahiren, 
dort  nachgiebiges  MulUpliciren.  Mau  lasst  principalilcr  allopathisch  do- 
ciren  und  ezaminiren,  und  öffnet  reabler  der  hoinöpalhischen  Therapie 
Haus  und  Hof,  Thor  und  Thür!  Man  genicsst  spccifischen  Milchzucker 
aus  deu  Haudcu  allopathisch  approbirler  Aerzte'.  Wer  lindel  sich  aus 
diesem  Galmialhias  heraus?  Eine  Knlik  dieser  Medicinalprocedur  ist 
hier  weder  am  Ort,  noch  überhaupt  Aufgabe,  aber  das  Bedauern  sol- 
cher Massregeln  und  der  bescheidene  Wunsch  ihrer  endlichen  Cessation 
gehört  sicherlich  vor  das  Scparatforuui  jedes  Arztes,  dem  die  L'niver- 
silälslebreu  noch  keine  Giflschabk>uc  ^worden  sind. 

Wie  es  jetzt  steht,  ist  ein  grosser  V-*1  übervortheilicn  Aerzie 
so  gut  wie  ausser  Coura  SU^mß**  'en-    E,n  kleinerer 

Abschmll  nur  führt  Ue^jMhflr*  bei-,  der  grossere 


30  —  60  Jahren,  die  schon  langer«  Zeil  an  Hamorrhoidalblulungen. 
Broncliialkalarrhen ,  Hämoplysis.  Verdauungsbeschwerden,  hypuchondn- 
scher  Verstimmung  des  Gemüts  gelitten  und  meist  ein  anämisches  Aus- 
sehen, einen  quälenden  Husten  und  fieberhaften  Puls  halten.  Auscul- 
talion  und  Percussion  wiesen  Tuberkeln  im  Lungengewebe,  jedoch  ohne 
Cavernenbildung,  nach.    Ich  heu  diese  Kranken  Anfang*  Maxbrunnen 
mit  Molkeu  oder  auch  sogleich  durch  Erwärmung  kohlensaure-  und 
eisend  ei  gemachten  Rakoczy,  2  —  4  Gläser,  trinken  und  Morgens  eine 
Abreibung  des  Thorax  mit  kaltem  Rakoczy,  meistens  bei  Vermeidung 
allgemeiner  Bäder,  machen,  Gradtrlufl  eioalbiuen  und  zuletzt  in  manchen 
Fällen  Salzdänipfc  inhahren.     Es  gelang  durch  diese  Behandlung  oft 
schon  nach  S — 14  Tagen  die  Verdauungsbcsch  werden  tu  beben,  den 
Appetit  wiederherzustellen,  dadurch  eine  grössere  Nahrungsaufnahme 
zu  ermöglichen,  die  Hämalose  und  den  anämischen  Zustand  zu  ver- 
bessern, da*  Gemülh  tu  erheitern  und  den  Schlaf  wiederherzustellen. 
Die  Kranken  verbessen  säiuoilhch  Kissingen  in  einem  sehr  gebesserten 
Zustande:  Blutspcien  war  hei  keinem  eingetreten,  selbst  der  Husten 
halle  sich  bedeutend  gemindert.   Besonders  auflallend  war  die  günstige 
Einwirkung  bei  einem  jungen  Manne  von  30  Jahren  aus  dem  Norden 
mit  hochgradiger  luberculöser  Diathese,  von  Hrn.  Geh.  Rath  Frericht 
conslatirt.  und  Tuberkeln  in  beiden  Lungenspitzen:  er  war  abgemagert, 
halte  ein  erdfahle*  Colorit  und  litt  bei  «einer  Ankunft  dahier  an  acutem 
Bronclualkalarrh.     Nach  Beseitigung  desselben  durch  passende  Mittel 
wird«  die  Kur  mit  Mtsbrunnea  und  Molken  begonnen,  von  dieser  ging 
ich  zu  dein  Pandnr  und  lauwarmen  Soulbadern  über  und  beschlost  die 
Kur  nach  t>  Wochen  mit  dem  Rakoczy.    Der  Erfolg  derselben  war  ein 
ausserordentlich  auflallender:  der  Einfluss  auf  die  Ernährung,  bei  fort- 
während sich  steigerndem  Appetite  war  sehr  günstig,  das  Colont  besserte 
sich,  das  Aussehen  wurde  lebhafter,  der  Kräflexustand  und  die  Ernäh- 
rung hohen  sich,  die  hypochondrisch«  Stimmung  wich  einer  heitern, 
xur  Geselligkeit  sich  hinneigenden,  der  Husten  verlor  sich  vollständig, 
das  Athemholen  wurde  leichter  und  Patient  «erliest  Kissingen  nach  einem 
siebcnwöchenüichen  Aufenthalte  in  einem  vortrefflichen  Gesundheits- 
zustand. 

Ohne  nur  im  Geringsten  die  Absicht  tu  haben,  Kissingen  aJs  ein 
Heilbad  gegen  Tubcrculosc  überhaupt  hinzustellen,  lehren  mich  doch 
meine  Erfahrungen  bei  dieser  Krankheit,  dass  unsere  Kurmitlei  im  Sunde 
sind,  gewisse  Symploniencotnpltxe  derselben  tu  beteiligen,  deren  Fort- 
bestand eine  höchst  nachteilige  Rückwirkung  auf  das  consiitutionelle 
Leiden  ausxuüben  im  Stande  ist.  Ich  halle  Kissingen  besonders  uidicirt 
bei  Individuen  im  mittleren  Lebensaller,  bei  langsamem  Verlaufe  der 
Krankheit,  im  Stadium  der  Crudilät  derselben  ohne  Erweichung  oder 
Cavernenbildung,  bei  passiver,  portaler  oder  abdominaler  Hyperämie 
und  Stase,  bei  liämorrhoidalertcheinungen,  Störungen  der  Verdauung 
und  der  Ernährung,  bei  Darniederliegen  der  Hämalose  und  conseculiver 
Anämie.  L'nler  solchen  Krankhtitxverballnissen  kann  und  wird  Kissingen 
im  Stande  sein,  wuhlthäüg  auf  den  Procen  der  Hämalose  und  der  Er- 
nährung einzuwirken  und  die  Tuberculose  zum  Stillstand  zu  bringen. 

3)  Das  pleurilische  Exsudat  wurde  einigemal  durch  das 
reiebüche  Trinken  des  Maxbrunnens  (12 — 19  Gläser  im  Tag)  durch 
Erregung  einer  starken  Diurcsc  zur  Resorption  und  Heilung  gebracht. 


die  Rubrik  nlHbet.-  Die  Belleelagislen  schmausen  Austern  und  Stras- 
burges Gänseleberpasteten,  huber  hinauf  tuuss  Mehlsuppe  und  Satzkoch«n 
sätugen.  Hier  Montrachet  und  Chaxoberlin,  hier  Sillery  und  Epernay, 
dort  talpeterfaallige*  Quellwatser  und  Executionsmandate.  Hier  Orna- 
ments et  gaudia,  dort  Nolh  und  Bekümmernis*.  Ei  wird  alle  Tage 
schlimmer  und  Klagen  und  Vorstellungen,  die  vor  15  Jahren  ad  acta 
gelegt  worden  sind,  scheinen  auch  beut  noch  des  Willens  der  Beachtung 
tu  entgehen.  Man  mutzte  schliesslich  zu  der  Ueberzeugung  gelangen, 
das*  die  obersten  Behörden  von  dem  ärztlichen  Entwertung;-  und  Ver- 
zweiflungskampfe so  wenig  Kennlniss  haben  oder  nehmen,  alt  von  der 
ober  schleichen  Hungerpest  in  ihren  ersten  Stadien.  Für  die  ärztlichen 
sogenannten  Praktiker  scheint  in  epidemischer  Verbreitung,  mit  wenigen 
Immunitäten,  du  Studium  colliqualionis  et  labescenliae  nicht  mehr  fern, 
sobald  kein  reformalorischer  Neubau  beginnt.  Warum  sludirt  man  auch 
Median 7  Um  sich  als  Samariter  in  Loyalität  und  Ehrfurcht  gegen  den 
kalten,  llieilnahmloten  Staat  tu  bewähren,  um  als  Dupirter  tu  vegetiren, 
und  in  dhuonirender  Zerrissenheit  mit  dem  Bewusstseiu  Ireuesler  Pflicht- 
erfüllung einige  Fuss  hoch  Erde  auf  sich  schaufeln  tu  lauen. 

Wolle  Gott,  du*  die  Hoffnungen  auf  die  hohen  EntSchliessungen 
unser*  jetzigen  Cultus-  etc.  Munstern,  auf  eine  neue  lebensfnsche  Me- 
dicinalaera,  auf  ein  ärztliches  allgemeines  Beamtentum,  nicht  abermals  in 
die  beiden  dem  Kesten  entgegengesetzten  Aggregat! münde  übergehen! 
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VI.  Krankheiten  der  Süssem  Bedeckungen  (3,6  »Ct.). 
Hartnäckige  chronische  Eczeme.  die  besonders  bäußg  bei  Israeliten 
am  Scrolum,  sonst  auch  in  tllen  übrigen  körperlheileu  vorkommen, 
verschiedene  Herpesformen,  inveterirtc  Sehuppenflechicn ,  Impetigo,  die 
sich  in  die  Lange  gezogen  hat,  mit  allgemeinen  Störungen  der  Con- 
stitution, Acne  punctata,  besonders  bei  jungen  Mädchen  in  der  Enl- 
wicklnngsporiodc  und  anomaler  Menstruation,  Fälle  von  chronischer 
Urticaria,  mit  Hämorrhoiden  und  UypcriUthcsia  cutanea  zusammen- 
hangend, überhaupt  tbuUraakheiteo,  die  mit  Plethora  abdominnlit  et 
portaUt  in  causalsm  Nexus  »leben,  werden  mit  Bakoety,  Kissinger 
Bitterwasser,  Soelbäder  mit  Mutterlauge  verteilt,  Sahdampfbader  tur 
oder  Heilung  gebracht.  Ein  Jahre  lang  dauernde*  vernacb- 
bei  einem  Minne  von  44  Jahren,  der  an  Uäniurr- 
kt  und  hypochondrischer 
lill,  wurde  durch  den  rierwücbwtlichen  Gebrauch 
der  hiesigen  Kurmillel  vollständig  geheilt. 

VII.  Herzkrankheiten  (V  pC). 
In  den  letalen  zwei  Jahren  kamen  ungewöhnlich  viele  chronische 
(22)  in  meine  Behandlung,  darunter  1 1  Falle  von  Hyper- 
lataüon  de*  Hertens,  2  von  Hypertrophie  mit  Stesoae 
Bicuspidalosliums,  1  Fall  von  losufndent  der  TricupidalkUppe  mit 
Uedem  der  unteren  EiiieunUicu ,  einer  von  Hypertrophie  de*  linken 
Ventrikels  mit  Stenose  der  Aoruklappen ,  eine  Verdickung  der  Aorta- 
klappen mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  von  acutem 
Rheumatismus,  zwei  von  liisuffieieuz  der  Bicuspidalklappe  mit  contecu- 
liver  Siauuugsliyperiiuu«  der  Leber,  eine  Stenosis  des  Aortaosimuis, 
•ine  Slenoti*  oitii  venoti  mit  Abdominalsten,  ein  Fall  von  Fettherz 
und  einer  von  Angina  pectoris  /leberde»  cum  plethora  abdumin&li  et 
kyptratmia  hepatica.  Die  Diagnose  der  Krankheil  war  in  den  meisten 
Fällen  von  den  Meistern  der  Kunst,  von  Frericba,  Bamberger  etc. 
gestellt  worden. 

Ich  fand  die  hiesiges  Mineralwasser  besonders  bei  wichen  Herz- 
krankheiten von  günstigem  Erfolge,  bei  denen  eine  Suuungshyperämie 
dor  Lnber  tu  beseitigen  und  die  gestürle  Circulalion  in  den  Gefasseo 
der  Unlerieibsorgane  zu  reguliren  war:  selbstredend  dürfen  die  Hera- 
weit  vorgeschritten,  nicht  mit  bydropiaehen  Er- 


WaUungen,  »«»«P™», 

Schlages,  Härle  und  Beschleunigung  derselben  verursachen.  Ich 
daher  diese  beiden  Stoffe  vor  der  Anwendung  methodisch  ausiuschei- 
den,  wss  tbeibi  durch  Erwärmung  de*  Rakoczy  bis  tu  20  —  25*  B., 
iheils  dadurch  geschieht,  dass  ich  die  zum  Trinken  bestimmte  Quantität 
die  Nacht  über  iu  einem  offenen  Gelasse  stehen  und  des  andern  Morgens 
entweder  allein  oder  mit  Kisiinger  Bitterwasser  und  Molken  trinken 
la&su.  Auf  diese  Weise  wirkt  das  Wasser  geliud  abführend  und  ab- 
leitend, bewirkt  keine  Erregung  des  Herzens  und  der  Gefässsysteme, 
regulirt  den  abdominalen  und  portalen  Kreislauf  und  erleichtert  die 
Kracken  in  hohem  Grade.  In  manchen  Fällen  wird  die  Kur  durch 
Soolbider  mit  Mutterlauge  von  20—  22' K  selbst  durch  Soolsprudel- 
bider  voo  18— 20'  B.,  durch  Abreibungen  dw  Körpen  mit  kühlem 
lUkocxy  und  Pandur  wesentlich  unterstützt. 

V1IL    Krankheiten  der  Sinnesorgane  (2,2 pCt.). 

jenen  Augenkrankheiten, 
ich  aameotlich  die  Fälle  von  chronischer  Ceyuncticitu  ra- 
Selerotica-chorioidüii 
chorieideae  et  ecUreticae  hervorhebe,  wurdw 
lieh  solche  mit  Erfolg  behandelt,  bei  denen  sich  eine  Indication  für  die 
resolviresde  und  derivirende  Methode  darbot,  die  mit  Plethora  ab- 
domimÜM  et  pwttJis,  mit  Hämorrhoiden,  mit  CoprosUM  etc.  eom- 
plicirl  waren.  Einige  Kranke  mit  beginnender  Katarskienbildung  blie- 
bet» uege heilt.  Doch  beobachtet«  der  eine  im  Anfange  der  Kur  eine 
auffallende  Besserung  des  Sehvermögens,  indem  er  die  Gesichtszüge 
Ton  Pertonen,  die  bei  hellem  Sonnenlichte  in  Nebel  gehüllt  waren, 
wieder  deutlich  tu  unterscheiden  vermochte:  er  litt  an  Himorrhoiden, 
AbdooiiDalstockungeo  und  Congestionen  nach  dem  Kopfe.  Auch  Amblyo- 
pien werden  nur  unter  der  obigen  Voraussetzung  gebessert:  von  der 
örtlichen  Anwendung  der  kohlensauren  Gasdouche  habe  ich  bis  jettt 
Doch  keine  be sondern  Erfolge  beobachtet. 

Diese  Douche  wird  auch  bei  den  meisten  Füllen  von  Schwer- 
hörigkeit, die  dabier  vorkommen,  in  Gebrauch  gezogen.  Obgleich 
dadureh  mehrere  recente  Fälle  derselben,  denen  nachweislich  eine  rheu- 
matische Ursache  tu  Grunde  lag,  geheilt,  andere  gebessert  worden  sind, 
so  lässt  sich  doch  noch  kein  rationelles  Unheil  Ober  die  Wirkung  und 
Leistungsfähigkeit  diefts  jedenfalls  tief  eingreifenden  Mittels  fällen,  da 


bis  jetzt  bei  Miner  Anwendung  nicht  die  gehörige  Rücksicht  auf  eine 
«acte  differeolielle  Diagnostik  genommen,  die  Duo  che  bei  allen  Fällen 
mechanisch  auf  die  äussere  Umgebung  dw  Ohres  und  den  äusseren 
Gehorgang  apphuri  und  der  Kalheleriimut  der  Eula  duschen  Bohre 
und  die  Anwendung  der  kohlensauren  Douche  in  das  Innere  des  Ohres 
bis  jetzt  von  dem  diwe  Kur  leitenden  Arzte  noch  gar  nicht  vorgenom- 
men worden  ist. 

Anhang. 

Das  Kissinger  Bitterwasser. 

Dasselbe  wurde  erst  im  Jahre  1858  dem  reichen  Schaue  der 
hiesigen  Kurmillel  als  eine  sehr  schllaenswerthe  Zugabe  einverleibt, 
und  da  seine  Anwendungaweiie  und  seine  chemische  Constitution  bis 
jetzt  noch  vielen  Aerzten  unbekannt  geblieben  sein  dürfte,  so  will  ich 
dasselbe  etwas  ausführlicher  besprechen.  Der  Vorschlag  zur  kurmässi- 
gen  Benutzung  desselben  ging  vom  Freiherrn  v.  Liebig  aus;  seine 
Ausführung  wurde  sogleich  von  der  k.  bayer.  Staatsregierung  mit  Ener- 
gie aufgenommen  und  tum  Vortbeile  dw  hiesigen  Badet  verwirklicht. 
Das  hiesige  Bitlorwasser  ist  in  seinem  Gehalte  und  seinen  medicinischea 
Wirkungen  identisch  mit  dem  Friedrichshaller  Bitterwasser,  und 
die  Grundaue,  welche  in  Kissingen  bei  der  Gewinnung  desselben  zur 

i,  welche  in  Friedrichshall  zur 
Unterschiede,  dass  durch  eine 
strengere  und  vereinfachte  Durchführung  derselben  du  Kissinger  Bitter- 
wasser von  unveränderlichem  Gehalt  an  seinen  wirksamen  BetUndtheilen 
erhalten  wird,  während  sich  in  dem  Friedrichshaller  Abweichungen  er- 
geben, wie  die  Analysen  von  Kreultberg,  Bauer,  v.  Liebig  darlhun. 

Zur  Verglekhung  stellte  v.  Liebig  in  dem  Folgenden  den  Gehalt 
beider  Bitterwasser  an  ihren  wirksamsten  BetUndtheilen  in 

Ktsstaeer  BUtarwuser  Frieericlist 
Schwefelsaures  .Natron  .    .    .    46,5  Gr.  46,51  Gr. 

Schwefelsaure  Magnesia .    .    .    39.5  „  89,555  . 

CblornaLr.um  61,1   «  61.102  n 

Cblormagnwium  80,2  h  30,252  » 

Zugleich  enthält  du  Küuioger  Bitterwasser,  wie  das  Friedrichs- 
Chlorammonium    0,023  Gr., 

Brommagnesiuni, 
Schwefelsaures  Kali, 

Freies  Cbloriilbium   0,0960  Gr., 

welches  bis  jettt  in  dem  Friedriehs- 


5.»  Cub.-Zoll..  wahr- 


Schwefelsauren  Kalk. 


scheinlich  aber  etwas  mehr. 
Beide  Wisser  sind  vollkommen  eisenfrei 

Die  L'ebereinstimmung  beider  Wässer  in  ihrem  chemischen  Gehalte 
und  ia  dem  Verhältnisse  ihrer  wirksamen  Dwtandtheile  Hess  auch  eine 
identische  medieinische  Wirkung  erwarten,  die  sich  auch  nach  den  Ver- 
suchen in  verschiedenen  Krankenhäusern  des  Königreichs  herausstellte. 

Vor  den  böhmischen  Bitterwassern 
sonders  durch  seinen  grossen  Gehalt  an 

~  w  ia 

91,3  Cr.  enthält,  während  sich  im  POllnaer  Bitterwasser  m 
16,6,  im  SeidlitserS,  im  Said- 
sehiltser  2,16.  im  Ivanda  er  14Gr.  dieser  Stoffe  vorfinden,  dagegen 
die  schwefelsauren  Salze  in  überwiegender  Quantität  vorkommen.  Die 
schwefelsauren  Verbindungen  haben  aber  eine  ganz  andere  Wirkung  als 
die  dw  Chlort,  da  nach  Jolly  das  endosmotische  Aequivalent  dw 
Glaubersalzes  nahe  das  Dreifache  des  Kochsalze*  ist  und  in  einem  ähn- 
lichen Verhältnisj  zueinander  auch  Chlormagnesium  und  Bittersalz  stehen. 
Die  schwefelsauren  Salze  bewirken  twar  eine  stärkere  Ansammlung  von 
Flüssigkeiten  in  dem  Darmkanal,  da  sie  aber  nur  in  geringer  Menge 
von  dem  Blute  aufgenommen  werden  und  zu  dessen  Zusammensetzung 
nicht  gehören,  so  beschränkt  sich  ihre  medieinische  Wirksamkeil  im 
Wesentlichen  auf  die  Abführung  der  in  dem  Darmkanal  angesammelten 
Stoffe,  während  ein  längerer  Gebrauch  die  Verdauung  stört.  Du  Koch- 
salt dtgegen,  du  einen  integrirenden  Bestandteil  dw  Blutes  ausmacht, 
wird  bei  einer  gewissen  Verdauung  in  dasselbe 
der  im 
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dar  Epilhelialielleo,  unter  der  Form  eines  durchsichtigen  Schleimet, 
sowie  einen  in  grossen  Reiz  in  den  Verdauungsorganen  bewirkt.  Durch 
eine  verhillnistmüssige  Mischung  beider  Saite  aber  werden  diese  nach- 
teiligen Wirkungen  aufgehoben,  so  dass  auch  Personen  mit  schwachen 
Verdauungsorganen  einen  längern  Gebrauch  von  diesem  Wasser  machen 
können  (v.  Liebig).  Diese  eigentümliche  chemische  Conslilution  hat 
auch  dem  Friedrichshallcr  Bitterwasser  einen  so  raschen  Aufschwung 
und  eine  so  allgemeine  Einführung  in  die  Praxis  «erschafft,  dass  we- 
nigstens bei  uns  die  böhmischen  Bitterwasser  vollkommen  verdrängt 
worden  sind,  und  auch  der  Verbreitung  des  Kusinger  Bitterwassers 
lasst  web  für  die  Zukunft  die  günstigste  Prognose  stellen,  da 'es  in 
chemischer  Beziehung  identisch  ml  dem  Fnedrichshaller  ist.  aber  an- 
genehmer schmeckt  und  leichter  tu  verdauen  ist,  wahrscheinlich  wegen 
eines  etwas  grösseren  Gehaltes  an  Kohlensaure.  Es  ist  auch  bereits 
dem  Handel  übergeben  und  erfreut  sich  schon  eines  sehr  grossen  Ab- 
sattes.  In  Kissingen  selbst  wird  wahrend  der  Saison  ein  sehr'  ausge- 
dehnter Gebrauch  davon  gemacht,  theils  unverreisrht ,  Iheils  in  Ver- 
bindung mit  Rakocty.  Pandur  und  Maibrunnen:  165S  und  1S59  wurden 
bei  7000  Krügen  dabier  verwendet.  Es  ist  besonders  von  ausgeteich- 
neter  Wirkung  bei  robusten  und  plethonschen  Individuen,  die  an  Con- 
gestioaen  gegen  den  Kopf-  oder  die  Brustorgane  leiden,  und  den  Habitus 
apoplectieus  besitzen,  ferner  Personen  mit  sanguinisch  nervösem  Tem- 
perament, gracilem  Körperbau,  grosser  Neigung  tu  hartnäckiger  Copro- 
stasc  und  Atome  der  l'utcrlcibsorgauc,  wie  sie  so  oft  beim  weiblichen 
Geschlecht  beobachtet  wird,  wenn  der  Rakoczy  und  Pandur  gar  nicht 
oder  nicht  hinreichend  auf  den  Darmkanal  einwirken,  oder  wenn  nach 
ihrem  Genüsse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Congetlionen  nach  den 
Bruitorganen ,  allgemeine  Aufregung,  Mattigkeit  und  Müdigkeit  beob- 
achtet werden.  Das  Bitterwasser  bewirkt  in  diesen  Fallen  die  er- 
wünschten Ausleerungen,  beseitigt  die  unangenehmen  Erscheinungen 
und  leitet  die  Kur  auf  eine  zweckmässige  Weise  ein,  so  dass  oft  spater 
die  hiesigen  Tnukiiucllen  untermischt  die  Kur  vollenden  können.  Der 
Gebraach  des  Bitterwassers  beweist  sich  ferner  sehr  nützlich  bei  Krank- 
heiten von  Organen,  bei  denen  Kohlensäure  und  Eisen  nicht  gut  ver- 
tragen «Verden,  bei  mancheu  Krankheiten  des  Circulations-  und  Respi- 
ration«-Apparates,  bei  denen  man  mehr  derivativ  auf  den  Unterleib 
verfahren  must,  ferner  bei  Krankheiten,  wo  man  tiefer  auf  die  Bei- 
mischung und  den  Stoffumsalz,  wie  bei  manchen  Dyscrasien,  Leber- 
krankbeiten  etc.  einwirken  will.  Seine  auflösende  Kraft  allein  oder  mit 
Rakocty  vermischt  bewies  es  besonders  durch  Erteugung  breiartiger, 
zäher,  wagenschmierartiger,  duukel  gefärbter  Stühle,  die  sich  meistens 
am  Abend  wiederholten  und  mit  grosser  Erleichterung  verbunden  waren. 
Es  konnte  auf  diese  Weise  wochenlang  fortgesetzt  werden,  ohne  im 
Geringsten  die  Verdauung  au  stören. 

Ich  lege,  nach  den  Erfahrungen  der  beiden  letzten  Jahre,  der 
Einführung  des  Kissinger  Bitterwassers  in  die  hiesigen  Kurunttel  eine 
grosse  Bedeutung  bei,  indem  durch  eine  geschickte  praktische  Combi- 
nirung  desselben  mit  den  übrigen  vorhandenen  Ueilapparalen  theils  Krank* 
heilen  zur  Heilung  und  Besserung  gebracht  werden,  die  denselben  bis 
jetzt  fast  unzugänglich  waren,  Iheils  mit  grösserer  Sicherheit  und  bessern) 
Erfolge  als  bisher  behandelt  werden  können. 


Die  angewandte  HoileiektricitAL 

'**  es  äbanlUl 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

\  Artus*]. 

Die  refleclirle  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch 
Elek  tricitat,  nebat  einigen  Worten  über  die  Anwen- 
dung des  Inducliontstroms. 

(Fortsetzung  aus  No.  17.] 

Refleclirle  Neuralgie  mit  refleciirter  Motilitätsstörung. 
Hr.  2.,  Schmied,  kräftiger  Mann  von  48  Jahren,  von  cholerischem 
Temperament,  zankt  sich  gegen  Abead  mit  einem  Gesellen  und  stöstt, 
gegen  denselben  im  Affecl  vordringend,  in  der  Dämmerung  gegen  eine 
an  die  Wand  gelehnte  kantige,  viele  Pfund  schwere  Eiseostange,  welche 
ihm  quer  über  dea  rechten  Fuss  fallt,  eine  gequetschte  wenig  blutende 
Wunde  von  2  Zoll  Läng*  hinterlassend.  Patient  macht  sofort  kalte  Auf- 
schläge, während  derselbe  noch  vor  Zern  am  ganzen  Körper  zitternd. 
Am  nächsten  Tage  wurde  ich.  gerufen,  da  der  Fuss  geschwollen  war 
uad  das  Allgemeinbefinden  getrübt  schien.  Ich  fand  Pat.  im  Bett  mit 
belegter  Zange,  etwas  fiebernd,  auf  dem  Rücken  dea  rechten  Fusset 
eine  von  reichlicher  Sagillation  umgebene  2  Zoll  lange  gequetschte 
Wunde.  Ich  verordne  ein  Brechmittel  und  auf  den  Fuss  Aufschläge 
von  lauem  Arnica- Infus.    Am  nächsten  Tag  ial  Pat.  bereits  hinkend 


ausser  Bett,  fühlt  sich  gant  gesund,  wenig  Schmers  an  dar  Wunde, 
die  normal  eitert.  Ich  verordne  Abends  Verband  mit  Digeslivsalbe,  am 
Tage  Aruicaaufschläge  uad  eutlasse  den  Kranken,  dem  ich  aoeh  aebr 
anempfehle,  bis  iu  vollständiger  Heilung  das  Zuuiucr  zu  hüten.  Am 
fünften  Tage  nach  der  Verwundung  werde  ich  wieder  gerufen ,  indem 
PaL  um  einen  brennenden  Schmerz  in  der  Mitte  des  rechten  Gluiäus 
klagt.  Der  Schmerz  sei  wie  eine  brennende  Kugel,  die  ihm  zugleich 
das  ganze  Bein  schwerfällig  mache.  Zugleich  fühlt  PaL.  bei  ganz  ruhiger 
Lage  ein  plötzliches  Zucken  verschiedener  Übcrsclicnkelmuskela ,  wel- 
ches, wenn  es  die  rechten  Gluläen  befallt,  aebr  schmerzball  geschildert 
wird.  Die  Wunde  ist  fast  geheilt,  gegen  Druck  nicht  empfindlich.  Der 
Schmers  sei  plöttlich  in  der  Nacht  während  einem  lebhaften  Traum 
entstanden,  und  als  Pat.  dabei  laut  aufschreiend  aus  dem  Bett  aufge- 
fahren sei,  konnte  er  den  Fuss  nur  wenig  bewegen.  Weder  Kittel 
der  Fusssohle  noch  Druck  auf  deo  Glutaus  erwecken  den  Scluuerzaofall, 
der  gewöhnlich  gegen  Abend  sich  steigert.  Ich  verordne  kühlet  Ver- 
hallen, talinische  Abführmittel,  und  stelle  den  kraukea  Fuss  in  ein  laues 
Bad.  den  Zinkpol  einer  lnductionsspirale  auf  die  schmerzende  Stelle  des 
Gluiäus,  den  Kupferpol  in  das  Wasser  des  Fussbades  bringend.  So 
lasse  ich  während  4  Minuten  einen  leichten  luductionsstrom  durch  das 
Bein  gehen,  worauf  PaL  sich  sogleich  aebr  erleichtert  fühlt,  namentlich 
die  Schwere  uad  Unbcwcghchkeit  dea  kranken  Beins  sehr  gemindert 
glaubt.  Die  darauf  folgende  Nacht  war  besser,  und  in  acht  Tagen  war 
nach  acht  solchen  Fussbädern  die  refieclirta  Neuralgie  dea  Hüflnerven 
nebst  der  Motilitätsstörung  vollkommen  gehoben.  Pat.  gebrauchte  noch 
1 4  Tage  lang  die  von  mir  empfohlenen  kalten  Abwaschungen  des  Rückens 
und  der  Sehenkel,  lebte  mässig,  hielt  offenen  Laib  und  blieb  gesund.  — 
Auffallend  war  in  diesem  Fall  die  so  geringe  Empfindlichkeit  der  ge- 
quetschten Wunde  dea  Fuss  Dickens  und  mag  die  vermehrte  Fn  ileliiliUI 
des  Nervensystems  bei  dieser  Verwundung  im  Affecl  mit  zur  Entstehung 
dieser  reflectirten  Neuralgie  wesentlich  beigetragen  haben.  Druck  und 
Reizung  der  Wunde  sowohl  wie  deren  Umgegend  hallen  keinerlei  fttflez- 
erscheinuagen  zur  Folge,  ja  selbst  die  galvanische  Aeupuactnr,  welche 
ich  experimentell  im  Ilauptgebiet  der  Wunde  einwirken  liest,  konnte 
die  Rcfleierscheioungen  des  PUxus  isrkiadirus  weder  hervorrufen  noch 
verstärken,  während  doch  die  Ursache  dieser  rellectirtea  Neuralgie,  wie 
immer,  nur  im  Hautgebiet  der  verletzten  Stelle  ihren  Sitz  haben  mu»sle. 
«Die»«  Ansicht,  welche  Bro  wa-Seq uard  ')  wiederholt  ausspricht,  auch 
experimentell  nachgewiesen  hat  (wir  können  Rcflexerreguug  niemals 
durch  Reizung  blossgeleglcr  tu  llaulgebicten  führender  NervenslIauzM 
hervorbringen,  wohl  aber  durch  Erregung  der  Haulendigungen),  ver- 
dank* ich  bei  der  reflectirten  Neuralgie  mein  Heilverfahren,  indem  ich 
deshalb  auf  das  gaata  Hautgebiet  des  beleidigten  Nerven  umstimmend 
wirke,  was  durch  nichts  bester  als  durch  das  galvanische  Bad  ge- 
schehen kann.  Das  Wasser  (dem  ich.  um  die  Leilnngsfobigkett  zn  er- 
höhen, immer  etwas  Kochsalt  zusetze )  berührt  gleidimässtg  die  gante 
llauluberflarbe  des  alterirten  Theils  und  somit  auch  jedenfalls  das  Haul- 
aervengcbiel ,  von  wo  ans  die  Refleverregung  auaging,  während  die 
polare  Verthctlung  det  Inductionsitromi  zugleich  die  ganze  Bahn,  inner- 
halb welcher  die  abnorme  Erregung  stattfand,  beherrscht.  Der  In- 
duetionsstrom  läuft  also,  mit  dem  Zinkpol  die  dea  Reflex  errege  ade 
Haulncrvenprovinz  beherrschend,  zum  Kapferpol.  der  die  durch  Keflex 
erregte  Nervenprovina  eiuschliesst.  Ich  gebe  bei  Behandlung  der  re- 
flectirten Neuralgie  dem  Inducltousstrom  vor  allen  anderen  elektrischen 
Apparaten  den  Vorzug  (bei  welcher  Gelegenheit  ich  dem  geehrten  Cel- 
legen J.  Allhaus  in  London,  der  in  dieser  Zeitschrift  die  Meinung 
aussprach,  dass  ich  dea  Inductionsatrom  nicht  genug  würdige,  erwiedere, 
datt  ich  in  der  Folge  noch  gar  viel  vem  Inductiousstrom  sprechen 
werde,  auch  niemals  an  dessen  Wirkung,  namentlich  in  der  von  Alt- 
haus berührten  Sphäre,  get weifeil  habe,  überhaupt  aber  die  Gebtete, 
in  welchen  die  Inductioasspirale  ihre  Hauptw  irkung  entfaltet,  bei  meinen 
Artikeln  bis  jelzl  ja  noch  gar  nicht  berührt  habe),  was  ich  mit  einigen 
Worten  begründen  will.  Die  so  sehr  hervorragende  Wirkung  des  In- 
ductionsstroms  *),  welche  in  der  elektromotorischen  Kraft  der  Imluctions- 

')  K  Urown-Seqnsrd:  FUsiwcrie»  In  Kpaeaev  .  ils  artilkial  Produeiioa  ka 
AnioiaU  aad  I»  Eilologv,  Nsturo  «od  Irettsaeal  an  Man.  fiepend-  Uxtrock  an« 
den  Boston  med  and  surg.  Juuni.  ts'.r.  Movbr.  Iiis  IIS7  .Novbr.  Böllen.  — 
Brown-Sequard:  Leciures.  lnHueace  ol  the  Wood  vessets  of  ihe  Brsle  on 
ihr  Pbenornena  ot  Epllepiv.  Rniltti  Med  Joura.  Julv  10. 

*)  Weder  bin  leb  ein  Gravier  dm  Imlurfioaetlromi  noch  verkenne  ich  desavn 
Brauchbarkeit  m  der  Elektrotherapie.  Ich  habe  nur  in  diesen  •lattera  sjaeee 
die  einseitig*  anwendungsweUe  dioees  Stroms  gesprochen.  Denn  ea  ist  rass- 
ische, das«  dieser  Apparat  wegen  seiner  leichten,  billigen  und  hsnducJiea  Be» 
nuliung  bei  alten  möglichen  Krankbeilsturallen  angewendet w ird,  ja  sogar  ■ehr 
oft  von  äeruen,  um  Ihren  Patienten  in  beweisen,  dass  bei  vorliegender  Krank- 
ball auch  die  ElekmclUI  aicbta  halt,  die  sie  ebensogut  anweodrn  können, 
als  Irgend  ein  änderer.  Von  diesem  Getichupuakle  aus  bei  die  Indeclleaa- 
tpirale  der  Entwickelung  einer  rationellen  Elektrotherapie  allerdings  viel  mehr 
geschadot  als  genuin.  Von  zehn  lernen,  welche  die  Spirale  anwenden,  ver- 
stehen höchstens  zwei  den  physikalischen  Mechanismus  und  de«  elekiro- 
therareotlschen  Werth  dlesea  merkwurdtge^lnlffnaieiiit. 
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tpirale  begründet  ist,  kann  am  besten  mit  einer  conlinturlicben  Volta'icheu 
Ssulenenllailung  verglicben  werden.  Jede  Windung  der  Induclionsspirale 
Ul  gleichsam  ein  Volia'sches  Element.  Die  elektromotorische  Kraft, 
welche  die  Inductorspirale  unabhängig  von  der  Natur  des  isolirenden 
Körpers  in  der  Induclionsspirale  erweckt  (in  dieser  Bcnehung  unter- 
scheidet sich  die  elektrodynamische  Induction  sehr  wesentlich  von  der 
elektrostatischen),  wichst  mit  der  Zahl  ihrer  Windungen  wie  die  Kraft 
einer  Säule  mit  der  Zahl  ihrer  Paare.  Es  ist  also  bei  Anwendung  der 
luductionsspiralen  auf  die  Zahl  der  Windungen'),  überhaupt  auf  die 
Stärke  der  Induclionsspirale  sehr  tu  achten,  und  der  clcclrolherapen- 
tiscbc  Effect  ul  durchaus  nicht  derselbe,  ob  ich  eine  schwache  Spirale 
(d.  h.  mit  wenigen  Windungen)  mit  starkem  Erregungsstrom  oder  eine 
sehr  starke  Spirale  mit  schwachem  Erregungsstrom  anwende.  Über- 
haupt ist  du  Studium  des  Indnclionsslroms  gar  nicht  so  leicht  und 
einfach,  ja  die  physikalische  wie  die  physiologische  Wirkungsweise  und 
Strominlensilät  bedarf  noch  eines  umfassenderen  Studiums,  wie  die  Ge- 
selle der  elektrostatischen  loduclion.  Selbst  die  Galvanometer  zur  Prü- 
fung des  elektromotorischen  Wertlies  der  Induclionsspirale  müssen  ver- 
schieden couslruirl  sein,  un  bei  kurzen  und  sehr  langen  Spiralen  nicht 
durch  den  Widerstand  des  Schliessungsbogens  getäuscht  zu  werden. 
So  müssen  wir  bei  Prüfung  der  elektromotorischen  Kraft  kurier  Spi- 
ralen Galvanometer  mit  dicken  und  kurzen  Drähten  anwenden,  während 
wir  im  Gegoutbeil  die  Wirkung  sehr  dünner  und  sehr  langer  Spiralen, 
die  schon  eleklrolytische  Zersetzungen  und  LicliieOecle  hervorbringe o, 
nach  deren  grosser  elektromotorischer  Kraft  und  bedeutendem  Wider- 
stand beurllieilen  können.  Ilaben  wir  dort  die  Wirkungssphäre  einer 
thermoelektnsclien  Säule  gleichsam  vor  uns,  so  finden  wir  hier  die 
Effecte  der  mächtigen  hydroelektrischen  Säule,  also  zwei  Induclioos- 
spiralen  von  ganz  verschiedener  Wirkung').  Was  würde  man  wohl 
dazu  sagen,  wenn  ein  Arzt  bei  Anwendung  der  Elektncität  in  der  Heil- 
kunde immer  mit  ein  und  derselben  Säule  von  stets  gleichen  Paaren 
operiren  würde,  l'nd  was  geschieht  denn  anders  mit  den  netten  uud 
oft  so  luxuriös  ausgestalteten  geheimnissvoll  verhüllten  und  geschlossenen 
Induclionsspiralon,  die  man  mit  m  den  Wagen  nimmt,  um  bei  dem 
Patienten,  der  etwas  von  Etektriciläi  gehört  hat,  zu  zeigen,  dass  man 
«ach  in  diesem  Fach  ganz  zu  Hause  ist.  Fast  möchte  diese,  wenig 
gesagt,  sehr  leichtsinnige  Benutzung  einer  nie  verstandenen  Naturkraft 
etwas  stark  nach  Cbarlatanerie  riechet.  Bei  solchen  Herren')  ist  es 
aber  gerade  umgekehrt,  sie  sind  die  Meister,  sie  baten  und  wissen 
Alle«,  and  was  ein  anderer  mit  grossen  Opfern  von  Zeil  und  Geld, 
mit  Uülfe  kostspieliger  Apparate  durch  das  gewissenhafteste  Studium 
der  Physik  und  Chemie  mühsam  zu  erringen  hofft,  das  leisten  sie  Alles 
und  noch  viel  mehr  mil  ihrer  physikalischen  Maullrommelmusik  und 
ihren  glallpolirteu  elektromagnetischen  Drehorgeln  in  Mahagonielui.  In 
dieser  Form  hat  die  Elektrotherapie  etwas  Ekelerregendes,  wie  alle 
Charlalanene !  —  Es  ist  in  der  Thal  traurig,  dass  gerade  die  Induclions- 
spirale durch  sinnlose,  halbverslandene  Anwendung  in  der  Therapie  so 
ziemlich  in  Verruf  gekommen  ist.  Sie  hat  eben  die  Erwartungen,  die 
man  von  ihrer  Wirksamkeil  begte,  nicht  erfüllt.  Aber  wo  liegt  die 
Schuld,  in  der  geringen  Leistung  oder  in  der  thörichlcii  Meinung?  Man 
dachte  eben,  der  so  fühlbare  Effect  des  Inducbonsslroms  müsste  als 
Heilmittel  in  den  verschiedensten  Krankheiten  gleichlautend  plump  wahr- 
nehmbare Wirkungen  entfallen.  So  dachte  man,  und  so  irrte  man  sieb. 
Gerade  der  lnductionsstrom  ist  es,  der  in  der  Elektrotherapie,  unge- 
achtet seines  grossen  Effects,  nur  allmälig  seine  umstimmende  und  er- 
regende Wirkung  auf  das  Nervensystem  entfaltet ;  seine  Leistungen  sind 
nur  diesem  Gebiet  mil  der  rascheren  Wirkung  auf  die  conlraclile  Faser 
nicht  an  vergleichen.  Die  Induclionsspirale  entfallet  auf  das  Nerven- 
system einen  höchst  mächtigen,  leicht  verderblichen  Reit,  weshalb  ge- 
rade die  Benutzung  des  inducirten  Stroms  die  grössle  Umsicht  erheischt 
und  ein  vollkommenes  Vcrständniss  seiner  Wirkungsweise  erfordert. 
Zahllose  Irrthümer  und  Verwirrung  hat  gerade  diese  Erfindung  in  lliera- 

')  Niehl  die  eigentlich«  Drahtliinge,  sondern  die  Vervielfachung  der  Schrauben- 
gänge  verslärkl  die  elekiromotoriache  Wirkung  der  Induclionsspirale.  weshalb 
die  berühmten  RuhmkortTschen  Indactlonsapparsio  nach  Oer  ErkennluU* 
alose*  Oesauas  eonsUuiri  eine  so  aueseiordeoiuch«  Wirkung  entfallen  und 
bei  Ihrem  Brecheisen  so  grosses  Aufsehen  macblen.  Bei  den  grünen  lu- 
ductlonaepperaien  Ruhmkur  ff  s  erreicht  der  äusserst  feine  Sur  Induclions- 
spirale verwandte  Draht  eine  Hinge  von  3000«  Fuss!  —  Die  Wirksamkeit  die- 
ser enormen  Spirale  erhöhte  Ruhmkorff  noch  durch  daa Bioschieben  eines 
Blinder»  von  Breemlrtihtrn  in  dt«  hohle  Ave  der  rndoefrendan  Drahtspirale  ') 
[eine  Krafierhohuog,  welche  von  Prof.  Magnus  In  Berlin  (Poggendorlf'a 
Auneleo  Bd.  tS  S.  15]  zurrst  gewürdigt  und  erklärt  wurde),  sowie  durch  den 
von  Fisean  entdeckten  Condensalor  für  Indudlonselektrlciiat 

')  Dm  Inlentiiili  elnea  InduclloMslroma  ist  der  .Summe  der  erregten  elektro- 
motorischen kralle,  das  ul  der  Summe  der  In  s  Spiel  tretenden  indncirendcn 
Actlonen  direet,  und  der  Summe  der  Widerstände  Im  Kreise  de*  lnductions- 
strom« umgekehrt  proportional. 

')  Die  A erste,  welche  die  Fortschritte  von  Chemie  und  l'U>stk  nicht  gewissen- 
haft benutzen,  sind  mehr  Krankenwärter  als  neilkundige;  sie  gehören  nicht 
zur  Wissenschan  und  sind  vor  dem  Richlerslulil  der  Forschung  nicht  zurech- 
nungsfähig. J.  Holeacholl,  Kreislauf  des  Leben»,  p.  It. 


peulischer  wie  in  physiologischer  Beziehung  hervorgebracht ,  und  die 
fast  ausschliessliche  Handhabung  dieses  Apparats  als  eleknrolherapeuii- 
sches  Heilmittel  bat  gar  viel  dazu  beigetragen,  dass  der  fruchtbare 
Boden  eines  unserer  interessantesten  Heilgehicte  so  lange  brach  liegen 
bbeb.  Gerade  was  man  bei  Erscheinung  der  Induclionsspirale  in  dem 
Sludirzimmer  des  Arztes  von  dem  lnductionsstrom  erwartete,  das  hat 
uns  diese  Erscheinung  nicht  gebracht  Man  hoffte,  die  mächtige  Natur- 
krafl  nun  der  Heil  Wissenschaft  dienstbar  gemacht  zu  haben,  und  man 
brachte  es  kaum  dahin,  dass  ein  Theil  physikalisch  gebildeter  Aerzte 
das  Wunderkind  der  Curiosilit  wegen  aufnahm  und  sein  schönes  Muskel- 
spiel bei  ihren  lahmen  Patienten  bewundern  liess.  Man  vergass,  über- 
rascht durch  die  Neuheit  des  Effects,  das  Studium  des  ganzen  Gebiets 
der  Physik,  man  vernachlässigte  alles  andere  auf  Kosten  dieses  einen; 
so  ging  es  selbst  unserem  um  die  Elektricilät  hochverdienten  Neef, 
und  liier  liegt  eben  gerade  dos  llaupirerdicnst  Reuiak's,  welches  ich 
an  andern  Orlen  (siebe  meine  kritische  Besprechung  von  Remak's 
Galvanotherapie)  wohl  mil  Recht  so  sehr  hervorhob.  Die  beileleklrischen 
Spielereien  mil  der  Induclionsspirale  verhalten  sich  zur  wahren  Elektro- 
therapie etwa  wie  die  ersten  Zuckungsezperimenle  am  Froschschenkel 
zu  den  Arbeiten  eines  Du  Bois-Reymond  über  thierisebe  Elektrici- 
lät. Die  Arbeiten  eines  Faraday  (Kaperimental  Researches,  L  1  u.  322), 
Matleucci  (Cours  special  cur  l'induction,  Paris  1 854),  Rieg,  Weber 
(Poggead.  Annaleu,  1844,  LXL,  431)  und  vieler  anderer  tüchtiger  Fach- 
männer, haben  das  dunkle  Gebiet  der  elektrischen  Induction  genügend 
aufgehellt,  um  dem  denkenden  Arzt  durch  das  volle  Vcrständniss  der 
merkwürdigsten  Eigenschaften  der  Alles  belebenden  Naturkraft  eine  neu« 
Fernsicht  in  die  Gebiete  der  Naturwissenschaften  zu  eröffnen;  eine  Fern- 
sicht, die  vielleicht  schon  m  nächster  Zukunft  die  Wichtigkeit  physikali- 
scher Studien  im  Bereich  der  Nenrophysiologie  durch  die  wettgreifend- 
sten  Entdeckungen  noch  mehr  anregen  wird.  —  Ich  habe  bereits  in 
dem  vorhergegangenen  Artikel  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  ge- 
rade das  Capilel  der  Eleklroinduction  ist,  in  welchem  für  die  Heilkunde 
als  Wissenschaft  die  gTössten  Entdeckungen  verborgen  liegen,  weshalb 
ich  schon  früher  auf  die  der  Eleklroinduction  so  sehr  günstige  Anord- 
nung des  Nervensystems  hinwies.  Ich  habe  bereits  im  vorhergebenden 
Artikel  bei  Besprechung  des  Entladuogsstroms  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  wir  bei  Anwendung  induc irler  Wirkungen  die  Patienten 
Uoliren  müssen,  hier,  wo  nur  von  den  inducirten  Strömen  die  Hede 
sein  soll,  nioss  ich  dieses  Verfahren  nun  näher  beleuchten  und  wissen- 
schaftlich begründen.  Auf  den  ersten  Blick  erscheint  es  bei  Anwendung 
von  elektrischen  Strömen  auf  den  menschlichen  Körper  ziemlich  gleich- 
gültig, ob  der  Körper  isohrt  ul  oder  nicht,  namentlich  bei  Querströ- 
men oder  Entladungen,  wo  die  elektrische  Ausgleichung  ja  immer  auf 
dem  kürzesten  Wege  zwischen  den  zwei  Elektroden  stattfindet,  scheint 
es  auf  den  ersten  Blick  vollkommen  einerlei  zu  sein,  ob  der  durch- 
strömt« Körper  isohrt  ist  oder  nicht.  Dem  ist  jedoch  nicht  so,  und 
es  ist  hier  der  Platz,  dass  ich  auf  ein  physiologisch  wie  elektrollicra- 
peulisch  gleich  wichtiges  Gesetz  aufmerksam  mache,  welches  also 
lautet:  «Durch  Leiter,  die  mit  dem  Erdboden  verbunden  sind,  pflanzt 
sich  die  Induction  weht  fort."  Dieses  Gesetz,  auf  welches  wir  noch 
öfter  zurückkommen  werden,  bestätigt  zugleich  meine  bereits  darge- 
tbane  und  durch  physikalische  Ezperunenle  unterstützte  Ansicht,  dass 
wir  im  Nervensystem  die  Gegenwart  und  den  Werth  der  wirklichen 
Eleklroinduction  nicht  verkennen  dürfen ').  Das  Gesetz  der  Eleklro- 
induction tritt  bei  den  Reflexbewegungen  durch  Wirkung  der  Quer- 
ströme bei  isolirtem  Körper  am  deutlichsten  hervor.  Dass  diese  Wir- 
kung in  die  Ferne  nicht  reine  Redezerregung  ist,  beweist  der  Umstand, 
dass  bei  ganz  gleicher  Strominlensilät  die  Effecte  in  enlfernten  Ge- 
bieten nur  bei  isolirtem  Körper  zur  Geltung  kommen.  Lasse  ich  zum 
Beispiel  einen  starken  elektrischen  Enltadungsslrom  quer  durch  das  ent- 
blösste  Fussgelenk  gelten,  während  der  nackte  Fuss  auf  dem  Erdboden 
sieht,  so  wird  die  Wirkung  höchstens  Iis  zum  Knie  empfunden,  wäh- 
rend die  gleiche  Entladung  auf  dem  Isolirschemel,  die  Becken,  ja  oft 
die  Brust-  und  Armnerven  erreicht.  Di«  Energie  des  Stromes  ist  für 
die  qucrdurdiflossenen  Nerven  in  beiden  Fallen  eine  gleiche  und  nur 
der  Unterschied  vorhanden,  dass  bei  der  ersteren  Form  der  Aumsxling 
der  elektrische  Strom  ein«  inductrcnde  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
nicht  entfalten  kann,  was  im  zweiten  Fall  unbedingt  geschieht  and  nach 

Das  hierher  gehörige  beweisende  Eipertment  kann  Jeder  leicht  machen.  Man 
isohrt  einen  Menschen  und  legt  die  Pole  einer  roll  acht  Umdrehungen  einer 
gewöhnlichen  Maschine  geladenen  Ktsisl'schen  Flasche  In  dl«  euere  an  die 
Knoche!  des  cniblOssten  rechten  Fusses.  Nun  Usal  «an  gleich  starke  lat- 
Isdungsslrome  durch  den  rechten  Fun  gehen,  wahrend  der  link«  Fuss  »b- 
wechselnd  bald  unmiu«Ui«r  den  Erdboden  berührt,  bald  mit  dem  reehlen  auf 
dem  Isolirschemel  bleibt.  So  wie  der  Fuss  den  Boden  berührt,  lai  dl*  In- 
duction unmöglich  und  der  Strom  wird  allein  Im  rechten  Fuss  nach  der  grossen 
Zclio  hin  gelubll,  w  ahrend  bei  vollkommener  laolirurig  derselbe  Strom  sogleich 
autsleigeud  im  Knie  und  bis  in  die  Magengegend  gefuhli  wird.  Dieses  Espeii- 
ment  »mpfoM«  ich  sehr  der  Nachahmung,  denn  es  beweist  viel  und  Ist  (Irr  die 
Elektrotherapie  von  weittragenden  Folgen 
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elektrischen  Gesetzen  geschehen  muss.  Die«  gilt  von  allen  elektrischen 
Strömen,  und  ich  habe  die  Erscheinungen  sowohl  bei  dem  Entladungi- 
slrom,  als  auch  bei  der  Oelfhungs-  und  Schliessungixuckung  constaoter 
Batterien  wahrgenommen,  selbst  der  OerTnungtschlag  starker  inducirter 
Spiralen  teigt  diese  Wirkoog,  welche  jedoch  bei  dem  Entladungsstrom 
am  kralligsten  sam  Vorschein  kommt.  Die  Elcfclroioduclion  spielt  hier 
in  das  Gebiet  der  Rofleterregungen  nnd  Reflexbewegungen  hinüber,  wie 
denn  überhaupt  diese  beiden  Erscheinungen  in  ihren  Grundbedingungen 
gar  viele  Aehnlidikeiten  verrathen.  Die  verbreitete  und  vermehrte  Reflcx- 

nrssen,  ihr  Verschwinden  in  rillen,  wo  eine  solche  Influenz  nicht  mög- 
lich ist,  giebt  um  hier  einen  sicheren  Anhaltspunkt,  um  auf  diesem 
schwierigen  Gebiete  das  Wahre  tu  flnden.  Es  ist  daher  für  den  Elektro- 
therapeulen  durchaus  nicht  einerlei,  ob  er  elektrische  Ströme  bei  iso- 
lirlem  oder  nicht  isolirtem  Körper  anwendet,  und  hei  der  elektrischen 
Behandlung  der  reflectirten  Neuralgie  ist  es  sogar  die  Hauptsache,  dass 
die  locale  Wirkung  möglichst  in  weilen  Kreisen  des  Nervensystems 
empfunden  wird.  Schon  die  Entstehung  der  reflectirten  Neuralgie  bringt 
uns  diese  Bedingung  der  elektrischen  Heilwirkung,  indem  wir  auf  die 
Gebiete,  von  denen  die  Reflexerregung  ausgegangen  ist,  sodann  um- 
gekehrt internirend  wirken.  Diese  ist  die  Basis  einer  rationellen 
nnd  wissenschaftlichen  Anwendung  der  elektrischen  Ströme  bei  abnor- 
men ReQejcrregungen,  die  sich  xur  Neuralgie  steigern.  Will  man  bei 
Anwendung  dieser  Methode  auf  von  den  Elektroden  ferne  Theile  be- 
sonders stark  einwirken,  so  belegt  man  an  solchen  Stellen  die  Kant 
mit  Stanniol  oder  bringt  sie  mit  sonstigen  guten  metallischen  Leitern 
in  innige  Berührung.  Eine  solche  armirte  Stelle  empfindet,  xumal  bei 
Enlladungsströmen  anf  dem  Isolirstuhl,  die  inducirte  Wirkung  besonders 
stark.  Je  niber  eine  solche  armirte  Stelle  den  Elektroden  gelagert  ist, 
ist  ihre  elektrische  Ladung  während  und  naeh  der  Wir- 
Eleklrode«.   Ja  ich  fand  sogar 


Goldblatt-Elektrometer  stark  negativ  elektrisch,  wenn  sie  den 
Elektroden  genähert  lagen  und  positive  Elektrieilat  ceigend,  wenn  ich 
solche  möglichst  weit  entfernte.  Diese  Beobachtungen  erinnern  leblu  ft 
an  die  Gesetze  der  Vollainduction,  wo  bekanntlich  VolU'sche  Ströme 
in  ihrem  Entstehen,  Zunehmen  oder  NiherrOcken  in  einem  benachbarten 
geschlossenen  Leiter  einen  umgekehrten  oder  negativen  Induclionsstroin 
hervorrufen,  wlbrend  ein  Strom  der  aufhört  oder  dessen  lntensitit  ab- 
nimmt, mit  seiner  Entfernung  in  einen  benachbarten  geschlossenen  Leiter 
stets  einen  directea  oder  positiven  Ittductionsetrom  hervorbringt  Aus 
dem  Gesagten  geht  non  hervor,  dass  wir  bei  der  Behandlung  der  re- 
flectirten Neuralgien  einerseits  dem  inducirlen  Strom  unsere  volle  Auf- 
merksamkeit schenken  müssen,  andrerseits  die  Inductkmsgcsctze  auf  das 
lebende  Nervensystem  anwenden  dürfen,  theils  um  die  Refleserregungcn 
richtig  tu  verstehen,  theils  um  umgekehrt  reflexerregend  zurückwirken 
Wir  sind  mit  diesem  Artikel  der  rationellen  Anwendungs- 
xur  Heilung  von  Krankheiten  nun  um  vieles 
wir  bereits  die  indirecte  Wirkung  der  Ströme, 
d.  h.  ihre  lnduclionser*dieiauogeu,  physiologisch  tu  deuten  versuchten 

durch  die 


folfl.) 


M  i  s  c  e  1  I  e  n. 


Heiden. 

Wenn  wir  in  diesen  B litte ra  eine  kurse  Notiz  Ober  eine  Molken- 
kuranslalt,  die  troll  ihres  erst  ein  Deoennioo  betragenden  Altera  be- 
reits eine  hervorragende  Stellung  unter  ihren  Genossinnen  einnimmt, 

cm  Kreise  unserer  verehrten 
dem  hülisbedflrftigen  Publikum  einen  Di«B*t 


Wirkung  in  den  verschiedensten  chronischen  Krankheilsproccssen  liegen 
die  zahlreichsten  Erfahrungen  vor,  und  gerade  der  jährlich  sich  meh- 
rende Zudrtng  tu  den  betreffenden  Anstallen  spricht  laut  genug  für 
ihre  Wohllhätigkeit. 

Da,  wo  sich  die  östlichen  Ausläufer  des  appentellischen  Hügel- 
landes gegen  den  lieblichen  Bodensce  absenken,  liegt  auf  einem  kleinen, 
rings  das  Land  beherrschenden  Plateau,  2496  " 


1276  Fuss  über  dem  See,  das  stattliche  Dorf  Heiden,  dessen  schmucke 
Häuser,  auf  grünem  Mittengrunde  sich  erhebend,  selbst  einer  Stadt  nicht 
tur  Schande  gereichen  würden.  Hier  ist  seit  1847  eine  Kuranstalt  ge- 
gründet, deren  Ruf  von  Jahr  zu  Jahr  sich  mehrt  und  tu  der  beinahe 
alle  Länder  Europas  ihre  Kranken  schicken. 

Durch  die  wohlcingerichtete  Kuranstalt  im  »Freihof«  (Gastgeber 
und  Gründer  der  Anstalt  Kelleaberger)  mit  ihren  beqoe 
und  dem  wundervollen  Ausblick  auf  Land  und  See,  daneben 
jedem  Jahre  sich  mehrenden,  je  nach  Wunsch  und  Bedürfniss 

eingerichteten,  durchschnittlich  sehr  billigen  Privat- 
iehtungen  etc.,  ist  es  möglich,  den  ver- 
wünschen Rechnung  tu  tragen. 
Zugleich  bietet  das  im  Orte  befindliche  Telegraphenboreau  und 
die  Postverbinduog  mit  der  nur  eine  Stunde  entfernten,  im  Thate  vor- 
beigehenden Schweizerischen  Sfidoslbahn  hinlängliche  Gelegenheit,  in 
kürzester  Zeit  mit  den  verschiedensten  Tbeilen  der  Schweiz  sowohl, 
als  Deutschlands,  in  Verkehr  tu  treten. 

Für  Kurgäste,  deren  Gesundheit  es  erlaubt,  weitere  Spaziergänge 
vortunehmen,  bieten  z.  B.  der  Kaien,  3400  Fuss,  St.  Antenskapelle, 
3411  Fuss,  Wienec Ilten,  2200  Fuss,  Knollhausen.  2475  Pnss,  alles 
Punkte  in  einer  Entfernung  von  1  — l1  j  Stunden,  die  herrlichsten  Fern- 
sichten.  sowohl  über  die  appcnzollischc  Hügelwelt  mit  ihrem  südlichen 
Knotenpunkt,  dem  Sintis,  als  auch  die  benachbarten  Cantone  St  Gallen, 
Thurgiii,  den  wcitiso  See  bis  lief  ins  bayrische  Gebirg,  das  schön« 
Vorarlberg,  das  Rheinihal  hinauf  bis  weil  hinein  in  die  Tyroler-  und 
Graubündaer- Alpen. 

Das  Trinken  der  Molken,  die  täglich  noch  warm  vom  Hochgebirg 
in  verschlossenen  hölzernen  Gelüsten  herabgebraebt  werden,  beginnt 
Morgens  6  Uhr.  bei  schönem  Wetter  im  Freien,  tonst  in  einem  Trink- 


Consultation  da  ist, 
molken  von  einem  der  Kurarxte  in  dessen  Wohnung  bereitet  Nebenbei 
werden  in  der  Kuranstalt  stets  die  verschiedensten  Mineralwässer  bereit 
gehalten.  Zudem  ist  Heiden  selbst  mit  einer  schwach  eisenhaltigen 
Schwefel wasscrsluHquelle  gesegnet. 

Sehr  tn  wünschen  ist,  dass  eigentliche  Kurandea  eine  einlässlich« 
Krankengeschichte  von  ihrem  Arzte  mitbringen,  auch  macht  es  die  höbe 
Lage  des  Ortes,  eine  mittlere  Temperatur,  die  x wischen  12 — 24° II. 
oft  in  machen  Schwankungen  wechselt,  besonders  bei  Kranken,  die  aus 
den  Tiefländern  kommen,  nothwendig,  sich  auch  mit  wärmeren,  wollenen 
Kleidern  zu  versehen. 

Heiden  ist  aber  nicht  nur  solchen  Leuten  tu  empfehlen,  die 
eine  eigentliche  Molkenkur  tu  machen  gedenken,  sondern  überhaupt 
allen  denjenigen,  die  in  freier,  frischer  Bergluft  sich  einige  Zeit  vom 
Staub  und  Dampf  der  Städte  erholen  möchten;  vielleicht  wird  die 
idyllische  Natur  und  das  frische,  fröhliche  Volkaleben 

wahren  Genuas  bieten,  als  der  Aufenthall  an 
aber  auch  kostspieligeren  Orten. 
Wenigstens  zeugt  das  Album  Heidens  und  das  freundliche  An- 
in  dem  Beiden  bei  Allen  steht  die  es 


kraft  wieder  verliehen. 

Die  hohe  Lage  Heiden*  beschränkt  die  Saison  auf  die  Monat«  Juni, 
Juli  und  August,  doch  werden  die  Molken  schon  mit  dem  Mai  und  bis 
in  den  September  hinein  gereicht. 

Die  Kurärzle:  J.  Küng.  Dr.  U.  Sehieta. 


Personalien. 

Ekreuteitugung.  Preuaaen.  Prof.  Dr.  Martin  in  Berlin 
ist  von  der  Norwegischen  uiedieiuiscbeu  Gesellschaft  in  ChruUank  tum 
Mitglied«  ernannt 

Pertonetlverändtrungt».  Preuasen.  Niederlassungen:  Der 
prakt  Art!  Dr.  Lämmerhirl  hat  sich  in  Neuslidtel,  Dr.  Uhlenbrock 
in  Münster,  Dr.  Schnack  in  Düsseldorf  : 


Für  Aercte, 

welche  eine  Privat-Irren-AosUll  oder  ein  ähnliches  ärztliches  Etablisse- 
ment begründen  wollen,  steht  eine  hierzu  ganz  vorxüglich  geeignete, 

elegene  Besitzung  sehr  billig  zu 
auf  frankirte  Anfragen  ertheilt  H.  Roer, 
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Heb  Sonnabends  •richeiai, 
Deinsen  alte  Buchbarjdiujl- 
gxin  und  Pott-Antlalten  »n. 
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atroms.  ForlieliuDg  ]  —  Belirli«e  zur  Lohre  von  den  Raseelionen.  Von  Dr.  J.  V.  Ue>  faider.  —  atiactHen:  Literatur- Stall.  —  Personalien.  —  Feuilleton: 
■Jaber  AoaeslneUca.  Von  Dr.  Uinx  in  Neapel- 


Fall  von  Idiosomnambulismus,  abnormem  Traumzusland 
(Chorea  magna,  Germanorum  Hasse). 

Dr.  med.  Philippson, 

prakUiehem  Ante  zu  Clülie  in  der  Allmark. 

Friederike  Jatow  ist  den  22.  Seplbr.  1840  geboren,  also  jetil 
1 9  Jahr  9  Monat  alt.  Sie  ist  die  Tochter  armer  Tagarbeiter  im  Dorf« 
Altsaitwedel  im  Kreise  Saliwedel,  das  vierte  Kind  von  acht,  von  denen 
vier  io  frühester  Kindheit  gestorben  sind.  Ihr  Vater  ist  jeUt  60  Jahre, 
ihre  Mutter  52  Jahre  alt;  beide  leiden  an  keinem  Uebel.  welches  für 
die  Deutung  des  KranbheiUtuslandes  der  Tochter  von  Wichtigkeit  wäre; 
auch  die  noch  lebenden  drei  Brüder  der  Kranken  sind  gesund.  ]D  der 
ganzen  Familie  sind  weder  Nervenkrankheiten  noch  andere  Krankheiten 
hereditär;  nur  die  Schwester  der  Muller  soll  an  (hysterischen)  Krampf- 
anfallet*  besonders  dann  leiden,  wenn  sie  in  der  Kirche  ist,  dalier  sie 
auch  den  Besuch  derselbeo  vermeiden  und  das  Abendmahl  in  ihrer 
Bebausang  nehmen  mnss. 

Die  Friederike  Jatow  soll  frühzeitig  geboren  and  ein  sehr  schwäch- 
liches Kind  gewesen  sein.  Sie  überstand  die  gewöhnlichen  Kinder- 
krankheiten glücklich,  litt  aber  schon  früh  an  scrophuloser  Diathesis, 
die  sich  durch  Ec*ema  capitis,  Oaotausschllge,  später  durch  Drüsen- 
anschwellungen und  Absceste  mit  reichlichem  Eilcrabsalz.  bald  am  Halse, 
bald  auf  dem  Rücken,  der  Brust  und  in  der  Achselgrube  manifeslirle, 
welche  ABcctiouen  sich  bis  in  die  neuere  Zeil  fortsetzten.  Sie  genoss 
den  gewöhnlichen  Schulunterricht  im  Dorfe,  teigle  dabei  keine  beson- 
dere Anlagen,  war  vielmehr  zerstreut  und  vergesslich;  einen  Sommer 
laug  hütete  sie  dabei  die  Kühe. 


lu  ihrem  1 2.  Lebensjahre  nahm  sie  ihr  Onkel,  der  frühere  Ackers- 
maou  und  jetzige  Parliculier  Plönnigs  in  Kakerbeck  (Kreis  Gardelegen), 
tu  sich,  der,  sowie  seine  Ehefrau,  das  Kind  gut  hielt,  auch  sie  in  die 
Kinderlehra  beim  dortigen  Pastor  Grünheide,  einem  ruhigen  Manne  ra- 
tionalistischer Bichlung,  schickte,  welcher  sie  auch  oonBrmirte.  Der 
Unterricht  der  p.  Jatow  wurde  oft  unterbrochen ,  da  sie  schwächlich, 
an  Abscesieu  leidend  war;  auch  massle  sie  ein  Typhoid  überstehen, 
welches  sie  mehrere  Wochen  ans  Krankenbett  fesselte. 

Nach  der  Confirmalion  blieb  sie  noch  ein  halbes  Jahr  bei  ihren 
Verwandten  in  Kakerbeck  und  lernte  das  Nähen  und  kehrte  alsdann 
zu  ihren  Eltern  turück.  Hier  erkrankte  sie  in  ihrem  15.  Lebensjahre. 
Sie  Bei  beim  Flachswielen  (Aussieben  des  Unkrauts  im  Flachsfdde)  plötz- 
lich am,  bekam  Zuckungen,  wankte  nach  Hause,  stürzte  auf  der  Strasse 
wieder  um  und  musste  von  den  sie  findenden  Leuten  nach  Hause  ge- 
bracht werden.  Sie  hatte  von  dieser  Zeit  an  täglich  Krämpfe  in  ein- 
zelnen Paroxysinen.  manchmal  wohl  acht  Mal  am  Tage,  oft  auch  in  der 
Nacht-  Der  Beschreibung  nach  waren  diese  Krämpfe  slarrsüchtiger, 
kalalepüscher  Natur,  es  waren  keine  Zuckungen  vorhanden,  sondern  ein 
längere  Zeit  anhaltendes  Strecken  der  Glieder;  das  Bewusalsein  fehlt« 
dabei.  Sie  wurde  meistens  von  einem  Wundarzte  behandelt,  und  hör- 
ten die  Zufalle  in  ihrem  17.  Lebensjahre,  nach  Eintritt  der  Menstrua- 
tion, völlig  auf. 

Um  Ostern  1859  brachten  si«  daher  ihre  Ellern  in  den  Dienst 
eines  Kaufmanns  im  Dorfe  Jeetze,  wo  sie  leichte  ländliche  Beschäftigung 
halle,  auch  beim  Verkauf  und  Brannlweinssctiank  mithelfen  musste. 
Durch  ihr  heileres,  gesittetes  Betragen  erwarb  sie  sich  die  liebe  ihrer 
Dienstherrschaft. 

Ausdrücklich  bemerke  ich,  nach  gesauer  Erkundigung,  dass  die 
p.  Jatow  weder  hier  noch  anderswo  sich  mit  dem  Lesen  religiöser 


/euiUetott. 

Ueber  Anaesthelica. 

Von 

Dr.  Binz  in  Neapel, 

trüberem  1.  Assistenten  der  mediclnlseben  Klinik  >n  Bonn. 

In  jüngster  Zeil  bat  mein  verehrter  Freund  und  Lehrer  C  0.  Weber 
in  Bonn  die  Lehre  über  die  Wirkungen  und  die  Handhabung  des  Chloro- 
forms um  einige  wichtige  Experimente  und  die  daraus  gezogenen  Thal- 
sachen bereichert ').  Es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  und  .Nutzen  sein, 
näher  iu  erfahren,  welche  Resultat«  anderwärts  bei  Gelegenheit  einer 
grossen  Reibe  von  chirurgischen  Operationen  mit  einem  andern  Agens 
und  einer  wesentlich  abweichenden  Metbode  erzielt  wurden.  Nur  die 
Vergleiehung  der  Gegensätze  kann  zn  einem  endgültigen  Resolut«  füh- 
ren, and  je  schärfer  sie  sich 


Bei  meinem  ersten  Besuche  im 
Ospedale  degli  incurabili  (1000  Bellen)  erfuhr  ich  zu 
aen  von  Prof.  Palasciano,  dessen  liebenswürdige  Persönlichkeit  noch 
Manchem  von  der  33.  Naturforscher- Versammlung  her  bekannt  sein 
wird  *),  dass  dort  behufs  der  Anäslbesirung  immer  noch  der  im  Norden 

')  Cblrurfjscbe  Ertthruaeea  und  Cnteraucbuagezi ,  von  C.O.Weber.  Berlin 

4  80»,  bei  0.  Belmer.  S.  4  —  «t. 
*)  TeteMaM  der  )}.  Versammlung  deuiaeber  Naturforscher  und  lerne,  4167. 

No.  S.  8.  4«. 
Deuiacbo  Klinik.  1100. 


Europas  beinahe  ganz  ausser  Gebrauch  gekommene  ScIiweMälher  in 
Anwendung  gezogeu  werde.  P.  erzählt«  mir,  das»  das  unverändert  seit 
10  Jahren  so  «ei,  dass  weder  er  noch  einer  seiner  Collagen  jemals  ein 
Unglück  davon  erlebt  bebe,  und  dass  er  sich  auf  sein  Mittel  wie  auf 
seine  Methode  mit  einer  Sicherheit  verlassen  könne,  die  ihn  sogar  be- 
stimme, bei  ganz  geringfügigen  Anlässen,  z.  B.  beim  Sondiren  einer 
Wunde,  und  bei  jedem  Alter  und  jeder  Constitution  zu  ätherisiren. 
Die  Methode  nun,  deren  sich  P.  und  seine  Collegen  bedienen,  ist  ganz 
einfach  folgende:  Auf  dem  Grunde  eines  seidenen,  mit  einer  Schwcins- 
blase  ausgefütterten  Beutels,  von  der  Grösse  und  Form  des  Klingel- 
beutels der  Kirchen,  befindet  sich  «ine  Leinwandcompress«,  die  mit 
etwa  zwei  Drachmen  Schwefelälher  befeuchtet  wird.  Der  so  mit  Aelber- 
dämpfen  nun  vollständig  angefüllte  Apparat  wird  dem  zu  Operirenden 
derart  auf  das  Gesiebt  gestülpt,  dass  nur  der  obere  Theil  von  den 
Augen  an  frei  bleibt.  Die  Alhmungswerkzeuge  sind  vollständig  von 
dem  Innern  des  Beutels  bedeckt,  die  atmosphärische  Luft  hat 
nur  sehr  wenig  oder  gar  keinen  Zutritt  und  soll  dem  Willen 
de«  Anisihesirenden  gemäss  auch  keinen  haben.  Tritt  die  Narcose  nicht 
nach  der  ersten  Gabe  ein,  so  wird  rasch  eine  zweite  Gabe  von  i 

ganz  in  derselben  Weise  I 
Wirkung  erzielt  ist.  Diese  soll,  wie  mir  Prof. 
Palasciano  versichert,  fast  regelmässig  bei 
schehen.    Die  Anwendung  einer  höhern  Dosis  sei  beinaht 
nöthig  gewesen. 

Ich  war  begierig,  die  Sache  in  praxi  angewandt  zu  sehen,  und 
P.  wählte  deshalb  für  zwei  auf  einander  folgende  Tage  zwei  ganz 
decrepide  Individuen  in  dem  Alter  von  50  —  60  Jahren,  die  an  gans 
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"Schriften.  der  colporlirten  Tractälchen  u.  dgl.  beschäftigte,  Qb«rh«upt 
keinen  Haag  zur  Schwärmerei  zeigte,  keine  Conventikel  besuchte.  Auch 
von  ihren  Verwandten,  welche  höchst  uöclilcrnc  Leute  sind,  wurde  sie 
um  tum  Lesen  religiöser  Schriften  angehalten;  sie  leihst  find  tw»r 
kirchliche  Leute,  wie  die  Altmirker  Oberhaupt,  aber  durchaus  ohne  alle 
Neigung  tom  Pietismus,  aur  Mystik  oder  sogenannten  Muckerei. 

Im  September  v.  J.  stellte  die  p.  Jatow,  auf  Geheiss  ihrer  Herr- 
schaft,  Flachs  zum  Rüsten  im  Backofen  auf  und  musste  dabei  sich  in 
denselben  begeben.  Als  sdt»  au»  den  Backofen  kam,  fühlte  «in  sieh 
sehr  erhitzt  und  unwohl,  schrie:  Milch!  Milch!  ond  verfiel  sogleich 
wieder  in  Krämpfe.  Diese  kamen  von  da  an  täglich  wieder,  und  Bei 
es  dabei  der  Dienstherrschaft  auf,  data  die  p.  Jatow  iaa  Schlafe  öfter« 
aang  und  redete  und  dabei  nicht  erweckt  werden  konnte.  Der  Kauf- 
mann schickte  sie  wieder  tu  den  Ellers,  wo  der  Zustand  derselbe 
blieb,  nahm  sie  nach  4  Wochen,  in  der  Hoffnung  auf  baldige  Herstel- 
lung, wieder  auf,  allein  die  Krämpfe  erschienen  immer  häufiger  und 
die  8chlafrederei  nah«  tu,  und  so  enlliess  er  sie  im  Februar  d.  J. 
Als  sie,  nach  einem  Besuch  bei  ihrem  Onkel  in  Kakerheck,  nach  All- 
salzwedel  zurückkehrte,  erregte  der  Zustand  Aufsehen  im  Dorf«,  und 
es  konnte  nicht  ausbleiben,  dass  allabendlich,  wenn  sieb  das  Schlafreden 
einstellte,  sich  eine  Menge  Menschen  von  Kuh  und  Fern  einfand,  welche 
mit  Staunen  und  Verwunderung  dem  Reden  des  Mädchens  zuhörte  und 
sie  für  eine  Gottbegeisterte  erklärte.  Man  bot  dem  armen  Taglöhner 
Geld,  sein  Wunderkind  sehen  tu  darfen,  und  es  war  sehr  natürlich, 
dass  er  es  nicht  ausschlug  und  endlich  auch  zu  sammeln  anfing. 

Die  Behörden,  davon  unterrichtet,  beauftragten  den  Kreisphyiikus 
Hrn.  Dr.  Gödike  tu  Saltwedel,  den  KrankhetUtusland  der  p.  Jatow 
zu  untersuchen  und  zu  begutachten,  und  diess  Gutachten  muss  nicht 
günstig  Kr  die  Jatow  ausgefallen  »ein,  da  die  Eltern  den  Befehl  er- 
hielten, die  Tochter  »um  weitern  Scnitinialrerfahr«*  nach  Salxwedd 

eU,1B  Afe  Am-  Onkel  Plunnigs  in  Kakerbeck  diess  horte,  lies»  er,  theils 
um  allem  Unfuge  entgegenzutreten,  theils  in  der  Meinung,  dadurch  die 
Kranke  einer  weitern  Untersuchung  zu  entziehen,  diese  wieder  zu  sich 
Bringen. 

Ich  sah  die  p.  Jalow  zum  ersten  Male  am  20.  April  d.  J.,  als 
mich  der  Zufall  nach  Kakerb'eck  führt*.  Es  war  in  den  Morgenstunden 
und  sie  lag  im  Bette,  eben  von  einem  Kranipfanr.ill  ergriffen.  Sie  schien 
ganz  ohne  Bewußtsein  zu  sein,  die  Extremitäten  waren  gestreckt,  die 
Finger  stark  fledirt,  auch  durch  Anwendung  von  Kraft  vermochte  ich 
nicht,  den  Arm  im  Ellbogengelenk  tu  beugen,  die  Finger  tu  strecken. 
Auch  die  Augenmuskeln  waren  von  tonischem  Krampf  ergriffen,  so  dass 
die  Pupillen  stark  nach  der  ohero  Fläche  der  Orbita  gerichtet  waren 
und  der  Augapfel  um  seine  Achse  gedreht  erschien.  Der  Puls  war 
dabei  unterdrückt,  aber  die  Frequenz  auf  80  Schlüge  in  der  Minute 
beschränkt  Nach  einiger  Zeit  dessen  die  Krämpfe  nach  und  das  Be- 
wnsstsein  kehrte  turück. 

Ich  sah  darauf  die  Kranke  am  folgenden  Tage  in  den  NachmtlUgs- 
stunden.  als  sie  bei  voller  Besinnung  war  und.  auf  einem  Stuhle  sitzend, 


sieb  mit  weiblichen  Arbeiten  beschäftigte,  und  unterhielt  mich  mit  ihr 
eine  längere  Zeit. 

Das  Mädchen  ist  von  schlanker  Statur,  einer  ihrem  Alter  angemes- 
senen Constitution,  sie  iah  leidead  aus,  «cun  sie  auch  nicht  Mass  oder 
abgemagert  war.  Sie  erzählte  mir  auf  Befragen  ihre  Leidensgeschichte 
mit  Unbefangenheit  «od  ohne  Widerspruch  in  ihren  Aussagen;  ihr  Dia- 
lect  ist  der  gewöhnliche  plattdeutsche  unserer  Landleute,  ihre  Geistes- 
bildung ist  nicht  weil  her.  ihr  Verstand  ohne  Schärfe,  ihr  Urtbeilen 
beschränkt.  Auf  keine  Weine  konnte  ich  einen  Hang  tur  Simulation 
oder  auch  nur  Ueberlreibung  entdecken;  wo  ich  ihr  irgend  ein  been- 
den» Symptom  suggerirle,  wies  sie  es  zurück  und  blieb  bei  der  Wahr- 
heit stehen.  Von  den  abendlichen  Träumen  wollt*  sie  keine  Erinnerung 
haben,  ihr  Bruder  habe  ihr  am  dritten  Oslerlage  gesagt,  dass  sie  im 
Schlaf«  singe  und  red«,  sie  wusele  nichts  davon.  Die  Krämpfe  Ismen 
de»  Taget  mehrere  Male  und  in  verschiedener  Heftigkeit ;  sie  spürte 
keine  Vorboten  de*  Anfalls;  wenn  aber  die  Krämpfe,  wie  es  schon 
geschehen,  mehrere  Tage  ausblieben,  so  fühle  sie  sich  viel  unwohler 
und  wüster  im  Kopfe,  bis  sie  wieder  erschienen  wären.  Die  Regeln 
treten  regelmässig  ein  und  sind  gewöhnlich  sehr  stark.  Appetit  sei 
nur  wenig  vorhanden,  der  Stuhlgang  träge  und  hart  Bei  der  objectiven 
Untersuchung  der  Brust  fand  ich  den  Percussionston  an  beiden  Seiten 
von  gleicher  Beschaffenheit,  bei  der  Auscullation  erschien  mir  das  Atli- 
mungageräutch,  vom  Rücken  ans  gebärt,  viel  schwächer  auf  der  rech- 
ten, als  auf  der  linken,  wo  es  pueril  zu  nennen  war,  das  Herz  bot 
nichts  Abnormes  dar,  dennoch  erschien  mir  der  zweite  Herzlon  etwas 
verstärkt.  Hüsteln  ist  seit  früher  Kindheit  selir  oft  vorhanden.  Die 
Untersuchung  des  Unterleibes  bot  nichts  Auffallendes  dar.  Der  Urin 
war,  dem  Aussehen  nach  und  auch  chemisch  geprüft,  ganz  normal 
Die  Zunge  war  etwas  gelblich  belegt,  der  Geschmack  rein.  Fleisch- 
speisen widerten  an.  Sie  will  öfters  an  Reinsen  und  Schmerlen  im 
Kopfe,  besonders  auf  der  linken  Seite  leiden,  auch  zuweilen  Taubheit 
im  Arme,  Ziehen  in  den  unleren  Extremitäten  empfinden. 

Gegen  Abend  wurde  »ie  mild*  und  legte  sich  zu  Bett.  Ich  setzte 
mich  vor's  Bett  und  suchte  durch  Unterhaltung  ihre  Müdigkeit  au  be- 
kämpfen. Diess  gelang  auch  eine  Zeit  lang.  Sie  klagt«  Uber  Druck 
und  Schwere  in  den  Augen,  verlangte  zu  trinke*  nnd  verfiel  plötzlich 
in  Schlaf.  Es  stellte  sich  einige  Male  ein  krampfhaftes  Schluchzen  eia; 
dann  fing  sie  zuerst  leise,  dann  immer  lauter  zu  singen  an,  und  zwar 
einige  Strophen  aus  dem  Kirchenlieder  »Liebster  Jesu,  wir  sind  hier.« 
Die  Stimme  war  hell  und  wohlklingend,  der  Ausdruck  gefühl-  und 
andachtsvoll.  Nach  beendigtem  Gesänge  betete  sie  zuerst  das  gewohn- 
liche Beichlgebet  der  Kirche,  dann  aus  dem  Stegreife  für  ihre  Genesimg, 
für  ihre  Eltern  und  Brüder,  redete  Gleichnisse,  verglich  das  mensch- 
liche Leben  mit  einem  Tannenbaum,  mit  einer  Boae,  bedient«  sich  da- 
bei einer  Meng«  Bibelsprüche  und  Anspielungen  auf  alt-  und  Deute* ta- 
rn entliehe  Erzählungen  u.  dgl.  Der  Dialecl  war  hochdeutsch,  wenn  auch 
zuweilen  mit  grammatischen  Fehlern,  die  Rede  Oiessend  und  in  einem 
Alhem  mit  ««ringen  Pausen,  sie  stockte  nie,  der  Ausdruck  feierlich, 


ausserordentlich  erschöpft  war.  Die  Zahl  der 
Puhsehläge  hei  diesem  helief  sich  auf  98  in  der  Minute,  der  Puls  war 
klein,  die  Conjunclira  bleich  und  die  ganze  Hautfarbe  sehmotziggelb. 
Bei  beiden  sollte  das  Ecrasement  lineaire  zur  Anwendung  kommen.  Sie 
wurden  demgemäss  anästbesirt.  und  zwar  genau  auf  die  eben  beschrie- 
bene Weise.  In  dem  ersten  Fall  wurden  bis  tur  vollständigen  Narcose 
gegen  2l/t  Drachmen  Aetber  verbraucht,  im  zweiten  etwas  weniger. 
Die  Narcosc  wurde  bis  zur  vollständigen  Operation  ganz  in  derselben 
Weise  fortgesetzl.  Sie  verlief  ganz  vortrefflich  ohne  irgend  eise  be- 
sondere Störung  oder  ein  aussergewöhnhehes  Symptom.  Nur  bei  den 
ersten  Athemzügen  schien  es,  als  ob  ein  heftiger  Husten  beginnen  wolle. 
Es  blieb  jedoch  bei  einigen  Slössen,  und  die  Lungen  schienen  dann 
nicht  weiter  gereizt  zu  sein.  In  beiden  Fällen  war  im  Verlauf  von 
einer  Viertelstunde  etwa  eine  Unze  Aelher  verbraucht  worden.  Nach 
Beseitigung  des  oben  besprochenen  Beutels  erholten  sich  beide  Patienten 
Von  Uebelkcit  oder  sonstigen  unangenehmen  Folgen  war 


Ich  übergebe  hiermit  den 


Ich 

von  ihnen,  der  den  Aetber  als  längst  überwundenen  Stand- 
punkt und  den  Luftzutritt  als  untunslussliches  Dogma  anzusehen  gewohnt 
ist,  etwas  Sonderbares  haben  mögen.  Sie  bleiben  dabei  jedoch  immer- 
hin Thalsachen,  die  ebenso  feststehen,  wie  die  Häufigkeit  der  Todesfälle 
bei  Chloroform,  hinzutretender  Luft  und  allen  nur  erdenklichen  Sorten 
von  Vorsieh  tsinassregc  In  ').   Vielleicht  dass  eine  ebenso  geschickte  Hand 

')  Vau  d«r  Rflsorgni»»  vor  den  lütbllcbeu  folgen  des  Cnlorofoiros  kann  «»hl 
nur  die  Reil«  sein,  wenn  bei  »einer  Anwendung  nicht  die  noiblgo  Vorsicht 
wim    In  diesem  Falle  aber  wird  von  Jedem 


wie  die  von  C  0.  Weber  sie  zum  Ausgangspunkte  für 

an  Thicren  benutzen  und  diese  Experimente  in  gleicher,  kriü- 
Weise  für  die  Praxis  ausbeuten  wird.  Sollten  die  Resultate, 
davon  so  ergiebig  sein,  wie  die  es  sind,  welche  Palasciano  an  eini- 
gen Tausenden  von  Fällen  erzielt  zu  haben  versichert,  so  dürfte  es 
sich  wohl  der  Mühe  lohnen,  die  neapolitanische  Methode  zu  narcotisiren 
in  die  Praxis  einzuführen.  Im  Ucbrigen  ist  es  nicht  das  erste  Mal, 
das»  diese  Frage  öffentlich  verhandelt  wird.  G.  Hayward,  Professor 
in  Boston,  derjenige,  der  am  6.  Novbr.  18-16  die  erste  grössere  Ope- 
ration unter  Anwendung  des  Aclhers  machte,  veranlasste  durch  sein 
Werk  ')  und  durch  ein  eigens  eingereichtes  Manuscripl  im  Schoo*»e 
der  chirurgischen  Abiheilung  der  Pariser  Akademie  eine  längere  Dis- 
cussion  über  diesen  Gegenstand  *).  Die  Akademie  kam  tu  keinem  ent- 
scheidenden Resultate,  weil  die  Palasciano 'sehe  Methode  von  Nie- 
mandem versucht  worden  war  und  sich  sämmtlichc  Redner  nur 
die  Nachtheile  des  Aelbers  in  der  gewöhnlichen  Art  seiner, 
dung  ergingen.  Hayward  selbst  wohnt«  im  März  185S 
ratioD  hier  in  Neapel  bei  und  sprach  sich  darnach  vollslini 
über  die  italienische  Methode  de*  AuästbesirMs  aus 


Gleiche  gehen.  Seil  1 1  Jahren  bäte  ■< 

lormifi  und  nie  ein  l'ogluct  erlebt.  G. 
')  Surglcal  icimris  and  mlscelUneuus  i>a|>vrs  on  medlcaJ  aub|ects.  Boston  1855. 

S.  Mli— »37. 
*)  Gaietle  des  hopIMux,  1859,  No.  33  u.  36. 

Ö  alsmori*  «d  oaaervaiioni  dl  Chirurgie  |>rallca,  di  F.  Palasciano.  Nanoli 
»SS8.  S.  I»«. 
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starken  k' rampfaufall  unterbrochen,  der 
T.    Die  Eztreroitälcn  wurden  dabei  steif,  der  Puls 
Nachdem  der  Krampf  vorüber,  fing  sie  wieder  an 
und  nach  einer  andciiulbstuniligen  Dauer  diese*  Schlaffe  dem 
aie  schweißtriefend.  Wilirend  der  ftsuer  diete*  Zustandet  war 
unverkennbar.    Die  Ingen 
wie  verklärt,  die 


Eindrücke 

Kranke  fühlt«  niehu,  die  Füise  waren  eiskalt,  der  Pol.,  ai 
Krampfanfell,  ruhig,  weich,  70  —  80  Schlüge  in  der  Minute. 

Bs  war  bei  mir  kein  Zweifel  vorhanden,  dass  ich  es  hier  mit  einem 
MI  von  Idiosomnarobulismus,  mit  einem  Fall  von  Ckurta  magna  nach 
Wicke,  Roth,  Hasse  u.  A.  tu  tbun  halte.  Der  Fall  war  ein  reiner, 
ungetrübter,  da  hier  kein  Mciniensircu  stattgefunden,  da  das  Madchen 
mit  Keinem  in  sogenanntem  magnetischen  Rapport  stand.  Da  sie  vom 
Onkel  mir  in  ärztliche  Behandlung  übergeben  wurde,  an  nahm  ich  mir 
vor,  jede  Gaukelei  fern  zu  halten,  kein  Mesnieriuren  tu  dulden,  die 
zuströmende  Menge  fern  tu  halten  und  verordnete  vorläufig  nur  Pulver 
ans  Ftrr.  taetie.  mit  Rheum  bei  gehöriger  diätetischer  und  psychischer 
l'llegc,  wies  aber  schon  damals  darauf  hin,  dass  es  am  Zweckmäßigsten 
wäre,  die  Kranke  in  Bethanien  oder  der  Cliaritü  unterzubringen. 

Meine  ärztliche  Behandlung  wurde  indes»  sclton  nach  twei  Tagen 
unterbrechen.  Auf  Requisition  der  Behörde  wurde  die  p.  Jalow  durch 
Genad'armen  tu  Wagen  nach  Salzwedel  transportil  und  in's  Kreiskraukeo- 
haus  tum  Scrutinialverfahren  eingeliefert.  Ich  konnte  nicht  umhin,  auf 
des  Onkels  ein  Attest  auszustellen,  dass  ieb  die  p.  Jalow 

ws  sie  an  hysterischen 
i  Somnambulismus  ge- 
sellt habe,  und  dam  ich  bereit  sei,  diese  Behauptung  auf  Verlangen  zu 


Die  p.  Jalow  Wieb  6— 8  Tage  in  Salzwedel  und  wurde  auch 
■ein  Gutachten  eingefordert.  In  demselben  wies  ich  unter  Anführung 
der  anamnesUschcn  Momente  und  meiner  eignen  Beobachtung  in  den 
letzten  Tagen  darauf  hin,  dass  es  keinem  Zweifel  unterliegen  könne, 
da>s  die  p.  Jalow  an  Krämpfen  leide. 

Wir  haben  oft  Falle,  wo  Epilepsie  simulirt  wird,  aber  kein  Mensch 
ist  im  Stande,  diesen  tonischen  Krampf  der  Gliedmaßen  und  der  Augen- 
muskeln vorzuspiegeln.  (Wird  doch  letzteres  auch  für  die  Epilepsie 
von  Casper,  in  llandb.  d.  gerichiL  Medizin,  biol.  Tbl.  S.  363  als 
charakteristisches  Merkmal  angeführt.)  Ist  aber  die  p.  Jalow  wirklich, 
und  zwar  seit  Jahren,  krank,  so  kann  nicht  gesagt  werden,  dass  sie 
sack  der  Vorspiegelung  einer  Krankheit  schuldig  gemacht,  und  es 
kann  dem  Richter  ganz  gleich  sein,  ob  noch  ein  Symptom  mehr  oder 
weniger  vorhanden  sei,  über  dessen  Deutung  die  Atrzlc  sich  nicht  einigen 
wollen.  Allein  der  abend  bette  Zustand  sei  ebenfalls  nicht  simulirt,  son- 
dern entspreche  gant  den  Schilderungen,  welche  die  besten  Beobachter 
von  dem  oft  genug  nach  langjährigen  Krämpfen  hysterischer  oder  cala- 
auflrelenden  Idiotomnambulismus  geben.  Ich  berufe 
auf  eigene  schon  vor  langer  als  30  Jahren  gemachte 
auch  nicht  auf  die  Männer  des  vorigen  Jahrhunderts  und 
am  Anfange  des  jetziges,  sondern  auf  Autoron.  wie  Purkinje,  Richter, 
Busch.  Hasse  n.  A.,  von  denen  selbst  jüngere  Aente  gestehen  müssen, 
dass  aie  auf  der  Hohe  der  neuem  Wissenschaft  «leben.  Wo  sollte  nun 
daa  einfache,  bornrrte  Laadotädchen  es  gelernt  haben,  dienen  Zustand 
so  genau  tu  »rmu  Irrest?  Wer  sollte  e*  ihr  beigebracht  haben,  sich 
scheinbar  ermüdet  tu  Bell  zu  legen,  einzuschlafen,  m  höherer  Dietion 
zu  sutgtto,  tu  reden,  dabei  bis  in's  Kleinlichste  alle  Symptome  nach- 
zuahmen, wie  sie  bei  Somnambulen  vorkommen  oder  vorkommen  sollen? 
Wo  hat  sie  die  Geschicklichkeit  zu  solcher  Simulation,  die  iu  diesem 
Falle  ein  grosseres  Wunder  wäre,  als  die  Sache  selbst,  erlangt?  Etwa 
beim  Kübshüler  in  den  Stilleu  zu  Jeelze:  Lad  wie  alluulig  und  stufen- 
weise hat  sich  nicht  der  ganze  Zustand  entwickelt,  war  er  nicht  wohl 
früher,  bereits  im  September  v.  J.  in  Jcetie,  nach  den  Aussagen  glaub- 
würdiger Zeugen,  als  wo  er  von  den  armen  Eltern  benutzt  wurde, 
Geld  von  den  Umstehenden  einzusammeln  (im  Märt  d.  J.)T  Die  Er- 
wägung dieser  Kragen  und  des  ganzen  Verlaufs  schien  mir  für  den 
Richter  und  auch  0r  den  Arzt  von  grosserer  Wichtigkeit,  als  wenn 
■an  nur  das  eine  Moment,  die  Anästhesie  der  Sinne  uml  namentlich 
Auge  hat  und  auf  dem  Wege  des  EzperimenU  die  Simu- 
rill.  «Das  Verhalten  ist  hier  höchst  verschieden- 
artig; während  die  Kranken  bei  Stedten,  Kneipen  u.  dgl. 
fahren,  Üiun  sie  es  bei  der  Berührung  kalter  und  nasse 
sie  husten  und  nieten  auf  Schmimhautreii ,  sie  zeigen  Beweglichkeit 
4er  Pupille,  allerdings  oft  in  schwachem  Grade,  RefleibeweguDgen  treten 
nur  selten  in  der  gewöhnlichen  Weise  ein,  sie  können  bei  ekstatischem 
Zustande  gänzlich  fehlen  oder  höchstens  durch  sehr  heftige  Einwirkun- 
gen hervorgerufen  werden.«  (Hasse,  " 
S.  234.) 


Mir  war  das  ganze  Verfahren  unerklärlich,  unbegreiflicher  aber 
,  dass  matt,  nach  sechsiigiger  Beobachtung .  nach  vielfachem  Ez> 
perimcstltren  mit  der  Kraokeo,  genchtsänllicherseil*  dabei 
daas  die  «Krämpfe  gemachte  wären  und  der  abendliche  ! 

Der  Staatsanwalt  hielt  sich  aber  dennoch  überzeugt, 
Gemachtes  und  Verstelltes  vorlag  und  entliess  die  Kranke  wieder 
den  Ihrigen. 

nachherige  Verlauf  bis  jeltt  bestätigte  meine  Diagnose  und 
.  Seil  den  ersten  Tagen  des  Mai  habe  ich  die  Kranke  in 
:bandluog  gehabt  und  tu  wiederholten  Malen 
beobachtet.  Leider  hat  die  Behandlung  bis  jetzt  nichts  gefruchtet.  Zwar 
blieben  nach  der  Rückkehr  von  Saltwedel  und  nach  dem  Gebrauch  von 
Chinin  und  Eisen  die  tonisehen  der  Slarraucbl  und  dem  Starrkrampf 
ähnlichen  Krämpfe  eine  Zeitlang  aus,  desto  intensiver  entwickelte  sich 
aber  die  Ekstase.  Sie  tritt  jetzt  viel  häutiger,  oft  drei  Mal  des  Tages, 
auch  auweilen  in  der  Nacht,  su  sehr  unbestimmter  Zeil,  auf,  sie  dauert 
auweilen  mehrere  Stunden,  jetzt  wieder  zuweilen  durch  Krämpfe  unter- 
b rochen.  Merkwürdig  ist  es,  wie  sich  auch  während  dieser  Parozfioien 
die  Redefertigkeit  gesteigert  hat.  Während  die  Kranke  vor  Monaten  sieh 
nur  in  Gesang  und  Gebet  erging  und  man  allabendlich  fast  nur  das- 
selbe, aber  freilich  modiuurt  und  in  verschiedener  Ordnung  harte,  so 
bat  sich  jetzt  in  der  Ekstase  selbst  eine  Art  Virtuosität  entwickelt.  Die 
kranke  zieht  nicht  mehr  alle  die  in  der  Kindheit  erlernten,  im  wachen 
Leben  schon  längst  vergessenen  Gesänge,  Gebete,  Bibelverse,  Spruch« 
u.  dgl.  in  den  Bereich  ihrer  Rede,  sondern  auch  Vorfälle  des  Tages, 
Slerbefalle,  Hausbau,  Feste,  ihre  Erlebnisse  in  Salzwedel  u.  dgL;  sie 
singt  improvisirte  Strophen  and  Verse.  Als  ich  am  25.  v.  M.  (im 
Beisein  meines  CoUegen.  des  Hrn.  Dr.  Lindenberg  in  Calbe  a.  d.  M.) 
den  Paruaysmus  beobachtete,  sang  sie  nach  dem  unter  krampfhaften  Er- 
erfolgtea  Einschlafet)  zuerst  wieder  ein  geistliches  Lied, 
viel  und  betete  über  das  nahe  Pflagslfest,  citirte  eine  Menge 
Bihelstellen,  stellte  Gleichnisse  auf  u.  dgl.  Nach  einer  kurzen  Pause 
sang  sie  eine  halbe  Stunde  lang,  nach  der  Melodie :  »Zerdrück  die  Thräna 
nicht  in  Deinem  Auge«,  improvisirte  Vene  und  Reime,  die  freilich  oft 
schlecht  genug  waren,  bei  denen  sie  aber  das  Versmast  möglichst  inno 
tu  halten  suchte  und  deren  Inhalt  ihre  Krankheit,  ihre  Schicksale  u.  dgl. 
war.  —  So  bat  sich  offenbar  iu  der  Ekstase  selbst  eine  grössere  Fertig- 
keit entwickelt. 

Audi  die  Krämpfe  sind  jeltt  wieder  zurückgekehrt,  sie  kbgt  viel 
über  Schwäche  der  Glieder,  Schmerzen  im  Kopfe,  Schwindel.  Auf  der 
Haut  ist  jetzt  eine  Keigung  zur  Furuukelbilduog  vorhanden,  besonders 
in  der  tiahe  der  Gcschlcchtsthcile  und  auf  den  Oberschenkeln.  Der 
Appetit  ist  lebhafter  geworden,  der  Stuhlgang  ist  noch  träge,  die  Meu- 
atruation  ziemlich  regelnaisaig. 

Gleich  im  Beginn  meiner  Behandlung  machte  ich  sowohl  die  Be- 
hörde in  meinem  Gutachten,  als  auch  die  Angehörigen  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Heilung  der  p.  Jalow  in  ihren  jetzigen  Verhältnissen  und 
Umgebungen  nicht  gelingen  würde.  Ihre  b'eberbringuug  nach  einem 
guten  Krankenhaus«  wäre  höchst  noihwondig,  Abgesehen  davon,  dass 
bei  der  Entfernung  von  seinem  Wohnorte  es  dem  Arzte  nicht  gestaltet 
oft  genug  und  anhaltend  tu  beobachten  und  zu  be- 
und  für  sich  schon  ein  grosser  UebekjUod  ist,  so  ist 
ir.  dass  die  verordnete  Diät  genau  innc  gehalten, 
seine  Vorschriften  sieber  und  cooseejuenl  befolgt  worden  oder  daaa  sich 
andere  Eleiitonle  in  ehe  Behandlung  hineuuniscixn;  auch  ttebeu  ihm 
eine  Menge  Heilmittel  und  Metboden  nicht  zu  Gebote,  und  was  das 
Schlämmte  ist.  das  Zuströmen  der  staunenden  Menge  kann  nur  höchst 
iiadilhcihg  auf  deu  ohnehin  erregten  Geuiuthszusland  dor  Kranken  ein- 
wirken. Täglich  umgehen  Leute  aus  den  fernsten  Winkeln  der  Alt- 
ustrk  das  Haus,  dringen  zum  Theil  in  dasselbe  und  wollen  das  «Wuuder- 
mädchen«  sehen  und  ihr  zuhören.  Was  tollte  daraus  werden,  wenn 
man  einerseits  dieselbe  Kranke  für  eine  Simulantin  und  Betrügerin  hält 
und  zur  Untersuchung  zieht,  andrerseits  sie  für  eine  Heilige,  aus  wel- 
cher der  Geist  (nvwfut  Hufhorof,  Act.  Apostol.  16,  16)  spricht! 

Es  ist  mir  jetzt  gelungen,  die  Angehörigen  tu  bewegen,  das 
Mädchen  nach  der  Cfaarite  tu  bringen  und  wird  sie  in  den  nächsten 
Tagen  dorthin  abgehen.  Vielleicht  gelingt  es  dort,  bessere  Erfolge  zu 
erzielen,  wenigstens  wird  die  gante  Behandlungsweis«  eine  zweck- 
massigere sein,  und  der  Verdacht  der  Simulation  wird  wohl  glntlich 
beseitigt  werden. 

Es  sei  mir  erlaubt,  dem  Obigen  noch  einige  Bemerkungen  hinzu- 


zufügen, 
gleichen 


begreiflich  und 

einfaches,  unwissendes  Landmädcben  in 
lang  beten,  Bibclvorse  reciliren  und  sie  deuten, 
und  wenn  auch  keine  Ordnung  und  Disposition  im  Gat 
doch  eine  «Predigt-,  wie  es  mir  viele  von  den  gemeinen 
ja  sogar  eine  rührende  »Ukeopreddig»  (Leicbeopredigt), 


iat, 
d'.e 


es  ist 
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'  Bambule  des  Todes  einer  im  Dorf«  gestorbenen  Frau  erwähnte.  Je 
mehr  nun  die  eigene  Stimmung  dieser  Leute  dem  Inhalte  der  Reden 
und  Gesinge  entspricht,  je  grössere  Neigung  xur  Mystik  vorhanden  ist, 
ja  selbst  bei  einfacher  gläubiger  Gemttlhsrichtung,  desto  stärker  wird 
die  Deberzeugung  werden,  dass  ein  Geist,  ja  der  heilige  Geist  selbst, 
ein  und  aus  dem  Kranken  spricht,  der  ihnen  kein  Kranker,  sondern 
ein  höheres  Wesen  ist,  welches  von  keinem  Geiste  der  Lüge  besessen 
sein  kann,  da  es  ja  die  »ohjectivctl  religiösen  Wahrheiten"  bekennt  und 
verkündet.  Der  L'nwisseude  weiss  nicht,  dass  die  somnambule  Jüdin, 
wenn  sich  ihre  Reden  im  religiösen  Gebiete  bewegen,  anders  spricht, 
als  die  Christin,  ja  die  Katholikin  anders  als  die  Evangelische. 

Wer  wird  dicss,  wie  gesagt,  der  Menge  verargen?  Der  Mensch 
sebätit  —  und  mit  Recht  —  alles  Geistige,  alles  dem  geistigen  Ge- 
biet Entsprossene  höher,  als  körperliche  Fertigkeit ,  den  Dichter  höher 
als  deu  Jongleur.  Wenn  die  Menge  dem  Machtwandler  zusieht,  wel- 
cher mit  Sicherheit  auf  Dächer  klettert  und  die  Künste  eines  Acrobalen 
macht,  so  staunt  sie,  wenn  derselbe  oder  ein  andrer  Somnambul  aber 
Verse  recilirt,  predigt,  mit  Feierlichkeit  redet,  so  staunt  sie  nicht  bloss, 
diese  geistige  Fertigkeit,  das  Pathetische  der  Rede  imponirt,  die  höhere 
Stimmung  theilt  sich  den  Zuhörern  mit.  Sehr  richtig  sagt  hierüber 
Hasse:  «In  solchen  Fallen  wetteifert  die  Aufregung  und  Phantasie  der 
umgebenden  Bcwuuderer  mit  derjenigen  der  Kranken  selbst,  und  ohne 
dass  nothwendig  immer  grober  Betrug  sich  hinzu  zu  gesellen  braucht, 
werden  die  ohnehin  so  ralhselhaflen  Zustände  von  einem  undurch- 
dringlichen Dunstkreise  der  Ausschmückung,  Uebertreibung  und  Mystik 
eingehüllt.*' 

Räthselhaft  bleibt  uns  dieser  Zustand  noch  immer,  liier  verlassen 
den  Arzt  die  sichern  Basen  seiner  Forschung,  Anatomie  und  Chemie; 
daher  hat  es  lange  gedauert,  ehe  sich  die  Ansichten  über  diese  Zu- 
stande nur  einigermassen  gelichtet  haben,  und  selbst  im  vorliegenden 
Falle  sehen  wir  gar  eine  gerichtliche  Untersuchung  auf  Grund  eine* 
ärztlichen  Gutachtens  eingeleitet.  Noch  immer  giebt  es  eine  Partei  unter 
den  Aerzten,  welche  in  das  entgegengesetzte  Eurem  der  gläubigen 
Menge  gerathen,  weil  MesJiierismiis,  animalischer  Magnetismus,  Somnam- 
bulismus, Ekstase  bald  in  einen  Topf  geworfen,  bald  minutiös  aus- 
einandergehalten wurden.  Weil  hier  oft  Betrug,  Selbsttäuschung,  Ueber- 
treibung eine  grosse  Bolle  spielten,  so  gehen  sie  nicht  allein  mit  Vorsiebt 
—  das  wäre  PQicht  — ,  sondern  mit  Vorurlheil  an  die  Beobachtung 
nnd  Beurlheilung  jener  Zustände,  leugnen  ganz  und  gar  ihre  Eiisteni 
und  selten  überall  Simulation,  wo  sie  sich  vorfinden.  Kleiner  wird  mit 
jedem  Jahre  die  Anzahl  derer,  welche,  an  Mesmer  und  seinen  Nach- 
folgern hangend,  mit  einem  religiösen  Glauben  und  in  Mystik  befangen 
sich  im  *  Dunstkreise»'  des  sogenannten  animalischen  Magnetismus  be- 
wegen und  Kranke,  wie  die  Jalow,  nur  immer  tiefer  in  ein  gestörter 
Gemüthsleben  fuhren  würden.  Durch  Purkinje's  klassische  Arbeit  in 
Wag aer's  Handwörterbuch  der  Physiologie,  durch  Wickc's  klassische 
Monographie  des  grossen  Veitstanzes,  durch  Hasse's  Arbeit  ist,  wenn 
auch  keine  exacle  Erklärung  jener  Zustände  gegeben  worden,  aber  es 
ist  doch,  mit  Ausschliessung  hierher  nicht  gehöriger  Gegenstände,  eine 
physiologische  uud  pathologische  Analogie  herbeigebracht  worden,  weicht' 
von  der  Erfahrung  später  noch  mehr  beleuchtet  und  ausgedehnt  wer- 
den wird  und  daher  vorerst  als  Stütze  dienen  kann.  Man  müsste  nur 
die  coordinirlen  Maskelbe wegungen  der  Noctarobulen  noch  mehr 
und  schärfer  von  den  coordinirlen  Geislcsbewegungen  der  Eksta- 
tischen auseinanderhalten,  ein  Punkt,  worüber  ich  bei  einer  andern  Ge 
legenheil  meine  Ansichten  und  Erfahrungen  mitzutheilen  gedenke. 

Da  meine  Kranke  in  letzter  Nacht  bereits  nach  Berlin  abgereist 
ist,  so  wollte  ich  meinen  Bericht  dem  ärztlichen  Publikum  nicht  länger 
vorenthalten  und  erwarte  in  dieser  Zeitschrift  den  Ausspruch  der  An- 
sichten der  Herren  Collegen,  welche  die  Behandlung  der  Kranken  über- 
nehmen werden. 

Den  16.  Juni  18«0. 


Die  angewandte  Heilelektricit&t. 

Ton 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

V.   I  r  tl  k«  I. 

Die  refleclirte  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch 
Elektricilät,  nebst  einigen  Worten  über  die  Anwen- 
dung des  Inductionsslroms. 

(Fortsetzung  aus  No.  it.) 
Rafleclirle  Cephalalgie  in  Folge  von  Pleuritis  exsudaiu  a 
Frl.  v.  St.,  28  Jahre  all,  von  schlankem  gracilen  Körperbau,  dünner, 
weisser  Haut,  schwarzen  Haaren  und  nervösem  Temperament,  geuii. 


s«br  gebildet  und  an  eine  |oft  anstrengende  Gchirnlhaligkeil  gewohnt, 
hatte  schon  mehrmals  an  ErytipeUu  faciei,  sowie  zweimal  an  Pneu- 
monie gelitten.   Von  diesen  Krankheiten  erholte  sich  die  Patientin,  ohne 
dass  irgendwie  Störungen  der  Gesundheit  zurückgeblieben  waren.  Nur 
war  in  allen  Fällen  das  Stadium  der  Genesung  immer  sehr  in  die  Langt) 
gesogen,  was  wohl  der  immer  so  früh  wieder  aufgenommenen  Gehirn- 
thäligkeil  der  Patientin  zugeschrieben  werden  mussle.    Im  April  1857 
wurde  Frl.  Su  von  einer  sehr  heftigen  linksseitigen  Pleuritis  befallen, 
die  sehr  rasch  ein  bedeutendes  Eisudat  setzte.     Pat.  kam  dabei  sehr 
herunter,  es  traten  Nachlschweisse  mit  allabendlichen  Fichcrexacerbauo- 
nen  ein  und  die  Prognose  wurde  bei  dem  allgemeinen  SchwächezusUnd 
eine  »ehr  zweifelhafte;  dabei  zeigte  sich  eine  gross«  Empfindlichkeil  und 
Schmcrzhafügkeit  der  Haut  der  linken  Brustseite,  welche  namentlich 
im  Bereich  einer  Blasenpflasterwunde  sich  bis  zum  Unerträglichen  stei- 
gerte, weshalb  die  Wunde  unter  narcotischen  Umschlägen  bald  möglichst 
zur  Heilung  gebracht  werden  musste.     Die  Rceoovalescenz  zog  sich, 
wie  immer,  auch  diessmal  sehr  in  die  Länge,  obgleich  das  Eisudat 
(Jodsalbe,  Kemptner  Jodwasser  täglich  1  Flasche)  sichtlich  schwand 
und  die  Lungenthäligkeit  der  leidenden  Seite  sich  rasch  entwickelte. 
Im  Laufe  des  Monats  Mai  traten  bei  der  Genesenden  tum  ersten  Male 
Kopfschmerzen  auf.  die  sich  in  der  Gegend  des  rechten  Scheitelbeins 
locahsirten  und  von  da  über  die  Stirne  und  die  Nasenwurzel  ausstrahlten. 
Chlorofornunfscbläge  beseitigten  den  Anfall  rasch,  doch  blieb  eine  grosse 
Gehirnschwächc,  sowie  allgemeines  Ucbelbcfinden  zurück.  Ich  verordnete 
nun  die  Chloroformaurschläge,  sobald  die  erste  Annahung  des  Kopf- 
schmerzes sich  seige  und  hörte  einige  Wochen  weiter  nichts  mehr  von 
meiner  Patientin,  als  ich  Anfangs  Juni  plötzlich  zu  der  schwer  Er- 
krankten beschieden  wurde.     Ich  Irar  die  Patientin  in  einem  dunkel 
verhängten  Zimmer  und  hörte  nun.  dass  die  Anfalle  nach  der  Chloro- 
formbebandlung  allmälig  seltener  geworden  wären  und  zuletzt  ganz 
gewichen  seien.    Patientin  habe  hierauf  eine  kleine  Reise  uaternomrnen 
und  sei  bereits  unterwegs  von  den  fürchterlichsten  Kopfschmerzen  heim- 
gesucht worden,  wogegen  weder  Chloroform  noch  sonst  irgend  ein 
Mittel  der  herbeigerufenen  Aerzle  irgend  elwas  geleistet  hätte.  Patientin 
ist  ganz  untröstlich,  behauptet  sie  liue  an  Gehirnerweichung  und  würde 
bei  dem  nächsten  Anfall  wahnsinnig,  da  diess  Schmerzen  seien,  die 
Niemand  ertragen  könne.    Bei  der  Periodicilät  der  Anfälle  war  bereits 
schon  auf  der  Reise  Chinin,  doch  ohne  allen  Erfolg  angewandt  worden; 
ja  Patientin  behauptet  sogar,  dass  nach  den  Cbiniopulvern  der  Anfall 
sich  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert  hätte.     Dabei  fühlt  seh  Kopf 
und  Gesicht  eher  kühl  au,  der  Puhl  ist  ruhig,  Stuhlgang  und  Menses 
normal,  in  der  linken  Seite  noch  ein  kaum  merkliches  Reiben  bei  guter 
Percussion,  keine  gesteigerte  Sensibilität  der  leidenden  Brustseile.  Pu- 
pillen eng.  gegen  Lichtreiz  äusserst  empfindlich,  das  Gehör  ebenso  ge- 
reizt, im  Mund  bei  den  Anfällen  ein  staubiger  Geschmack.    Die  Wirbel- 
saule ist  gegen  Druck  nicht  empfindlich  and  die  Sensibilität  der  Kopfhaut 
bei  Druck  nicht  gesteigert.    Dagegen  ist  sanfles  Streichen.  Blasen  und 
Kitzeln  an  der  linken  Seite  des  Kopfes  und  der  Stirn  unerträglich  und 
verursacht  sogleich  Steigerung  des  Schmerzes  und  Gefühl  von  Uebelkeit 
und  Angst  in  den  Präcordien.     Unter  diesen  Umständen  zweifelte  ich 
keinen  Augenblick  an  dem  Vorbandensein  einer  heftigen  reflectirtcn  Neu- 
ralgie rechlerseiu.    War  doch  die  übergrosse  Sensibilität  der  ganzen 
lenken  Brusthalfle  seil  dem  ersten  Anfall  der  HemieranM  total  ver- 
schwunden, die  Anwendung  des  Chinins  von  üblem  Erfolg  und  der  An- 
theil  der  Hautnerven  bei  den  Koprschraerzanfällen  ausser  allem  Zweifel. 
Ich  schlug  daher  die  Anwendung  der  Elektricilät  vor  und  begann,  um 
die  ängstliche  Patientin  nicht  zu  schrecken,  mit  einem  schwachen  «in- 
stanten Strom  eines  Oaniell  sehen  Doppelclements,  bei  dessen  Anlegung 
von  Schlafengegend  su  Schläfengegend  bereits  «ine  kräftige  Lichterschei- 
nung im  Ange  entstand.     Das  Element  stand  geladen  in  dem  Zimmer 
d«r  Patientin,  die  Pole  bestanden  aus  zwei  glaltpolirten  Kapferschctben. 
die  befeuchtet  auf  jede  Schläfengegend  beim  Entstehen  des  Paroxysmal 
sowohl,  wie  überhaupt  täglich  drei  Mal  eine  Viertelstunde  lang  angelegt 
werden  sollten.     Bei  dieser  Behandlung  schien  anfangs  eine  geringe 
Verminderung  der  Intensität  einzutreten ,  doch  gar  bald  steigerte  sich 
der  Paroxysmus  wieder  zu  seiner  alten  Höbe,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  jetzt  der  Kopf  selbst  nach  den  Anfällen  nie  gani  frei  wurde.  Eis 
Zustand,  welcher  die  Kranke  in  die  grüsste  Aufregung  und  Angst  ver- 
setzte.  Ich  ging  nun  zu  der  Inductionsspirale  über,  von  dem  Gedanken 
ausgehend,  dass  eine  kräftige  umstimmende  Erregung  der  Hautnerven 
des  leidenden  Tbeils  zur  Heilung  des  Lehels  das  Meiste  beitragen  könne. 
Eine  Wirkung  des  Inductionsslroms.  der  er  seinen  Ruf  als  ■'•V'itfl 
stillendes  Mittel  verdankt,  welche  mit  demselben  Recht  ebenso  dem 
Chinin  beigelegt  werden  könnte,  denn  der  unterbrochene  Strom  der 
Inductionsspirale  ist  ein  örtlich  lonisirendes,  umstimmendes  Mittel,  und 
mit  einer  Chloroformwirkuug  niemals  zu  vergleichen.  —  Ich  liess  nun 
täglich  einen  schwachen  Inductionsslrom  von  der  leidenden  linken  Brust- 
hälfle  nach  dem  Kopf  gehen,  indem  ich  den  Kupferpol  in  Form  «mos 
mit  Salzwasser  befeuchteten  Tuchs  in  die  linke  Seite  legte  und  mit  dem 
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id  Form  eines  glalt  polirten  silbernen  Knopfs  die  AuslrilUstellen 
der  grössien  Gesichtsnerven  Minutenlang  berührte.  Hierbei  wurde  dem 
Pet  anstrinvt  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  indem  ich,  um  die 
Leitung  >■  vermehren,  hier  die  Haut  mit  Saltwasser  vorher  stark  eio- 
Die  EtopGndung  des  inducirten  Stroms  wir  der  Patientin  nicht 
und  der  auf  die  erste  Sitzung  folgende  Tag  ein  auffallend  besserer, 
t,  aber  nur  schwach  und  tob  kurser 

und  t.vl,.-b   w,L-:l.:rM.ll,        i  die  Kopfschmerzen  Mit 

SiUung  *n  gänzlich  ans.  Patientin  fühlte  sich  nae 
wohl  und  erleichtert,  Kopf  und  Gehirn  thäligkeil  waren  freier,  du 
sieht  mehr  angreifend  wie  früher.  Ich  stieg  nun  mit  dem  Zuikpul 
langsam  an  der  Brust  und  Hals  herauf,  so  das*  ich  sulelit  beide  Pole 
theils  im  Gesteht,  an  der  Stiree  und  rechten  Kopfseite  anbrachte,  tu 
erschütternden  Inductionsslröinen  steigend.  Dabei  nah  in  ich  immer  nur 
kleine  Hautgebiete  (von  6,  höchstens  8  Zoll)  s wischen  die  Pole,  wo- 
durch es  möglich  wurde,  am  Kopf  der  sehr  reizbaren  Kranken  mit 
ziemlich  starken  lotluctionsspiralcn  tu  operiren.  Der  Strom  einer  Spi- 
rale von  einigen  tausend  Windungen  mit  einem  Elektromotor  von  zweien 
meiner  llaniell'schen  Elemente,  konnte  auf  diese  Weise  noch  am  Kopf 
ertragen  werden,  und  je  mehr  ich  mit  der  Intensität  des  Stroms  stieg, 
desto  mehr  verkürzte  ich  das  Stromgebiet  zwischen  den  Elektroden, 
eine  Methode,  die  ich  bei  Anwendung  der  Indnclionsströma  in  refleclirtcn 
Neuralgien  sehr  empfehle.  Patientin,  welche  nach  den  drei  ersten 
Siltungen  bereits  ausging,  fühlte  sieb  wie  neugeboren  und  wurde  nach 
dem  Gebrauch  von  25  elektrischen  Siltungen  vollkommen  geheilt  von 
mir  entlassen.  Weder  wahrend  dieser  25  Sitzungen  noch  am  Schluss 
der  Kur  war  noch  ein  Paroiysmus  eingetreten,  und  blieb  die  so  rasch 
ersielte  vollkommene  Heilung  ohne  Recidive  bestehen.  Bereit»  14  Tage 
D  Schluss  der  Kur  ging  Patientin  ohne  Nacbtbeil  xu  ihrer  ge- 
geisligen  Thäligkeil  über  und  pries  mir  noch  gar  manchmal 
rasch  wiedererlangte  Cehirnthäligkeil  als  eine  vollkommene, 
«ute  und  zuverlässige.  — 

Frau  v.  B.,  51  Jahre  all,  eine  ziemlich  enrpulente  Dame  von  sehr 
Ichhaftem  sanguinischen  Temperamente,  Bei  im  August,  auf  einem  Troltoir 
der  Strasse  ausgleitend,  auf  den  rechten  Ellenbogen,  ohne  sich  be- 
sonders tu  verleiten  oder  aulTallenJca  Schmers  nach  dem  Pall  tu  em- 
pfinden. Sie  ging  ruhig  nach  Hause  und  empfand  am  nächsten  Tage 
nach  dem  Unfall  nur  eine  gewisse  Schwere  der  ganzen  Extremität,  ohne 
irgend  welche  Behinderung  bei  der  Bewegung.  Am  Ellenbogen  soll 
nur  eine  ganz  geringe  Sugilltlion  mit  kaum  fühlbarer  Geschwulst  be- 
merkt worden  sein.  Die  Frau  ging  nach  wie  vor  aus  und  gebrauchte 
nur  eine  gewöhnliche  spiriluöse  Einreibung  am  nächsten  Tage  nach 
dem  Vorfall.  Vier  Tage  nach  dem  Sturz  wachte  Frau  v.  B.  plötzlich 
in  der  Nacht  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Schalter  auf.  Die 
Schmerzen  «.tcigerten  sich  so  rasch,  das  Patientin  das  Bett  verlassen 
musste  und  den  Rest  der  Nacht  wimmernd  im  Zimmer  auf-  und  ab- 
ging. Am  Diensten  Morgen  wurde  ich  gerufen  und  fand  nach  gründ- 
licher Untersuchung  des  Schultergelenks  euch  nicht  die  geringste  Ver- 
leitung. Heben  und  Rollen  des  Arms  war  schmerzhaft,  gans  besonders 
•her  der  gante  Verlauf  des  Armnerven  bis  tum  Ellenbogen  gegen  Druck 
empfindlich  bis  zum  Schmerz.  Die  Schmersen  hl  der  Schulter  traten 
in  Paroxyatnen  auf,  waren  aber  immer,  wenn  aacli  nur  in  missigem 


in  Folge  des 

Ich  verordnete  Chloroform-CatapUamM.  innerlidi  Chinin.  Die 
Nacht  war  noch  schlimmer  gewesen,  das  Chloroform  wurde 
gar  nicht  ertragen,  indem  die  Cataplasmen  geraden  den  tkhmert  stei- 
gerten. Ich  eutscbloss  mich  daher  am  nächsten  Morgen  tnr  Anwendung 
der  Elektricilät,  der  ich  sogleich  vor  allen  anderen  Mitteln  den  Vorzug 
gegeben  hatte,  wenn  die  Patientin  nicht  »inen  entschiedeneu  Wider- 
willen gegen  deu  elektrischen  Strom  geäussert  halte.  Der  Schmerz 
dauerte  diessmal  auch  den  Morgen  fort,  und  ich  hatte  daher  Gelegen- 
heil, den  Strom  noch  im  Parozysmus  zu  versuchen.  Den  queren  F.nl- 
ladungsslrom  hitte  ich  am  liebsten  zuerst  angewandt,  konnte  jedoch 
nicht  die  schwer  zu  transportirende  Maschine  bei  der  entfernt  wohnenden 
Kranken  aufstellen:  ebenso  wenig  war  die  Patientin,  die  nicht  einmal 
die  Hand  auf  der  leidenden  Seite  anziehen  konnte,  in  den  Wagen  s« 
bringen.  Ich  nahm  daher  eine  kriftige  loducticnsspirale  mit  einem 
Elektromotor  von  zwei  meiner  Daniell  schen  Elemente  und  bess  einen 
gen  Strom  durch  Ellenbogen  und  Sebulterhöhe  gehen.  Sogleich 

dennaeaen,  daaa  ich 
ängst- 


üi  der 

durchgehen  und  steigerte  dessen 
wahrend  der  Strömung  erheblich.    Der  Strom  wurde  nun 
nur  gut  gut  ertragen,  sondern  gewahrt«  auch  einen  sichtlichen 
der  Schmerzen.     Nachdem  ich  den  Querstrom  zwei  Minuten 


lang  hatte  wirken  lassen,  wurde  die  Sitznng  aufgehoben,  der  Patientin 
ein  ruhiges  Verhaltes  empfohlen  und  der  Arm  in  eine  Binde  gelegt. 
Am  Abend  desselben  Taga  sah  ich  die  Kranke  wieder.  Der  Tag  war 
erträglich  gut  geblieben,  die  Schmerzen  leidlich,  kein  Paroiysmus  er- 
folgt. Ich  liest  daher  noch  vor  Schlafengeben  denselben  (jucratrom 
mit  gleicher  Intensität  Anf  Minuten  lang  in  der  Milte  des  Oberarms 
wirken,  worauf  Pat.  sich  wohl  und  erleichtert  nihil«.  Die  folgende 
Nacht  war  die  beate  Zeit  seit  Beginn  der  Neuralgie.    Pat.  hatte  fünf 


und  ausserdem  erträgliche  Schmerzen  ge- 
ir  und  kann  ohne  Schmerz  rotirt  werden. 


habt.  Der  Arm  ist  beweglicher  uuu  uns  oime  senmerx  rotirt  werden. 
Ich  bringe  nun  die  Hand  des  kranken  Annes  in  ein  Salzbad  und  be- 
decke die  ganze  Schuller  mit  einer  vielfach  gelegten  mit  Saltwasser 
durchtränkten  Compresse.  In  das  Handbad  wird  die  eine  Elektrode, 
die  andere  auf  der  Schulterhöhe  an  der  Compresse  befestigt.  Auf  dies« 
Weise  leite  ich  einen  erträglich  starken  loduclionsstrom  (stiikere  la- 
ductionsitröme  erregen  bei  dieser  Methode  zu  leicht  Krampf  der  Arm- 
muskeln und  müssen  deshalb  vermieden  werden)  durch  den  ganzen 
Arm,  von  Minute  xu  Minute  die  Stromintensität  etwas  steigernd.  Nsch 
einer  Dauer  dieses  galvanischen  Bades  von  10  Minuten  fühlt  sich  PaL 
vollkommen  schmerzlos.  Die  folgende  Nacht  war  eine  fast  gute  zu 
nennen,  und  nach  aeebs  solchen  Bädern  und  acht  queren  Durchströ- 
mimgen  des  Oberarms  war  die  heftige  Neuralgie  binnen  12  Tagen  gani 
vollkommen  geheilt,  ohne  dass  jemals  eine  Recidive  auftrat.  Kurz  nach 
Beendigung  der  Kur  musste  Pat.  eine  grössere  Reise  unternehmen, 
wobei  sie  sich  vielfachen  Erhitzungen  aussetzte,  auch  den  rechten  Arm 
ungewöhnlich  gebrauchte;  dessenungeachtet  sab  ich  dieselbe  nach  twei 
Monaten  frisch  und  gesund  wiederkehren,  ohne  dass  der  Schmerz  in 


gesund 

der  Schulter  sich  wieder  gezeigt  hätte.  —  Wir 

Krankengeschichte  abermals,  welche  Ricksicht  wir  der  Methode  bei 
elektrischen  Behandlungen  schuldig  sind.  Ein  mit  der  Elektrotherapie 
wenig  vertrauter  Arzt  hätte  nach  dem  ersten  misslungenen  Versuch 
sofort  den  Strom  verurtbeilt  und  die  Wirkungslosigkeit,  ja  sogar  den 
unbedingt  schädlichen  Einfluss  der  Inductionteleklricilät  m  diesem  Fall 
für  bewiesen  erklärt.  Steigerte  doch  der  vom  Ellenbogen  zur  Schulter- 
höhe gehende  Strom  den  Schmerz  dermassen,  dass  es  gar  nicht  mög- 
lich war,  die  Kranke  tu  einer  Fortsetzung  der  Kur  tu  bewegen.  Bei 
gewöhnlicher  oberflächlicher  Beurtbeilung  hätten  wir  hier  also  wieder 
einmal  den  Pall  gehabt,  dass  der  elektrische  Strom  vor  dem  Richter- 
stuhl  der  Arzneikunst  nicht  bestanden  hätte.  Der  Querstrom  leistete 
aber  alsbald  hier  die  herrlichsten  Dienste,  der  energisch  angewandte 
Qoerstrotn  beruhigte  die  aufgeregte  Nervenmasse  so  weit,  dass  Längs- 
ströme in  Form  des  galvanischen  Bades  nun  auf's  Beste  ertragen  wur- 
den und  die  vollkommene  Heilung  des  Uebels  beschleunigten.    Man 

ersehe  hieraus  wiederum,  dass  das  Urlheil  über  elektrotherapeulische 
Erfolge  mit  dem  Beurtheiler  verglichen  werden  muss,  denn  die  Elektro- 
therapie ist  eine  Erfahrung! Wissenschaft  auf  physikalischer  und 
logischer  Basis.  Ihr  Verständnis«  setzt  reiche  Erfahrung  und  ui 
Kenntnisse  voraus,  sonst  könnte  man  ja  die  Ausübung  den 
Wärtern  überlassen,  wie  es  bin  und  wieder  auch  geschieht!  — 
Frau  V.  litt  seit  dem  12.  Jahre 

die  sich  in  dem  heissen  Sommer  1857  zu  gani 
Die  letzten  Anfälle  dauerten 
Tag  uad  eine  Nacht  hindurch,  einen  hob  en  Grad  von  Er- 
le Folge  dessen  ist  du  AllgemeiabeQnden 
sehr  rüstige  52  Jahre  alle  Frau  rasch  ge- 
isl  Mass,  Blick  ängstlich,  Sprache  langsam 
und  gedehnt,  alle  Bewegungen  mit  dem  Ausdruck  der  Aengstlichkeit, 
wobei  der  Kopf  immer  steif  gehalten  wird  und  der  Blick  nach  dem 
Boden  gewandt  ist.  Pat.  klagt  dabei  über  zunehmende  Schwache  der 
Augen  und  häufige  Gesichtshallucinationen.  Die  Angst,  noch  erblinden 
zu  müssen,  ist  dabei  keine  gant  unbegründete,  da  der  Bruder  bereit* 
an  schwarten  Slaar  lange  Zeit  litt  uad  an  einem  nicht  näher  bezeich- 
neten Gehiroleidcn  nach  langjähriger  Blindheit  tn  Grunde  ging.  Kopf- 
schmerzen sind  überhaupt  in  der  Familie  erblich  und  auf  eine  Tochter 
und  einen  Enkel  der  Frau  V.  in  erhebhebetn  Grade  übergegangen.  Dt 
mir  ab  Hsussrzt  beider  Familien  alle  an  dieser  eigcnthümlichen  Ce- 
pbalalgie  leidenden  Personen  zugänglich  waren,  so  kam  ich  bald  xu 
dem  Resultat,  dass  in  allen  Fällen  bei 
parozysmen  leidenden  Personen  der 


Erregung  dieses  Sinnesnerven 
riritte  bei  I 


Nutter,  Tochter  und 
bei  Schneefall  und  in  dem  hellen 
1857.  Bei  Frau  V.  war  der  Einfluss  refleclirter 
um  so  intensiver,  als  die  PaL  in  einer  engen,  dunkeln 
und  sehr  kühlen  Strasse  wohnte,  in  der  Nähe  einet  grossen  sehr  licht- 
reichen Plattes,  so  dass  die  Frau  mir  oft  erzählte,  dass,  wenn  sie  aua 
der  dunkeln  Strasse  plötzlich  auf  den  freien  von  der  Sonne  grell  be- 
schienenen Platz  käme,  sie  alsbald  von  Angst,  leichtem  Schwindel  und 
Schillerten  in  den  Augen  befalle»  würde.    Bs  wäre  für  sie  eine  Auf- 
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gibt,  den  von  dar  Soan«  bescfcieaeMn  Platz  tu  überschreiten.  Von 
gleich  übler  £ia  Wirkung  eeigt  nick  der  sUsbendbcbe  Gebrauch  des  Gee- 
lichU  w  Win  («nett,  m  Am  Frau  V.  sehen  eck  neten  Jahren  des 
Lesen  aufgeben  aiuisle.    Ute  Augen  zeige«  dabei  keine  besondere  Ab- 

Mraailät,  die  PufMlkn  reagirea  wie  gewöhnlich.    Doch  ist  du  paart 

Die^kopffcbmerzea  treten  gewöhnlich  zur  Nartilzeil  ein,  wahrend  Trao- 
nen,  wobei  der  GwichUnna  <I«U  die  Hauplrolle  spielt  und  sie«  « 
ungewöhnlicher  Tluiügkeil  befindet.  Mit  einbrechendem  Tage  steigert 
sich  dann  der  Kopfschmerz  bi»  Mittag  uad  nimmt  alsdann  gegen  Abend 
wieder  ab.  Er  iriu  immer  in  dar  Form  der  Migrant  auf  und  loealiurt 
lieb  in  dar  recblseiligee  Kopfhälfle,  zwei  Pole  bildend,  deren  einer  in 
der  Gegend  des  rechten  Auge»,  der  andre  auf  dem  Scheitelbein  der- 
selben Seile  eich  befindet.  Von  diesen  beiden  Polen  aua  strahlt  der 
Schmerz  schie»**ml  und  bobread  nach  allen  Bichlungen,  besonders  aber 
nach  innen.  Die  Schmerzen  erreichen  oft  einen  solchen  Grad,  daae 
Pat  in  lauten  Jammer  ausbricht.  Dabei  idum  dai  Zimmer  dunkel  ge- 
halten and  da«  Bett  gehatet  werden,  da  Pat.  bei  aolchen  Antillen  weder 
geben  noch  stehen  kann,  überhaupt  jede  Bewegung  des  Kopfes  ver- 
meiden muss.  Der  Arzneisevialt  wurde  lur  Bekimpfuag  des  Gebets 
schon  ziemlich  erschöpft,  Chinin,  Cblorofonn,  die  Aetherarten,  Hand- 
bader, Laxantien,  lioiniiopalhie,  altes  wurde  vergebens  oder  arit  nur 
vorübergell  andern  Erlbig  aoge wandt.  Uautreite,  aaateatlieh  Blasen- 
pHaster  und  FonUnelle,  müssen  gemieden  werden,  da  die  geringste 
Reizung  des  Uautorgaas  sogleich  Bolhlmaf,  Enttuadang  und  ausse- 
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8  Tage  die  Anlalle  eintraten),  das*  sieh  Pat. 

Kur  entschloss.  Da  ich  überzeugt  war,  dau  du  nmi 
Leiden  vuu  einem  cigcmhücalichen  Zustand  des  Sehnerven  ausging,  der 
hei  starker  Reizung  ja  immer  die  Ursache  des  Anfalls  abgab,  so  war 
es  für  mich  von  höchstem  Interesse,  die  Folgen  tu  ermitteln,  welche 
die  galvanische  Licblerscbeinung,  die  elektrische  Reiioog  des  Sehnerven 
hervorbringen  würden.  Nachdem  ich  für  reichliche  LeiheaulTnung  ge- 
sorgt uud  eine  blande  Dikl  verordnet  hatte,  begann  ich  im  Job  1857 
die  elektrische  Kur,  indem  icb  teerst  den  Strom  eines  meiner  Danieli- 
schen DoppelelemeBlc  durch  beide  Augen  leitete,  vermittelst  feuchter 
an  beiden  Schlafen  befestigter  Elektroden.  Der  eonstaole  Strom  dieses 
einen  DoppelelemeDts  wurde  nun  wahrend  fünf  Miaulea  darch  die 
Sclihfeugegend  geleitet  und  der  Strom  während  dessen  dreimal  unter- 
brochen, wobei  Patientin  jedesmal  eine  Liehlersebeinuag  balle.  Diese 
SiUungen  wurden  drei  Tage  lang  täglich  wiederholt  und  sodann  der 
Strom  tweier  meiner  Daniellscheo  Doppelelcmenle  angewandt,  wobei 
die  Lkhteatwicklung  im  Auge  schon  sehr  intensiv  wurde  uad  PaL  bei 

Die  achUig^e  Antcntun*g*Tf  gdltDudU^Sü^in*  nach  dieser  HcU.ode 
halte  den  Erfolg,  das*  Pal.  sich  besamter*  wohl  fühlte  md  der  Kopf 
in  dieser  Zeit  vollkommen  frei  blieb,  leb  leitete  nun  nach  Beendigung 
jeder  galvanischen  Siltuog  einen  leichten  Eotladungsslrom  von  twei 
Scheibendreliungen  (bei  uohrlem  Körper)  van  der  rechtes  ütirngejrend 
nach  der  Hübe  des  lochten  SdbeileUieios ,  iudetn  ich  iwei  Platinnadeln 
als  Elektroden  benutzte.  Pat.  ertrag  die  Erschütterung  am  Kopf  ganz 
gut,  obgleich  aie  sonst  gegen  jede  heftige  Bewegung  am  Kopf  so  em- 
pfindlich ist,  dass  sie  selbst  die  geringste  Bewegung  des  Kopfes  IM 
meiden  sucht.  Die  Eni|i  und  lieh  keil  der  Retina  gegen  den  galvanischen 
Beut  wird  immer  grösser,  so  dau  ein  einfaches  Da  lueti  sches  Element, 
welches  anfangs  heim  Oelfnen  und  Sekliessen  seines  coustatuea  Stroms 
auf  der  Seliläfeogegeod  kaum  ein  henaerkhdies  Kuokensehen  hervor- 
hrachte,  jeut  einen  kräftigen  energischen  Feuerschein  zur  Fulga  hat. 
Dessenungeachtet  ist  du  Auge  gegen  Lieh  Ir  eise  viel  weniger  empfind- 
lich geworden,  und  Pat.  kau»  deu  Blick  in  das  Melle  weit  eher  er- 
tragen. Die  Schmerzen  sind  iu  den  drei  ersten  Wochen  der  Be- 
handlung gani  weggeblieben  und  erst  iu  der  Mal«  der  Woche  trat  in 
der  Nacht  ein  leichter  Paroxysmus  auf,  der  utir  ciueu  Tag  anhielt  und 
Pat.  niebt  in  das  Bell  nölhigle.  Die  eleklmchc  Behandlung  wurde  mm 
so  fortgesetzt,  dass  der  eonstaole  galvanische  Susen  nur  auf  dm  Beuna, 
auf  die  Uautaerreagebiele  dagegen  ein  leichter  luducüousslroui  mir  An- 
wendung kirn,  da  au  die  Anwendung  von  energischen  uuereo  loducuoas- 
strömen  durch  den  Kopf  hei  der  geschwächten  Pal.  wohl  kaum  die 
Rede  sein  konnte.  (Ueberhaupt  muis  man  mit  u,uertu  Iuducüonsratro- 
nieo  am  Kopf  sehr  vorsichtig  sein,  da  der  Reu  des  inducirteu  Stroms 
auf  die  Sinnesnerven  leicht  uheruiichlig  und  daher  zerstörend  wirken 
kann.)  Pat.  erluelt  daher  jedesmal  nach  der  queren  comianten  Strö- 
mung leichte  Iuduclionsströme  vom  letzten  Halswirbel  zur  rechten  Sckcilel- 
heinhöhe,  dann  tum  Pet  anserinus  derselben  Seile,  zur  Nascaapilze  und 
zum  Jochbein.  Sodann  wurden  die  Elektroden  gewechselt  und  der  Pol, 
welcher  auf  dem  Kopfe  befestigt  war,  der  Pat  ia  dm  rechte  Hand  ge- 
geben, wahrend  der  Pol  des  Halswirbel»  nun  im  Gesiebt  zur  Wirkung 


und  der  brennenden  Sonnenhitze  des  lS57er  Sommers  täglich  aussetzte. 
Die  auffallende  Besserang  hielt  bis  zum  Jahre  1860  an,  wo  Pat.  sieh 
eine  bedenkliche  Bückenraarkserscriüiieriing  i«iog,  in  deren  Folge  das 
AilgemeinbefiudeD  sehr  getrübt  wurde  und  die  Anfalle  mit  noch  iin- 
gekaunter  Heftigkeit  wiederkehrten.  PaL  ist  deshalb  wiederholt  an 
meiner  Behandlung  nnd  werde  ich  die  weitere  Krankengeschichte  bei 
Besprechung  der  elektrischen  Behandlung  der  Rückenmariskraakhcilon 
seiner  Zeit  wieder  ausnahmen. 

fahrt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


B  eitrige  tar  Lehre  vod  den  Reeectioaen. 

Von 

Dr.  J.  F.  Rcyfelder  in  St.  Petersburg. 

Die  Resectiouen  erfreuen  sich  gegenwärtig  überall  eiacr  verdienten 
Aufnahme.  Vor  allem  dürfen  wir  es  aussprechen ,  dass  deutsche  Chi- 
rurgen es  waren,  welche  dieses  Feld  der  operativen  Haü Wissenschaft 
ealtirirten  and  durch  die  gewonnenen  Beseitete  tu  ibrer  Anerkennung 
wirkten.  Ich  erlaub«  mir  hier  eine  Reihe  van  Resectionen  dem  ärzt- 
lichen Pubukum  vonulegen,  die  ich  im  Verlaufe  der  letzten  twei  Jahr« 
in  den  Hospitälern  iL  Petersburgs  zu  machen  Gelejieulieit  halte. 

ReseclioD  eines  enriösen  Stücks  vom  Stirnbein. 
Pradwwia  Aletandrowia,  Köchin,  87  Jahre  all,  am  7.  Dechr.  1859 
im  ArbeUer-Uospiul  wegen  eiaer  Caries  letalis  circumscripta  auf  der 


Grund 


ich 


linken  Stirubeinhaifie  aufgenommen,  ohne  ia  die  Augen  fallende  ! 
eiaer  Dytcrasie.  gab  au,  dass  sie  vor  ungefähr  einem  Jahre  von  eisern 
Afteranlo  an  dieser  Stelle  mit  einem  der  Beschreibung  nach  rohen  In- 
strumente, wie  ou 
zur  Ader  gelassen 
zur  Heilung  gelang 

Anwendung  der  vemhiedensleo  Mittel  sich  enc  » 

verwände!«  haben,  welches,  der  Sitz  eines 
di«  kranke  endlich  bestimmte  im  Hospital«  Hilfe  tu  suchen. 

Das  Geschwür  hatte  den  Urning  eines  QuadraizolU,  sein 
war  unrein,  sein  Secret  jauchig  sauguinolent,  seine  Rander  aulgt 
uud  cniplludlidi ,  vom  IVncrajiium  keine  Spur.  Der  Boden  dt 
schwüre  fühlte  sich  rauh  an,  und  mit  Hilfe  der  Sonde  entdeck 
tun«  Spalte,  durch  welclie  das  IasLruQioot  bis  zur  harten  lliroliiut  ge- 
langte. Dabei  klagte  die  kranke  über  Eingenommenheit  des  ganzen 
Kopfes,  tpeciell  aber  über  stete  Schnierzeo  aa  der  cariöseii  SUrnbein- 
partie,  die  besonders  quälend  bei  Nacht  tu  sein  pllegieu  und  <len  Schlaf 
storteu.  Eine  überslaadeue  sypliihlisdi«  AtTecliou  wurde  "in  ihr  ge- 
laugoet.  auch  keeae  Spar  davon  aufgefttadea. 

Ein  ähnlicher  Fall  war  mir  im  Jahre  1843  in  der  chirurgiech«« 
Klinik  zu  Erlangen  vorgekommen,  wo  ich  bei  einem  30jalingeo  Mädchen 
(Eva  Uuberj  eine  1 '/,  Zoll  grosse  cariöse  Partie 
reseorle  und  die  Uperirle 
Dr.Stsdelmann  tm«. 

gemacht.  Ia  Umbltck  auf  diese  beiden  Falle  unternahm  ich  am  I 
die  Abtragung  der  caniisen  Perforation  des  Stirnbeins  m  der  Art,  daaa 
seh  durch  eaaan  kalben  Ztrkelscknitt  die  kranke  Sebadelpartie  bloaslegte. 
und  theds  uuUelst  des  UsleDtum's,  tbciU  mittelst  der  Trephioe  rosecirle. 
wobei  die  weichen  Uirnkülleo  sorgfältig  gescb<inl  wurden  und  vollkom- 
mau  intact  blieben.  Die  Wundraoder  wurden  einander  möglichst  ge- 
zväliert,  mit  einem  mit  warmem  Oele  getränkten  gefenslerlen  Leroewaad- 
lappen,  einer  Lage  weiclier  Charpie  und  darüber  mit  einer  sweiten 
leiclilen  Gompress«  bedeckt  und  mittelst  einer  Binde  fisirt. 

Erst  am  Abende  desselben  Tages,  an  dem  die  Operation  gemacht 
worden  war,  gesund  das  Mädchen,  dass  sie  schwanger  sei  und  schon 
die  erst«  SchwangtrscIiaftshiliM  hinter  sich  habe.  Zu  dieseni  Ceständ- 
uiss  wurde  sie  durch  sich  einstellende  Geburtswehen  gebracht,  ia 
1.  auf  2. 


Digitized  by  Google 


14 


D»ch  dieser  der  Tod,  nachdem  schon  6  Stunden  vorher  das 
geschwunden  war. 
Bin  Sectio«  erwies  «IBM  starken  Eilererguss  zwischen  den  Slirn- 
Hirnhaut,  zwischen  den  Hirnhäuten  and  zwischen 
und  dem  Uehiree,  da*  eine  bedeutende  Hvper- 
rordern  Parti«,  («ist«.    1 '/,  Zoll  von  der 
,  an  welcher  die  Resection  gemacht  worden  wir. 


asa  sie  erat 

nach  dem  Tage  dar  Operation  entstanden,  sowie  wir  aach  einige  Zweifel 
d»iib«r  heg**,  dass  der  bedeutimde  Eiterergn»»  innerhalb  «er  Schidei- 
hodle  allein  die  folge  de*  operatives  Eingriffs  gewesen  sein  sollte. 

Totale  Resection  beider  Oberkieferbeine. 
Anden«  Skruwin,  48  Jahre  alt,  Eisenubrikarbeiter,  früher  gesund 
nnd  kräftig,  bemerkt«  Ende  Oclbr.  \HbH  eine  Anschwellung  der  rechten 
Wange.  Sehr  bald  nahm  die  Gesell  wsbl  an  Umfang  in,  es  •teilten 
sich  reissende  Schmerzen  ein,  die  Zihne  wurden  locker  und  fielen  aus. 
Dieaer  Zustand  hatte  zwei  Monate  gewährt,  als  ganz  dieselbe  Symplomeo- 
gTuppe  sich  auch  auf  der  linken  Gcsichlshälfle  bemerkbar  machte.  Na- 
mentlich fingen  uater  lebhaften  Schmerzen  die  Zähne  des  linken  Unter- 
bieten an  sich  an  lockern,  grössere  Zwischenräume  tu  bekommen  «ad 
aech  auszufallen. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  Arbeiter-Hospital  an  1.  Febr. 
1859  sprach  sich  ein  deutliches  Missverhältnjss  zwischen  der  rechten 
trat)  linken  GeakhUhllfte  aus.  Anf  der  rechten  Gesscfatshälfte  waren 
die  Weichtheile  stark  gespannt,  Und«  and  odem.no*,  Erscheinungen, 
auf  der  linkes  Seite,  aber  in  weit  geringeren  Maasse, 

d  Schlucken 


t,  der  Schlaf  unruhig  und  durch  Träuane  gestört,  der  Puls  aor- 
I,  der  Stuhlgang  träge,  die  Esslusl  gut  Bei  möglichst  geöffnetem 
Oberlippe  sab  man  an  der  Stelle  des  rechten 
Oberkieferbeins  ein  umfangreiches,  iesles  Aflergebikie  von  beinahe  runder 
Form,  das  sich  in  gleichem  Maasse  nach  der  Mundhöhle  zn,  wie  gegen 
die  vorderen  Wangenpartien  zn  entwickelt  tu  haben  schien.  Das  fe- 
/um  pa/alinum  war  vollständig  verdeckt  und  nicht  zu  sehen.  Eioe 
Punc/io  exvlorütorfa  liess  peripherisch  eine  massig  harte,  im  Cenlrum 
dagegen  mehr  eine  weiche  Masse  unterscheiden.  Der  linke  Oberkiefer 
war  zwar  auch  in  seinen  räumlichen  Verhältnissen  vom  Normalen  ab- 
weichend, doch  bei  Weitem  in  den  Grade  nicht  als  der  rechte,  daher 
man  auf  der  linken  Seile  auch  das  nach  dem  Pharynz  hin  gedrängte 
fehtm  palatinum  sehen  konnte.  Stärker  gegen  die  Mundhöhle  hervor- 
getneben  war  der  AHcolarfortsotz,  daher  auch  sämtnilichc  sehr  merk- 
lich auseinander  getriebenen  Zähne  stark  waekellen.  Veberall  konnte 
man  bei  der  Untersuchung  hier  noch  eine,  wiewohl  auch  nur  dünne, 
Knocheiirinde  unterscheiden,  die  ein  massig  festes  Plasma  umschloss  und 
vom  Troicart  explorateur  leicht  durchdrungen  ward,  namentlich , am 
Gaumen.  Die  Einführung  der  Bcllocq'scben  Röhre  durch  die  Nasen- 
löcher in  die  Mundhöhle  licss  auch  in  der  Nase  die  Ausbreitung  des 
Pseudoplasuu  erkennen. 

Die  schnelle  Entwicklung  der  Afterbildung  sprach  für  Markschwamm, 
dossea  radicale  Entfernung  die  Absetzung  beider  Oberkiefer  forderte, 
welche  ich  am  4/16.  Febr.  in  folgender  Weise  durchführte: 

Um  beide  Oberkiefer  bloßzulegen,  fahrte  ich  von  der  Glabella  aus 
Schnitt  über  die 
Oberlippe,  gewi 

«s  Aftergebildes  auf  der  rechten 
bedingtes  starken  Spannung  der  Weiekthuile, 

hier  einen  zweiten  Schnitt  vom  Anfange  das  ersten  bis  in  den  rechten 
inneren  Augenwinkel.  Nach  Ablösung  der  Weichtheile  and  nach  seit- 
licher Zurücklegimg  derselben  konnte  ich  die  Verbindungen  der  Ober- 
kieferbeine mit  den  Jochbeinen,  den  Nasen  und  Stirnbeinen  mittelst  der 
JefTray  sehen  Sage,  mit  dem  Voiuer  mittel«!  einer  Schmiedzange,  worauf 
ich  den  Gaumensegel  vom  harten  Gaumen  mit  einem  .  Messer  abschnitt. 
Nachdem  diese  geschehen,  gelang  die  Entfernung  der  beiden  oberen 
Maxillen  ziemlich  leicht  unter  fortgesetzten  Tractionen,  Wie  Ph.  v.  Wei- 
ther und  Michauz  angerallien  und  ich  auch  in  ähnlichen  Fallen  ver- 
fuhr, cauteristrla  ich  den  Boden  der  Wunde  mit  einem  weißglühenden 
Elsen,  wozu  überdies«  noch  eine  profuse  Blutung  aus  dem  hintern  nnd 
für  die  Anlegung  einer  Ligatnr  nicht  zugänglichen  Theile  der  Wunde 
speciell  auffordert«.  Nachdem  die  Blutung  aufgestört,  wurden  die  Wun- 
den der  Weichtheile  im  innem  Augenwinkel  Und  auf  der  Nase  durch 
Knopfnähle,  in  der  Oberlippe  durch  zwei  unwcWangene  Nähte  vereinigt 
und  mit  einem  gefensterten  linnenen  LapiieAt  bedeekt.*  Kaum  war  der 
Krank«  in  sein  Bette  gebracht,  so  stellte  sieh,  von-  Ii 
aua  dem  Munde  ein,  die  unter  der  Anwendung  lies 
Heu»  l^liari  aufborte,  worauf  er  mit  Hülfe  «jo< 
Wein  und  Fleischbrühe  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  zu  sich  nahm.  Den 


Rest  des  Tages  verbrachte  «r  ziemlich  ruhig,  lietditeie  trad  conmiuni- 
orte,  von  Zeit  zn  Zeit  auch  vou  Neuem  durch  Flemlihrfllie  sich  er- 
quickend. Nachdem  er  zwei  breiig«  Stühle  gehabt,  versank  er  um 
9  Uhr  Abends  in  einen  mehrere  Stunden  anhaltenden  rnhieen  Schlaf, 
aus  dem  er  am  Morgen  enjnickt  erwachte.  '  Oer  a§cbste  Tag  \orgmg 
befriedigend.  Am  Abend  schlief  er  wieder  ein,  erwachte  nach  Mitter- 
nacht, um  zu  trinken,  und  wurde  ewige  Stunden  spiller  tndt  gefunden. 

ml        Sw"°da  "J"™^.  im  G*hira-  fflle  e'ter'B« 

Uypertrophie  und  Hyperämie  der  UU??  der*  Mil7  und™d? 
nirgends  aber  eine  Spur  von  einem  Pseuriophnma. 

Dia  mikroskopische  Untersuchung  des  Aflergebildes  der 
besütigte  die  markschwammige  Natur  desselben. 

Mein  operatives  Verfahren  wich  in  diesem  Falle  von  dem  ab,  wel- 
ches ich  in  drei  früheren  schon  veröffentlichten  Fällen  eingeschlagen 
hatte  (conf.  meine  Schrift  über  Reseclionen  und  Amputationen,  1854). 
Während  ich  früher  von  der  Mitte  der  Jochbeine  auf  beiden  Seilen, 
also  Schnitte  durch  die  Wangeolheile  bis  in  die  Commissur  des  Mundes 
führte  und  den  durch  diese  zwei  Schnitt«  angedeuteten  viereckigen 
Lappen  von  dem  knöchernen  Gerüste  des  Gesichts  ablöste  und  Uber 
die  Slirne  legte,  zog  ich  hier  es  vor,  die  Weichtheile  durch  einen  auf 
der  Glabella  beginnenden  und  über  die  Milte  des  Nasenrückens  und 
durch  die  Oberlippe  fortgeführten  Schnitt  tu  spalten  und  von  diesen 
aua  nach  beiden  Seilen  hin  die  Ablösung  der  Weichtheile  vom  Knochen- 
gerüste zu  bewerkstelligen,  welches  Verfahren  den  Vorzug  hat,  dasa 
die  Gelasse,  Nerven  (mit  Ausnahme  des  Aerviu  infraorbitalis)  und 
der  Uwüut  Statoniam*  unverletzt  bleiben,  und  in  gleichem  Grade  sieh 
bei  der  Beseclion  eines  Oberkiefers  bewäbn,  wie  unter 
nächste  Fall  beweisen  wird. 

Die  von  Michaux  und  Ph.  v.  Waltber  so 
Caulerisaüon  der  Wundflache  innerhalb  des  Mondes  mit 
Eisen  soll 


so  ein  Recidiv  zu  verhüten,  welches  letzter«  aber  doch  nur  er- 
lange das  l'cbel  noch  rein  local  ist  und  also 
nicht  partieipirt,  was  bei  Krebsgeschwülsten, 
Markschwamm,  immer  sehr  zweifelhaft  erscheinen  onus. 
Das«  eine  Nachblutung  sehr  gefährlich  werden  kann,  haben  die  von 
Gerd;  und  Velpeau  gemachten  Erfahrungen  bewiesen,  welche  Ope- 
rirle  auf  diese  Weise  sterben  sahen. 

Unser  Kranker  war  während  der  Dauer  der  Operation  durch  des 
Beurteloup'schen  luhalalionsapparat.  welcher  bekanntlich  nur  durch  die 
Nase  wirkt,  in  Chloroforroanaslhcsie  erhalten  worden,  die  auch  noch 
kurze  Zeil  nach  Anlegung  des  Verbandes  anhielt,  worauf  der  Patient 
aber  sich  vollständig  erholte,  daher  auch  nicht  anzunehmen  ist,  das« 
daa  Chloroform  irgend  einen  Einflass  auf  den  nach  40  Stunden  er- 
folgten Tod  gehabt  bat,  über  welchen  die  Seclion  keinen  vollständig 
genügenden  Aufcchluss  gegeben. 

Niehl  unerwähnt  will  ich  lassen,  daas  die  Wundrinder  in  des 
äussern  weichen  Uesichlsdecken  überall  ziemlich  fest  vereinig!  bei  der 
Seclion  gefunden  wurden,  so  dass  es  der  Anwendung  eioer  gew 
Kraft  erheischte,  um  diese  schon  eingetretene  Verbindung  zu  lösen. 

Totale  Resection  «loa  rechten  Oberkieferbeins. 
Hichario  Fedoror,  13  Jahre  alt,  kam  am  8./1  S.Met  in's 
Hospital  mit  einem  Pseudoplasma  im  Jntrvm  Higkmori  des  rechten 
Oberkieferbeins,  daa  nach  Angabe  des  Kranken  seit  zwei  Jahren  ent- 

war.  Die  Winde  des  rechten  Ober- 
Bicbtungen  hin  hervorget neben,  dadurch 
merklich  verdünnt,  so  dass  der  Troicart  explorateur  leicht  durch  sie 
drang,  die  Zäline  wackelnd,  die  Entstellung  auffeilend.  Schmerzen  hatte 
der  Knabe  während  der  raschen  Zunahme  der  Geschwulst  nkht  gehöht, 
ein  Eitcrousfluss  aus  den  Alveolen  niemals  stattgefunden,  auch  nach  dem 
Ausfallen  des  ersten  Backzahns  nicht.  Die  Punctio  cxploratoria  liest 
eine  peripherisch  festere,  gegen  die  Mitte  weichere  Masse  unterscheiden. 

Am  I1./22.  Mai  machte  ich  die  Resection  des  rechten  Oberkiefer- 
beins in  der  Art,  dass  ich  von  der  Glabella  aus  einen  Schnitt  in  der 
Mittellinie  über  den  Hucken  der  Nase  und  durch  die  Oberlippe  führte 
und  von  diesem  ersten  Schnitte  aus  die  Ablösung  der  Weichtheile  von 
dem  Nasenknochen  und  der  äusseren  Wand  des  Oberkieferknochens 
machte.    Die  Trennung  der  Verbindungen  dieses  Knochens  mit  dem 
Nasen-,  Thränen-  und  Stirnheine,  sowie  mit  dem  linken  Oberkieferbeine 
bewerkstelligt«  ich  mittelst  der  Jeffray'achen  Säge,  wogegen  die  Ver- 
bindung mit  dem  Jochbeine  mittelst  der  Lislon'sdien  Schneidezaoge  auf- 
gehoben werden  mussle,  indem  die  Pitsura  wfraoriitaiis  so  enge  ge- 
funden ward,  dass  die  Kelteosäge  nicht  dorchgeleilet  werden 
in  deu  Weichlheilea  in  der  Mittellinie)  ward 
rereinigt,  mit  einem  in  Oel 
Uppen  bedeckt  und  kalt  fomentirt,  nachdem  die  innere  Wund- 
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fliehe  mit  Jeui  Ferrum  randem  caulerisirl  worden  war.  Der  Wut- 
verlust während  der  Operation  war  unbedeutend  gewesen.  Die  äussere 
Operaiionswunde  heilte  per  prhnam  intenlionem  und  der  Knahe  wurde 
schon  am  2.  Juni,  ohne  wesentlich  enuielll  und  üi  der  Sprache  auf- 
fallend genirt  xu  sein,  aus  dem  Uoapilal  geheilt  entlassen. 

in  analoger  Weite  vollführte  mein  Sohn  am  29.  Sepibr.  im  ernten 
hiesigen  Landbospilal  die  Resectio  o*si$  maxili.  superiori»  dettri  an 
einem  56  Jahre  allen  Invaliden  Nicolau  Slromkin  wegen  einer  mark- 
febwanunigeo  Entartung,  die  aueh  von  der  llighmora- Höhle  aua  «ich 
mochte  entwickelt  haben.  Auch  iu  dietem  Falle  heilte  die  Wunde  raach, 
aber  schon  nach  S  Wochen  entwickelte  sich  ein  neues  Pseudoplasma.  — 

Eine  Reseclion  der  rechten  Unterkiefcrhälfte,  um  ein  um- 
fangreiches Aflergebildo  aus  der  Mundhöhle  sa  entfernen  bei  dem  36  Jahre 
alten  Semen  IwanolT  Palakofl*,  habe  ich  iu  der  Klinik  schon  milgetbcilt, 
daher  ich  darauf  hiermit  verweise. 

(Fortseliuog  folgt.) 


M  i  3  c  e  I  I  e  n. 
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Eine  wie  grosse  Pein  es  für  die  praktischen  Aertte  ist,  Irre  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Erkrankung  innerhalb  ihrer  gewöhnlichen 
Verhältnisse  und  Umgebungen  behandeln  zu  sollen,  weil  sich  die  An- 
gehörigen weder  enlselihesien  mögen,  einen  eigentlichen  Irrenarzt  tu 
Halbe  zu  ziehen,  noch  weniger  die  Kranken  sofort  einer  Heilanstalt  sa 
überweisen,  ist  hinlänglich  bekannt,  wie  auch  dasa  sich  der  letzten, 
freilich  besten  Nassregel  oft  in  der  That  grosse  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstellen. Das  Gebiet  der  Geisteskrankheiten,  voUeods  ihrer  The- 
rapie, liegt  den  praktischen  Aerzlen  fern,  was  om  so  natürlicher  ist. 
als,  wie  Hr.  Erlenmeyer  in  der  von  ihm  herausgegebenen  Schrift 
nnr  zu  richtig  bemerkt,  es  an  klinischem  Unterricht  in  demselben  so 
sehr  gebricht  Belehrung  tbut  deshalb  den  Aerzlen  Noth  und  kann 
von  ihnen  nur  dankbar  willkommen  geheissen  werden.  Solche  gerade 
dem  grösseren  Kreise  der  Aerzte  zn  gewähren,  ist  der  Zweck  sowohl 
der  von  Erlenmoyer  auf  Wunsch  und  Veranlassung  der  Gesellschaft, 
deren  erster  Secretär  er  ist,  herausgegebenen  Schrift,  als  der  des  Wie- 
ner Privaldocenten  Leidasdorf. 
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Dramburg,  der  Kreisphysikus  Dr.  Francke  in  Querfurt  und  der  prakt. 
Arzt  Dr.  Fischer  in  Bonn  sind  gestorben. 
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Gr.  8.  geh.  Preis  10  8gr. 
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Dr.  I.  Eileibnrg. 
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Balneologia  poetica, 

da»  ist 

ein  kurtweiliges  Repetitorinm  der  langweiligen  Bäderlehre 
flr  CursiBten 

und  solche,  die  es  werden  wollen  und  gewesen  sind. 

In  zwanglose  Keime  gebracht  von 

r'rideriens  Montanas. 

8.  Elegant  oartoBnirt.   Preis  10  Ögr. 
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Dr.  B.  Cafes«, 

Im  in  AlltrIieiligoi-MeipttM  u.i.J  neefntrn  an  der  ftilTtriiiat  iu  Brnltu. 
Gr.  8.  Mit  4  Tafeln  in  tith.  Buntdruck.  Geb.  Preis:  3  Thtr.  SO  Bgr. 
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Maienailvn  Iii  einer  statistisch 
Zur  BevütkerufigB  -  SlallsUk  voo 
B.  Uablmanii.  (Forii«iiong-) 


d«r  Ulli»  <IM  .Will. 


pWMelcus-  Von  Dr.  A.  Brückner.  (Fer.,«.„,n».)  — 
■il  vevseluedema  tagen  ljhul««,  Kurope».  Von 


m  einer  statistisch  begründeten  Prognose  der 
Lebensdauer  bei  Habitus  apopleclicos  und  phlhisieus. 


Tod 

Dr.  A.  Bruckner,  prakt.  Arct. 

I  ras  He.  (.) 


Auch  auf  die  höher  gelegenen  Theile  der  Iusel  Java  tat  oben 
(C.  JB.  1856.  p.  176)  schon  hingewiesen,  io  deaen  Übrigens  eoltand- 
liche  Bnjsikreakheiten  nach  Dr.  &  L.  Ueymann  (C.  JB.  1854.  p.  163) 
nichl  seilen  sind.  Die  Immunität  Ostindiens  tob  Phlhisis  dUrfto 
auch  grosaenllieils  seineu  Gebirgen  and  Hochplateaus  tuiuschreiben  fein. 
Nach  Dr.  kl.  Wagoer  ist  die  Schwindsucht  auf  den  glücklichen  Andes- 
Höhes  teilen  (C.  JB.  1656.  p.  164).  Dasselbe  sagt  Eschricht  von 
den  Gebirgen  Skandinaviens,  und  Dr.  Unit  (C.  JB.  1852.  p.  Ml) 
aagt:  du  Kirchspiel  Orsa  in  Dalekarliea  sei  der  eiuige  Theil  Schwe- 
dens, in  welchem  acute  und  chronische  BrusUtTeclioneu,  auch  Schwind- 
sucht, endemisch  seien,  in  Folge  der  Beschäftigung  der  Einwohner  mit 
Schleifsuiufabricaüoo.  Es  sterben  «on  den  4000  Bewohnern  jährlich 
77,  und  darunter  14  (also  1  anf  5'  ,)  an  Brustkrankheilen. 

Dr.  Kierulf  dagegen  sagt  (C.  JB.  1852.  p.  143):  Dia 
loaia  reicht  bis  tum  63*  (also  nicht  über  die  gemässigte  Zoi 

aMueo^nbnü^  Süden  Schwe- 

dens ist  sie  die  häufigste  Krankheit,  ergreift  aber  die  Lungen  der  Laad- 
leuie  seilen.  Fast  unbekannt  ist  dieselbe  auf  der  Insel  Marstrand, 
dem  Madeira  Schwedens. 

Prof.  Leberl  sagt,  das*  nach  seinen  und  anderer  Beobachter  Er- 
fahrungen in  den  Rhone-Alpen  die  Lungenphiliisis  in  einer  Höhe  von 
500 — 1000  Meter  häutig  auftritt,  über  1000  Meter  selten  wird  und  in 
der  Hübe  von  1500  Meter  gans  verschwindet,  während  Bronchitis, 
Asthma,  Emphysem  häufiger  werden. 

Dr.  Tschudi  (C.  JB.  1857.  p.  97)  fand  auf  den  Hochländern 
Peru'a  Hämorrhagica  und  EnUündungen  der  Retpirationsorganc  häufig, 
Tuberculose  selten. 

Heber  die  Mortalität  überhaupt  sagt  Dr.  J.  Cb.  M.  Doudin,  Trailc 
de  Geogr.  et  de  Suu  med.  (C.  JB.  1857. 11.  p.  95):  „Bossi  bestimmt 
die  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  seinem  Departement  so: 

Im  TieAand  mit  Sümpfen  und  Teichen  stirbt  1  auf  20,8  Bewohner, 

•     1   -  26.6  „ 

»       1     n    38.3         n  - 

bei  den  englischen  Troppen  in 
Ost-Indien  nach  der  Höbe  der  Orte,  die  bis  su  den  Ncilgherries- 

Die  Sterh- 


Bergen  amphnheal 
hchkeal  beträgt: 

in  Bellory    .    .    .auf  1000  Mann    94  Todesfälle 
n  Arnee  und  Arcot  n      »      »      56  » 
n  Canaaore      .    .   «      n      n      52  >» 
n  TrilehiuapaUy.   .  „      *      «      40  « 
n  Bangalore.    .    .  «      »      »      29  * 
n  Neilgherries      .   *      „      »      20  » 
Die  Einstimmigkeit  so  vieler  Beobachtungen  lasst  et  fast  geratener 
erscheinen,  luberculöse  Kranke  in  hochgelegene  Gegenden,  wie  in  süd- 
liche Klimale  tu  verseilen.  Di«*  möchte  «ieUeicht  auch  für  eine  Ucber- 

dorl  nur 


Lange  Zeit  hat  die  Seelnfl  für  ein 
windsuefat  gegolten.  Laennec  mag 
sein,  dar  ihr  dieses  Lob  —  und  im  I 
und  mit  seinem  Tode  besiegelte  (C  JB.  1856.  p.  181).  Er  behauptete, 
dass  in  der  Bretagne  nur  der  40»le,  im  Innern  Frankreichs  aber  der 
5ie  bis  6te  Todesfall  ein  phlhisischer  sei.  Doch  hat  in  neuester  Zeit 
Verhaeghe  in  Ostende  (in  seiner  Schrill:  »De  la  rarite  comparalive 
de  U  phtbise  pulmonal»  sur  les  bords  de  la  mer;-  Extr.  de  ~ 


de  lAcad.  rorale  de  med.  de  Belg.)  wieder  behauptet,  Schv 
sei  an  der  Küste,  mmal  in  Ostende,  seltener  als  im  blande.  Nach  ihm 
sterben  in  Brüssel  über  17"/,.  In  Brügge  über  19%.  in  Oslende 
nur  7'/,%  und  in  dem  Krankenhaus  daselbst  gar  nur  «'/•/,  an  Phthise 
(Cotta  s  MorgenbL  1859.  No.  2.  p.  46).  Auf  der  milden  Seeküste 
der  Insel  Wighl  sind  nach  Martin  (The  underclüT  of  Ihe  Isle  ot 
WigbL  Und.  C.  JB.  1849.  p.  149)  Katarrhe  und  Bronchitis  mit  und 
ohne  Pneumonie  häufig,  Croup  und  Phthisis  kommen  nur  bin  und  wie- 
der vor.  Martin  empfiehlt  deshalb  den  Aufenthalt  daselbst  für  Tu- 
berkelkranke.  Kadi  Panum  (C.  JB.  1849.  II.  p.  153)  kommen  auf 
den  Farär  Scrophclo  und  selbst  Tuberkel  wohl  vor.  doch  seilen.  Er 
konnte  unter  mehreren  hundert  Kranken,  die  er 
sicher  ala  Phlhisiker  erkennen. 

Nach  Tab.  A.  ist  1  Schwindsüchtiger  unter  4 
Marseille,  Weicheren, 

1  unter  3,3  in  Malta, 


in  Brest. 


3,0  » 
3,5  r, 
4,24  * 
5,25» 

7  r, 

8  „ 
14  . 

20  * 

4  n 

5,0  * 
7,8  n 


Stockholm, 
Botterdam, 
Hamburg, 

Cherbourg  (Bochard), 
Nim. 

Neapel;  dagegen: 


Städten  wie 


nichl  auffallen. 

Ol 


Dass  in  , 

London, 
Paris, 

Wien  und  Berlin  angegeben  werden,  kann 
Zweifeln  aber  möchte  man  an  der  Richtigkeit  der  Be- 
1  von  23  in  Toulon  und  gar 
1  n  35  in  Rocbeforl  phthisisch  sein  soll. 
J.  Rochard  (C.  JB.  1856.  p.  181)  giebt  auch  schon  an,  dass  in  Tou- 
lon unter  den  Seesoldalen  1  von  5,94  an  Phlhisis  sterben,  bei  den 
Landtruppen  daselbst  nur  1  von  24,08,  im  Durchschnitt  beider  also 
etwa  1  von  15.  Rocbard  fand  in  den  Rapporlen  der  Scbilfsärile 
165  Beobachtungen  von  Tuberculosis  unter  der  Schiffsmannschaft  auf 
dem  Meere,  davon  18  sich  auf  der  See  entwickelt  halten,  103  an  Bord 
starben  und  162  in  Hospitäler  geschallt  wurden.  Er  fand,  dass  unter 
Seesoldalen  1  von  9,  bei  Landsoldalen  1  von  13,6  Todesfällen  der 
Schwindsucht  aogehorten  und  dass  die  Tuberkelentwickelung  auf  Schif- 
fen schneller  fortschreitet  wie  auf  dem  Lande,  und  häufig  noch  auf 
dem  Schiffe  tödteL  Nach  Rochard  sollen  in  Cherbourg  an  Hospital 
bei  den  Seetruppen  die  chronischen  Krankheiten  der  Respiration  so  rgaae 
sich  su  allen  andern  Krankheiten  verhalten  wie  1  : 4,61,  die  Phihisu 
wie  1 :  5,27. 

Foussagrives  (C.  JB.  1857.  HL  p.  254)  bestätigt  Rochard's 
Erfahrung,  die  Seeluft  wirke  auf  die  Leute,  welche  auf  der  See  arbei- 
ten, entschieden  schädlich.  Ueber  die  Beisenden,  die  auf  Seereisen  Be- 
iiucmhchkcileu  haben,  fehlt  ei  an  Beobachtungen. 

Auch  Andral  halle  schon  gesagt,  dass  in  den  Marine-Hospitälern 
die  Phthise  ebenso  häufig  sei,  wie  in  denen  des  Laudmihürs,  und  wenn 
auch  an  Bord  die  Krankheit  sich  beschränke,  sie  doch  am  Lande  wie- 
der fortschreite. 

Nach  Tab.  XXIV.  scheinen  auch  die  etwas  mehr  landeinwärts  lie- 
genden Städte  Nord- Amerikas  weniger  an  Phthise  tu  leiden,  wie  die 
unmittelbar  am  Meere  liegenden,  mit  Ausnahme  von  Cbarleslon,  dem 
ein  südliches  Klima  schon  tu  Gute  kommt. 

Graham  und  Balfonr  (C.  JB.  1847.  II.  p.  118)  geben  die  Häu- 
figkeit der  Lungenkrankheiten  in  den  Stationen  Indiens 
patschen  und  eingeborenen  Truppen,  nämlich  von  1000 
Europäern  in  den  Küstenstalionen  erkrankt  82 

n  der  Ebene  ...  »  86  n 
n  *  Hochebene  .  .  *  66  n 
in  den  Küstenstalionen  «  12  » 
n  der  Ebene   ...»        9  « 

10 


2,9 
2.2 
1.9 
1.2 
0,9 

1,1 
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in  d  HüChebeD« 

•  •  •  •  \Y»  "(r 

one  ...     /„  /,»  An 

Ibidem  (C.JB.  p.  119)  giebt  «in«  Tabelle  die  Zahl  der  an  Lungeo- 
suchl  erkrankten  uod  gestorbenen  Militarpersoncn  an.  Von  1006  Mann 

•rkrankl  ge*loib«a 
io  den  britischen  Inseln  ....     6  5,3 

n  Gibraltar  8  6,1 

n  Kalla  7  3,6 

„  den  Joniacheo  Inseln  ....     5  3,2 

n  Bermudas  8  6,4 

„  Neu -Schollland  "  5,5 

»  Canada  8  5,4 

•  Cap  5  2,4 

„    n    Grenzer  3  2,1 

„    „    nollenloltcn  3  2,4 

„  Weslindien.  M.  u.  L  11  6,4 

„         „        Negertruppen.    .    .      7  5,2 

»  Jamaika  13  7,1 

„       „      Negertruppe»  ....     3'/,  3,0 

n  Mauritius  7  3,9 

„  Cevlon  5  3,5 

«  Madras:  Earopäcr.  Secküste  .    .      3  1.3 
Ebene  .    .    .       \\  0.2 
„      „  n        Hochebene    .2  0,7 

„      »  Eingeborene,  Seekuslc  .    .      1  0,4 
Ebene  .    .    .       */,  0,4 
nh  «        Hochebene     .       '/■  0,3 

Diese  Resultate  beweisen,  dass  die  Immunität  Ostindiens  von  der 
Lungensucht  nicht  Polge  der  Raccnverschiedcnheit,  auch  nicht  —  wie 
Einige  meinen  —  des  Sumplmiasmas  ist,  denn  wie  sollte  man  dann 
die  Häufigkeit  dieser  Krankheit  in  Westindien  erklären,  wo  Sumpflufl 
reichlich  ist,  und  dagegen  die  Immunität  des  Cap.  wo  keine  Sümpfe  sind? 

Pruner  (C.  JB.  1847.  II.)  sagt:  *ln  Aegypten  nimmt  die  Tuber- 
culose  an  Häufigkeit  ab  in  gerader  Proportion  vom  Rande  de»  Miltel- 
meeres  gegen  den  Süden  bin.  Die  Küsteostadle,  namentlich  Alexan- 
dria, gleichen  hierin  den  europäischen  des  Mitlclmeeres ,  wenngleich 
in  ihnen  und  denen  Syriens  die  Tuberculosc  nicht  gam  so  häufig  ist, 
wie  in  den  europäischen.   In  Ober-Aegypten  findet  sie  sich  selten." 

Erinnern  wir  uns  nun  noch  daran,  dass  Newton,  Tschudi, 
Smith  u.  A.  die  Schwindsucht  an  den  Seeküsten  Chilis,  Perus,  Ccn- 
Iral- Amerikas,  auf  den  Westindischen  Inseln  häutig  fanden,  so  dürfen 
wir,  trotz  der  Ausnahme,  welche  Madeira,  Malaga,  die  Fardcr,  Wight 
und  andere  oberwähnte,  an  der  See  liegende  Orte  au  machen  scheinen, 
doch  wohl  annehmen,  dass  die  Nähe  der  See  und  die  See- 
luft mindestens  das  Vorkommen  und  die  Entwickelung  der 
Schwindsucht  nicht  hindere,  eher  befördere. 

Letzteres  als  wahrscheinlich  angenommen,  käme  dann  zur  Frage, 
ob  die  Feuchtigkeit  der  Luft  oder  das  liefe  Niveau  des  Landes  die  Ur- 
sache sei.  Auf  letzteres  führt  die  conslatirte  Abnahme  der  Phtliisia  mit 
steigendem  Niveau  des  Bodens.  Dagegen  aber  scheint  die  Immunität 
der  Kirgisensteppe  zu  sprechen,  da  jene  gaoic  Gegend  Mittelasiens 
ja  grossen  Theils  tiefer  liegt,  wie  das  Niveau  des  Oceans.  (Astrachan 
12Toisco,  C.JB.  1847.  II.  p.  104.)  Allein  die  Kirgisensteppe  zeichnet 
«ich  nach  A.  v.  Humboldt's  Beobachtungen  aus  durch  eine  so  ausser- 
ordentliche Trockenheit  der  Atmosphäre,  dass  der  Aral-  und  Kaspisch- 
aee  in  reisseod  fortschreitender  Ausirocknung  begriffen  sind. 

In  C.  JB.  (1S59.  II.  p.  16S)  sind  aus  den  gesammelten  Beob- 
achtungen der  Militärärzte  in  den  Forts  aller  nordamerikanischen  Pro- 
vinzen Tabellen  über  die  Häufigkeit  der  Bruslkrankheiten  nnd  Schwind- 
sucht zusammengestellt,  aus  denen  geschlossen  wird: 

1)  »Die  Temperatur  hat  nicht  den  Einfluss  auf  Entwicklung  und 
Fortschreiten  der  Phlhisis,  wie  man  gewöhnlich  glaubt.  Wäre  die 
Wärme  diesen  Kranken  dienlich,  so  könnten  sie  in  Florida  nicht 
häufiger  sein  wie  im  Norden.  Wäre  Wärme  ihnen  schädlich,  so  mdsslen 
sie  in  Texas  häufiger  sein. 

2)  Ihnen  ist  trockene  und  gleichmässig  temperirte —  und  zwar 
eher  etwas  kühler«  wie  heissere  Luft  —  zuträglich.  Feuchtes.  Iieisses 
Klima  schadet  ihnen  am  meisten." 

Es  dart  also  ah  wahrscheinlich  angenommen  werden,  dass  feuchte 
Luft  die  Phthise  begünstigt,  was  ja  auch  R.  A.  II.  Hunter  schon  un- 
umwunden ausspricht,  indem  er  sie  eine  Krankheit  feuchter,  expo- 
nirlcr  Localitälen,  ohne  Beziehung  auf  Breitengrade,  Temperatur 
und  Höhe  (?)  nennt.  Das  Gudco  wir  auch  mehrfach  bestätigt.  Gramer 
(C.JB.  1S47.  II.  p.  100)  fand  in  dem  feucht  und  neblig  gelegenen 
Flecken  Langenau  bei  Ulm  Phthise  und  Fieber  häufig.  Woets  (C.  JB. 
1847.  II.  p.  19)  sagt,  dass  in  der  von  ihm  beschriebenen,  sumpf-  und 
Gegend  Belgiens  die  Schwindsüchten  nicht  seilen  und 


die  Wechseifieber  endemisch  sind,  und  protestirt  gegen  das  gegenteilige 
Ausschliessungtvermögen  beider. 


e  sieh  auf  das  Voi 
Schwindsucht  beziehen,  nicht  übergehen  dürfen. 

Helfft  (C  JB.  1846.  II.)  meint,  nicht  da 
Häufigkeit  der  Phthise.  Sie  komme  in  allen  Zonen  vor,  und  m  Lima, 
dessen  Temperatur  im  Sommer  -f-20*R.  und  im  Winter  -f-!4*R.  ist, 
stürben  jährlich  9%  an  derselben.  Aber  die  Bodenbeschaffenhelt  übe 
Einttots  [was  auch  Eschriehl  (C.  JB.  1856.  p.  178)  beobachtet  bat]. 
Auf  tertiärem  Boden  und  jüngerein  Kalk,  wie  in  den  Becken  von. 
London,  Paris  und  Wien,  sei  sie  endemisch.  Auch  Lima  und  die 
ganze  Westküste  Perus  sei  tertiär.  Dagegen  sei  sie  selten  auf  pri- 
märem und  secundärem  Boden  bis  tum  Jurakalk.  Dahin  gehöre 
die  Nordkflste  Afrikas.  In  Europa  relativ  frei  von  Taberculose  find 
in  England  die  Gegend  von  Devoasbire  und  Landsend,  die  ans  L'rJbr- 
mation  bestehen,  währeud  die  ganze  Südküste  Englands  und  die  Insel 
Wigbt  Kreide  und  Tertiärformation  hat  und  dort  die  Tuberculose  sehr 
häufig  ist.  Aehnlich  ist  auf  der  tertiären  Küslc  Ligtinens.  in  Nizza, 
Genua,  Marseille  Phthisis  häufig,  auf  dem  Urbodeo  der  Iberischen. 


German,  Etudei  medico-iopographiques  sur  la  viTlc  de  Sahna 
(C.JB.  1849.  II.  p.  139).  giebt  an:  In  Saline,  welches  in  einem 
engen,  feuchten,  vom  Jura  begrenzten  Thalkeascl  liegt,  plötzliche  Tempe- 
ralurweohscl  hat.  und  dessen  Trinkwasser  aus  Kalkmergel  nnd  Gyn« 
strömt,  sind  Scrophel,  Lnngensucht  und  Kröpfe  endemisch. 

Den  Sandslein  beschuldigt  Dr.  C  Fr.  Mayer  (Jahresbericht 
Uber  die  Gesundheitsverhlllnisse  des  Reg. -Bezirks  Mittelfranken ,  1859 
bis  1857.  Bayer,  ärztl.  Intelligentes.  1858.  No.  35.  C.JB.  185S.  n. 
p.  140).  Das  Klima  ist,  nach  ihm,  im  Allgemeinen  gesund,  Epidemien 
seilen,  aber  die  Lungcnluberculose  rafft  jährlich  einen  nicht  geringes 
Theil  der  jüngeren  Bevölkerung  hinweg,  vielleicht  aus  geognoslischea 
Ursachen,  wegen  des  feinen  Kenpersandsteines  oder  vielmehr  wegen 
des  Mangels  an  Kalk  im  Boden.  Besonders  in  Nürnberg,  Förth  und 
Erlangen  ist  die  Phtliisia  häufig. 
Erlauben  auch  diese  wenigen 


Quss  auf  die  Scbwindsuchl  ist. 

Das  endemische  Verhalten  der  Schwindsucht  in  andern  KrulheiUa. 

Lange  Zeil  war  es  eine  weit  verbreitete  Ansicht,  dass  das  Wechsel- 
Geher  mit  allen  seinen  Abstufungen  die  Lungensch  windsacht  ausschliefe. 
Auch  von  neueren  Schriftstellern  wird  dieselbe  noch  vertreten.  Ruva 
meint,  dass  die  Schwindsucht  in  den  Alpcnlänricrn  sehr,  in  den  Reis» 
lindem,  wo  Wechseifieber  herrschen,  nicht  häufig  sei. 

Pollock,  J.  E.,  Consid.  on  ihe  climate  of  Italy.  Lond.  Med. 
Gaz.  1850.  Dcc.  p.  963  (C.  JB.  1851.  p.  122)  äussert  sich  über  die  Ge- 
genden Italiens:  Alle  dortigen  Klima tc,  die  den  Phlhisischen  günstig 
sind,  sind  entschieden  malariöse.  Er  sah  in  7  Jahren  kein  Beispiel 
gleichzeitiger  Phthisis  nnd  Interraittons.  Auch  Durand  Fardel  nennt 
Wechseifieber  in  Algier  endemisch  (C.  JB.  1851.  II.  p.  126).  wie  auch 
Herpel,  Maladies  de  l'Algcne  (C.  JB.  1853.  p.  163).  die  kleine  Zahl 
der  dortigen  Phthisiker  von  den  Sumpffiebern  verschont  fand,  und  tur 
Unterstützung  dieser  Ansicht  hinzufügt,  dass  die  Schwindsucht  im  ge- 
birgigen Theile  des  Landes  häufiger  sei.  Nach  Aitken  (C  JB.  1858.  U. 
p.  157)  litten  in  der  Krim  von  den  hrilttsehen  Truppen  In  7  Monaten 
in  den  Hospitälern  von  4 1 992  Kranken  (exd.  der  Verwundeten) 
an  Fiebern  ....  8959  (21,3V.)  und  starben  1930, 
an  Lungcnkrankhcilen .    2997  (  7,1%)    und  starben  313. 

Dagegen  sind  Schwindsucht  und  Wechseifieber  fast  gleich  häufig 
in  den  Krankenlisten,  die  Stievenart  in  seiner  Topographie  de  Valeo- 
ciennes  (C.JB.  1848.  II.  p.  141)  giebt.  Nach  R.  B.  Grantham 
ergaben  die  ambulanten  Kranken  des  Kings  College  Hospital  folgendes 
Resultat: 

fieberkrank  »eovrimJstictidg 
ven  den  im  Freie»  Arbeitenden    1  :  97  1  :  5 IS, 

n    n  n  Zimmer      »  1  : 100  1  : 48t, 

„  Schlächtern   1  :  17  1  -.660, 

tt  Hausirern  1  :  10J  1  :  566, 

*  Kutschern  1 ;  45  1  :  563. 

Lawson  weist  auf  eine  Menge  Orte  Ost-  und  Westindiens  hin, 
wo  beide  Krankheiten  zusammen  herrschen,  und  Bufalini  (C.JB.  1S48. 
II.  p.  361)  protestirt  ebenfalls  gegen  die  Auschliessung  der  einen  durch 
die  andere.  A.  Raffenel,  Voyagc  dens  l'Afri<joe  occident,  Par.  1846. 
(C.  JB.  1847.  II.  p.  139)  fand  in  Bakel  am  Ober-Senegal  vom  Decnn- 
ber  bis  Februar  Wechseifieber  und  Phthisen,  zugleich  wie  auch  Rilchie 
(C.  JB.  1852.  p.  148)  an  der  Westküste  Afrikas  ein  Ausscliliessen  durch 
nicht  fand.    Auf  den  Saodwichsinseln  giebt  es  nach  Ulol< 
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(C.  JB.  1854.  IL  p.  15«)  keine  Malaria  und  er  hält  da* 


R.  iL  Schombnrgk:  The  bistory  of  Barbados  (C  JB.  1847.  II. 
p.  146),  äussert  »ich  folgendcrmaasen :  Die  quälenden  Wechselfieber, 
die  ia  dea  Küslengegenden  Demersras  und  einiger  benachbarter  Insela 
berncheo,  finden  sich  Dicht  unter  den  Einwohnern  von  Barbados.  Die 
tuberculüse  Lungeasuchl  ist  fast  gaiit  unbekannt. 

Nach  R.  A.  IL  Hunter,  Annual  report  of  the  sick  of  the  Troop- 
sat  St.  Vincent  (C.  JO.  1849.  p.  204),  verursachten  in  St.  Vincent  in 
den  Jahren  1826 — 1848  die  grossle  Sterblichkeit  die  Lungensucht, 
Dvsenterie  und  Fieber.  Die  Sterblichkeit  an  Lungensucbt  ist  10:1000. 
Das  intermittirendo  und  remitlirendc  Malariafiebcr  ist  weder  häufig 
noch  bösartig.  Es  erkranken  jährlich  200  und  Kerben  47  daran  von 
1000  Mann. 

Nach  Dr.  Lafarguo  (C.  JB.  1852.  p.  154)  ist  in  Chili  die  Lnngen- 
sncht  seltner  als  in  Frankreich,  verlauft  aber  schneller.  Inlermittcns 
ist  dort  selten  und  nie  bösartig.  Dagegen  äussert  sich  Dr.  Bernhard 
(C  JB.  1854.  II.  p.  153)  über  Nicaragua:  Inlcrtniltens  ist  im  Sumpf- 
Urrain  längs  der  atlantischen  Küste  bis  Cap  Gracias  a  Bios  endemisch, 
liier  artet  sie  häufig  in  die  der  Febr.  flava  und  f'omil.  mger  ver- 


Verlauf». In  Nordamerika  rühmt  Dr.  T.  G.  Dake,  Tbe  ClimaUs  etc. 
(C  JB.  1S53.  II.  p.  147).  von  den  Prins  Edwards-Inseln:  Das  Fieber 
ist  dort  unbekannt.  Wer  mit  Interuiilteas  dort  ankommt,  verliert  sie 
in  wenig  Tagen,  oft  schon  in  48  Stunden  ohne  Annci:  Luiiyenphthue 
ist  seilen  und  die  Sterblichkeit  jährlich  kaum  1  :  50.  Aehnlich  ist  das 
Klima  von  Cap  Breton,  nur  nebliger. 

Audi  in  der  Gegend  von  Orenburg  kommen  nach  Petras  M.  F. 
de  Maydell  (C.  JB.  1849.  II.  p.  187)  beide  Krankheiten  zugleich 
häufig  vor.  Desgleichen  kommen  nach  Jonin,  MedirinUch-lopogriphi- 
Skiaze  des  Wiälkakreises.  Med.  Ztg.  Russlands,  No.  45.  (C  JB.  184». 
p.  169),  beide  in  diesem  Kreise  häufig  vor.  Auf  den  Farör  aber,  wo 
nach  Panum  die  Phtbisis  selten  ist,  ist  Inlermittcns  eine  ganz  fremde 
KTankheit. 

In  Breslau  dagegen  sterben  nach  Dr.  J.  Grätzer  (Beitrage  zur 
Bevutkeruogs-  etc.  Statistik  Breslaus  (C.  JB.  1854.  IL  p.  140)  die 


»eisten  Erwachsenen  ao  Luugcuschwiudsucht.  '/  (in  Paris  „ ,  Mün- 
chen '/..  Berlin  '/„  Rom  '/,.  Wien  '/,).  an  Lungenentzündung  etc.  Die 
häutigste  Krankheil  in  Breslau  ist  die  lnlenuiUeus,  die  auch  obne  leber- 


o(l  grosse  Epidemien  hat,  zumal  am  rechten  Oderufer. 
Erwageu  wir  nun  den  Umstand,  das*  das  Wcchtelltebcr  überhaupt 
die  niedrig  gelegenen,  ebenen,  sumpfigen  Gegenden  liebt,  die  Schwind- 
sucht aber,  wie  oben  gezeigt,  mit  der  Erhebung  des  Bodens  abnimmt, 
so  fehlt  es  an  hinlänglichen  GrOuden  zu  der  Annahme,  dasa  die  eine 
dieser  beiden  Krankheiten  durch  das  Vorkommen  der  anderen  endemisch 
ausgeschlossen  werde. 

In  dem  Abschnitte,  der  die  Erhebungen  des  Erdbodens  mit  dem 
Vorkommen  der  Schwindsucht  vergleicht,  finden  wir  schon  mehrere  Beob- 
achtungen, nach  welchen  die  Häufigkeit  entzündlicher  Bruslkraakbeilea, 
Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchitis,  in  den  Regionen  wächst,  in  welchen 
die  der  Phlhisi*  abnimmt.  A.  Smith.  Hcymann,  Lebert,  Tschudi 
tbeilca  solche  Beobachtungen  mit.  Ausserdem  ist  überhaupt  beobachtet 
worden,  dass  auf  hochgelegenen  Punkten  die  aatzüudlichen  Lungen  leulen 
häufig  vorkommen.  A.  v.  Humboldt  bemerkte,  dass  ia  Meziko  ia 
einer  Höhe  von  2277  kl.  Katarrhe  und  Entzündungen  der  Brustorgaao 
sehr  häufig  seien  (C.  JB.  1857.  II.  p.  97).  Dr.  Weddel  (ibid.)  sah 
in  Paz  (in  Bolivien),  3730  II.  hoch,  bäulig  entzündliche  KraakheiUm  der 
BespiratioDsorgaae.  D'Espiae  und  der  Prior  des  Hospisas  auf  dem 
St.  Bernhard  erzählen,  dass  die  Mouche  dort  vorzüglich  an  entzünd- 
liches Bruslkrankbeilea  leiden,  nach  und  nach  asthmatisch  werden  und 
zur  Ebene  zurückkehren  müssen.  Ferner  zeugen  für  die  Hluligkeit 
entzündlicher  Brustkrankbeilen  auf  der  Uöhe  Dr.  Alberl  in  Briaacoa 
(1306  M.)  und  Dr.  Micbon  in  Chamuunix  (1052  M.).  Nach  Piery 
sind  auf  der  Hübe  am  bäufigsleu:  Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchitis. 
Kadi  Prof.  Bertrand  in  Greoeble  ist  1'ueuniouie  bei  den  München  der 
grossen  Karthause  im  Departement  der  Ufere  (1406  M.  hoch)  sehr 
häufig.  Neue  Aukömmlinge  bekommen  Katarrh,  verlieren  momentau 
die  Stimme.  In  Briancon  und  den  nahen  hoch  gelegenen  Ddrfern  ster- 
ben die  meisten  Erwachsenen  an  Pneumonie.  In  Chamoaaix  bildet  sie 
(nach  klichou)  %  aller  Erkrankungen. 

Wenn  auch  die  eben  angefahrten  Autoritäten  aar  die  Häufigkeit 

tu  gedenken,  so  fehlt  es  doch,  ausser  den  schon  oben 
an  solchen,  die  auch  das  Vorkommen  dieser  Krankheit 
8«  Und  Newton  die  Phthisis  in  Mexiko  seilen  in  der  Hohe  von  7000', 
Bronchitis  aber  häufig.  Verillot  berichtet  Über  ConsUnlinopel .  dass 
dort  die  Phthisis  selten,  aber  Bronchitis  und  im  Januar  and  Februar 
häufig  sei.    Die  Gaz.  medic.  de  l'Algerie  1852  be- 


richtet: So  selten  die 


so  häufig  sind 


1286  von  9262  Todesfällen,  überhaupt  also  1  von  7  und 
3825  von  57223  Todesfällen,  überhaupt  also  1  von  15.1  (6,6%). 
Unter  1882  Personen,  die  an  Bruslkrankheitcn  starben,  waren 
613  Phlhi«.,  4SI  Pneum.,    306  BronehiL,  144  Pienril.,  55  Pleur.  »neuro, 
l'nter  3030  an  Reepiralionsk rankheiten  Behandelten  waren: 
72  Pblhis.,    61  Pueum..  1987  Bronchi!.,  359  Pleurit. 

Mahlmann  berichtet  aus  Algerien,  dass  dort  starben: 

Anno  ISIS       I8S1  I S5t       { 850  erste  8>lfln 

an  Pneumonie  .  .  254  178  256  287  157 
an  Pblhisis.    .    .    161      130      136      120  87. 

In  den  Jahren  1839.  41,  42  und  45  starben  zusammen  dort 
3398  Muhamedaoer; 

davon  starben  an  Pneumonie  .    149  =  4,4'/,t  „         e  „  . 
.      »Bronchitis.    146  =  4.3»/J  Snmm•  8'7 
»        «       »  Phthisis.    .    129  =  3,8%. 
Haspel  (C.  JB.  1853.  II.  p.  163)  sah  dort  nie  Tuberculose  nach 
Pneumonie  entstehen.    Das  bayrische  Intelligentblatt  giebl  unter  den 
1854/55  in  München  Gestorbenen  an  Tuberculose  517,  an  Brusl- 
und  Ualerleibsentzündungen  126  an. 

Nach  Panum  1.  c.  ist  auf  den  Farör  die  chronische  Bronchitis 
die  häufigste  Krankheit.  (Dass  Phthise  dort  seilen  sei,  haben  wir  oben 
gesehen.)  Io  Malaga,  wo  nach  Dr.  Vincente  Martiaez  y  Montes 
(C.  JB.  1853.  II.  p.  156)  Anno  1851  unter  4570  Kranken  nur  65  Phlhi- 
siker  waren,  sind  Pneumonie  und  Pleuresie  häufig,  und  noch  5—6  Mal 
häufiger  Bronchitis. 

Meyer-Ahrens  (C.  JB.  1858.  II.  p.  99)  berichtet,  dass  im 
hohen  Norden  Intermiltens  und  Lungcntuberculose  selten,  Pneumonie 
und  Pleuritis  sehr  häufig  sind. 

Aber  auch  umgekehrt,  sah  Gordon  0-  c.)  in  Bengalen  entzünd- 
liche LuBgeokraakheilen  selten,  Phthise  häufig.  Scherzer  (I.  c.)  in 
der  Capstadt  and  Schwarz  (I.e.)  sagt  über  Rio  de  Janeiro,  dass 
ebenfalls  Pneumonien  seltner  wie  bei  uns  seien,  Tuberculose  al 
bar  zunehme. 

Wenn  nun  auch  Helffl  in  Montpellier,  Praslow  in  St.  u-un»™, 
auch  Scherzer  in  Gnadenthal  beide  Krankheiten  in  gleicher  Weise 


für  die  Ausnahme  zu  hallen,  denn  aus  den  oben  zu 
sachen  geht  mit  Entschiedenheit  die  Regel  hervor:  Die  Lungenschwind- 
sucht und  die  entzündlichen  Krankheiten  dor  Lunge  (Pneu- 
monie, Bronchitis,  Pleuritis)  schliossea  einander  endemisch  aus. 

Ucber  die  Radesyge  bemerkt  Kicrulf  (C  JB.  1852.  II.  p.  141), 
dass  sie  die  Lungenschwindsucht  im  einzelnen  Krankheitsfälle  (nicht 
endemisch)  ausschliefe. 

Was  nun  schliesslich  die  praktische  Frage  betrifft,  in  welchen  Ge- 
genden der  Erde  die  Phtlusiker  die  günstigsten  Aussichten  in  Betreu* 
ihrer  Lebensdauer  haben?  und  wohin  der  Arzt  dieselbeu  zur  Besserung 
ihres  Zustandes,  evcnl.  Sistirnng  des  Krankbeilsprocesses  zu  verweiset» 
habe?  so  spricht  sich  Pinkerion,  On  Phthisis  and  climate  (Ediob. 
med.  Journ.  Dec.  1857.  C.  JB.  1858.  III.  p.  295)  dahin  aus.  Krank« 
mit  ausgebildeter  Phthisis  soll  man  nicht  wegschicken,  sondern  nur  be- 
ginnende Tuberculüse  nach  Madeira  und  den  Küsten  des  Mittelländischen 
Meeres,  je  nach  Constitution  und  Temperament;  schwache  leuco- 
phlegmatische  nach  trockner  Luft.  Malaga,  Aegypten,  Algier,  Nizza, 
St.  Maura  und  wenn  sie  die  Hitze  nicht  vertragen  können,  nach  Canada; 
reizbare,  sanguinische  nach  Madeira,  Corfu,  Rom,  Pau  im  Süd- 
westen Frankreichs,  auch  nach  einigen  Gegenden  der  Vereinigten  Staaten, 
St.  Helena.  Neu -Seelaad,  Australien;  Damen  und  zarte  Naturen  nach 
dem  Millclmeer  und  Madeira;  Leute,  die  ein  thäliges  Leben  lieben, 
nach  Canada,  Indien.  Australien.  Das  Cap,  Neu-Seeland,  einige  Theila 
Australiens  und  Perus  können  als  Präservative  empfohlen  werden. 

Die  Frage,  ob  die  Bewohner  der  Städte  oder  des  platten 
Landes  mehr  durch  die  Schwindsucht  fortgerafft  würden,  hat  Marc 
d'Espiae,  Essai  analytique  et  cnüque  de  statislique  morluaire  com- 
parte  etc.  (C.  JB.  1858.  II.  p.  153)  so  Gunsten  des  letzteren  ent- 
schieden. Er  nennt  unter  den  Krankheiten,  welche  die  Bevölkerung 
der  Städte  am  meisten  tädten:  Apoplexie,  Hirnentzündung ,  Scrophcln, 
Tuberkel,  Krebs,  Wochenbett.  Die  Landbewohner  sterben  mehr  an  Ent- 
zündungen der  Brual  und  Unterleibsorgaue ,  acuten  und  chronischen, 
und  aa  Dysenterie. 

Diesem  entspricht  aoeh  eine  Beobachtung  Beringoer's  über  den 
Canton  Rabasiens  (von  9422  Einwohnern  davon  bat  die  Stadt  3506  Ein- 
wohner das  Und  5916  Ew.).    Es  starben  1839  —  1843  überhaupt: 
Im  Canton.    .    1013.  davea  an  Phthisis  47  (1  von  21.5). 
Ia  der  Stadt.    .     421,    •     „       -     80  (1    .  14,0). 
Auf  dem  Lande .     592.    «     «  IT  O    -  34-9) 
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«•greif»  die 
der 


die  relative 
gnuer  als  in  London, 

Nach  Kierulf,  I.  c, 
die  Lungen  der  Städter, 

Tab.  XX.    In  Bnglaod  und  Wales  «Urban: 

I  auf  Todle 
Oberhaupt 
(er.  Tab.  I.) 
5,6 
5,7 
6.0 
5.7 


in  EogUnd  und  Wal« 


in  Schweden  oft 


(A.  r.) 


1K3<» 
1*40 
1841 
1843 
1H47 
1*18 


59085 
59659 
59923 
51*592 
59291 
58317 
51662 


5,8 
7,8 
7,7 


(MorUlitHf.  420977) 


Tab.  XXI.    In  London  starben:    (A.  r.) 


Im 
Jahr« 

1839 
1S40 
1841 


1843 
1844 


AoPhlliii 
pidn». 

7104 

7145 
7104 


<  anf  Todes»!»» 
Ubeibaupl 
{er.  Tab.  II.) 
0,3 
6.3 
7,4 
6.3 
6,3 
7,0 


AnPhibis. 

Jabre 

184& 

6731 

1846 

6890 

1847 

7010 

1848 

6663 

Medium 

I  eelTodesrallo 

Überhaupt 

(er.  Tab.  II.) 
7,2 
7,1 
8.6 
8J» 


7,18 


(ForlMiiuD|  rolgt-) 


Irland  . 
Schottland 


üigthr. 


Zur  Bevölkerungs-Slalislik  von  Schweden  seit  der  Mille 
des  XVIII.  Jahrhanderls,  nnler  Vergleichang  mit  ver- 
schiedenen andern  Lindern  Europa's. 

Von 

H.  Mahlmann. 

(rortsemtng  aus  No-  5  ) 

Neuerdings  veröffentlichtes,  resp.  uns  tugiuglich  gewordenes  Ma- 
terial ')  über  die  Verlliciluug  nach  Civilsland  und  Altersklassen  selten 
uns  in  den  Stand,  zu  deo  über  Beide«  im  Früheren  (S.  39  n.  40)  ge- 
gebenen Uebcrstclilen  die  nachilehendcn.  iura  Theil  sehr  merkwürdigen 
Angaben  ab  Ergänzung,  resp.  Berichtigung,  zunächst  hier  einzuschalten. 

a)  Ueber  den  Civilstand. 

Ia  der  Ehe  4  Verbelr.     Vei-  l'eberhaupl 

Labende  sulülow.  wlltwol  ehelos 

1851       26.0  3,85       6,9  74,0 

28,8  3,47       6,0  71,2 

28,8  3,47       5,9  71,2 

30.5  3,28       6,3  69,5 

32,2  3.11       5,3  67,8 

32.2  3,11       6,0  67,8 

32.8  3.05        —  67.2 

33.2  3,01       —  66,8 

33.3  3.00       5,7  66,7 

34.0  2,94       5.7  66,0 
34,15  2,90       6,8  65,85 
34,7  2,89       5,4  65,3 

35.1  2,85       6,2  64,9 

35.4  2,82       5.9  64,6 
Wonach  die  einzelnen  Länder  »ich  nun  also  aneinanderreihen: 

1.  Irland  26,0;   2.  Schottland;  3.  Island;    4.  Belgien;  5.  Uolland; 

6.  Schweit ;  7.  Oldenburg;  8.  Württemberg;  9.  Norwegen;  10.  Di- 

*)  Namentlich  dar  io  eben  erschienene  III  (und  lerne)  Theil  von  Blalttlliha 
Ctnlrai-Byrim  «uUerrfinip«  BtrAilrUt  for  Iren  IMi  mtd  SM».  Mac**.,!« 
l««e.  den  wir  der  giulgen  Miilbeilung  dea  Dlreetora  dieaea  Bllreaoe.  Obw 
Ucri.  Rath  Bar«  verdanken. 

')  Wenn  wir  die  lusel  lttamt,  ibrer  gerlogen  Bevölkerung  ungeachtet  (l$S0  mil 
R«l  57  Bewohnern?,  bler  und  eonal  Ofleri  vergleichend  erwähnen,  so  wird  dlea 
eelnonechiferUgiiog  in  der  gen-  und  ethnographischen  ElgoolhUmlichkell  der- 
eelben  finden,  zumal  die  Betrachtung  Schwedeoa  und  demnächst  der  akandl- 
naviacbeo  Lander  überhaupt  una  vorzugsweise  bier  beacbafUgL  Die  jährliche 
VoUeiunalime  dieeer  laael  war  in  1 703  —  I  BDI  =  mlnnt  0,0«  pC,  tn  1101  bis 
1*40  [vgl.  un.«ern  Auf*ali  Uber  die  Population»verbUltnlaae  der  Pantschen 
Monarchie  im  j.hrg  185«  dieser  Zeitschrift,  S.  J9— 1 1 )  — -j-  0,49,  1840—50 
=  -f-  0,85 pC.  Die  Se«ualproporl»on  unier  den  Lebenden  Ist  die  gross!«  In 
irgend  einem  Lande  Europa's.  im  J.  18*0  ™  lifo,  In  Folge  der  viel  grosseren 
Lebeosdauer  bei  den  Krauen;  denn  anter  den  Neugoboroeu  ist  ale  ganz  nor- 
mal,  in  4  825 — 44  =  4060.  Ohne  die  häufigen  Epidemien  und  Nolhjahro  und 
die  j»nlmlch*n  Unglücksfalle  (die  eben  so  siele  Männer  hinwegnehmen)  »Urde 
die  Bevölkerung  einen  viel  stärkeren  Aufschwung  nehmen,  und  der  in  den 
aiammverwandleo  nordlscheo  Underu  Barop«« 


>« 

1855 
1849 
1855 
1855 
1855 

,(1855  32,9)  1858 
England- Haltt.  .  1S51 
Toteana  ....  1852 
Dänemark  (für  sich)  1855 
Sachsen  ....  1858 
Kirchenstaat.  .  .  1853 
Oeslerreichiscber  Staat  1857 


Herzogtliümer;  11.  Schweden;  12.  Hannover;  19.  Preu 
14.  England;  15.  Neapel;  16.  Toteana;  17.  DeuUch- Oesterreich ; 
18.  Dänemark;  19.  Sardinien;  20.  Sachten;  21.  Kirchenstaat;  «2.  Oester- 
Staat;  23.  Frankreich  89,0. 

b)  lieber  die  Altersklassen. 

Norwegen  Holland 
4865  1849 

■    0—15  Jahr      34.9  pC.  34.7  pC. 

in  16.— 60.  w        56,1  n  58,3  w 

Ober  60    «  9,0  „  7,0  w 


Oeslerr.  Siaat  *) 
1857 

34,2  pC. 
60.5  w 
5.3  w 


so  dass  die  Reihenfolge  der  Länder,  der  mittleren  Altersklasse  nach, 
wird:  1.  England  (oder  vielmehr  ürosabnUnnien)  64,7;  2.  Norwegen; 
3.  Dänemark;  4.  Preussen;  5.  Holland;  6.  Sardinien;  7.  Hannover; 
8.  Schwülen;  9.  Belgien;  10.  Sachsen;  11.  Oesterreich;  12.  Frank- 
reich 62,6. 

Aus  den  Angaben  ad  a.,  verglichen  mit  den  betreffenden  auf  S.  40, 
ersehen  wir  zunächst,  dass  in  neuester  Zeil  im  Stande  der  Verheira- 
thelen eine  Erhöhung  eingetreten  ist:  bei  Norwegen  (vgl.  S.  40,  Anm.*)) 
von  1845—55  um  0,8.  bei  Hannover  von  18"/n— 55  um  0,8,  hei 
Dänemark  von  1850—55  no  0,5,  bei  Sachsen  ton  1849—58  um  0.7; 
dagegen  hat  beim  Preussischcn  Staat  von  1852—58,  nach  einer  fer- 
mindrrung  um  0.3  pC.  bis  1855,  die  Wiederherstellung  der  1852er 
Proportion,  und  beim  Oesterrcichischeo  sogar  (wofern  die  Angaben  rar 
1850  richtig  waren!)  von  1850—57  eine  f  'erminderung  um  5.6  fC. 
stattgefunden. 

Im  Uebrigen  bleibt  das  oben  Ausgesprochene  in  voller  Integrität 
bestehen,  und  wird  betiehungsweise  noch  durch  schlagendere  Beispiel« 
belegt:  1)  eine  sehr  starke  Folksvermehrung  bei  sehr  zahlreichen 
stehenden  Ehen  (Sachsen),  ebensowohl  alt  bei  wenigen  (Irland,  Schott- 
land), aber  bei  zahlreichen  Ehen  auch  Sftcrt  geringe  Vermehrung  (ausser 
Frankreich  auch  der  Kirchenstaat,  Toscana,  Neapel) ;  und  2)  eine  hohe 
Seiualproportion  in  der  Regel  bei  geringer  Ehenzahl  (Island,  Schott- 
land, Irland). 

Während  die  Zahl  der  im  Ehestände  Lebenden  in  jenen  23  Staaten 
sich  von  26,0  bis  zu  39,0  pC.  bewegt,  die  Extreme  also  genau  wie 
2 :  .7  sich  verhallen,  differirl  die  Proportion  der  im  tt'ittwerstandt  Le- 
benden, soweit  die  Angaben  vorhanden  sind,  vom  Geschlechte  allerdings 
abgeseheo.  von  5,2  (in  Württemberg  1846  und  in  Preussen  1816)  bu» 
zu  7,05  (in  Frankreich  1851).  ja  9.8  pC.  (in  Neapel  1832).  —  Leta- 
leres dahingestellt  sein  lassend4)  also  wie  5,2  :  7.05  =  Ä:  «,71,  d.  L 
viel  weniger,  als  die  Zahl  der  ehelich  Lebenden:  ein  Resultat,  du  um 
so  mehr  überraschen  muss,  da  ihre  Zahl  doch  überall  eine  viel 
durchschnittlich  überall  nur  =  x/%  —  '/t  von  jener,  isl.  In 
berg  befindet  sich  demnach  der  19te  Mensch  und  der  13te  Erwachsene, 
in  Frankreich  dagegen  der  14le  resp.  der  lOte  im  Wilirrerslandc.  — 
Ein  Zweites,  was  zugleich  überraschend,  und  für  Volkssilte  etc.  be- 
zeichnend ist,  bietet  sich  uns  dar,  wenn  wir  die  Zahl  der  Verwittwe- 
teo  von  No.  1. — 23.  verfolgen.  Man  sollte  meinen,  dass  sie  mil  der 
Zahl  der  im  Ehestande  Lebenden  steigen,  also  in  Irland,  Schottland  etc. 
am  kleinsten,  in  Frankreich,  Oesterreich  etc.  am  grSsstcn  sein  müsste, 
indem  dort,  wo  viel  Eben  bestehen,  auch  viele  durch  deo  Tod  aufgelöst 
werden  müssen.  Das  trifft  aber  keineswegs  zu,  nur  bei  Frankreich; 
dagegen  hat  Schottland  ebensoviel,  ja  Irland  noch  weit  mehr  Verwitt- 
wete,  als  Oesterreich.  Durch  eine  hohe  Zahl  derselben  zeichnen  sieb, 
nächst  Frankreich  und  Irland,  noch  Dänemark  (6,8  pC).  Sardinien  und 
Hzlh.  Oldenburg  (6,6  pC.)  und  Siebenbürgen  (6,5  pC.)  aus; 
niedrige  Zahl,  »Hebst  Württemberg:  Norwegeu  (5,3;  1845 
5,0  pC),  Sachsen  (5,4  pC),  Belgien  (5,6  pC),  England  ui 
(5,7  pC).  Schweden  sieht  in  dieser  Beziehung  den  erstgenannten  Län- 
dern sehr  nahe,  also  tiemtich  ungünstig,  denn  der  Wittwerstand  dürfte  in 
vielen  Rücksichten,  vor  Atlem  in  Betreff  der  Kindererziehung  und  -Pflege, 
nicht  als  ein  erspricsslicher  anzusehen  sein,  zumal  überall  */, — '  '4  des- 
selben aus  Wittwen  bestehen.  Es  sind  dort  6,3  pC.  Verwittweie:  3,6  pC. 
vom  minnlichen  Geschlecht  und  8,9  pC.  vom  weiblichen,  so  dass  anf 
10  Wittwer  24,7  Wiltwen  kommen.  Schweden  hat  also  in  dieser  trau- 
rigen Beziehung  dieselbe  Proportion  wie  Holland  und  die  Schweiz,  und 

')  In  rrcuutn  nach  der  lelilon  Zahlung  1858: 

S«,7,  57,5  und  5,8  pC, 
also  gegen  die  Zahlung  von  185t  Im  minieren  Aller  um  0,«pC.  vermehrt,  auf 
Kosten  ebenso  sehr  der  ürelae,  ale  der  Kinder. 

')  Obgleich  allerdings  die,  ein  Jahr  zuvor  (1831)  veransleliele  Zahlung  deaseltae 
Resuliat  ergehen  hat.  Die  Zahl  der  Kinder  unter  15  Jahren  betrug  I8J4  gngxtB 
31  pC,  die  Zahl  der  Erwachsenen  war  also  cloo  notmale,  ähnlich  der  la 
Schweden,  Hannover  eic.:  und  hlerdarch  der  erstaunlich  hohe  Betrag  der 
VerwrUwelea  intst  —»  '/,„  der  Geaammlheil !)  nlchl  zu  erklären,  ebenso  wenig 
durch  di«  Sexualproportion,  die  10  Neapel  eine  ganz  normale  iat,  im  J.  1844) 
—  101*  (vgl.  S.  14),  und  mit  deren  ilorollch  grasten  Niedrigkeit  es  auch  in 
UebereinaUmmung  stein,  dos«  die  Zahl  der  Wittwer  verhlilloissmllaaig  so  Aec* 
UI,  wie  nirgends  sonst,  nUmlicb  * von  aHmnitJicheii  Verniilweien,  ao> 
dass  aul  7  Wrttweo  schon  4  Wlllwer  kommen. 
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Schottland  and  Irland,  eanreotlich  aber 

Dflfit«  Ittch  ID  bevölkerungssUtistischee 
«Uhl.  Einen  erheblichen  Aotheil  hier»  mag  die 
Stärke  der  niUleren  Altersklasse  nahen,  die  in  Schweden  um  2—3  pC. 
hober  besetzt  ist,  als  in  jenen  Ludern:  der  Hauptgrund  tat  eher  eicher 
die  ao  bedeutend  lingere  Lebentdauer  der  Frauen.  Wenn  dort  eebon 
hn  16. — 18.  (1830  und  40  sogar  schon  in  11. — 15.)  Lebensjahre 
ein  Ueberschuss  des  weiblichen  Geschlecht*  vorhanden  ist,  der  im  40. 
bis  SO.  Lebensjahre  10,  im  50.  — 60.  18,  nnd  Ober  60  Jahr  41  pC 
beträgt  (»gl.  S.  38);  nenn  ferner  von  männlichen  Geschlecht  schon 
reit  35,1,  rom  weiblichen  erst  mit  5t, 4  Jahren  die  Hallte  hinweg- 
gestorben ist,  und  wenn  bei  jenem  die  mittlere  Lebensdauer  35,2,  bei 
diesem  aber  43,4  Jahre  beträgt,  so  kann  es  nicht  fehlen,  dass  eine  grosse 
Menge  von  Frauen  ihre  Galten  überleben  und  schwerer,  als  in  andern 


Gehen  wir  Uber  tu  einer  Vergleichnog  der  Altersklassen,  so 
stellt  sich  nach  den  oben"  mitgetfaeilten  Daten  Folgendes  heraus.  Die 
stärkste  Veränderung  zeigt  Schweden:  die  Zahl  der  Kinder  bis  zum 
15.  Jahre  einschliesslich  hatte  sich  dort  in  der  Zeil  von  1825 — 55  um 
1,2  pC.  vermindert,  d.  h.  es  waren  im  J.  1855  verhällnissmäasig  etwa 
40000  Kinder  weniger  vorhanden,  und  um  ebenso  viel  war  die  Zahl 
derer,  die  im  heiratsfähigen  Alter  standen,  grosser,  als  30  Jahr  zu- 
Tor.  —  Wie  sich  aber  schon  a  priori  vorautselien  läset,  sind  der- 
gleichen Änderungen  immer  nur  Oteitlatitnen,  und  höchstens  nur  ein 
oder  ein  paar  Jahrzehnte  hindnreh  anhaltend  nach  Einer  Seite  gerichtet, 
was  auch  die  wenig  bedeutende  Differenz  bei  England  im  Zeitraum  von 
30  Jahren  und  die  ganz  geringe  bei  Preusaeu  im  Zeitraum  von  36  Jah- 
ren bestätigt,  und  was  andererseits  in  den  sehr  grossen  Unterschieden 
i wischen  den  einzelnen  Lindern  angedeutet  liegt.  So  war  auch  in 
Norwegen  die  von  1835 — 45  um  3,4  pC.  in  die  Höh*  gegangene 
Proportion  der  20  —  30jährigen  (vgl.  S.  40,  Anm.  *))  im  J.  1855  be- 
reits wieder  nm  0,6  pC.  gefallen.  Ebenso  in  Sachsen,  wo  man  im 
J.  1834  32.9,  1840  nur  31,8,  und  1849  nur  noch  81,5  pC.  Kinder 
unter  14  Jahren  zählte,  war  deren  Zahl  1858  bereits  wieder  auf 
32,2  pC.  gestiegen:  ein  Herabgeben  in  15  Jahren  um  1,4  pC.,  und 
wieder  ein  Steigen  in  9  Jahren  um  0,7  pC.  —  In  grösseren  Staaten, 
mit  einer  zahlreicheren  Bevölkerung,  find  die  Schwankungen  natürlicher 
Weise  weniger  stark.  Dem  Kindesaller  von  0  — 14  Jahren  gehörten 
S.D.  in  Preussen  im  J.  1617  35,0.  1831  36,6,  1837  34,9,  1843 
34,8,  1849  34,9,  1855  34,7,  1858  34,6  pC.  der  Geiammlbevölke- 
rong  an.  Dies  wurde  zwar  in  Zeit  von  41,  oder  in  der  Thai  aogar 
von  12  Jahren  ein  Abweichen  um  36,6  -J-  34,5  =  2,/  pC.  anzeigen; 
doch  erklärt  sich  dies  nicht  allein  durch  die  abnorm  hohe  Produdioo 
in  den  Jahren  1817—81.  sondern  vielleicht  tfacilweise  auch  durch  die 
Mangelhaftigkeit  der  vor  dem  J.  1840  stattgefundenen  Zählungen  (vgl. 
3.  13.  Anm.  •)).  welche  mehr  Erwachsene  als  Kinder  Obergangen, 
daher  die  Zahl  der  Letzteren  etwas  zu  hoch  ergeben  haben  mögen. 

Von  Frankreich  abgesehen,  —  für  welches  die  Daten  anf  einem 
sehr  künstlichen  Calcfil  beruhen  und  für  alle  drei  Altersklassen  wahr- 
scheinlich unrichtig  sind,  —  zeigen  unter  den  einzelnen  Ländern  in 
der  Gegenwart  die  grösslen  Differenzen  das  Kindes-  und  das  Greisen- 
alter, jenes  von  32,3  bis  zu  38,0  pC,  =  100  :  118,  dieses  sogar  von 
5,9  bis  xn  8,9  pC.  =  100:  151,  dagegen  das  mittlere  Alter,  vom  16. 
bis  60.  Lebensjahre,  nur  too  54,7  bis  in  59,4  pC,  ss  100:  108,6. 
Daraus  geht  hervor,  dass  eine  gewisse  Compensation  zwischen  den  beiden 
äusjersten  Altersstufen  stattfindet:  der  grösseren  Zahl  von  Kindern  steht, 
wie  die  Tafel  S.  40  auch  zeigt,  Überall  —  namentlich  in  Preussen  — 
eine  kleinere  Zahl  von  Greisen  gegenüber,  und  umgekehrt.  Dies  hat 
in  den  verschiedenen  Ländern  eine  solche  Gleichförmigkeil  in  dem  da- 
zwischen liegenden,  wichtigsten  Alter,  das  die  BlQthe  und  Kraft  der  Kation 
repräsentirt,  zur  Folge,  dass  hier  die  Extreme  —  England  und  Sachsen 
(Oesterreich)  —  nur  wie  54,7  :  59.4  (60.5)  =12:13  (13'/,)  sich  ver- 
1  dass  die  flbrigen  9  Staaten  sogar  nur  von  56,1  bis  zu  58,8  pC. 


,  bis  anf  0,1  pC. 

nur  gegen  die  f'orseit,  im  XVIII. 
des  XJS.  Jahrhunderts,  herausstellen,  wenn  für  jene  Zeit  die  betreffenden 
Daten  vorbanden  wären.  Es  ist  mit  Sicherheil  nämlich  anzunehmen, 
dass  die  damals  bedeutend  grössere  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den 
oralen  Lebensjahren  deren  Proportion  nur  Gesaminibevölkerung  erheb- 
lich vermindert  hat,  wodurch  die  des  minnlichen  und  des  Greisenalters 
erhöht  werden  muute.  In  Schweden  scheint  diese  Einwirkung  hin- 
sichtlich des  männlichen  Alters  noch  bis  in  die  20er  Jahre  hineingereicht 
zu  haben,  indem  dasselbe  in  1825  noch  1,7  pC.  mehr  Personen  zählte, 
als  1855. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Betrage  jener  mittleren  Alters- 
klasse geordnet,  die  flir  das  Leben  in  der  Ehe  fast  ausschliesslich  nur 
in  Betracht  kommen  kann,  da  Ober  60  Jahr  hinaus  der  Tod 


^  aufgelöst,  hat  un  ^ 

rend  es  nach  der  Zahl  der  Verheiratheien  nur  in  der  4.  L._ 
denselben  Staaten  (s.  o.)  erscheint;  in  der  Thal,  die  Zahl  der  Verhei- 
ralheten  ist  dort,  wenn  man  die  Altersstufe  tu 
noch  geringer,  wie  sie  im  Verhältnis*  i 
Dies  tritt  am  deutlichsten  hervor,  wenn  man  berechnet,  wieviel  Procent 
der  im  16.  —  60.  Lebentjahre  stehenden  Bewohner  gegenwärtig  ver- 
heiratet sind: 
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Data  Nachbarländer,  wie  Hannover  und  Preussen,  Schweden  und 
Dänemark,  oder  vollends  Belgien  und  Frankreich,  —  oder  dass  statistisch 
einander  vielfach  so  nahestehende,  wie  Belgien  (auch  Sachsen)  und 
England,  hier  so  weit  auseinandergerückt  erscheinen,  deutet  auf  die 
ü'eblliegeaden  socialen  Verschiedenheiten.  Das  Wohlslands-Moment 
mag  hierbei  eine  wichtige  Rolle  spielen;  ob  es  aber  die  Hauptrolle 
spielt,  mit  andern  Worten:  ob  die  vcrhällnissotässig  so  hohe  Zahl  der 
Veriieirathetcn  in  Frankreich,  England  etc.,  und  die  so  geringe  in 
Belgien,  Holland  und  Schweden,  in  der  That  hauptsächlich,  dort  durch 
den  grösseren,  hier  durch  den  geringeren  Wohlstand  hervorgerufen  ist, 
erscheint  sehr  fraglich.  Man  sollte  z.  B.  vorautselien ,  dass  in  diesem 
Falle  auch  die  folktrunahme  mit  der  Zahl  der  Verheiratheun  parallel 
würde;  dies  ist  aber,  wie  wir  bereitü  oben  (S.  40)  ausgesprochen 
keineswegs  der  Fall;  denn  (nach  S.  14)  ist  die  jährlich«  Zu- 
nahme in  den  lauten  Decennien  gewesen  ha: 
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0,70 1  0,92 

(ausserdem  in  Bayern  0,38,  in  Württemberg  0,56  pC) 

Ein  solcher  Paralleliamus  findet  hiemach  zwar  bei  vielen  Ländern 
statt,  am  deutlichsten  ausgesprochen  bei  Bayern,  Württemberg  und 
Hannover,  also  drei  deutichen  Ländern,  —  nnd  in  entgegengesetzter 
Richtung  bei  Sachsen  und  Galiiien  (auch  Böhmen  etc.;  —  die  mittlere 
Altertklaue  nur  in  Betracht  gezogen,  auch  hei  England,  Dänemark, 
Sachsen  und  Preussen);  aber  es  haben  anderseits  auch  im  Verbsillnits 
zu  den  Erwachsenen  (wie  zur  Cesemmlhevölkening) : 

1)  viel  stehende  Ehen  und  doch  geringe  Vermehrung:  Frankreich 
und  Sardinien;  dagegen 

2)  wenig  stehende  Ehen  und  doch  ansehnliche  Vermehrung: 
den,  Belgien  und  Hollaad. 


I.  da  nur 

nähme  erzeugen  können —  die  fruchtbarsten,  Frankreich  und  Sar- 
dinien dagegen  die  unfruchtbarsten  Ehen;  ein  Resolut,  das  auch 
bestehen  bleibt,  wenn  man  die  Zahl  der  une 
wie  weiter  unten  sich  herausstellen  wird. 


Ebenso  kann  man  u.  a.  auch  die  numerische  Stärke  des  Greifen- 
altert  —  dessen  Anfang  in's  61.  Lebensjahr  gesetzt  - —  alt 
Tür  daa  allseitige  Wohlbeßnden  eines  Volkes  betrachten,  was  mit 
viel  für  sich  haben  dürfte,  als  die  Aufstellung  dt 

beruht  nämlich 


hat  immer  ein 

geht  (vgl.  S.  40  u.  52,  England,  Preussen,  Norwegen,  —  anderseits; 
Frankreich  und  Belgien),  also  an  zehrendem  Capital,  während  die 
Ucbersecbsxigjährigen  mehr  oder  weniger  noch  zu  dem  grossen,  wer- 
benden Cariiul  der  Erwachsenen  gehören,  lurual  bei  einem  an  Massig- 
keit gewöhnten,  kräftigen  Menschenschläge,  wie  der  schwedische,  der 
weniger  durch  Slubenlufl,  Fabrikarbeil  und  grossstädtische  Sitten  ge- 
schwächt und  depravirt  ist;  fiberall  aber  ist  der  Beistand  und  Bath  der 
»Allen»  und  »Aeltcsten,«  die  Viel  im  Leben  gesehen  und  erfahren  und 
die  Jahre  der  Leidenschaft  hinter  sich  haben,  dem 


')  Wo  die  Zahl  der  < 

geslleten  wtr.  and  i»«r 
Kinder,  um  4,<  pC. 


(«SO  nur  —  &7,0pC,  165»  Ms  aulü»,6pC. 
durch  TermloUerung  det  Mtcliwucbse»,  der 
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r,  »U  denen  physische  Kraft.    Wen«  auch  .de 

so  ist  du  Üben  doch  imsoerhie  «in  grosses  Gut,  und 
di«  Verbindung  der  beiden,  an  du  vierte  Gebot  geknüpften  Verheissun- 
gen:  niuf  das*  dir'«  wohlgebe  swd  d«  fajiee  <>4f*<  auf  Erden*  bat 
eise  tief u  Bedeutung,  und  wird  sie  jederzeit  und  überall  behalten,  auch 
bei  den  am  weitesten  vorgeschniicnen  Cull«r  Völkern.  Gerade  mit  der 
fortschreitenden  CuJlur  eines  Vulkas  nimmt  deuen  Lebensdauer,  in 
Grossen  und  Ganzen  betrachtet,  au,  im  Gegeasala  tu  den  wilden  uad 
halbwilden  Volksstämmen ,  dio  sich  vielmehr  mein  durch  Misuehtung 
des  Alien  —  wie  das  weiblichen  Geschlechts .  also  überhaupt  du 
Schwächeren  —  von  den  gesitteten  unterscheiden,  und  bei  denen  Greise 
auch  im  Garnen  sehr  selten  sind,  nicht  allein  wegen  Mangels  an  Für- 
sorge Ar  sie,  sondern  hie  und  da  sogar  durch  Tüdtuog  derselben. 
Wu  dem  christlich  civilisirlen  Menschen  ein  Segen  itl.  ein  Gegenstand 
der  Freude  und  des  Danks:  viel  Kinder  und  ein  hohes  Alter,  ist  dem 
rohen  Nalurmenaclien  oft  eine  Last,  ein  Greuel.  —  Wenn  wir  nun  di« 
numerische  Stlrke  dieser  Altersklasse  als  ein  solches  Kriterium  von 
Gesittung  und  Woldstand  betrachten  wollen,  so  treten  jene  swölf  Staa- 
ten in  folgende,  durchaus  verladene  Reihe: 
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ausserdem  IrUud  4,3,  Schottland  7,2, 


12  PU. 


(1821—41)  0,92.  0.99.  1.1  —  1.2  pC 

Daraus  ergieht  sieh  im  Allgemeinen  die  Regel:  du«  da,  wo  die  stärkste 
Volksvermehrung  stattfledet  («.  8.  in  England,  Sachsen,  Preussen),  die 
wenigsten  Greis«  vorhanden  sind  (in  England  nnd  Preussen  dogepen 
die  meisten  Kinder I  — ),  während  nach  der  andern  Seite  hin:  schwache 
Vermehrung  hei  zahlreichen  Greisen,  nur  ein  Laad:  Frankreich,  als 
Beispiel  dienen  kann,  welches  bei  weitem  die  meisten  Greise  und  die 
wenigsten  Kinder  (nur  ' ,  so  viel  als  England  und  Preussen!  — )  ent- 
hüll (?).  Als  Ausnahme  von  dieser  Regel  macht  sich  unter  jenen  zwölf 
Landern  nur  Belgien  bemerkbar:  es  hat  eine  sehr  hohe  Zahl  im  Grciscn- 
alter  stehender  Bewohner  ( 1  '/.mal  so  viel  als  IVauscaa  t)  und  dennoch 
eine  nicht  geringe  Volkszunabme  (=  */4  von  der  Preusseos);  oärbstdem 
die  Bruderländcr  Schweden  um)  Dänemark,  wie  auch  Xortergcn,  die 
auch  hier  wieder  ihre  nahe  Verwandtschaft  nicht  verläugnen:  alle  drei 
lohen  eine  hohe  Zahl  von  Greisen  ('/,  mehr,  als  Preussen).  und  den- 
noch «in«  «ehr  ansehnliche  (der  preussischen  etwa  gleichstehende) 
Volksaunahu)«.  Natürlicher  Weise  ist  dort  auch  eine  ansehnliche  Zahl 


ren  Alters  '),  ist  resp. 
»chen  und  moralischen) 


Zu  dem  Civilsland«  aber  steht  die  Zahl  der 
wenig  in  unmittelbarem  Rapport,  wie  (nach  Obigem)  die  Volkaxuuahm«. 
Hier,  wie  dort,  kommen  eclatante  Ausnahmen  vor;  wenn  man  jedoch 
die  mittlere  Durchschnittszahl  der  Greise  elwu  niedrig,  auf  7,0  pC, 
und  die  d«r  Verheiratheten  auf  32,5  pC.  ansetxt,  so  findet  sich  aller- 
dings, du»  letalere  —  zumal  bei  Frankreich  nnd  Danemark  —  bei 
zahlreichen  Greisen  hoher  ist,  ak  jener  Dnrchschnitt  (Ausnahme:  Bel- 
gien), bei  einer  geringen  Zahl  von  Greisen  niedriger  (Ausnahme:  Preussen). 
Es  scheint  also  in  der  That,  al«  ob  die  Erreichung  eines  höheren  Al- 
tera (und  zwar  noch  mehr,  als  die  gesteigert«  Volksvermehrang)  im 
Allgemeinen  das  eheliche  Leben  begünstigt,  oder,  um  es  wohl  richtiger 
auszudrücken :  das  eheliche  Leben  begünstigt  die  Erreichung  eine«  höhe- 
sei es  direct,  sei  es  durch  einen  (physi- 
-  damit  verbunden  *). 

Von  dem  bedeutendsten  Einfluis  auf  die  Zahl  der  vorhandene« 
Eben  int  aber  sicher  die  Lebensweise  einer  Bevölkerung,  du  Gewerbe, 
dem  sie  vorzugsweise  obliegt.  Unter  sonst  gleichen  Umatinden  wird, 
wie  dies  schon  eine  Vergleiehung  von  8 ladt  und  Land  bestätigt,  die  yfjrs- 
cWfur-Beviilkerung  in  der  Regal  mehr  Ehen  hiben.  als  die  industrielle. 
Im  Königreich  Sachsen  z,  B.  machten  die  Verheirathelen  im  J.  184»  auf 
dem  Lande  34.9.  in  den  Siadten  nur  32,5  (1858:  35,5  rup.  88,1)  pC. 

')  Was  sueb  anderwellig,  Insbesondere  biasichllicJi  der  Hünner,  dureti  eine  un. 
tnluelbtr«  v«rglclchv«c  »«»  *"«™  von  Gealorbenen  mehrfach  »achgewieaen 
Word««  las. 

")  Bei  den  Juden  im  PrMuelscbea  6ia*i«  «wen  dl«  I  Alienklesee*  IC5t  mit 
resp.  39,%,  54,1)  ob«  5,»pC.  (tagt:  39,1,  tl,t  und  *,l  pC.)  buetit,  »bin  lau 
ebenso  (und  oarae«Üicb  Int  «Ober«  Aller  iitcAl  aactrl,  als  io  der  Geasmail- 
bevitlZerung;  und  dennoch  waren  nur  30,6 pC.  derselbe«,  d  I.  t,*pC.  ;I855 
jedoeh  J»,l  pC,  d.i.  <,BpC.)  ternfper,  aU  In  dieaer,  verbeiraihei.  Benies  dl« 
geringe  Zahl  der  In  der  Kh«  Lebende«,  wie  dl«  durclwtu  Im  Niveau  der  ciirial- 
i  Zahl  der  CireUe,  «Ird  billig 
1  von  der  üblicliea  Vorsuaaetiong  lai. 


gehabt,  als  die  westlichen,  Estrtmt  in  1852:  Pro».  1 
177,  die  Rheinprovinx  nur  155  auf  1000  Einw.;  dagegen  1843:  Pro«. 
Schlesien  175,  Rheinprovinx  157  auf  1000  Einw.  Dass  dieser  Unter« 
schied  in  der  That  in  dem  zwischen  der  Stadl-  und  Landbevölkerung 
begründet  ist,  beweisen  anch  die  neuesten  Daten :  im  1.  1855,  wo  der 
Staat  59,65  pC.  Verheirathele  enthielt,  lebten  auf  dem  Lande  33,6,  in 
den  Stüdten  nur  30,8  pC.  in  der  Ehe,  also  kamen  auf  1000  Einw, 
resp.  184,  109  und  153  Eben. 

Hierdurch  liest  sich  zum  Theil  auch  die  höchst  auffallende  Ver- 
schiedenheit im  Civtlslande  der  belgischen  und  der  französischen  Be- 
völkerung erklären,  die  doch  in  Sitten  und  Abstammung  einander  viel- 
fach so  nahe  stehen:  auf  100  Verheirathele  io  Frankreich  kommen  in 
Belgien  nicht  mehr  als  7St  Durt  kommen  auf  je  10  Verheirathele 
15 — 16,  hier  23  Unverheiraihetet  —  Dass  aber  dennoch  die  Aatioxa- 
tilät,  deren  Bedeulnng  für  die  Populaüonsbewegung  wir  schon  mehr- 
fach hervorgehoben  haben,  auch  in  Bezug  anf  den  Civilsland  eine  wich- 
tige und  die  Erwerbsweise  noch  überragende  Rolle  spielt, 
gerade  Belgien  einen  schlagenden  Beweis.  Wibrend  du 
1846  nur  30.5  pC.  Verheirathele  zahlte,  hatten  die  vier  ««.«u»«,«,, 
an  Frankreich  grenzenden  Provinzen  32,3,  di«  vier  v hämischen,  an 
Holland  grenzenden  nur  29,0,  und  die  Centralproviaz,  Brabant,  mit 
%  vlümiseher,  '/,  wallonischer  Bevölkerung,  31,5  pC.  Verheirslbele. 
Dies  verdient  um  so  mehr  hervorgehoben  au  werden,  da  gerade  die 
vhimisiben  Provinzen  die  mehr  dem  Ackerbau  obliegenden  sind:  dort 
machen  die  beim  Ackerbau  Beschäftigten  (vom  12.  Lebensjahre  ah  ge- 
rechnet) 26,  in  Brabant  sogar  27,  in  den  wallonischen  Provinzen  aber 
nur  23  pC  der  Gesamtulheit  aus.  Hiermit  stimmt  überein,  dass  in 
Belgien  überhaupt  mehr  städtische  Bewohner  als  ländliche  in  der  Ehe 
leben:  dort  30,6,  hier  nur  80,4  pC.,  von  dem  männlichen  Geschlecht 
sogar  in  den  Stadien  5i,U,  auf  dem  Lande  30,2  pC  Es  scheint  hier 
also,  und  überhaupt  bei  den  Rumänen,  —  wie  auch  weiter  unten  die 
betreffenden  Hauptstädte  dartbun,  —  du  gerade  eutge^ugeeelzle  Ver- 
hältnis« alallxufiuden,  wie  bei  den  germanischen  Völkern,  zumal  bei 
den  skandinavischen,  die  ohne  dies  Zurückstehen  des  Civilsiandes  in  den 
Stadien  hinter  dem  auf  dem  Lande  einen  viel  höheren  Rang  in  unserer, 
S.  39—40  gegebenen  Ci>ilaiand»lisie  einnehmen  würden.  Dies  gilt  vor 
Allem  von  Schweden  und  Dänemark,  wo  im  J.  1S55  in  den  Sliidlen 
nur  £.¥,<?  uud  rc*|».  .10,0  pC.  auf  dem  Lande  aber  33,4  und  35,3  pC. 
der  Bevölkerung  in  der  Ehe  lebten.  Eine  ähnliche  DilTercni,  von  2— 3pC, 
zeigt  sich  bei  Nurwegen,  den  Dänischen  Herzogtümern ,  Hannover, 
Oldenburg,  und  wie  vorerwähnt  bei  Sachsen  und  Preussen.  In  Holland 
dagegen  ist  das  Verhältnis»  schon  ein  umgekehrtes:  in  den  SUdlcn  sind 
30,9,  auf  dem  Laude  nur  30,4  pC.  verheiralhet.  —  Es  scheint  also, 
als  ob  der  Civilsland  nnr  bei  den  skandinavischen  uud  den  norddeut- 
schen Stämmen  in  jener,  dem  silllicheu  Gedeihen  des  Slädlelebcns  viel- 
fach entgegenstehenden  Weise  verihedl  ist. 


Wenn  wir  die  oben  bei  England,  Preussen  und  Schweden  für  du 
Jahr  1821,  resp.  IS  16  gemachten  Angaben  mit  den  neueren  vergleichen, 
so  zeigt  sich  in  allen  drei  Ländern  (ebenso  in  Dänemark  und  Norwegen) 
eine  nicht  unerhebliche  Vermehrung  der  Erwachsenen  auf  Kosten  du 
kindlichen  Allers,  welches  natürlich  in  den  ersten  10  —  20  Jahren  des 
Wiedergewonnamen  Weltfriedens,  von  1815 — 35,  starker  besetzt  war, 
als  in  gewöhnlichen,  normalen  Zeilen  *).  Dem  entsprechend,  hätte  auch 
die  Zahl  der  im  Ehestände  Lebenden  zunehmen  sollen;  ea  ist  aber  im 
Gegenlbeil  eine  Verminderung  derselben  eingetreten.  Sie  machten  von 
der  Geummiheit  der  Bevölkerung  Schwedens  aus:  1805  35,6,  1S25 
35,5.  1830  34,5.  1835  33.9,  1810  33,9,  1850  32,6.  1S55  32,5pC. 
und  von  der  über  15  Jahr  alten  Bevölkerung:  1805  53.1.  1830  53,5, 
1855  nur  noch  48,6  pC. 

Ebenso  wie  in  Schweden,  ist  auch  in  andern  Ländern  die  Zahl 
der  Verheirtlhelen  seit  Jahrzehnten  tm  Sinken  begriffen  (wobei  indess 
hie  und  da  in  den  letalen  Jahren  eine  Reaclion  zu  bemerken  ist).  Ak 
Beispiel 


i,  wo  sie  1816  noch  35,3,  1822  sogar  (trotz  der  seit  1816 
so  gesteigerten  Zahl  der  Gebarten,  also  der  Kinder,  folglich  rel. 
Abnahme  der  Erwachsenen)  35,6.  1828  aber  nur  noch  34.9. 
1834  33,8.  1843  33,2,  1849  32,9,  1852  wieder  33,2,  1*53 
32,9  und  1858  abermals  33,2  pC.  der 
also  in  Zeit  von  42  Jahren  sich  um  2,4  pC. 

')  In  Würu«mb«r(  jedoeb  —  irolx  der  gü«aiia»n  SaxuaJproporlioa  (i.e.),  *t»er 

a.a.Ureaebe«  wegen  des  geringeren  Klnilefrekhihum«  —  t » tS  in  den  Stadien 

3J,4,  «ul  dem  Lande  nur  31.5  pC. 
»)  Neeb  Boadln'a  Berech««««  b»l  eich  in  Eniland  m  den  JaUien  »»»»  —  »« 

di«  AH.nkl.aa«  ualair  tSlahrao  um  «,»,  <U«  Uber  SO  J.  um  »•,»,  i 

aber,  v«a  15-50  J  ,  um  43,1  pC.  < 
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1834  mit  S4.8,  1849  Dar  noch  mit  34.05.  aber  1858 
mit  84,7  pC.  Verheiratheten  '). 
Holst«*,  1836  32.9,  1840  32.6,  1845  32,3,  jedoch  1855  wieder 
32.8  pC. 

Holland.  1840  31,1.  1850  30.5  PC. 

JVorwcfc*.  1769  mit  37.6,  1801  mit  34.7,  1825  mit  34,5,  1835 
mit  32.2,  1845  mit  32.2.  1855  mit  32,2  pC,  —  hier  also 
seit  30  Jsbren  in  der  merkwürdigsten  Pernuneni,  wie  ielb»t 
weit  grossere  und  mit  den  reichilen  Iiaibqoellen  ausgestattete 
Länder  sie  nicht  aufzuweisen  haben. 

Frankrtiek,  1789  mit  cn.  40  pC,  18"/„  nur  noch  mit  37,0  (Ver- 
wittwete  6,9),  1851  aber  wiederum  mit  39,0  pC 

Auch  wenn  man  die  in  den  Altersklassen  mit  der  Zeit  einge- 
tretenen Veränderungen  berücksichtigt  (s.  o.),  gelangt  man  tu  dem- 
selben Ergebnis»,  welches  von  keinem  Standpunkt«  aus,  weder  von  dem 
des  Nationalökonoinen ,  noch  des  Politikers,  noch  des  llorilislen,  als 
ein  erfreuliches  iu  betrachten  ist,  da  es  auch  heute  noch  ..nicht  gut 
ist,  das*  der  Mensch  allein  sei."  In  allen  diesen  Bestellungen,  auf  das 
Ganze  —  Volk  und  Staat  —  wie  auf  das  Individuum  turOck.  hat  auch 
hier  das  Wort  seine  Gültigkeil:  «Einigkeit  macht  stark;"  das  gilt  auch 
schon  von  der  Vereinigung  von  Zweien.  Die  Ebe  ist  der  Anfang  und 
der  Gipfel  aller  Cullur,  und  nur  auf  der  festen  Grundlage  der  Familie 
kann  Wohlfahrt  und  Gedeihen  des  Einxelnen,  wie  der  Gesammtbeit, 
sich  aufbauen,  was  11.  Häser  so  trefleud  ausgedrückt  hat  in  den 
Worten:  « Derjenige  Staat  ist  der  glücklichste,  welcher  eine  möglichst 
«grosse  Zahl  von  Ebehündoissen  aufweist.  In  seinen  Familienvätern 
«besitzt  der  Staat  die  wichtigsten  Stdtien  für  sein  materielles,  geistiges 
»und  sittliches  Vorwärtsschreiten.1'  *) 

Zur  Bestätigung,  wie  diese  Eheproportion  auch  schon  seil  dem  vori- 
gen Jahrhundert  abgenommen  hat,  liegen  uns  die  Daten  für  die  deutschen 
Provinzen  des  Oesterreichischen  Kaiserslaals  vor.  Sie  hatten  insgesauiwt 
im  J.  1754  etwa  38,5,  1823/7  nur  noch  c.  35,5  (1851  gar  uor 
c.  34,0)  pC  Verbeiraihetc;  darunter  das  Maximum  Mähren  resp.  43,4 
und  37,5  (1851  aber  42,0),  das  Minimum  Kärnlhen  29,3  und  28,0 
(1851  aber  31,6)  pC. 

Einen  mehr  oder  minder  grossen  An  (heil  an  dieser  Alteration  des 
Civilslandcs  haben  die  in  den  meisten  Ländern  so  rasch  anwachsenden 
Gross städle,  mit  ihren  Fabriken,  ihrem  Lnzus,  ihrer  Theuerung  der  notb- 
weudigsica  Lebensbedürfnisse,  vielfach  auch  mit  ihrem  nurucnscheu  Miss- 
verhällniss  der  beides  Geschlechter,  turoal  in  den  Altersklassen  von  15 
und  20  bis  zu  30  Jahren  und  darüber,  Oberhaupt  mit  den 
Veranlassungen,  die  hier  der  Begründung  einer 
Es  bieten  sich  hierfür  u.  a.  folgende  Daun  dar: 

Tod  oen  Erwachsenen 

(Ober  tlJ.) 


Stockholm 

1855 

•ji,sPc. 

2,a  3 

Wien 

1856 

c.26,0  „ 
26.6  „ 

(Civil  27,2) 

34,1  (Civil  36,2) 

1852 

(  28,0, 
1855  28,0) 

38,0  (  „   40,8,  1856 
40,0) 

Kopcnhsgct 

1845 

26.9  „ 

36,4  (1855  39,8) 

COIn 

1849 

27,9  „ 

(Civil  28,7) 

39,2  (Civil  42,6) 

Christianis 

1855 

27,9  .. 

39,9 

Amsterdam 

1849 

31.«  ,. 

45,3 

Itrlt^»!?! 

184« 

31,6  „ 

43,2 

1851 

34,2  „ 

60,8 

Nespd 

1825 

84,5  „ 

Paris 

1851 

40,8  „ 

60,7 

In  Sioc/.h 

olm  u 

t  hiernach 

das  Verhäitniss  der  Verbciratbclen  zu 

den  Ledigen  (einschliesslich  der  Kinder)  =1:3,4,  in  London  da- 
gegen =  1  :  1,9,  und  in  Paris  sogar  sc  1  :  t,$ .•  —  ein  höchst  über- 
raschendes Ergebnis*,  bei  der  grossen  Zahl  von  unehelichen  Geburten 
in  Paria,  der  dort  ziemlich  ansehnlichen  Zabl  von  Kindern  (unter  1 5  Jah- 
ren) ond  von  Greisen  (über  60  J.),  dem  hohen  Stande  der  Garnison  (1851 
=  3,0  pC.  der  Bevölkerung;  1846  nur  =  1,9  pC.)  und  den  so  zahlreichen 
Concuhmalcn ;  von  dem  männlichen  Theil  seiner  Einwohnerschaft  leben 
40,1,  vom  weiblichen  sogar  41,4  pC  in  der  Ehe;  ausserdem  sind 
3,8  pC.  von  jenem,  11.6  pC.  ron  diesem  verwitlwet.  —  Beschränkt  man 
sich  auf  die  Zahl  der  Erwachsenen  (über  15  J.  Allen),  also  annähernd 
der  im  beirathsiahigen  Alter  Stehenden,  so  wird  die  Reibe  folgende: 
Stockholm  mit  28,  Wien  mit  34.  Kopenhagen  mit  36,  Berlin  Dil  38, 
mit  40.  Brüssel  mit  43,  Amsterdam  mit  45.  London  mit  50 
t's  mit  beinahe  51  pC.  derselben  an  Verhcirathetcn;  so  dass 
auf  1  verheiratheten  Erwachsenen  in  Stockholm  2,5,  in  Paris  nur  1,0 
ledige  Erwachsene  kommen,  und  dort  nnr  der  dritte  bis  vierte  Theil, 
hier  aber  reichlich  die  Ballte  derselben  in  der  Ebe  lebt. 
')  Ohne  01«  getrennt  von  einander  lebenden,  aber  nlehi 

dies*  hlaiugarechnel:  im  mit  36,8,  1 849  snii  J5,0  pC.r  — 
*)  In  seiner  Rede 
<6.  Hai  1(68. 


toter  aOen  Hauptstädten  durfte  Petersburg  mit  seiner  gut  ah* 
normen  Seioelpropurtion  die  einzige  sein,  welche  ein  nach  ungünstigeres 
Verhältmss  darbietet,  als  Stockholm.  Hier  aber  sollte  man,  nach  der 
Verteilung  der  Einwohnerschaft  m  ArtersMassea ,  gerade  die  grbsste 
Zahl  von  Ehe 


1861 

Wie»  1856  ') 

Berlin  1352 
Kopenhagen  1845 

Com  1849 
Brasset  1846 
London  1841 
In  London  sind  also  gerade  doppelt  soviel  Kinder  vorhandeo,  als 
in  Stockholm  (in  Folge  der  zahlreichen  Ehen),  und  nur  */t  soviel  Er- 
wachsene; von  den  Erwachsenen  sind  dort  50,  hier  nicht  mehr  als 
28  pC.  verheirathel  (s.  o.)    Berlin  und  Paris  halten  in  diesen  ver- 
schiedenen Beziehungen  mehr  oder  weniger  zwischen  Beiden  die  Mitte, 
jedoch  mit  der  Maassgabe,  dass  in  Berlin  die  Zahl  der  Uebcrscchszigjähri- 
gen  nur  */,  so  gross  ist,  als  in  Paris:  —  Unterschiede,  die  so  über- 
raschend gross  sind,  dass  man  sie  bezweifeln  möchte,  wenn  nicht  die 
Zählungen  vorlägen,  welche  unmöglich  um  mehr  als  höchstens  einzelne 
Proceote  irrig  sein  können  *). 

Nach  Ilorn  (Bevölkcrungswissensclh  Studien  aas  Belgien.  Leipzig 
IS 54)  stehen  im  Durchschnitt  der  6 
Dresden,  Brüssel,  Amsterdam,  London: 

bat.— IB.,  Uni 6.— 60.,  Imbl.Lenensj. 
28,1,  60,0,  11,9  pC; 


dngigtia  in  den  ubrfgcri 
Stuten  jener  6  Linder 
tn  deren  Landgemeinden 
Im  Durchschnitt  der  Län- 
der selbst  aber   .    .  . 


83,2, 
37,0, 


63,1, 
48,6, 


13,7  „ 
14,4  „  , 


und 


.    ««,»,         60,i,  u,«  „ 

Die  betreffenden  ITaupUtldle  haben  also  nur  etwa  Vi  soviel  Kinder 
und  Vi  soviel  über  50  Jahr  alte,  dagegen  I  '/%m»l  soviel  im  jugend- 
lichen und  mannskräfligen  Alter  stehende  Bewohner,  als  die  Gesammt- 
heil  der  sechs  Länder;  der  Unterschied  gegen  das  platte  Land  ist  natür- 
lich noch  grösser,  die  übrigen  Städte  aber  stehen,  zumal  in  den  beiden 
ersten  Klassen,  im  kindlichen  und  im  Mannesaltcr,  fast  genau  in  der 
Mitte  zwischen  den  Hauptstädten  und  dem  platten  Lande, 

Wie  sehr  verdienen  diese  Verhaiiui>se  bei  allen  verschiedenartigsten, 
insbesondere  aber  bei  allen  medicinisch-ttalislischeu  Untersuchungen  und 
Vergleichungen  berücksichtigt  zu  worden,  und  wie  wenig  geschieht 
diesl  Man  begnügt  sich  in  der  Regel,  die  Freonent  der  üeirathen, 
Geburten  und  Sterbefirlle  in  eine 


t  Folge- 
von  der 


runpen.  d.e  denn  natürlich  oft 
Wahrheit  sind.  Was  nanenllieh 
nnr  auf  einer  beklagenswertsten  Vertonung  der  Wichtigkeit  dieses  Ver- 
bal Uns  ses  beruhen,  wenn  dasselbe  in  so  vielen  Landern  tbeiU  gar  nicht, 
theila  nur  selten  oder  erst  in  neuester  Zeil  bei  den  Vo 
berücksichtigt  wird.  — 


Wenden  wir  uns  nun  wieder  tu  Schweden,  ond  twar  zu  der, 
aus  obiger  Tabelle  (S.  9),  Sp.  3  und  14,  iu  ersehenden 

Heirathsfrequenz, 
so  finden  wir  die  abselnl  höchste  Zahl  von  Transagen,  es  Sßft.Tß, 
merkwürdiger  Weise  in  dem  Jahre  1847,  welches  in  ganz  Mitlei-  und 
Westeuropa  ein  Jahr  der  Nolh  und  des  Darbens  war,  und  auch  in 
Schweden,  gleich  seinem  Vorgänger  1846,  nur  eine  mittelmissige  Ernte 
brachte.  Als  Ursache  dieser  auffallenden  Erscheinung  tritt  uns  zunächst 

')  Bei  4er  Clvibtnolieronii  resp.  »4,7,  40,4  und  6,0  fC. 

')  Segertaganf  Grund  des  ansehnlichen  Betraf »»  der  aUtiUrbevOlierung,  — 6,8|»C, 

*}  Ble  und  da  mögen  fieMch  such  «rOseer« fehler  voraomrhen,  z.  B  bei  Berlin, 
wo  nach  Oblgetn  fS.  19,  4aa>.  ');  vgl.  tackt  Jahrg.  IBM  s.  10,  An».)  bbher 
iwlschen  den  slle  drei  JaDee  erfolgenden  lllbltuiticn  und  den  von  der  Pehiel 
gelobrten  ElewebsotUeien  gewöhnlich  ein  Unter  schied  van  tO  — »0096  See- 
len sich  Und  et  In  I  giV — St  betrug  derselbe  sogar  >T6t3  Köpfe,  d.  i.  6,3  pC. 
der  ganzen  Bevölkerung  (nach  den  vom  Slalisilachrn  Bureau  herausgegebenen 
„Tabellen  ond  eroülchcn  Nachrichten  Uber  den  PreussJscboa  Staat  flir  das 
Jahr  4»6t,"  S.  «081,  vo*  186«  — SB  jedoch  nnr  5W6,  und  ms-  6B  nar 

sachlich  In  der  CnrlchtV««  d»r  ««49er'zah*un^  ih^^raod  gehabt.  Solche 
Ceoausfehler  (allen  aber  am  so  mehr  bei  ilolrschiiiRiren  dieser  Art,  UberClvil- 
sland,  Hekralheo,  Geborten  etc.,  UVa  Gewicht,  da  das  Pins  oder  atinus  sich 
Schwerfen  auf  alle  Allerekle*sen  glelcbmSsalg  vertbellen,  sondern  hauptsäch- 
lich die  der  Erwachsenen  nimlkb  der  fluctoironden  Bevölkerung),  also  die 
mutiert»,  In  jeder  Beziebnog  wichtigstes  Astersklssseo  betreuen  wird. 
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dl«  gering«  Zahl  der  Ueiraiheo  in  J.  1846.  «Im  cne  Art  von  Rück- 
tcbUg  in  1847,  dann  auch  die  in  1846  und  47  sehr  gesteigerte  Sterb- 
lichkeit entgegen,  welche  immer  Vielen  gestaltet,  Mancheu  *ogar  nulhigt, 
rar  Ehe  ra  schreiten.  Eine  noch  wirksamere  Ursache  aber,  die  nickt 
aus  den  Zahlen  in  untrer  Tabelle  zu  ergehen,  ist  ohne  Zweifel  dai 
neue  Fabriken-,  Gewerbe-  und  Bandclsgeseia  vom  22.  Decbr.  1846  ge- 
weten,  welcbei  die  Gelegenheit  tum  SefbatsUodigwerden  aehr  erleich- 
tert, und  auch  *o  naehhalng  gewirkt  hat,  dass  in  den  folgenden  8  Jah- 
ren, 1848 — 55  (nnr  1852  ausgenommen),  die  Zahl  der  Betreiben 
beständig  awischen  25  uud  28000  »ich  bewegte,  d.  i.  in  einer  Böhe, 
wie  sie  mit  Ansichloti  von  1810  and  11,  in  diesem  ganten  Jahr- 
bunderl  noch  nicht  vorgekommen  war.  —  Man  tollte  erwarten,  data  dat 
Minimum  der  Beirathen  auf  den  Anfang  der  ganten  107jährigen  Fe- 
der Beirathen  auf  die  lelitcn  (50er)  Jahre  der- 
Beides  hat  aber  nicht  stattgefunden;  vielmehr 
filll  die  Zahl  der  Beirathen,  nachdem  «e  sich  24  Jahre  hindurch 
atela  twitchen  15  uud  19000  gehalten  hat! 
durch  eine  entsetzliche  Bungersnolh  und  die 
ausgezeichneten  Jahre  1772  auf  ihr  absol.  Minimum.  =  15928,  hebt 
«ich  aber  aebon  in  dem  folgenden,  vielfach  noch  schrecklicheren  Jahre 
wieder  auf  15560,  und  ist  seil  dem  Jahro  1785  nie  wieder  unter 
17000,  seit  1801  nicht  mehr  unter  18-,  und  seil  1814  nicht  unter 
19000  (nur  1838  noch  einmal,  auf  19774)  gesunken. 

Bei  einer  so  rasch  fortschreitenden  Bevölkerung,  wie  die  schwe- 
dische ist,  zumal  wie  sie  in  den  lettten  40  Jahren  gewesen,  muss  je- 
doch hauptsächlich  das  in  S|i.  14  der  Tabelle  gegebene  Verhältnis* 
der  Beiraihen  tnr  Bevölkerung,  die  eigentliche  Beiralhsfrequenz, 
fn's  Auge  gefasst  werden.  Wir  finden  hier:  1)  das  Maximum,  näm- 
lich den  kleinsten  Quotienten,  =  9§,  im  J.  1791,  mit  dem  wieder- 
gewonnenen Frieden  und  einer  vorzüglichen  Ernte;  dann  92  und  93, 
in  den  Jahren  IS  10  und  11,  mit  der  durch  zwei  treffliche  Ernten 
(1809  und  10)  begünstigten  Rcaction  gegen  die  beiden  mörderischen 
Vorjahre  1808  und  9;  endlieh  90  im  J.  1792,  als  Nachwirkung  ton 
1791;  -  dagegen  2)  das  «wiawi  im  J.  IS3S.  wo  Eine  Ehe  erst 
auf  §64  Ew.  geschlossen  wurde;  demnächst  1  auf  §47  in  1772  und 
1839,  1  auf  §43  in  1831,  37  uud  52,  1  aur  i44  in  1846,  1  auf 
14 i  in  1840.  und  1  auf  §40  in  1942.  So  ist  also  diese  Ziffer  8mal 
im  Laufe  der  leisten  25  Jahre  auf  140  und  darüber  gestiegen,  eine 
Höbe,  die  sie  in  der  ganzen  Vorzeil,  von  1749 —  1830,  niemals  — 
jenes  Schreckensjahr  1772  ausgenommen  —  erreicht  hat. 

Dia  Ursachen  dieser  Abnahme  der  Beirallien  in  einzelnen  Jahren 
aind  bei  weitem  weniger  prägnant,  als  die  vorerwähnte  Zunahme. 
Zwar  zeigen  Misswachs  und  kleine  Ernten  in  untrer  Tabelle  stets  einen 
unyünstigrn,  die  Heiratiisziffer  in  demselben  oder  im  nächstfolgenden 
Jahre  steigernden  Einfloss  (so  in  den  Jahren  1756,  57,  61 — 64,  75, 
80—83.  98,  99,  1800.  1811  nnd  12,  16,  18,  26,  30,  31  und  45). 
und  anderseits  übt  eine  erhöhte  Sterblichkeit  einen  günstigen,  sie  ver- 
mindernden Einflute  aus  (so  in  1757,  58,  72.  73,  89,  90,  1808 
nnd  9):  et  manifeslirt  sich  also  auf  der  einen  Seite  der  Ausfall  der  Brüte, 
tat  der  andern  der  Grad  der  Sterblichkeit,  als  vornehmster  Factor  fflr 
die  Feststellung  der  Heirathsfrequcnt;  aber  dennoch  ist  jener  niedrigst« 
Sund  derselben  im  Jahre  1838.  sowie  überhaupt  ihr  niedriger  Sund 
in  dem  ganzen  Jahrzehnt  1881-40  hierdurch  nicht  zu  erküren.  Em« 


<  Goalorb.  auf  Ernte, 


1821—30  .    .  . 

120 

42,6 

VI', 

1831—40  .    .  . 

140 

44,1 

vr. 

1841—50  .    .  . 

134 

48,5 

IV. 

1851—55  .    .  . 

136 

46,1 

VI*. 

Nach  Jem  Ernteertrag«  wie  nach  der  Sterblichkeit  halle  je««*  Jahr- 
zehnt 1831  —  40  in  der  Heiralhafrequenz  die  2.  Stelle  unter  diesen 
4  Perioden  einnehmen  mästen;  es  nimmt  aber  weiuus  die  leUle  Stelle 
«in.  So  bleibt  uns  nur  die  Annahm«  übrig,  dass  durch  die  geringer« 
Zahl  d«r  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  tiehorenen  die  betreffende 
Altersklasse  zu  schwach  besetzt  war,  auch  in  den  gesegneten  Jahren 
des  jungen  Frieden«  1815  —  30  (besonder«  1815 — 25)  All««,  was 
irgend  heiralheo  konnte,  gebeirathct  halle,  dass  es  also  gleichsam  an 
Material  für  neue  Eben  fehlte,  —  abgesehen  von  den  pou'lisch-socialcu 
Ursachen,  die  auch  das  vorerwähnte  Gesetz  vom  J.  1 S 46  hervorgerufen 
haben,  dessen  nachhaltige  Wirkung  nicht  zu  verkennen  ist,  indem  die 
Beirathsziffer,  von  1841 — 46  —  lauUr  Jahre  mit  unUr  Miltelcrnteo 
(IL—V.)  —  noch  ae  138,5,  in  den  nichtten  9  Jahren,  1847-55, 
aber  auf  132,0 


in  den  22 

v.    n  12 

„   „  12 

.     *  11 

f.  M  9 
n    *t  8 


104  i 

115 

119 

107 

124 

126 


122 
134 
138 
123 
138 
145 


D.rtereazlpCd  an,.) 

17 
17 
16 
15 
11 
15 


von  1749-70 
«  1 779— 90 
«.  1798-1809 
«  1816-26 
n  1828—36 
„  1848—55 

Wir  sehen  hieraus:  1)  daas  solcher,  durch  einen  gleichförmigen, 
ruhigen  Gang  der  Beiralhsfrequenz  ausgezeichneten  Perioden,  mit  1 1  bis 
höchstens  17  pC.  Differenz  derselben,  teil  Mille  des  vorigen  Jahrhunderts 
sechs  vorgekommen  sind ;  zusammen  74  Jahre,  =  etwa  */  des 
Zeitraums;  2)  dass  diese  Perioden  in  neuerer  Zeil  ' 
den :  die  erste  hat  22,  die  letzte  nur  noch  8  Jahr 
grossen  Frieden  1815  fallen  46,  nach  demselben  nur  noch  28  von  den. 
74  Jahren;  und  dies  Alles,  trotzdem  dass  die  Verheerungen  der  Pocken 
neuerer  Zeil  auf  ein  Minimum  reducirl,  auch  die  des  Typhus,  im  Ganzen 
genommen,  weil  geringer  tind,  als  vordem.  In  jenen  längeren  Perioden 
ist  gleichsam  die  «gute  alle  Zeil«  abgespiegelt,  mit  ihrem  weniger  be- 
wegten und  mehr  dem  Naturgesetz  folgenden  Leben  des  Einzelnen, 
wie  der  gesammlen  Bevölkerung,  welche  Gesammlfaeit  mit  den  mal 
tenellen  Vortheilen  eines  enorm  gesteigerten  Verkehrs,  nun  auch  die 
Unruhe  und  Untätigkeit  und  manche  Entbehrung  hat  in  deu  Kauf  neh- 
men müssen,  trotz  aller  »Organisation  der  Arbeil"  und  trotz  allen, 

von  uulcn  und  von  oben  getroffenen  Vorkehrungen  und  Institutionen,  

den  Sicherheitsventilen  an  der  grossen  Dampfmaschine,  die  allerdings 
rasch  und  viel  arbeitet,  aber  auch,  je  höher  die  Spannung  des  Dampfes 
steigt,  um  so  mehr  gefahrvollen  Stockungen  und  Explosionen  ausgesetzt  ist. 

Ungeachtet  dieser  im  Atigemeinen  beobachteten  Gleichförmigkeit  nnd 
dem  mehrfachen  Andauern  des  Kriegszustandes,  sowie  schlechter  und 
guter  Ernten  (schlechte  in  1761—64,  1780  —  83,  1841  —  46-  gut« 
in  1765  —  70,  1786—97,  1801—4),  ist  doch  die  Beiralhsfrequenz 
im  beständigen  Auf-  und  Abschwanken,  und  ein  durch  längere  Zeil 
andauerndes  Steigen  oder  Fallen  derselben  sehr  seilen  ').  Zumal  ist  es, 
von  1749  ab,  das  Steigen,  weichet  sehr  seilen  längere  Zeit  angedauert 
hat,  indem  die  Rcaction  gegen  vorangegangene  Leiden  und  Entbehrun- 
gen, auch  gegen  die  Entbehrung  des  ehelichen  Glücks,  sich  immer  mit 
grosser  EUslicillt  sehr  rasch,  in  Zeit  von  einem,  höchstens  zwei  Jahren, 
geltend  macht;  das  Fallen  dagegen  (also  die  Erhöhung  der  Hriratha- 
ziffer)  tritt  im  Allgemeinen  langsamer  ein.  erstreckt  sich  aber  ebenfalls, 
in  der  ganzen  Periode,  niemals  Uber  einen  Zeilraum  von  mehr  als  fünf 
Jahren.  Dies  Maximum  erreicht  sie  nur  einmal:  in  der  Zeit  von  1777 

bis  1782  (mit  der  Beiralluziffer  1 09 — HO — 115 — 116  127  130), 

wo  die  Nalur  aber  auch  mit  ihren  schärfsten  Waffen,  nämlich  mit  drei 
schlechten,  an  Misswachs  streifenden  Ernten  und  einer  verringerten 
Sterblichkeit,  gegen  Willen  und  Neigung  des  Menschen  ankämpften;  — 
wie  mühsam,  das  zeigt  sich  deutlich  im  darauf  folgenden  Jahre :  1 763 
(mit  der  Beirathsziffer  125),  wo  trotz  einer  ebenso  schlechten  Emu 
und  einer  auch  nur  millclhoben  Sterblichkeil,  die  Beiraihen  schon  wieder 
sich  mehrten.  Auch  in  der  schlechtesten  Zeil  wird  die  Zahl  der  Bei- 
raihen nicht  bedeutend,  oder  doch  nicht  plötzlich  eingeschränkt.  Fast 
mochte  man,  wenn  man  diese  Ziffern  in  den  schwerstes  Kriegs-  oder 
Bungerjabren  des  vorigen  oder  zu  Anfing  dieses  Jahrhunderts  betrachtet, 
daran  zweifeln:  ob  die  Noih  wirklich  so  gross  nnd  schwer  gewesen 
sei,  als  sie  geschildert  wtrdl  Doch,  auch  die  letzten  Jahrzehnte,  worin 
es  an  Cholera,  Misswachs,  Unruhen  und  Krieg  nicht  gefehll  hat,  haben 
es  gezeigt,  ja  bis  in  die  kleinsten  Kreise  hinab  bestätigt  es  sich  — 
jeder  wöchentliche  Berliner  Kircheozeltel  bringt  regelmässig  seine  70 
bis  80,  und  in  den  schlimmsten  Perioden  (wie  z.B.  im  Frühjahr  1859, 
wo  der  Krieg  vor  der  Thür  sUnd),  immer  noch  mindestens  50  —  60  Auf- 
gebote — :  die  Noth  mag  noch  so  gross  sein,  es  bewährt  sich  das 
alle  Wort:  „Sie  freieien  und  Hessen  sich  freien.«  Und  wenn  sie  es 
ja  ein  oder  zwei  Jahre  aufschieben,  so  kann  man  sieher  sein,  dass  sie 
es  im  nächsten  Jahre  doppelt  nachholen:  man  hat  sich  eben,  wenn 
die  Nuiu  auch  noch  wenig  nachgelassen,  an  dieselbe  gewohnt  und  be- 


i  In  der  Goganwaji.  Wann  mau  da>  hochm  abnorme  Jahr  1117  San- 
to ibatlen  sieb  die  35  Jahre  von  104»  — 54  lo  nicht  svaolsjer  ala 
41  Abschnlne:  sechs  dar  arrfswrnsf  der  Beirslhsfreqneas  (,0o  Ml»— «z, 
*7-t9,  J4-34,  SI-44,4«-  4»ood  5Z-54)  od«  rOot, dazwischen  liefende 
dor  YerrutjKUmng  dcmelbwi  In  frülinrur  Zml  iroteo  dagegen  »et«  oft  nimrtna 
Jahre  (so:  1751,  «4,  «3,  9t,  1100,  4(05)  sali  Plus  oder  ItUrasaas  dar  Reihe 
heraus,  und  Insofern  Ist  der  Gang  dar  Belrtlhsfraqoeat  >e4zt  doch  am  rafol- 
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ballen  niutiU.  Innerhalb  der  nächsten  drei  Wocheo  seien  mitunter 
no«h  die  genannten  Bewegungen  im  rechten  Arme  bemerkt  worden  und 
es  hebe  sieb  dann  Allel  auf  ein  starkes  Kascnbluleo  verloren. 

Obgleich  diese  Eriäbloag  in  Manchem  unwahrscheinlich  klingt, 
scheint  doch  ßk  einiger  Sicherheit  daraas  bervorxugeben : 

1)  desi  jene  AnGUIe  durch  eine  Gclegenheitsursacho.  durch 
einen  Schreck  nach  tn«  Ausbruch  gekommen  sind'); 

2)  data  dea  Cboreabewegungea  auch  beim  ersten  Haie  ein  Schmers 
im  Unterleibe  vorangegangen  igt; 

3)  data  anf  itarkei  Naieabluleo,  dem  die  Bedeutung  einer 
vicariirendea  Henatruation  beigelegt  werden  könnte,  eine 
langer  dauernde  Besserung  herbeigeführt  wurden  war. 

Während  des  Wintert  1857/58  blieb  PaL  von  Krimpfanfallea 
gänzJich  veracliont.  Im  April  dagegen  sicllleo  sich  nach  einer  Ge~ 
uadlhsbewegung  die  als  Ckorra  minor  tu  heieichnendeu  Bewegungen 
dea  rechten  Armes  wieder  ein.  Dieselben  dauerten  mitunter  2 — 3  Tage 
und  kamen  in  ganz  noregelmassigen  Zeilen ,  bis  eieb  im  Monat  Juli 
wieder  AnGUIe  von  grossem  Veititanae  iuge*elll«n.  Nachdem  xnr  Be- 
kämpfung desselben  mancherlei  Volkjniiltel,  Gebete,  Zauberformeln  nie. 
vergeben*  gebraucht  worden  waren,  brachte  man  PaL  am  27.  August 
1858  in  die  hiesige  medicinisdie  Klinik,  wo  sich  um  ein  für  da«  Alter 
von  1 2  lehren  triftig  entwickeltes  Mädchen  mit  hellhlenden  Haaren  oad 
blauen  Augen  vorstellte,  das  beim  Eintreten  in  den  Klinilusaal  sofort 
allen  Anwesenden  durch  die  schon  erwähnten  Bewegungen  des  rechten 
Annas  auffiel.  Es  wurde  dabei  der  missig  gebeugte  an  den  Ober- 
körper angelehnte  Arm  ruckweise  von  bmleu  nach  vorne  bewegt,  wobei 
ihn  der  l.ulie  Arm  etwa«  unterstützte.    Mehrmalig«  Versuche,  die  ge- 

emflu»  war  gänzlich  aufgehoben.  Einige  Male  sahen  wir,  ehne  dass 
sich  ein«  besondere  Veranlassung  dafür  auffinden  liess,  den  linken  Arm 
gleichseitig  dieselben  Bewegungen  machen.  Die  Hals-  und  Gesicbu- 
mnsseln  dagegen,  sowie  die  Muskeln  der  unteren  Extremität,  blieben 
verschont.  Auch  das  Sprechen  und  Schlucken  waren  meist  ersehwert. 
Pat.  konnte  auf  alle  an  sie  gerichteten  Fragen  Antwort  geben,  wie 
psychische  Störunge«  überhaupt  fehlten.  Es  kehrten  dies«  Anfälle  von 
j  Chorea  minor  mitunter  2 — 3  Male  am  Tage  wieder  und  dauerten  ge- 
wohnlich I — 2  Stunden.  In  den  Zwischen  selten  fühlte  sich  Pat.  gant 
wohl.  Kiebererregung  war  nicht  vorhanden,  überhaupt  liest  tick 
ausser  Venengeränschen  keine  Anomalie  auffinden. 

So  war  der  Zustand  während  der  ersten  vier  Tage,  die  Pat.  in 
hiesiger  Klinik  tubrachte.  Vom  folgenden  Abend  eemplicirte  lieh 
die  CA  er  est  Minor  mit  hysterischen  Oonvultionen.  Der  Be- 
ginn des  Anfallet  geschah  wiederum  mit  den  schon  erwähnten  Be- 
wegungen des  rechten  Armes,  denen  sich  nach  Verlauf  von  einer  halben 
Strand«  ähnliche  Bewegungen  dea  linken  Armes,  dea  Oberkörpers  und 
endbeh  des  panteo  Korpers  tugesellten.  Bei  weilerer  Steigerung  schrie 
Pat.  laut  anf  vor  Leibschmerz  schlug  mit  Händen  nnd  Fussen  um  sich, 
warf  »ich  wie  wülhcnd  auf  dein  Bette  herum,  wfuhalb  nie  auf  einen 

während  des  Anfalles  angerufen  wurde,  warum  sie  so  schreie,  erwiederu 
sie:  «mein  Leib,  mein  Leib.«  und  deutete  auf  die  Gegend  uwitielbar 
Ober  der  Symphyse.  Es  dauerte  dieser  Anfall  2  Stunden  und  wieder- 
holte sich  an  den  folgenden  drei  Abenden  in  derselben  Weise  gant  um 


Ueber  Choren  Germanorum  vor  dem  Eintreten  der  Menses. 

Von 

Dr.  Fr.  Mosler  in  dessen. 

Nach  v«rtcbiedenen  Autoren,  insbesondere  Wicke  ').  Ruft')  und 
Hughes'),  steht  unter  den  dispouircadea  Ursachen  tu  Chor««  ein 
bettimmles  Lebensalter,  nämlich  die  Zeit  vom  10.  — 15.  Jahre 
obenan,  und  twar  ist  es  daa  weiblich«  Geschlecht,  auf  welches 
die  mehr  als  doppelle  Zahl  der  Kranken  fillL  Es  giebl  steh 
hier  das  Ulerinsyslem  als  lleerd  der  Reitung  durch  die  üftere  Er- 
scheinung der  Chorea  vor  dem  ersten  Eintreten  der  Menses  kund  (Rom- 
berg). Unter  den  mir  bekannt  gewordenen  Fällen  hat  keiner  diesen 
Zusammenhang  so  deutlich  bewiesen,  wie  der  folgende,  der  bei  Hen- 
riette Gilbert,  einem  13jährigen  Baaeramädchen,  auf  der 
medicinischen  Klinik  det  Hrn.  Profettor  Seilt  beobachtet 
worden  ist. 

Nach  Angabe  der  Muller  wurde  H.  G.  als  ein  gesundes  und  kräfti- 
ges Kind  geboren,  das  sich  körperlieh  und  geistig  gut  entwickelte. 
Während  der  Dentition  traten  kein«  auffallende  Zufälle  «in.  Im  drillen, 
Jahre  litt  sie  tum  enten  Male  an  einen  Kopfausschlag.  der  nach  einiger 
Zeil  von  selbst  heilte,  in  späteren  Jahren  aber  mehrere  Male  recidivirte. 
Ausserdem  will  die  Mutler  früh  eine  Neigung  tu  Stuhlverslopfuag  bei 
ihr  bemerkt  baben,  wodurch  häufiger  Blutandrang  nach  dem  Kopie  mit 
Nasenbluten  veranlasst  worden  sei.  Was  die  geistigen  Fähigkeiten 
der  kleinen  Patientin  anlangL  so  soll  dieselbe  immer  sehr  munter  und 
regsam  gewesen  icin,  sie  habe  ein  wildea,  sehr  reitbares  Tem- 
perament gehabL  und  vor  Anderen  sich  immer  durch  grosse  Furcht- 
samkeit, durch  Glauben  an  Gespenster  ausgeteicknet.  Kramptaufalle 
wurden  niemals  beobachtet.  Vielmehr  soll  das  genannte  Leiden  gant 
plötzlich  in  Folge  einet  Schrecket  entstanden  sei«.  Derselbe  wird 
in  tilgender,  kaum  glaubhafter  Weise  geschildert.  An  einem 
Herbslabend  des  Jähret  1857  will  Patientin  allein  vom  Feld«  turBck- 
kclircad  mit  einem  unbekannten  Weibe  tust mweo getroffen  sein,  das  ihr 
gewaltsam  eine  Birne  in  den  Mund  gesteckt  und  sich  darnach  rasch 
wie  eine  Hexe  entfernt  habe.  Die  Eltern,  sowie  andere  Leute  aas  dem- 
selben Ort«  ertählen  weiter,  data  Patientin  in  höchster  Aufregung  am 
ganien  Körper  titlernd  bald  darauf  nach  Hause  gekommen  sei,  sich  mit 
Klagen  über  Leibschmerz  in  dat  Zimmer  geworfen  und  unler  Schreien, 
Schlagen  und  Bussen  auf  dam  Boden  herumgewälzt  habe.  Eine  Stunde 
darnach  tei  sie  vor  Ermattung  eingeschlafen.  Am  anderen  Tage  habe 
tie  beständig  wegen  Schmert  im  Unterleib  geaebrieen  und  sich  im  Bett 
herumgewälzt,  welcher  Zu  stand  in  ähnlicher  Weise  3  Tage  gedauert 
habe.  Am  4.  Tage  gesellten  sich  eigeiiihüiuhchc  Bewegungen  hmtu, 
die  am  rechten  Arme  begaunen  und  sich  auf  den  linken  Arm  und  den 
ganzen  Oberkörper  fortgesetzt  hätten.  Diese  Bewegungen  hätten  mit 
kürten  Unterbrechungen  den  ganten  4.  Tag  angedauert,  Patientin  sei 
dabei  aber  noch  im  Bell  geblieben,  am  5.  Tage  aber  im  Zimmer  herum- 
getprungen  und  habe  selbst  an  den  Wänden  fainaur  tu  klettern  ver- 
sucht. In  der  Nacht  paatirleu  die  Anß.ie.  Dat  Springen  sali  mit 
kurzen  Unterbrechungen  während  3  Tage,  nämlich  vom  5.—  8.  Tag« 
teil  dem  Betlehen  der  Erscheinungen  überhaupt  gedauert  haben,  bat 
tich  Pat.  endlieh  völbg  ermttlel  während  etaiger  Tage  gant  im  Bett 

')  Versuch  «hier  Monographie  dea  grossen  Vetl«t»nie«  und  der  unwillkürlichen 

atuakelbewecnog,  nebsl  Bemerkungen  Uber  den  TaraoieJuuu  und  di«B«ib«ri. 

Lesptl«  I8ti.  pag.301. 
*)  Untersuchungen  Üb«r  den  Veiist».,..  Aus  dem  KraniaalscUeo  der  A.düves 

geaer.  de  med.  Fevr.  1831  uberseitl  in  den  Arttleklen  der  klndarkrsnkhelion 

*  fleft. 

')  Dl«je*l  of  ose  hundert  esset  »f  Chorea  trcMed  in  Ih»  ho'plml.  Gnj'a  hospwal 

reports  4  «4«.  II.  Serie*.  Vol.  IV.  pa«.  371. 
Deutsch«  Klinik.  18(10. 


')  Homberg  (Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  I.  1.  pa«.  17t):  .  Unter  den  g«- 
ls«eoiUcn«fl  Anllsaen  sind  CemuihMffecie ,  vortugUch  Sehreck,  •«>  torcht- 
bartlen  nnd  rufen  die  Krankheit  luwetlea  schnell  hervor;  so  habe  ich  «in 
zehnjährig«*  Mudthen  behandelt,  welches,  eines  Tages  durch  «Uten  ansprin- 
genden und  lauibelenden  Hund  am  Morgen  hefllg  erschreckt,  schon  an  dem- 
selben Abend  von  4er  Chor«*  btfaJko  wurde." 
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Zeil.  Vom  vierten  Abend  nahmen  die  Anfall«  wiederum  einen 
Charakter  an.  Sie  begannen  mit  den  als  CAorta  minor  zu 
bezeichnenden  Bewegungen  des  rechten  Arme»,  ohne  da»s  die  übrigen 
Körperparücu  später  daran  Tlieil  nahmen.  Pal.  wurde  darnach  mit 
einem  Male  geistig  erregt,  ihre  Mienen  freundlich,  ihre  Augen  glänzend; 
sie  geslicuhrte  lebhaft  mit  deo  Händen  und  erzählte  in  esallirtcr  Weise 
von  allerlei  angenehmen  Dingen,  die  >ic  erwarte;  sie  war  gegen  Kin- 
telne  ihrer  Umgebung  freundlich  und  liebevoll,  nährend  sie  gegen 
Ander«,  besonders  solche,  an  denen  sie  Lachen  bemerkte,  drohend  und 
schlagend  verfuhr.  Ihre  Sinaeslhäligkeit  war  sehr  erregt,  sn  dass  sie 
auf's  Genauste  Alles  wahrnahm,  was  in  ihrer  Nahe  vorging.  Indess 
kamen  dabei  auch  mancherlei  Sinnestäuschungen  und  Visionen  vor;  sie 
in  der  Nahe  ihrer  Muller,  meinte.  Veilchen  iu  pflücken  etc. 
Wenn  Pal.  zu  Anfang  dieses  culiirien  ZusUndes  im  Bett  gelegen 
halle,  sprang  sie,  nachdem  derselbe  etwa  —  */t  Stunde  gedauert  und 
sie  im  Bett  bereits  mancherlei  Bewegungen  gemacht,  mit  einem  Male  j 
nach  ihren  Kleidern,  zog  sie  rasch  an  und  begann  mit  grosser  Dreistig- 
keit und  Sicherheit  vou  einem  Ende  des  Zimmers  sum  andern  zu  sprin- 
gen, wobei  sie  eine  besondere  Neigung  hatte,  in  die  Höbe  zu  steigen. 
Sie  setzte  mit  bewundernswerter  Baschhcil  ton  einem  Bell  zum  andern, 
stieg  mit  Leichtigkeit  auf  Nachttisch,  Ofen  uud  Ofenschirm,  blieb  darauf 
längere  Zeit  sieben,  ohne  sich  zu  halten,  und  sprang  dann  rasch 
sie  sich  niemals  »erlelzte.    Auf  dem  Fussboden  tanzte 


gingen  regelmässig 


Tage  den 


nach  Bewegung  bei  ihr  so  mächtig,  dass  es  unmöglich  war,  sie  im 
Bett  zurücktuhallen  oder  dalun  zurückzubringen;  vielmehr  schlug  sie 
ganz  wülhend  nach  Allen,  welche  ihren  Bewegungen  Einhalt  zu  thun 
versuchten. 

Nachdem  dies«  Erscheinungen  mit  ihren  mannigfaltigen  Abwechs- 
lungen 1 — l'/t  Stunde  gedauert,  stürzte  Pal.  nährend  des  Springens 
plötzlich  auf  den  Boden  und  schlief  meist  '/,  Stunde  lang.  Beim  Er- 
wachen fehlte  ihr  die  Erinnerung  an  das,  was  sie  wahrend  des  An- 
falles geihaa  halte. 

Diese  Anfälle  wiederholten  sich  an  jedem  der  nächsten  «ier  Tage 
2  —  3  Mal  und  nahmen  alimälig  an  Intensität  ab.  In  gleicher  Weise 
verloren  sich  auch  die  Unlerleibsschmerzen ,  über  die  Pal.  um  diese 
Zeit  vielfach  klaglc.  Bei  einer  genaueren  Untersuchung  des  Unterleibes 
auf  das  Deutlichste  überzeugen,  dass  es  die  Gegend 
der  Symphyse  war,  von  welcher  die  Schmerzen  aus- 
gegangen. Eine  Anschwellung  hess  sich  daselbst  durch  die  Palpalion 
nicht  entdecken;  auch  ergab  die  Exploration  per  anum  keine  Anomalie. 

man  aus  der  erwähnten  Locahsalion  der  Schmerzen 


i  diess  auch  aus  dem  weiteren  Verlaufe,  dem  typi- 
schen Auftreten  der  Anfälle  mit  grösster  Besiiinmihoil  hervor- 
ging. Bezüglich  des  typischen  Auftretens  muss  erwähnt 
werden,  dass  die  Anfälle  nicht  ganz  2b  Tage  auseinander 
lagen,  sondern  dass  der  Typus  erst  allmalig  bis  nahezu 
1  1  Wochen  hinausgeschoben  wurde.  In  der  Zwischenzeit  be- 
fand sich  Pat.  ganz  wohl;  sie  klagte  nur  zuweilen  über  Schwindel, 
Ohren-  Malligkeil  in  den  Beinen.     Ihr  Benehmen  hatte  nichts 

Auffallende».  Sie  war  ein  ruhiges,  sehr  schüchternes  Mädchen,  an  dem 
Niemand  die  Anlage  zu  jenen  Anfällen  entdecken  konnte. 

Die  zunächst  von  uns  angewandte  Therapie  bestand  m  Darreichung 
von  Schwalhacher  Wasser  in  Gemeinschaft  mit  Bitterwasser,  dessen 
gleichzeitiger  tiebrauch  wegen  hartnäckiger  Sluhlverstopfung  angezeigt 
war.  Es  gelang  indess  nicht,  hierdurch  auf  das  Leiden  einzuwirken, 
denn  schon  am  IB.  Seplbr.  kehrten  die  Anfälle  in  gleicherweise  wieder 
«od  dauerten  bis  zun  23.  Septbr.  Dieses  Mal  fehlten  die  oben 
erwähnten  hysterischen  Zufälle;  es  gingen  den  einzelnen 
Anfällen  von  grossem  Veitstanz«  nur  die  als  Ciorem  minor 
bezeichneten  Bewegungen  einige  Zeit  voraus.  U  späteren 
Zeiten  fehlten  auch  diese,  und  begannen  die  Anfälle  alsbald 
mit  jener  Exaltation.  Ueberhanpl  bot  in  der  Folg«  beinah« 
jeder  Anfall  eine  Verschiedenheit  von  dem  früheren  dar. 

160  Gran  während  der" nächsten  16  Tage 

Sunde,  die  Anfälle  zu  unterdrücken.  Dieselben  kehrten  am  5.  Oclbr. 
dauerten  abermals  bis  zum  10.  Uctbr. 
dem  lange  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  des  Eisens 
{Ferr.  earoon.  $acekarali  gr.  5  — 10  3  Mal  täglich)  wurden  auch  ört- 
liche Mittel  in  Form  von  lauwarmen  Sitzbädern,  lauwarmen  Injeclio- 
nen  in  die  Vagina  und  Fomenten  auf  die  l'nlerbaochfegend  zur  Beseiti- 
gung der  Molimina  menslrualia  angewandt.  Obwohl  dieselben  unmittelbar 
vor  der  Zeil,  wo  die  nächsten  Anfälle  zu  erwarten  waren,  mit  der 
grdssten  Sorgfalt  gebraucht  wurden,  vermochten  sie  doch  nicht  die 
Heftigkeit  der  Kreuz-  und  L'nMrleibsachmerzen  zi  mindern.  Dieselben 


lass  Pat 

gehen  konnte  und  vielfach  aus  dem  Schlafe  aurgeweckt  wurde.  Aus 
dem  wurden  cinigemale  Blutegel  an  die  V.iginalporuon  gesetzt;  die  Ge- 
nitalien waren  schon  so  weit  entwickelt,  dass  sich  die  kleinste  Form 
der  Meter  scheu  Milchgla*spe< .  ula  ohne  besonderen  Schmerz  einrühren 
lies«.  Doch  blieb  Alles  ohne  Erfolg.  Es  kehrten  im  November,  De- 
cember,  im  Januar,  Februar,  März  und  während  der  folgenden  Monate 
des  Jahres  155!»  die  Anfalle  von  grossem  Veilslanzc  in  regelmässigen 
Pausen  wieder.  Sie  dauerten  gewöhnlich  fünf  Tage,  am  crslen  Tage 
kamen  sie  drei  Mal,  um  Ö  Uhr  Morgens,  um  2  Uhr  Nachmittags  und 
um  6  Uhr  Abends,  soui  zweiten  bis  vierten  Tage  waren  es  nur  zwei 
Anfälle,  und  am  fünften  Tage  nur  ein  Anfall  zur  Mittagszeit. 

Da  die  übngen  Pal.  dadurch  sehr  gestört  worden,  versuchten  wir 
einige  symptomatische  Mittel,  um  die  Heftigkeit  der  Anfälle  zu  mindern 
oder  dieselben  unmittelbar  vor  ihrem  Ausbruche  zu  cou- 
piren.  Es  gelang  diess  mittelst  Chloroformnarcose  und  mittelst 
des  Junod'schen  Schröpfstiefcls,  der  überhaupt  in  der  letztes 
Zeit  zur  Minderung  der  Unterleibsschmerzen  vielfach  bei  ihr 
worden  war.  Wenn  die  llämospasie  frühzeitig 
dem  Anfall  begonnen  wurde,  so  , 

drücken;  später  dagegen  nicht  mein,  indem  alsdann  trotz  der  Härao- 
spasie  der  ewltirlc  Zustand  eintrat  und  Pal.  nur  durch  den  Stiefel 
verhindert  wurde,  ihre  gewähnlichen  Sprünge  zu  machen.  Mittelst 
Chloroformnarcose  dagegen  war  es  auch  dann,  wenn  die  Hämospatie  zu 
spät  angewandt  worden  war,  noch  möglich,  den  Anfall  zu  roupiren. 

Bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  ist  zu  erwähnen, 
dass  die  Chorea  au  fäl  Ic  alimälig  sn  Intensität  abnahmen, 
und  dass  sich  ihnen  von  Juli  1  859  an  wiedernm  hvsterisch« 
Coovulsionen  zugesellten.  Es  war  deutlich  zu  bemerken,  dass 
in  demselben  Verhältnis*,  als  die  Anfälle  von  Chorea  kürzer 
wurden,  die  unmittelbar  nachfolgenden  hvsterisehen  Con- 
vulsionen  an  Dauer  und  Intensität  zunahmen,  mitunter  bis 
zu  solchem  Grade,  dass  sich  Pat.  auf  dem  Boden  herumwälzte  und  in 
Folge  starker  Kopfcongesliooen  profuses  Nasenbluten  eintrat.  Andere 
Male,  wenn  es  nicht  zu  Nasenbluten  kam,  litt  Pal.  Tage  lang  an  so 
hertigem  Schwindel,  dass  sie  den  Kopf  nicht  aufrichten .  viel  weniger 
stehen  oder  gehen  konnte,  zumal  sie  um  diese  Zeil  sehr  an  Herz- 
klopfen hll.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens 
ergab  dasselbe  sowohl  in  der  Länge  als  in  der  Breite  ver- 
grösserL  Klappenfehler  waren  nicht  zu  entdecken.  Da  das  Uerx 
früher  »on  uns  normal  war  gefunden  worden,  ist  anzunehmen,  dass 
sich  die  Hypertrophie  alimälig  in  Folge  der  He ft igkeil  des 
Leidens  durch  die  bedeutende  Muskelanstrengnng  bei  den 
einzelnen  Anfällen  ausgebildet  halte.  Im  Urine,  dessen 
Menge,  Farbe  etc.  normal  war,  Hess  sieh  kein  Eiweiss  nach- 
weisen; auch  Zucker  fehlte  darin,  selbst  unmittelbar  nach 
den  hysterischen  Paroxysmen.  Unsere  Vermuihung,  dass  mit 
dem  erslen  Eintreten  der  Menses  die  Anfälle  von  Chorea  Germanorvm 
gänzlich  aufhören  würden,  bestätigte  sich  im  weiteren  Verlaufe  nicht 
vollständig.  Als  im  Seplbr.  1850  zur  bestimmten  Zeil  wiederum 
die  Anfalle  eingetreten  waren,  zeigte  sich  nach  einem  solchen  Anfalle 
eine  Blutung  aus  den  Genitalien,  die  24  Stunden  andauerte,  wührend 
welcher  Zeil  die  Anfälle  ausblieben.  Mit  dem  Anfhörcn  der  Blutung 
traten  die  heftigsten  L'terinkohken  mit  Erbrechen,  Krawpfhosten,  l'rio- 
beschwerden  etc.  ein,  und  wiederholten  sich  die  Chorea  ntälle. 
Alle  Mittel,  einen  reichlicheren  Menstrualfluss  herbeizuführen.  Blutegel 
an  die  Vaginalparlien,  die  warm«  Ulerujdouche,  Erweiterung  der  Cer- 
vicalhShlc  des  Uterus  waren  für  s  Krale  ohne  Erfolg.  Nach  vier  Wochen 
stellten  sich  abermals  dieselben  Unterleibskoliken  mit  den  begleitenden 
Erscheinungen  «in.  di«  Anfälle  von  Chorea  nnd  Hysterie  wiederholten 
sich  in  derselben  Weise,  aber  die  Menses  traten  nicht  ein.  Zur  nächsten 
Meostruelionszeit,  am  20.  Novhr.,  brachten  wir  ein  neues  Mittel  in  An- 
wendung, stundenlang  fortgesetzte  Vollbäder  von  28»  n.  Auvser  einem 
hysterischen  Paroxysmus  am  Abende  des  24.  Novhr.  blieben  dieses  Mal 
die  Anfälle  aus;  jdie  Koliken^ waren  geringer,  die  Menses  dauerten  zwei 

ten  auf  das  Hypogastrium  wurden  die  Bäder  längere  Zeit  fortgesetzt; 
die  Menses  kehrten  regelmässiger  in  Pausen  von  3—4  Wochen  wieder. 
Wiewehl  noch  eine  grosse  Zahl  sehr  b  eftiger,  sogenannter  ä\smm>r- 
rhoischer  Beschwerden  dabei  auftraten,  blieben  von  Anfang  des 
Jahres  1860  die  Choreaanfälle  gänzlich  weg  und  wurde 
Pal.  alt  von  der  Chorea  geheilt  im  Juni  1860  aus  dar  Kli- 
nik entlassen,  nachdem  dieses  Leiden  im  Ganzen  beinahe 
drei  Jahre  lang  in  der  oben  erwähnten  Weise  angedauert 
hatte.    Merkwürdiger  Weise  war  die  Entwicklung  des  Kürpers  da- 
durch nicht  gehemmt  worden;  die  Kürpergrosse  war  nunmehr  schon 
156  Clm.,  die  Musculatur  kräftig,  das  Aussehen  blühend,  obgleich  noch 
deutliche  Zeichen  fortbestehender  Anämie,  nämlich  starke  Veaengeriusehe 
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des  Herten» 
ad  wurden  durch  die  Hyper- 
troph'« noch  dieselben  Symptome  veranlasst  im  l'ebrigen  waren  die 
Beschwerden  der  Pal.  so,  wie  sie  bei  der  lly*lerio  gewöhnlich  vor- 
kommen. Vor  dem  jedesmaligen  KmUitl  der  Menses  »(eigen™  sie  sich 
mich  in  so  hohem  Urade,  dass  VtL  zu  dieser  Zeil  immer  das  Bell 
hüten  musste.  Die  Eltiloralion  der  Vagina,  die  unler  diesen  Umständen 
indicirl  war,  argali  dieseluc  massig  weil,  stark  secernrrond,  die  Vagioal- 
porliva  derh,  nach  hinten  und  links  slehantl,  an  der  vorderen  Seile 
dea  Uleruskörpcrs  einen  Knickungswinkcl,  nach  rechts  und  vorn  einen 
weichen,  mäiMg  beweglichen,  bei  Druck  .sdiuierzlufien  Tumor  von  mehr 
als  Bühut'iigruüe.  Ob  derselbe  der  anleflectirle  Fundtu  uteri  oder 
da*  vergröwerte  Ovariuin  war,  heas  steh  mit  Bestnnmiheii  nicht  an- 
geben, wiewohl  una  dio  ersiere  Annahme  die  wahrscheinlichere  schien. 
Ausserhalb  der  Klinik  wurde  der  innerliche  Gebrauch  de*  Eisen*  in 
Gemeinschaft  mit  verschiedenen  der  oben  erwähnten  örtlichen 
»I.  — 


daai  daa  seltenere  Vorkommen  von  Charta  Ger  manu 
rum,  insbesondere  der  Mangel  klinisch  genau  beobachteter 
Falle,  die  Veröffentlichung  dieaer  Krankengeschichte  rechtfertigen  lassl. 
sich  der  Fall  in 

1)  Wa»  die  Aetiologie  anlangt,  so  ist 
die  Ursachen  dieselben  waren,  wie  *ie  s< 

angegeben  sind.  Nach  Wicke')  liegt  die  vorzüglichste 
Bedingung  der  Krankheit  in  einer  besonderen  Stimmung 
de*  Nervensysteme*,  die  entweder  angeboren  oder  erworben  ist. 
Die  allgemeine  Anamnese  unserer  Krankengeschichte  enthalt  zahlreiche 
Momente,  welche  in  dieser  Hinsicht  eben»«  wichtig  erscheinen,  wie  die 
von  Born,  Brandis,  Sachse,  Thilaniua')  angegebenen  Umstände. 
Vom  grösslen  Einflus»  auf  die  Kntilehung  dieser  abnormen 
Nervenzufllle  halten  wir  indesa  dio  Vorginge  in  der  Gemul- 
sphire,  welche  dem  Biolrill  der  Menstruation  vorangingen,  und  glauben 
dazu  um  so  mehr  berechtigt,  ab  es  uns  nachträglich  gelungen  ist,  eine 
materielle  Veränderung  der  Genitalien  aufzufinden. 

Als  erregeode  Gelegeoheilsursaehe  ist  eine  Gemülhs- 
hewegung,  ein  Schreck  anzuseilen. 

2)  Die  Wiederkehr  der  Anfalle  kann  nach  Hasse  mit  oder 
ohne  Süssere  Veranlassung  eintreten.  Im  enteren  Falle  sind  in  der 
Regel  psychische  Eindrücke  der  verschiedensten  Art  wirksam,  oder  doch 
Umstünde,  welche  ziemlich  unmittelbar  im  Nervensystem  einen  Krregungs- 
zusUod  hervorbringen,  wie  heftige  Sinneseindrücke,  Idiosyncraaien,  Mu- 
sik u.  s.  w.  Seltener  machen  sich  körperliche  Veranlassungen  geltend: 
gastrischer  tteiz,  zu  starke  Muakelauiircngung,  der  Eintritt  der  Men- 
struation  olc  Es  kehrten  in  unser«]!  Falle  anfangs  die  Anfalle  un- 
mgelmassig  wieder  und  erst  später  regelmassig  in  vierwöcbenl- 
li ehern  Typus,  sogar  genau  in  der  nämlichen  Stunde,  jedoch  nur  bei 

n^clmtJgkaiir  ich^'kehJem  der^hlwiei'n  voTwieke' 
gusiellieu  Falle  verzeichnet  finde.    Im  Gante»  kamen  tu  jeder 
striuUut  während  5  Tage  je  1—3  Anfalle,  zusammen  10—12  zur 
Beobachtung. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Anfalle  war  zu  verschiedenen  Zeilen  ver- 
schieden. Her  erste  von  uns  beobachtete  Parosysinus  dauert«  3  Stunden, 
die  späteren  nur  l — 2  Stunden,  und  zuletzt,  als  sie  von  hysterischen 
Convulsiuneu  gefolgt  waren,  nnr  noch  10  Minuten. 

3)  Wa*  nun  die  Symptome  des  Anfall*  selbst  an  langt,  so 
müssen  wir  gestehen,  dass  auch  uns  zahlreiche  «dunkle  und  uncrklar- 
bare  Erscheinungen  vorgekommen  sind,  gegenüber  welchen  eine  un- 
befangene Nalurforscbnng  eine  »orsidilige  Zurückhaltung  zu  bewahren 
hat.«  AUe  Aerzle,  welche  Gelegenheit  fanden,  einen  dieser  Anfall«  au 
beobachten,  staunten  aber  das  Ungewöhnliche  derselben,  indem  es  den 
Anschein  hatte,  als  ob,  wie  Hasse')  auch  erwähnt,  eine  fremde  Kraft 
und  wohl  gar  ein  übernatürlicher  EiaOuss  zur  Geltung  gekommen  sei. 
Als  Vorboten  gingen  lebhafte  Träume,  Aufstosaeo,  Krampfhuaicn,  tltennal- 

eh  der  Beginn 
ialtirtea  Zustand 
Letzterer  steigerte  sich  mehr  und  mehr,  bi*  eni 


den.  als  ob  die  Kranke  vor  Etwa*  Iiiehen  oder 
Gegenstand  eilen  indssie.  Es  waren  dieas  den  willkürlichen  eal 
Bewegungen,  denen  sich  keine  Krämpfe  beimischte*.  Vielmehr  com- 
plicirte  sich  das  Leiden  später  in  der  Art  mit  hysterischen 
Convulsionen,  dass  dieselbcu  jenen  Bcweguugen  unmittel- 
bar folgten;  ausserdem  ist  bezüglich  der  Complicationen 
dieser  Krampfform  noch  zu  erwähnen,  dass  den  einzelnen 

*)  Wieke,  Monographie  etc.  p  »7«. 
*)  Bbeoeea  p.  17«. 

Kl  Tbersiiie  von  R.  Virehow.  IV.  I.  p  «3t. 


Anfällen  von  Chorea  Germtitorum  oftmals  Bewegungen 
von  CAeren  minor  vorausgingen.  Lähnuingsaiiige  Zustände  fehlten 
ntMliscatan  Bewegungen  gingen  ungestört  fort;  Athen»  - 
waren  natürlich  anUprechend  der  übermässige*!  Miisket- 
anslreaguag  wahrend  des  Anfalles  in  hohem  Grade  gesteigert.  Dt* 
Sinacslhätigkeil  zeigte  sich  aufgeregt;  wa*  die  Perception  der  hVnnes- 
einilrücke  anlangt,  so  überzeugten  wir  uns  auf  das  Bestimmteste,  das» 
die  Handlungen  während  des  Anfalles  Iheilweise  durch  die  Thäiigkeit 
der  Sinne  bestimmt  wurden,  dass  aber  jene  Eindrücke  nicht  härteten, 
die  Kranke  im  normalen  Zustande  nichts  mehr  von  denselben  wusste. 
Bas  ganze  Wesen  der  Paiieotin  war  während  der  Anfäll« 
gerade  umgekehrt,  wie  im  normalen  Zustande,  wo  sie  den 
Eindruck  eines  über»*«  ruhigen  und  sanften  Mädchens  machte. 

Dia  eintelncn  Paroiysmen  endeten  aehr  plötzlich,  ohne 
da«*  eine  Veränderung  in  dem  Verhallen,  Unsicherheit  in  den  Beinen, 
Scbtäfrigkeil  vorausgiog.  Vielmehr  stürzte  si«  mit  einein  Mal« 
auf  den  Boden  und  verfiel  in  wirklichen  Schlaf,  oder  es  be- 
gannen, wie  bei  späteren  Anfällen,  nunmehr  die  hysterischen  Convul- 
sionen und  darnach  erst  der  Schlaf. 

In  der  Zwischenzeit  der  einzelnen  Parozvsmen  einer  und  der- 
selben Periode  musste  Paüenlin  immer  zu  Bett«' liegen,  da  sie  theils 
in  Folge  von  Ermüdung  nach  den  Kraflaufwande  bei  dea  einzelnen 
Paroiysmen.  theils  wegen  Ulrrinalkolik,  Schw.ndel .  Herzklopfen,  Ver- 

u  Zwischen  den  einzelner,  Menatrnalperioden 
dagegen  war  der  Zustand  ausser  den  von  der  Kerthyperlrophie  und 
Anämie  rührenden  Beschwerden  normal. 

4)  Wae  den  Verlauf  der  Krankheit  anlangt,  so  wurden 
im  Gegen  satt  von  solchen  Fallen,  in  denen  die  einzelnen  Paroiysmen 
anfangs  in  wenig  entwickelter  Gestalt  und  sellener  erscheinen,  nnd  mit 
der  Zeil  an  Heftigkeit,  Umfang.  Mannigfaltigkeit  oder  Häufigkeit  zunehmen, 
dieselben  in  unserem  Falle  immer  einförmiger,  schwächer, 
dauerten  kürzere  Zeit  und  es  traten  einzelne  Symptome  in  den 
Hintergrund,  wie  iberheupt  ein  jeder  Anfall  vom  anderen  eine  kleine 
Abweichung  zeigte,  bi*  endlich,  als  die  Menses  regelmässiger  eintraten, 
die  Uioreaaiitall«  ganz  ausblieben  und  nur  noch  verschiedene  hysterische 
Erscheinungen  ala  Symptome  de*  noch  fortbestehenden  Genitalleideos 
von  ans  beobachtet  wurden  —  derartige  Uabergäage  und  Complicatio- 
nen, ja  selbst  gewisse  Zwischenstufen  der  einzelnen  KrampfTormen  kom- 
men häufig  vor.  ohne  dass  wir  anzugeben  vermögen,  warum  ein  und 
dasselbe  Genilalieiden  in  dem  einen  Falle  Chorea,  in  einem  anderen 
Hysterie  oder  beide  zusammen  veranlasst. 

5)  Ftr  die  Therapie  hat  unser  Fall  insofern  Interesse,  als  er 
wiederum  gezeigt  hat.  dass  die  Wirkung  der  verschiedenen  gegen  < 
empfohlenen  Mittel  eine  sehr  fragliche  ist 


Es  haue  den  An- 


dern dass  der 
Hysterie  mehr 


in 


Folgo  dar  Mittel  war. 
reap.  der  Uebergang  in 


Die  Bedeulung  der  pathologischen  Analomie  für  die 
medicinische  Wissenschaft  und  Praxis. 

Eine  akademische  Rede 
von 

Professor  C.  0.  Weber  in  Bonn. 

«Di*  Fortschrill*  der  mediciniacbea  Wissenschaft  sind  von  jeher  an 
die  Fortsein  Ute  der  Anatomie  geknüpft  gewesen.»  Diese  Worte  einhalten 
recht  eigentlich  den  Inbegriff  der  Geschichte  der  Median;  de*»  in  der  That 
von  dem  einfachen  unbefangenen  Auffassen  der  Symptome  einer  Krank- 
heit zur  Erkenntnis*  ihre»  wahren  Wesens  ist  ein  weiter  Weg  und 
dieser  fuhrt  lediglich  durah  das  Gebiet  der  Anatomie,  als  derjenigen 
uoserer  Wissenschaften,  welche  es  am  reinsten  mit  objectiver,  also  auch 
am  ehesten  eueter  Beobachtung  tu  thun  hat.  In  diesem  Sinne  hat 
Boerhave  Becht,  wenn  er  sagt,  das*  twar  Uippocrate«  unler  allen 
Schriftstellern,  welche,  was  sich  im  Leben  tu 


Tode  die  Leichen  der  Paüenlen  untersuchten,  sieh  mehr 
alle  noch  so  zuverlässigen  Bcobacbier  um  die  eigentliche 
der  Heilkunde  verdient  machten  —  ein  Ausspruch,  der  twar 
Munde  eines  su  denkenden  Arzles,  wobl  aber  in  jener  Zeit 
kann,  in  welcher  die  pathologische  Anatomie  noch  nicht  über  i 
Epoche  ihrer  Entwicklung  hinnusgelangt  war. 

Wenn  der  Mensch  als  unbefangener  Beobachter  zuerst  an  das 
Krankenbett  herantritt,  so  bieten  sich  ihm  eine  Reihe  äusserer  Symptom« 
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und  wechselnden  Empfind 


de* 


dar,  «Ii« 

welcher  sieh  krank  »Ml.  bti  wiederholter  Belraefatuag  danelben  fcraok- 
beit  lieh  atlallig  au  ciaein  gewissen  Nile  gestalten,  ohne  das*  dabei 
das  Weiten  der  Krankheit,  ihre  innere  Entwicklungsgeschichte,  die 
man  sorgfällig  »on  der  ihrer  äusseren  Entstellung  tu  unterscheiden  bat, 
irgeuilnic  berührt  wird.  Cr  denkt  stell  die  Krankheil  als  ein  von  einem 
Gölte  gesandtes  Uebel,  er  erblickt  in  ihr  wohl  gar  ein  dämonisches 
geheimuiisvoUes  Wesen,  welches  in  dem  sündigen  Leib«  seinen  Sita 
aufgeschlagen,  er  persooificirt  sie  als  einen  Parasiten,  welcher  von  den 
Säften  des  Körpers  zehrt,  im  günstigen  Falle  siebt  er  in  ihr  die  Kolgen 
eines  Fehltrittes  —  immer  aber  Ideibt  sie  ihm  etwas  dem  Organismus 
Fremdes,  etwas  AogeBogcues,  Feindliches.  Dieses  feindliche  Wesen  er- 
kennt man  an  seinen  Eigenschaften ,  den  Symptomen ,  und  nach  ihnen 
wieder  unterscheidet  man  Kraukbeitsarten ,  welche  mehr  oder  minder 
vollkommen  einein  gewissen  Systeme  eingeordnet  werden.  Nur  selten 
bleibt  man  bei  der  einfachen,  naiven,  empirischen  Betrachtung  stehen, 
welche  di«  Symptome  auffasst  als  das,  was  sie  sind,  Zeichen  der  von 
der  Norm  abgewichenen  Lebenslhäligkeit.  In  dieser  rein  empirisch  sich 
beschränkenden  Auffassungswcisc  beruht  der  immense  Vortug  der  griechi- 
schen Median.  Ehe  aber  die  primitiven  empirischen  Anschauungen  dieser 
Medicin  sich  zur  wissenschaftlichen  Einsicht  ausbilden  konnten,  maulen 
Jahrtausende  vergehen,  und  noch  beutiulage  befinden  wir  uns  vielen 
längst  gekannten  Krankheilen  gegenüber  völlig  im  Dunkeln,  weil  uns 
die  anatomische  Einsicht  in  ihr  Wesen  abgehl.  Denn,  gestehen  wir 
es,  die  äussern  sinnlichen  Erscheinungen  sind  nicht  das  Wesen  und  in 
den  Symptomen  besieht  nicht  die  Krankheit.  Mögen  wir  noch  so  viele 
Symptome  einer  Krankheil  aufiuiählen  wissen,  mögen  wir  ein  noch  so 
getreues  KraiAhcitsbild  entwerfen,  so  stehen  wir  dennoch  der  wahren 
Einsaht  fern,  so  lange  uns  die  Betieliung  der  Symptome  an  den  ana- 
tomischen Veränderungen  unklar  ist.  Wenn  die  hippoeratiache  Nedicin, 
die  erste  wissenschaftliche  Schule,  welche  die  Beobachtungen  in  einen 
vernünftigen  Zusammenhang  >u  bringen  versuchte,  auch  in  der  Beob- 
achtung der  Symptome  Unglaubliches  leistete,  so  ging  sie  doch  über 
(ine  sorgfältige  Sammlung  von  Erfahrun^ssataen  nicht  hinaus.  Sie  er- 
reichte, was  Irene  Beobachtung  der  Krankheitserscheinungen  in  er- 
reichen vermag,  aber  sie  kannte  nur  die  eine  äussere  Seite  der  Krank- 
und  ihre  Pathologie  blieb  ein  System  von  Ansichten  und  Metoengen. 
Wissenschaft  der  Thatsachen  wird  ersl  xur  Wissenschaft,  wenn 
sie  die  volle  Thalsache  kennt,  wenn  sie  das  Wesen  von  dem  Scheine, 
das  innere  Werden  von  dem  äusscrlidi  Gewordenen  trennt.  So  fehlte 
der  griechischen  Medicio  Alles,  was  xu  einer  Wissenschaft  gehört  Die 
Symptome  sind  nur  die  Zeichen  innerer  Vorgänge,  diese  nur  die  Folgen 
Veränderungen ,  materieller  Wandlungen .  die  so  gut  wie  jene 
der  Untersuchung  xugänglicb  sind.  Diese  aufzusuchen,  war 
igenüher  der  Praxis.  Aber  daxu  be- 
der  Kenulniss  des  normalen  Organismus,  also  vorerst  der 
Anatomie.  Das  dunkle  Bewusslsein  dieses  Bedürfnisses  schuf 
die  ersten  Anfinge  dieser  Erkenntnis«.  Aber  die  Zeit  der  Wölbe 
Griechenlands  war  darüber  vergangen.  Die  weitgreifenden  Bestrebungen 
der  Alexandriner  verschwanden  in  dem  Strome  der  Alles  bewältigenden 
römischen  Cultur,  die  Alles  verschlang,  was  das  Abendland  an  bildungs- 
fähigen Elementen  hegte,  um  es  im  Taumel  der  Leidenschaft  der  augen- 
blicklichen Genusssucbt  xum  Opfer  xu  bringen.  Die  Wenigen,  welche 
sich  in  Bon  über  die  habsüchtige  und  abergläubische  Menge  der  Aertte 
xu  wissenschaftlichen  Anschauungen  erholten,  wurden  bald  übertäubt 
von  dem  geldgierigen  Geschrei  des  mediciniachen  Pöbels.  Wo  blieb 
da  Zeil  xum  mühsamen  Aufbau  einer  Wissenschaft?  Als  das  bunte  Ge- 
bäude spilromisehcr  Cultur  unter  den  Schlägen  der  balbbarbarisclien, 
wenn  auch  jugendlich  kräftigen  Germanen  vollends  zusammenstürzte 
und  aus  den  Trümmern  des  Kaiserreiches  di«  Kirche,  was  xn  reiten 
war,  rettete,  enltog  sie  den  Kloslerschulen,  den  emsigen  PBegeru  der 
Wissenschaft,  das,  was  eigentlich  noth  that,  die  Eriaubniss  xu  anatomi- 
schen Forschungen,  die  mit  dein  Cbristenlhume  unvereinbar  schienen. 
Di«  neue  Kirch«  übernahm  als  Erbin  der  allen  auch  manche  ihrer  Vor- 

iine  Zeit  gläubigen  Nacbbetens  von  den 
Lehren   wird  im 


r,  uercu  Religion  nicht 
Kirche  vor  der  Leicheoanlersuchung  zurückschreckte.  Kann 
es  uns  Wunder  nehmen,  wenn  Carls  V. .  aber  auch  Philipps  II.  Leibarzt 
in  dem  finsteren  Jahrhundert  der  Inquisition,  wenn  der  Schöpfer  der 
Anatomie,  Andreas  Vesalius,  in  seinen  denkwürdigen  Bestrehungen 
nicht  ohne  Anfechtung  blieb?  Und  dennoch,  als  er  auf  der  unfreiwilligen 
Pilgerfahrt  nach  Palästina  nach  kurzer  Krankheit  dio  Augen  »cbloss, 
war  das  Wesentliche  geleistet.  Der  erste  grosse  Schrill  war  gethan, 
die  Medicin  war  um  die  Wissenschaft  der  Anatomie  bereichert;  es  gab 
wenigstens  eine  Basis  wobl  erforschter  Thatsachen,  die  sich  nun  all— 
mälig  immer  fester  gestaltete.  Allein  sie  reichte  in  ihren  Anfängen  nicht 
über  die  Erforschung  der  groben  und  greifbaren  Formgestaltungen  bin- 


vor  Vesal 

doch  Mondini  schon  1815  die  ersten  ötrenuielun  seeuone*  vorge- 
nommen —  10  reichen  auch  Über  Vesal  hioana  di«  Spuren  der  patho- 
logischen Anatomie,  ja  noch  vor  der  Herausgabe  seine*  grossen  Werket 
erschien  das  erste  vorwiegend  pathologiseh-anatomische  Buch:  Antonii 
Benivenii  libellus  de  abdilis  nonnollis  ac  mirandis  roorborum  et  sana- 
tionum  caussU.  Aach  Veaal  selbst  und  seine  Zeitgenossen  —  denn 
di«  Zeilslrömung  gebiert  immer  ihr«  Männer  —  Eoslachio,  Fallopia 
und  Andere  verzeichneten  ihre  pathologischen  Befunde;  ja  wäre  jenem 
ein  längeres  Leben  vergönnt  worden,  wir  hätten  wohl  neben  seiner 
Anatomie  des  normalen  Baues  auch  eine  pathologische  von  ihm  erhallen. 
Aber  wie  kindlich  sind  diese  Aufzeichnungen.  Man  ahnte  wohl  einen 
Zusammenhang,  aber  im  Wesentlichen  sammelte  man  doch  Curiosa,  ver- 
zeichnete wunderbare  Vorgänge,  und  noch  lange  vergönnte 
Ungeheuerlichen  den  Vorsag  vor  dem  Gewöhnlichen.  Hat 
ehrlicher  und  selbst  in  manchen  pathologischen  Beobachtungen  ausge- 
zeichneter Ambroise  Pare,  der  für  die  Chirurgie  leistete,  was  Vesal 
für  die  Anatomie,  ein  eigenes  Capitel  de  monslris  et  prodigiis,  und 
bildet  er  doch  getreulich  allerlei  UngethQrae  ah,  die  aus 
von  Menschen  entstanden  seien.  Aber  schon  schallt  man 
pathologisch -anatomischen  Materials,  and  wenn  auch  Bonet's  und 
Mangel 's  Sepulchrela  eine  ungeordnete  Fülle  desselben  darbieten,  sie 
zeugen  doch  von  Bestrebungen,  das  Vorhandene  für  die  Zukunft  nicht 
uoverwerlhel  untergehen  zu  lassen.  Einen  grossen  Schritt  über  diese 
ersten  Anfänge  hinaus  Ihai  Morgagni;  sein  gewalliges  auf  die  Werke 
seiner  Vorgänger  sich  gründendes  Bach  »de  sedibus  et  caussis  mor- 
borum-  (1761)  ist  für  uns  weniger  wichtig  wegen  seiner  sinnenden, 
Fälle,  als  wegen  de*  offen  ausgesprochenen  Wunsches,  das  Sichere  an 
die  Stelle  des  Unsicheren  treten  tu  lassen.  Denn  Morgagni,  und 
nach  ihm  alle  grossen  Aeral«,  die  sich  um  die  Arzneikunde  verdient 
machten,  erkannte  geradezu  in  der  pathologischen  Anatomie  das  wahr« 
Licht  und  Heil  der  Median.  Freilich  war  sie  ihm  noch  wesentlich 
Oinmenlar  der  Pathologie,  nicht  selbständige  Wissenschaft;  die  Leichen- 
öffnung war  ihm  gewissermassen  die  Probe  des  dmgnos tischen  Rechen- 
exempels,  aber  er  halte  doch  schon  im  Wesentlichen  den  otttologischen 
Standpunkt  verlassen ,  die  Krankheit  ist  ihm  nicht  mehr  so  einfach  ab» 
ihr  Name  '),  sondern  begreift  ihm  schon  viele  Verschiedenheilen  in  sich, 
welche  von  sehr  verschiedenen,  bisweilen  sogar  entgegengesellten  Ur- 
aaefaea  bedingt  sind;  das  beiaat  doch  schon  das  Symptom  ist  ein  un- 
sicheres, schwankendes  Zeichen,  das  sichere  ronslanle  ist  die  ihm  xu 
Grunde  liegende  Veränderung.  Je  weniger  wir  nun  die  Ursache,  den 
Silz  der  Krankheit  kennen,  desto  weniger  sind  wir  ha  Stande,  dieselbe 
zu  heilen;  je  klarer  uns  d«r  Zusammenhang  des  Symptoms  mit  der 


war  die  pathologische  Anatomie  beschränkt 
auf  die  äusseren  Formen,  auf  die  groben  augenfälligen  Veränderungen. 
Diese  sind  es  zunächst,  welche  durch  Morgagni  und  seine  Nachfolger 
aufgesucht  und  bald  mehr  bald  minder  glücklich  beschrieben,  einregi- 
slrirt  worden  als  Comraentare  der  Pathologie,  ohne  dass  die  von  Mor- 
gagni angeregte  Slröouang  eine  weitere  Wirkung  gehabt  hätte.  Noch 
blieb  die  anatomische  Verändern ag  gleichsam  ein  Aussenwcrk  im  Systeme 
der  scheinbar  wobl  begründeten  Krankheitslehre  und  die  Bedeutendsten 
bewegten  sich  in  derselben  Richtung  vorwärts,  das  Material  immer 
reichlicher  ansammelnd.    Für  einzelne  Discinlioen  reichte  dies«  Auf- 
fassung auch  für  die  nächsten  Bedürfhisse  aus.   Insbesondere  die  Chi- 
rurgie, die  von  jeher  dem  sicheren  anatomischen  Boden  (reo  geblichen 
war,  weil  sie  sich  seiner  am  wenigsten  catschlagen  kann,  schöpfte  stets 
neue  Erfrischung  aus  diesen  Quellen.  Noch  das  Jahrbunderl  Morgagni's 
sah  hier  Blülhe  nnd  Frucht.  Ich  crinuere  an  die  Lehre  von  den  Brüchen, 
welcho  durch  die  anatomischen  Forschungen  PctcrCampcr's,  Scarpa's, 
Astley  Cooper's,  Hesselbachs  wesentlich  erst  begründet,  an  die 
von  deu  Fracluren  nnd  Luxationen,  welche  Männern  wie  Duhamel. 
Richter,  A.  Coopcr  ihre  grüssten  Bereicherungen  verdankt  Aber 
der  grossen  Praxis  blieb  die  Richtung  fremd,  und  für  sie 
Werke,  wie  das  Job.  Friedr.  Meckel  s,  auch  bei 
wenig  fordern,  da  sie  vorzugsweise  die  Missbildungen  und  Abnormilälen 
Kreis  ihrer  Betrachtung  zogen,  die  doch  dem  praktischen  Be- 
so  fremd  wie  möglich  sind.  Das  Bedeutendste,  was  die  com- 
Richlung  der  pathologischen  Anatomie  hervorbrachte,  war 
ohne  Zweifel  da*  grosse  Prachtwerk  Cruveilhier's,  eine  Fund;' ".•!>« 
trefflichen  Materials  für  alle  Zeilen.    Aber  schon  war  im  StiAe»  ein 
neuer  Schritt  vorbereite!.    Der  grosse  John  linnler  halle  die  W**- 
logie  —  auch  er  war  gross  als  Chirurg  —  zuuächsl  vom  Cebielo 
der  Entzündung  aus  in  andere  Bahnen  gelockt.  Seine  Theorie  der  Ent- 
zündung und  der  aus  ihr  hervorgehenden  Neubildungen,  so  fraehlbringeoii 
sie  hätte  sein  können,  wurde  leider  zum  Dogma  gestempelt,  denn 
der  menschliche  Geist  nur  zu  leicht  sich  bei  dogmatischem  Wissen  be- 
friedigt fühlt  und  vor  der  eignen  Forschung  und  ihren  Folgen  gar 
')  ZumcuuncsactireUien  an  Schreiber  vor  dem  4. 
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■ich  zurückzieht.  So  blieb  sie  ruhen  und  es  bedurfte  eines  neuen  An- 
sloeses.  Di«  Geschieh l«  der  Wissenschaft  zeigt,  m  bald  diese  bald 
jene  Nation  berufen  isl.  den  Fortschritt  aufzunehmen.  So  ist  ei  Bichat, 
welcher  durch  seine  allgemeine  Anatomie  de«  Grund  tu  derjenigen 
Wissenschaft  legte,  welche  die  neue  grosse  anatomische  Epoche  herbei- 
führte. Es  war  der  Histologie  beschieden,  dasjenige  Weiler  n  (Ihren, 
was  die  Medicie  seit  Hippocrales  gesucht:  die  Erkenntnis*  der  inneren 
Vorgänge,  deren  blosse  Symptome  die  Krankheitserscheinungen  sind. 
Allerdings  ging  auch  sie  nicht  unmittelbar  m  die  medicraische  Rüst- 
kammer ein.  Halle  doch  schon  Leuwenhoek  in  1 7.  Jahrhundert  das 
Mikroskop  erfunden  nnd  bauen  wir  doch  noch  in  den  dretssiger  Jahren 
«niera  Jahrhunderts  kaam  eine  Keonlniaa  der  Gewebe.  So  wiederholte 
sich  hier,  was  sehoo  die  gröbere  Anatomie  durchgemacht  halle;  ehe 
ehe  pathologische  Histologie  entstand,  mostle  die  normale  begonnen 
setn.  Und  wahrend  nun  besonders  Vogel,  Laberl  und  Andere  die 
ersten  Schritte  in  dieser  Richtung  vorwärts  Inalen,  benutzte  Rokitansky, 
mit  grossartiger  Auffas*ungsweuc  begabt,  ein  reiches  und  umfassendes 
Material,  om  ein  für  allemal  die  Stellung  der  pathologischen  Anatomie 
anr  wissenschaftlichen  Median  dauernd  tu  begründen.  Rokitansky 
ging  weil  aber  Morgagni'.  Ziele  hinaus.  Er  spricht  es  tutrsl  mit 
klaren  Worten  aus:  die  pathologische  Anatomie  isl  die  Grund- 
lage nicht  nur  des  entliehen  Wissaas,  sie  muss  auch  die 
des  Handelns  sein;  ja  sia  enthüll  Alles,  was  es  an  positivem 
Wissen  nnd  an  Grundlagen  tu  solchem  in  derMedicin  giebt. 
Ea  gieht  keine  dynamische  Krankheiten,  denn  ei  giebt  keine  Kraft  ohne 
materielles  Substrat,  jede  Erscheinung  ist  die  Aausserung  irgend  einer 
oder  cemhinirler  Kräfte;  ja  es  giebt  eicht  einmal  dynamische  Momente, 
jede  Krankheit  ist  auf  jedem  ihrer  Stadien  Gegenstand  anatomischer 
Forschung;  da  nun  aber  demselben  Symptomencompleie  sehr  diBerente 
materielle  Veränderungen  tu  Grunde  hegen  kounen,  so  sind  die  fest- 
stehenden anatomischen  Thaisachca  die  eigentliche  Grundlage  der  Patho- 
logie. An  dia  Stelle  der  fuueiionellen  Symptome,  an  die  Stelle  der 
vagen  unbestimmten  Empfindungen,  die  der  kranke  von  seinem  Zustande 
bat,  treten  die  objecliven.  diejenigen,  dia  der  Artl  selber  durch  seine 
Untersuchung  mit  physikalischen  und  chemischen  Mitteln,  mit  dem  Ge- 
fahl, mit  dem  Auge,  mit  dem  Obre,  mit  dem  chemischen  Reagenzglase 
eruirt,  und  so  seilt  sich  die  innere  Heilkunde  in  den  Beaitt  sicherer, 
greifbarer  Merkmale,  deren  Zugänglichkeil  der  Chirurgie  den  unbestreit- 
baren Vortug  grösserer  Bestimmlhait  ihrer  Diagnosen  von  jeher  ver- 
liehen hatte.  Indem  wir  aber  mit  dem  anatomischen  Messer  nicht  allein 
die  mit  den  Symptomen  verbundenen  Veränderungen  in  den  Organen 
und  Geweben  aufsuchen,  sondern  auch  seilen,  in  welcher  Weise  sich 
dieselben  wieder  ausgleichen,  werden  uns  die  Wege  der  Naturiieilung 
ersichtlich,  wird  uns  sogleich  die  Greese  unserer  Therapie  und  das 
durch  sie  Erreichbare  vorgeteichnet. 

So  ist  die  Forschung  vom  Scheine  auf  die  Wahrheit  abergegangen, 
die  materiellen  Grundlagen  der  Krankheit  sind  du  Conslaule,  die 
Symptome  das  Unsichere,  und  hiermit  wird  die  Pathologie,  deren  end- 
liches wissenschaftliches  Ziel  der  Aulbau  einer  physiologischen  Patho- 
logie ist,  auf  das  Gebiet  der  Nalurforschung  verseist.  Die  pathologische 
Anatomie  bat  Bahn  gebrochen  tu  allen  dem  menschlichen 
Verstände  zugänglichen  Tiefen  des  Objecles. 

Indess  der  Schopfer  dieser  Ansichten,  Rokitansky,  hatte,  veränder- 
bar genug,  den  Boden  selbst  wieder  verlassen;  er  hatte  sich  in  eine 
Theorie  verloren,  die  wieder  wesentlich  ontologisch  war,  die  an  Stelle 
der  alten  Kraakhcitseinheiten  eine  eigcnihüniliehe  Lehre  voo  den  Blul- 
mischongen,  den  Krasen  leiste,  ohne  dass  man  doch  im  Stande  war, 
diese  und  deren  Ursprung  näher  tu  erweisen.  Ea  war  Gefahr,  dass 
diess  System,  dogmatisch  gemodelt,  dem  gewonnenen  Fortschritte  von 
Neuem  Stillstand  geboten  hätte,  bitte  nicht  die  Schule  der  Histologie, 
welche  durch  Joh.  Müller,  Schwann  u.  A.  begründet  worden,  den- 
jenigen Streiter  für  die  wissenschaftliche  Erkenntnis«  in  den  Kampfplatt 
gesendet,  der  mit  unermüdetem  Eifer  und  mit  der  Kritik,  tu  der  ihn 
eine  Fülle  eigener  Benhachtungen  und  Untersuchungen  befähigte,  also 
mit  derjenigen  Kritik,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Naturwissenschaften 
die  eiatig  massgebende  ist,  ausgerüstet,  das  in  die  Lüfte  entschwebende 
Theorem  wieder  auf  den  Boden  sicherer  Forschung  so  glücklich  turück- 
führte.  data  selbst  Rokitansky  sich  der  Wahrheit  nicht  entliehen 
konnte.  Für  Virchow  handelte  es  sich  zunächst  um  die  histologische 
Verfolgung  der  anatombch-constalirbaren  Veränderungen,  denn  tur  Ein- 
sicht in  die  Entstehung  derselben  genügte  offenbar  die  bloss  theore- 
tische Anschauung  eben  so  wenig,  wie  die  greifbaren  Veränderungen 
ihre  Entwicklungsgeschichte  so  ohne  Weiteres  auf  der  Oberfläche  teig- 
tcn.  Indem  man  aber  die  pathologische  Veränderung  mit  den  feineren 
liulfsmittetn  der  Chemie  und  der  Optik  sludirl,  wird  man  mit  Noth- 
wendigkeil  auf  die  normale  Histologie  zurückgehen  müssen,  und  nun 
lag  es  in  der  Natur  der  nengebildcten  Gewebe,  die  man  überall  aus 
Zellen  sieh  aufbauen  sah,  dass  sie  mit  den  normalen,  sowohl  den  er- 
wachsenen wie  den  embryonalen  so  mannigfache  l'ebereinslimmung 


mu*hen  durfte.  Wie  die  normale  Histolo^T  auf  die  Zelle  als  das  ge- 
meinsame Pnncip  der  Gewehe  lurückgeführt  halle,  so  ergab  sieh  bei 
genauerer  Untersuch  nag.  data  auch  für  die  pathologische  Veränderung 
der  Ausgang  der  Erkrankung  tunlchst  in  der  Zelle  lag.  Die  Zelle  und 
das  Leben  der  Zelle  wurdo  somil  der  Gegenstaad  sorgfältigster  Unter- 
suchung; Alle,  welche  mit  redlichem  Eifer  nicht  bloss  zu  disputiren, 
sondern  die  Wahrheit  durch  eigene  Forschung  tu  vermitteln  bestrebt 
waren,  wurden  im  Wesentlichen  auf  dieselben  Resultate  hingeleilet. 
Aber  freilich  war  hier  noch  der  Untersuchung  ein  weilet  Feld  dar- 
geboten; denn  viele  Gewebe  —  ich  erinnere  an  das  Bindegewebe,  an 
das  Gewebe  der  Knorpel,  der  Knochen,  an  die  Hornhaut,  die  Nieren, 
die  Milt,  die  Leber,  welche  neuerlichst  wieder  tahlreiche  Beobachter 
beschäftigt  hat  —  waren  in  ihren  normalen  Elementen  noch  ao  wenig 
bekannt,  dass  sich  die  pathologischen  Anatomen  hier  tunachst  selbst 
noch  klare  Einstehlen  tu  bereiten  helfen  mnssten.  Soviel  kann  indess 
schon  jettt  als  Resultat  dieser  Arbeiten  feststehend  betrachtet  werden, 
dass  jede  grobe  anatomische  Veränderung  vorbereite!  und  herbeigeführt 
wird  dureb  Veränderungen  in  den  Zellen,  dass  diese  die  wesentlichsten 
Ausgangspunkte  der  Erkrankung  sind,  dass  ihre  Wucherungen,  ihre 
Metamorphosen,  ihr  Zerfall  die  verschiedenen  Formen  der  groben  Ver- 
änderungen bedingen.  Wenn  wir  nun  neben  diesen  Thatsaehen  berück- 
sichtigen, dass  ja  auch  das  normale  Wachsthum  im  Wesentlichen  an 
die  Zellen  gebunden  isl.  so  ist  der  Schritt,  den  Sita  der  Erkrankung 
tunächst  im  Zellenleben  tu  suchen,  also  die  lucalen  Erkrankungsheerde 
für  die  einzelnen  Krankheiten  tu  erforschen,  nur  die  nolhwcndige  Con- 
sequent  einer  nüchternen  Beobachtung,  and  wir  können  dem  Versuche, 
von  hier  aus  eine  allgemeine  Pathologie  tu  begründen,  wie  diese 
Virchow  durch  die  Aufstellung  der  Cellularpathologie  gelhan  hat, 
unsere  Anerkennung  nicht  versagen.  Jedenfalls  ist  auf  diese  Webe 
eine  positive  Grundlage  geschaffen,  welche  dureh  die  rege  ThäUgkeit, 
welche  die  neue  Richtung  bei  allen  denjenigen,  denen  die  wissenschaft- 
liche Erkenntniss  am  Herten  liegt,  hervorgerufen  hat,  von  Tage  zu 
Tage  breiter  und  sicherer  wird. 

(Sehtest  Mgl.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
hausern. 


MiuheiluDgen  aas  dem  städtischen  Krankenbause 
zu  Königsberg: 

Director  Dr.  Lange. 
(PorliMioag  aus  No.  17.) 

10.    Eigcnthümliehe  krebsige  Entartung  des  linken 
Eierstocks. 

Die  unverehelichte  Louise  K.,  28  Jahre  alt,  unterteilt,  kräftig, 
am  27.  Beehr.  1858  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden,  kam  des 
12.  Januar  1859,  angeblieh  seit  twei  Tagen  krank,  in  die  städtische 
Krankenanstalt.  Wochenfluss  regelmässig,  geringes  Fieber,  aber  heftiger 
Schmers  über  der  Symphysis  ou.  pubis,  der  sich  fast  bis  zum  Nabel 
erstreckte  und  bedeutende  VergrSsseruog  des  linken  Ovanon.  15  Blut- 
egel ad  locum  aflect. ,  darnach  Einreibung  von  üngutttt.  einer,  mit 
Opium  und  innerlich  Infki.  rad.  senegae^xj  e  SjyJmit  Kali  bromut.  3j. 
Diese  Behandlung  wurde  bis  zum  18.  Januar  fortgesetzt  und  nur  einige- 
mal  Abends  wegen  anhaltender  Schlaflosigkeit  Morpk.  aett.  '/t  und 
'/,  Gran  gegeben.  Das  Fieber  war  mittlerweile  gant  beseiügl.  ebenso 
der  Sebmert.  dagegen  die  Geschwulst  nicht  nur  bis  tum  Nabel  ge- 
stiegen .  sondern  es  nahm  dieselbe  sudi  die  gtme  Breite  des  Unter- 
leibet  ein  und  natu  eine  so  runde  Form  am  Nabel,  dass  man  den  im 
6.  Monat  schwängern  Uterus  vor  sich  tu  haben  hälta  annehmen  können. 
Wenngleich  sich  eine  solche  Annahme  nach  der  Anamnese  von  selbst 
ausschloss,  so  glaubte  ich  doch,  mich  hinsiebts  der  hei  der  Aufnahme 
gestellten  Diagnose,  dast  nur  das  linke  Ovarium  erkrankt  sei,  getäuscht 
tu  haben,  und  nun  das  Leiden  für  eine  gleichseitige  Erkrankung  des 
Uterus  halten  zu  müssen,  denn  es  war  mir  bisher  eine  so  bedeutende 
Vergrößerung  eines  Eierstocks  in  so  wenigen  Tagen  noch  nicht  vor- 
gekommen; hierzu  kam  noch,  dast  die  ziemlich  hochstehende  Port, 
vaginal,  heim  Druck  auf  den  vermeintlichen  Fund,  uteri  von  aussen 
ziemlich  leicht  herabgedrückl  werden  konnte.  Es  wurden  daher  am 
18.  Januar  twölf  Dosen  Steele  cornut.,  jede  tu  6  Gran,  stündlich  tu 
nehmen,  gereicht.   Es  schien  hiernach  eine  Verringerung  der  Geschwulst, 
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besonders  in  der  Breite.  einzutreten,  am  20.  Januar  jedoch  war  der 
Scbmerz  in  der  Geschwulst  wieder  sehr  lebhaft  und  damit  auch  wieder 
Fieber  verbunden.  Nach  Verab»  eiehuug  voq  14  bösen  Calonel  gt.jß, 
Bit  Extract.  Beilud,  gr.  l/t  und  Pulv.  Opii  gr.  '/,,,  war  der  Schmira 
vorüber  und  kehrte  auch  in  der  Folge  nicht  wehr  wieder,  dagegen  stieg 
die  Geschwulst  in  wenigen  Tagen  bu  tum  Diaphragma,  lullte  vollständig 
die  Bauchhöhle  aus  und  fühlte  sich  wie  ein  im  0.  Monate  schwangerer 
harter  Uterus  an,  doch  wurden  noch  eioteln*  härtere  Stellen,  die  aber 
nicht  erbabeo  waren,  in  derselben  gefühlt.  Die  erste  Diagnose,  dasa 
das  linke  Ovarium  das  erkrankte  Organ  sei,  hatte  sich  inzwischen  doch 
als  richtig  herausgestellt,  welche  Art  der  Erkrankung  aber  vorliege, 
war  nicht  wohl  tu  bestimtuen,  am  wahrscheinlichsten  eine  krebsartige 
Degeneration,  da  das  Ganze  sich  eben  als  eiue  enorm  harte  Masse  an- 
fühlte, die  nur  noch  wenig  au  verschieben  war.  Im  Decken  zeigte 
sich  neben  der  Geschwulst  geringe  Flucluation  und  (Jebelkeiten  »teilten 
sich  Jetzt  häufig  ein,  doch  ohne  dass  dabei  der  Appetit  ganz  fehlte. 
Das  Infus.  Scnegae  mit  kali  bromatum  war  wieder  abwechselnd  mit 
Lrtract.  aconit.  gr.  ij,  zweistündlich  ein  Pulver,  vom  27.  Januar  ah 
gebraucht,  vom  30.  Januar  an  auch  anhaltend  Umschlage  über  den 
ganzen  Unterleib  aus  Aquae  destitlat.  8  ij,  Kali  jodati 3ij,  Jodi  puri^ß 
gemacht  worden.  Am  3.  Febr.  trat  ein  Wechseineberanfall  cm,  der 
sich  nach  Chinin,  gr.  ir,  t'alotnel.  gr.ß.  Dos.  vj,  zwar  am  5.  Febr. 
noch  einmal,  dann  aber  nicht  mehr  wiederholte.  Bis  Anfangs  Marz 
wurde  diese  Behandlung  fortgesetzt  —  ohne  allen  Erfolg,  die  in  den 
letzten  10  Tagen  häufiger  eintretenden  Uebligkcilcn  wareu  durch  Ver- 
abreichung von  Aqua  Laurocerati  bekämpft  worden.  Am  14.  Marx 
begannen  die  Unterextremitäten  üdeuiaiüs  zu  werden,  doch  nach  Ein- 
reibung von  Kieper'schem  Liniment,  Anwendung  von  gewöhnlichen  Ca- 
taplasmen  auf  den  Unterleib  und  dem  innern  Gebrauch  von  Aurum 
mitriat.  natronat.,  viermal  täglich  zu  1  ,  Gran,  schwand  das  Uedem 
wieder.  Am  24.  März  klagte  die  Kranke  wieder  über  mehr  Schmerz 
in  der  Geschwulst.  Da  dieselbe  ohnehin  verstopft  war,  so  erhielt  sie 
statt  des  Opium  grosse  Dosen  Extract.  Cannah.  indic.  gr. iß,  anfangt 
zwei-,  dann  dreistündlich,  und  so  18  Dosen,  wonach  die  Schmerzen 
nicht  mehr  derartig  wiederkehrten.  Der  Unterleib  war  bis  dahin  fast 
täglich  untersucht  worden,  und  erkannte  man  jetzt  etwas  über  der 
Mitte  desselben  deutlich  Flucluation  einer  wie  dünnbreiigen  Masse,  doch 
vermochte  ich  daraus  nicht  die  Indication  zu  einer  Paraccutcsc  zu  ent- 
nehmen, obgleich  die  Kranke  dringend  bat,  sie  zu  operiren.  Trotz  des 
noch  immer  guten  Appetits  waren  Gesicht,  Obereztrcmilälen  und  Brust 
sehr  abgemagert,  die  äluhlvcrsiopfung  nur  durch  starke  Draslica,  als 
Infus.  Scnnac  Jvj,  mit  Extract.  Culucyuthid.  gr.  jv,  herbeizuführen. 
Wahrend  des  Tages  war  der  Zustand  erträglich,  die  Kranke  verliest 
selbst  während  '/,  —  I  Stunde  das  Bett,  Nachts  aber  balle  sie  immer 
mehr  oder  weniger  Sehnsen  in  der  Geschwulst,  welche  von  Mille  Apiil 
an  gar  nicht  mehr  beweglich,  dagegen  immer  härter  geworden  war, 
mit  Ausnahme  der  flucluirenden  Stelle  in  der  Mille.  An  einzelnen 
Stellen  fühlte  sie  sich  jetzt  an,  als  wenn  dieselbe  Theile  von  Extremi- 
sten einer  Frucht  enthielte.  Nachdem  eine  Zeitlang  die  Verstopfung 
nachgelassen,  trat  am  10.  Mai,  bis  zu  welcher  Zeit  die  Kranke  bald 
kleine  Dosen  Chinin,  bald  Inf.  chin.  mit  Spiril.  uitrie.  aether.  bei 
Wein  und  Braten  erhalten  hatte,  plötzlich  Durchfall  ein,  welcher  mit 
kaum  zweistündiger  Unterbrechung  bis  zum  Tode  am  24.  Mai,  trotz 
aller  dagegen  angewandten  inneren  Mittel  und  Klysliere.  anhielt.  Am 
22.  Mai  gesellte  sich  hierzu  noch  eine  Conjunctivitis  auf  beiden  Augen 
und  eiue  Menge  erbsengrosser  Furunkeln  auf  der  Stirn;  in  den  letzten 
1 0  Tagen  halte  sich  ferner  das  wieder  eingetretene  aber  bis  dahin  sehr 
massige  Uedem  der  Untereilrerailälen  überhaupt,  besonders  aber  der 
linken,  etwas  gesteigert,  der  Unterleib  war  flacher,  weicher  und  neben 
der  Geschwulst  wieder  etwas  Flucluation  wahrnehmbar  geworden,  nach- 
dem dieselbe  eiste  Zeitlang  gefehlt  lulle. 
Section  nach  24  Stunden. 

Von  den  Organen  der  Brusthöhle  ist  nichts  Besonderes  zu  be- 
merken. Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erscheint  das  Bauchfell  der 
vorderen  Bauchwand  durch  vielfache  bandförmige  Adhäsionen  mit  der 
Geschwulst  des  Unterleibes  verwachsen,  welche  aber  leicht  zu  trennen 
sind,  die  Geschwulst  seihst  nimmt  die  gauze  Bauchhöhle  von  der  llen- 
grube  an  ein,  so  dass  kein  Thcil  des  Darmkanals  zu  selten  ist,  sowohl 
oben  ist  sie  mit  und  an  den  Magen  verwachsen,  als  auch  tu  den 
Seiten,  von  dem  grossen  und  kleinen  Netz  ist  nur  noch  ein  kleiner 
Thcil  in  Form  einer  dünnen  Halle  vorhanden,  die  Farbe  der  Geschwulst 
ist  hell  fleischfarben,  die  Oberfläche  grössteolhcils  fest,  fast  kuorpcl- 
artig  anzufühlen  und  zeigt  mehrere  1  —  2  Linien  hoch  hervorragende 
umfangreiche  Knoten,  von  ihrer  Mille  bis  zum  obersten  Tunkte  erscheint 
tie  in  mehr  als  zweihandgrosser  Ausbreitung  schwappend,  und  zwar 
von  breiigem  Inhalt.  Um  die  Geschwulst  besser  herauszunehmen  und 
die  Beschaffenheit  derselbeu  untersuchen  zu  können,  wurde  in  ihrer 
Mille  ein  Kreuiscluiitl  gemacht,  und  ergab  sich  nun,  dass  die  ganze 
Geschwulst  mit  düunbreiigeo,  gelbgrUnlichen  Fäces  angefüllt  war.  Nach 


Entfernung  der  Fäces,  die  wohl  eine  Metze  betragen  mochten,  und 
nachdem  die  Geschwulst  aus  ihren  seitlichen  Verwachsungen  gelost  war, 
erkannte  man  die  Geschwulst  als  das  linke  Ovarium,  in  dessen  oberen 
Tbcil  zwei  Partien  des  Jejunum  eiuniüudelen,  jedoch  war  in  der  Ge- 
schwulst  selbst  keine  Spur  »ou  Danukanal  enthalten,  der  in  derselben 
früher  vorhanden  gewesene  Theil  vielmehr  vollständig   absorhirt.  am 
unleru  —  im  kleinen  Becken  heilenden  Theile  der  Geschwulst  fanden 
stell  wieder  zwei  Oeflnungeo .  welche  Theilen  des  lleuui  angehörten 
und  von  hier  durch  den  erhaltenen  Theil  des  lleuui  den  Kolli  ins  auf- 
steigende Oicum  und  so  weiter  führten;  mit  einem  Worte,  das  linke 
Osarium  war  eine  Gloake  geworden  und  die  Waodungen  bestanden  aus 
Medullarkrebs  von  grosser  Märte.    Bei  der  ßäuzlichcn  Loslreonung  der 
Geschwulst  von  der  Umgebung  entstanden  am  oberen  Bande  noch  zwes- 
Ihalergrosse  Oeflnungen,  welche  durch  Aulolhung  an  Daruiparlien  im 
Leben  geschlossen  waren.    Im  kleinen  Becken  war  etwas  Serum,  der 
rechte  Eierstock  gesund,  dagegen  der  Ulerut  tu  einem  kaum  2  Lauten 
dickem  Bande  gestreckt  worden  und  seiue  Kuhle  fast  ganz  verschwunden. 

Es  kann  nur  angenommen  werden,  dass  am  oberen  Theile  der 
Geschwulst  eine  Stelle  weniger  resistent  gewesen  und  durch  den  Druck, 
welchen  die  Darme  ausgeübt  »der  durch  einen  besonderen  Krankheits- 
process  durchbrochen  worden  ist,  und  darauf  ein  grosser  Dannknäuel 
sich  in  die  Geschwulst  gedrängt  hat,  während  zugleich  der  untere  und 
hintere  Theil  der  Geschwulst  eine  Verwachsung  mit  dem  zum  Co  cum 
führenden  Theile  des  lleum  eingegangen  und  hier  ebenfalls  ein  Durch- 
bruch der  Geschwulst  und  dieses  Dannlheiles  erfolgt  ist.  Ich  habe  weder 
etwas  Aebuliches  je  beobachtet,  noch  kenn«  ich  einen  zweiten  des- 
gleichen «im  andern  beobachteten  Fall.  Analog  möchte  nur  der  >on 
Dr.  Packard  erzählte  Fall  sein,  welcher  eines  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  erwähnt,  in  dessen  Sack  sich  vom  Brustbein  elc.  losgelöste 
KnorheostUcke  befanden,  nur  dass  sich  in  meinem  Falle  die  losgelösten 
Darmlheile  nicht  mehr  vorfanden,  dieselben  vielmehr  thetls  resorbirl, 
iheils  zersetzt  mit  den  Fäces  entleert  worden  waren. 

Acbnlieh  möchte  der  von  Oppolaer  bei  Besprechung  des  gelben 
Tuberkels  erwäbule  Fall  »ein  (SpilalsteiUwg  No.  I.  1859),  in  welchem 
in  Folge  von  Arrosion  eines  erweichenden  Knotens  Commuoicalion  einet 
Darmslücks  mit  dem  Magen  stattfand. 


Beiträge  zur  Lehre  von  den  Reseclionen. 

Von 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  St.  Petersburg. 

(PorlMtzuag  aas  No.  IV.) 

Rcscctio  slcrni  superficialis. 
Kiemen ly  PelrolT,  Schneider,  13  Jahre  all,  minier  Grösse,  cm  L.i  ti- 
schen Aussehens,  dessen  Thorax  die  Form  der  sogenannten  Vogelbrust 
hat.  bekam  im  Frühjahre  1 857  ohne  nachweisbare  I  rische  einen  Ahse«« 
auf  der  Mille  des  Brustbeins,  der  sich  unter  dem  Gebrauche  von  Brei- 
aufschlägen von  selbst  öffnete.  In  einem  Hospitale  aufgenommen  er- 
hielt er  hier  äusserbeb  Uebertdiläge  aus  Bleiwasser,  später  aus  Hüllen- 
steinauflosung,  eine  rolhe  Präcipilalsalbe,  innerlich  Slockfischleberlfiran. 
Bei  dieser  Behandlung  trat  Besserung  «in  und  die  Wunde  Schlott  sich 
fast  ganz.  In  diesem  Zustande  verliest  er  daa  Hospital  und  3  Wochen 
darauf  war  Vernarbung  erfolgt,  wiewohl  ein  lästiger  Husten  von  Zeil 
zu  Zeit  den  Knaben  sehr  quälte.  Im  Mai  1858  brach  die  völlig  ver- 
narbte Wunde  wieder  aur,  et  Boss  viel  Eiler  ab',  beim  Husten  sIojs- 
weise.  Bei  einer  etnfacben  Bedeckung  der  Abscessöflhuog  mit  eiaetm 
mit  Gerat  bestrichenen  leinenen  Lappen  gebrauchte  er  innerlich  Oleum 
jecinoris  a seilt.  Aber  der  Zustand  veränderte  sich  nicht,  bis  End« 
Seplbr.  1858  über  dem  Processus  xyphoidtus  «in«  Gatchwulsl  ent- 
stand, welches  ihn  veranlasste,  am  7.  Odbr.  im  Arbeiter-Hospitale  Auf- 
nahme nachzusuchen,  wo  nach  Auwendung  von  Calaplasmen  mittelst 
eines  Einstichs  viel  Eiter  entleert  ward.  —  Die  Untersuchung  ergab 
eine  oberflächliche  Caries  det  Brustbeins  zwischen  dieser  neuen  und 
der  früher  bestandenen  Abscessöffoung,  was  mich  bestimmte,  am  IS.  Oclbr. 
die  dazwischen  liegenden  Weichtbeile  zu  spalten,  die  cariös«  Knochen- 
leime freizulegen  und  oberflächlich ,  d.  h.  mit  Erhallung  der  inneren 
Platte  und  ohne  Unterbrechung  der  CoulinuitäL,  mittelst  des  Osleolom's 
und  des  Uuhlmcissels  abzuheben.  Es  folgte  keine  überaus  starke  Re- 
aclion  und  der  Knabe  verliest  am  2.  Januar  185!)  geheilt  das  Hospital. 
(Conf.  Ried,  Die  Besectioncn.  S.  25S.) 

Hescclio  costac  Icrtiae  spuriae. 
Mtdiaulo  Iwanofl',  20  Jahre  all,  Bäcker,  am  1.  Oclbr.  1858  mit 
einer  Meningitis  aufgenommen  und  dem  entsprechend  behandeil,  bekam 
nach  eingetretener  Rccoovalcscenz  einen  Abscess  auf  der  linken  Seile 
der  Brust.    Nachdem  derselbe  geöffnet  war,  entdeckte  man  die  dritte 
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fehdie  Rippe  auf  dieser  Seite  in  ihrem  ganten  Umfinge  von  Weich- 
tlmlen  abgelöst  und  rauh.  Ich  legte  sie  darch  einen  entsprechend 
grossen  Schnitt  hloss,  trennte  sie  mittelst  der  Kellensäge  1 '/,  Zoll  weit 
tm  der  Wirbelsäule,  nachte  sie  weiter  frei  und  cilrabirte  sie,  nach- 
dem ich  sie  auch  an  dem  Brüstende  vom  Knorpel  abgetrennt  halte. 
Die  nächsten  Tage  brachten  mehrere  Schüttelfröste  nnd  der  Operirle 
starb  pyäroisrb. 

Die  Sectio«  wies  nach:  sehr  bedeutende  pleuritiscbe  Ablagerungen 
in  der  linken  Brust,  blottge  Infarcten  in  beiden  Lungen,  doch  stärker 
entwickelt  in  der  linken  als  in  der  rechten  Lunge,  pyimische  Ablage- 
rungen in  beiden  Nieren,  wiewohl  besonders  zahlreich  und  umfangreich 
in  der  hypertrophischen  linken  Niere.  Das  linke  Schullergelenk  strotzte 
tob  Biter.  Im  Gehirne  und  in  den  Gehirnhäuten  sprach  sich  ein  hoher 
Grad  von  Hyperämie  aus,  und  das  Gebor  zeigte  überdies»  einen  hoben 
Grad  Ton  l.onsistenz. 

Totale  Rcseclion  des  linken  Schlüsselbeins. 

Aphyiuia  Segorowa,  13  Jahre  alt,  von  graciler  korperbeschaffen- 
hcil,  überstand  vor  einigen  Jahren  die  natürlichen  Blattern,  erfreute 
sich  sonst  aber  einer  dauerharten  Gesundheit.  In  den  letzten  Tagen 
des  April  1S60  erhielt  sie  von  ihrer  Nutler  Schläge  auf  den  Hinteren 
Und  auf  den  Kücken,  »m  30.  April  kam  sie  in's  Arbeiter-Hospital,  Uber 
Schmerlen  in  den  mitshandellcn  Theilen  klagend,  die  ihr  das  Silicn 
erschwerten,  beim  Gehen  stärker  wurden  und  sich  sodann  sogar  bis 
zum  rechten  Kniegelenk  ausbreiteten.  Ausserdem  gab  sie  an,  Schmer- 
len im  Kopfe,  im  Unterleib«,  im  rechten  Vorderarme  und  im  linken 
Oheramie  zu  haben.  Die  Coio-Fcoioraigegenil  war  geschwollen,  ge- 
rölhcl  und  bei  der  Berührung  empfindlich,  an  den  übrigen  erwähnten 
Theilen  nichts  Abnormes  wahrzunehmeo.  Der  Puls  war  beschleunigt, 
diu  Temperatur  der  Haut  erhöht,  die  Zunge  weis«  belegt,  der  Stuhl- 
gang trüge,  der  Unterleib  gespannt,  die  coolundiricn  Theile  wurden 
kalt  fomentirt,  innerlich  Oleum  Hirini  verordnet. 

In  den  ersten  vier  Tagen  fühlte  die  Kranke  sich  erleichtert,  nur 
war  der  Schlaf  ein  höchst  unruhiger.  Am  5.  Mai  waren  die  Weich- 
llieile  über  dem  linken  Schlüsselbeine  geröthet.  geschwollen  and  scbnien- 
bafl,  sowie  sieb  auch  analoge  Erscheinungen)  an  rechten  Vorderarme 
4ind  am  linken  Unterschenkel  zeigten,  dabei  Zunahme  des  Fiebers  und 
der  erhöhten  Haullemperalur.  In  der  Nacht  vom  5.  —  6.  Hai  stellte 
sich  ein  Schüttelfrost  ein  mit  nachüulgender  Hitze,  und  an  den  alchslen 
Tagen  war  auch  die  Anschwellung  am  rechten  Vorderarme,  über  der 
linken  Clavicula  und  am  Unken  Unterschenkel  auflallender.  Am  8.  Mai 
zeigte  sich  Fluclualion  Uber  der  linken  Clavicula,  ein  Einstich  entleert« 
viel  Eiter  und  das  Schlüsselbein  zeigt«  sich  in  weiUm  Umfange  ent- 
ilossl.  Au  Abend  stellte  sich  ein  quälender  Husten  ein.  Am  1  U.Mai 
Jjoraerkle  man  eine  Uucluirendo  Stella  in  der  Regio  ilio-itckiadica, 
.ein  Einstich  entleert«  viel  Eiter,  und  auch  hier  zeigte  «ich  eine  Partie 
des  Backenknochens  von  Weichlhcilen  entblösst.  An  diesem  Tage  wurde 
der  Küsten  stärker  uad  von  einem  eopiöscn  Auswurf  begleitet. 

Am  20.  Mai  zeigte  sich  die  Clavicula  siniilar  in  ihrem  ganzen 
Um  fange  enlbtcssU  au  ihrem  Acromialcode  aus  ihren  Verblödungen  ge- 
löst, daher  am  21.  Mai  dieser  Knochen  durch  einen  Laegauscbnill  za- 
gingUdi  gemacht  und  dann  exsürpirt  ward.  Während  dor  Operation 
Bus*  wenig  Blut,  zwei  Stunden  später  erfolgte  ciu«  arterielle  Blutung, 
welche  durch  den  Liquor  haemottatimi  Paahari  beseitigt  ward.  Am 
,22.  uad  23.  Mai  stellt«  sich  starker  Durchfall  «in.  am  24.  Mai  Fluclualion 
an  linken  Unterschenkel,  eine  lncision  entleerte  mehrere  Unzen  Eiler 
und  die  Tibi«  zeigte  sich  in  weitem  Umfange  cariös.  Am  26.  Mai  fand 
sich  eine  flucluirende  Stelle  an  der  Süsseren  Seite  des  rechten  Vorder- 
arms, nach  Entleerung  des  Eiters  durch  einen  Einstich  entdeckte  man 
die  Ulna  in  weitem  Umfange  entblösst.  Ära  27.  Mai  erfolgte  der  Tod. 

Bai  dar  Sectioa  fand  man  ünuuüiehc  Knochen  der  oberen  und 
unteren  Exireoaitiien  in  einem  kraakea  Zustande  und  in  beiden  Lungen 
mit  erweichter  Tuberkelmasse  angefüllte  (jvernen. 

Resectio  parlialis  scapulae. 

Wasili  Iwaroff,  21  Jahre  alt,  Bierbrauer,  grossen  nnd  kräftigen 
Wuchses,  wurde  am  28.  Jan.  / 8.  Febr.  1858  mit  einem  Phlegmone 
eirtumteriftum  über  der  Spina  scapulae  dextrae  im  Arbeiter-Hospital 
aufgenommen.  Da  fluclualion  sich  aussprach,  so  ward  ein  Einstich 
gemacht  und  eine  grosse  Quantität  Eiter  entleert.  Die  Untersuchung 
erwies  nun  die  Spina  scapulae  in  ihrem  ganzen  Umfange  von  Weicb- 
lUeüen  cnlLluiwt  uuJ  rauh,  hör  Ge**ii4i»Uu»Und  iW»  Kranken  war  gut, 
dennoch  fieberte  er  stark,  lo  den  nächsten  Tagen  wurde  die  Eiterung 
noch  mehr  copiöse,  der  Eiter  selbst  dünner  und  jaucheartiger,  die 
Scapnla  noch  mehr  entblössl,  die  äussere  Abscessöffnung  diphtheritarlig. 
Man  unterstützte  die  Kräfte  des  Patienten  durch  «ine  China-Abkochung 
und  injicirle  in  die  Abscessöffnung  wegen  Neigung  zu  Blutungen  den 
Liquor  haemottaticus  Pagliari,  2  und  selbst  3  Mal  binnen  24  Stunden 


den  Verband  erneuernd.  Die  Scapula  wurde  immer  mehr  von  Weieh- 
ilioilen  entblössl,  der  Silz  heftiger  Sehmerzen  nnd  raeh. 

Am  17.  Febr./l.  März  führte  ich  einen  Schnitt  Hags  dar  Spina 
srnpulae  bis  zum  Acromion  und  konnte  mich  nun  Qbcrieugen,  das« 
die  ganze  Schultcrblaltgräihc  necrotisch  sei,  daher  ich  sie  am  Scbnlter- 
gelenk  löste  und  mittelst  der  Ketlensäge  und  der  Ltslon'arhen  Scbneid- 
I  zange  vollständig  abtrug,  die  Wunde  in  den  WeicMheilea  durch  Knopf- 
nähte vereinigend,  mit  einem  Cerailappea  und  einer  Comprewe  bedeckend, 
den  Arm  in  eine  Mitella  legend.  Die  Wunde  vereinigte  sich  an  ihren 
Enden,  nicht  so  in  der  Mille,  doch  war  die  Eilerang  imHsig  und  von 
guter  Beschaffenheit.  Am  24.  Febr./8.  März  wurde  die  Eiterung  dünaer 
und  mehr  copiöse  und  die  Wunde  klaffte  mehr.  Verordnet  ward  inner- 
lich ein  Chinadccoct.  Am  25.  Febr. /9.  März  hatte  der  Kranke  einen 
Schüttelfrost,  ebenso  am  28.  Fchr./12.  März,  am  1./I3.  Min  deren 
zwei,  die  Haut  wurde  icterisch,  die  Zunge  trocken,  die  Abmagerung 
nahm  zu.  Die  Chiua-Ahkochung  wurde  durch  Chinin  ersetzt,  die  Wunde 
wie  nach  dem  ersten  Prostanfall  stark  mit  Kali  emutkum  caulerisirt. 
Am  3.  und  4. / 1 5.  und  16.  März  starke  Proslanfälle.  Sinnlosigkeit, 
sehr  freqnentcr  Puls,  aber  keine  Abnahme  der  Eiterung  hei  stärkerem 
Klaffen  der  Wunde,  die  am  nächsten  Tage  eine  luissftrbige,  brandig» 
Beschaffenheit  zeiglc  und  weniger  dünnen,  jauchigen  Eher  absonderte. 
Am  8./20.  März  erfolgte  dor  Tod. 

Resectio  nrtieul i  eubiti  completa. 

1.  Xicolaus  Timofeeff,  21  Jahre  all,  Schuster,  schwächlich,  kam 
am  2.  Mai  mit  einem  gastrisch -nervösen  Fieber  ins  Hospital.  Noch 
nicht  völlig  genesen,  wurde  er  von  den  natürlichen  Blauere  mit  bluti- 
gen Diarrhöen  befallen.  Während  der  Abscbuppung  stellten  sich  plötz- 
lich heftige  Schmerzen  in  beiden  oberen  Extremitäten,  namentlich  im 
Unken  Ellenbogengelenk  ein,  welches  letzte  überdies«  stark  anschwoll 
und  ungeachtet  einer  anliphlogislisch-abloilcudcn  Behandlung  am  6.  Juli 
Fluclualion  zeigte.  Nach  Entleerung  einer  grossen  Menge  Eiter  mittelst 
eines  Einstichs  zeigte  eine  genaue  Untersuchung  Carlas  des  Ellenbogen- 
gelenks, daher  ich  an  der  äussern  Seite  es  durch  einen  «dj  Schnitt  bloss- 
legle  und  mit  der  Keltensäge  fortnahm.  Die  durch  Kuopfnlhie  vereinigte 
Wunde  zeigte  bei  einer  entsprechenden  Lagerung  des  Gliedes  auf  einein 
Spietikivseo  Neigung  zur  Heilung.  Am  5.  Tag*  stellten  sich  Durchfalle 
und  Schultelfrost«  ein  und  am  21.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Die  Scction  erwies  feste  Verwachsungen  der  Lungen  mit  dem 
Brustfell,  graue  Hepatisation  der  linken  Lunge,  mit  dem  Herzen  ver- 
wachsenes Pericardiuin.  grosse,  breiigweiche  Milz  und  Geschwüre  im 
uatera  Theil  des  gewundenen  Darms,  im  Blind-  und  Dickdarm. 

2.  Anton  Nefcdjeff,  Gärtner,  25  Jahre  alt,  von  nicht  sehr  kräf- 
tiger Constitution,  suchte  nach  dreimonatlichen  Schmerzen  im  rechten 
Ellenbogengelcnk,  über  deren  Ursache  er  nichts  angeben  konnte,  am 
20.  August  1858  die  Aufnahme  im  Hospital  nach.  Das  Gelenk  war  in 
jener  Zeit  geschwollen  und  bei  der  Berührung,  noch  mehr  bei  der 
Bewegung  in  hohem  Grade  empfindlich.  Blutegel,  Derivantia,  Jod 
Kasserlich  und  innerlich  wurden  angewendet,  aber  ohne  Erfolg,  es 
entstand  Fluclualion.  und  hei  einer  Punctio  ezploraloria  floss  eine  blutig 
gefärbte,  houigdicke  Flüssigkeit  (wahrscheinlich  aas  einem  Schleimbeutel) 
ab.  Am  14.  Seplbr.  untersuchte  ich  den  Patienten  zum  ersten  Male 
und  gelangte  durch  die  nicht  geschlossene  Punetiooswtrade  mit  der 
Sonde  auf  eine  sehr  in  die  Tiefe  sich  erstreckende  cariös«  Partie.  Ich 
legte  nun  das  Gelenk,  dabei  die  noch  vorhandene  Wunde  benutzend, 
durch  Schnitt  bloss,  löste  den  Ulnamerven  ans  seinen  Umgebungen 
und  zog  ihn  über  den  innern  Condylus.  Ich  überzeugte  mich  nun  von 
einer  umfangreichen  and  liefgehenden  Caries  «Sämtlicher  das  Ellen- 
bogengelenk bildenden  Epiphyscn,  daher  ich  diese,  soweit  sie  krank 
waren,  milteist  der  Jeffray'sehen  Säge  abtrug.  Die  Hautwunden  ver- 
einigte ich  durch  Knopfnähte,  sodann  bedeckte  ich  sie  mit  einem  in 
Oel  getränkten  Liateum  fenestratnm,  und  nmgab  da«  Glied  in  gestreck- 
ter nallung  mit  einem  an  der  die  Wunde  selbst  berührenden  Stelle 
gefensterten  Sehienenverbande.  Schon  am  3.  Tage  war  eine  copiöse 
Eiterung  eingetreten,  dennoch  entfernt«  ich  die  Knopfnähte  erst  nach 
Verlauf  von  10  Tagen,  nunmehr  stall  des  früheren  Verbandes  «inen 
mitteilt  Dextrin  bereiteten  permanenten  in  Gebrauch  ziehend,  der  an 
der  Stelle  der  Operalionswonde  mit  einer  viereckigen  Oeffnong  versehen 
(damit  der  Eiter  freien  Abflnss  halle)  und  auf  seiner  innern  Fläche  mit 
feinem  Wachstaffeol  ausgekleidet  war,  um  eine  Imprägnirung  der  Ver- 
bandslBcke  mit  Eiler  zu  verlrindern. 

Die  Untersuchung  der  resecirten  Gelenkiheile  halte  in  sämmtliehen 
Epiphysen  Knochentuberkeln  nachgewiesen,  und  vom  2.  Octbr.  an  stell- 
ten sich  Erscheinungen  ein,  die  auf  Tubercuhtix  pulmonum  hindeuteten. 
Bei  Wegnahme  der  Nähte  zeigte  «ich  die  Wunde  an  ihren  Endpunkten 
vereinigt.  Die  Heilung  schritt  voran,  so  das«  Mitl«  Oclobers  eine  ver- 
I  hältnisimässig  kleine  Oeffoung  noch  übrig  war,  aus  welcher  wenig  Eiter 
I  von  guter  Btscliaffeoheit  abfloss.    Ich  hielt  es  daher  für  zweckmässig. 
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Glied  10  ein«  massig  gebogene  Stellung  tu  verMlltB,  lieu  Arra- 
vorsirhlig  Bewegungen  machen  und  innerlich  Hypo- 
»reuchen.  Vom  4.  Oeibr.  *n  trug  der  Patient  de» 
Ann  in  «ioer  Milella  ohne  weiteren  Verband.  Jetzt  »tun  aber  das 
BruiÜMdra  tu.  daher  ich  an  der  Stell«  de*  «frepA.  fltit  den  Sloek- 
nachihran  nehmen  lies«.  Am  12.  Novbr.  bekam  der  Kraake  noch  einen 
lUrken  Schüttelfrost.  Erysipel««  de«  ganzen  rechten  Armee  mit  deut- 
lichem Caatriciamu  in  Folge  eine«  DiälCehlers;  ein  Brechmittel  wirkte 
gilutUg.  Cegen  Ende  November»  Hellte  «ich  heftiger  linsten  und 
copiuser  luberculöser  Auswurf  ein.  dabei  Heiserkeil  und  Abmagerung, 
und  neben  der  noch  vorhandenen  fistulösen  Oeffuung  an  der  Upera- 
liousstell«  eulsiand  eine  »weile;  doch  konnte  ich  mit  der  Sonde  keine 
biossliegende  Knochenparlie  entdecken.  Anfangs  April  waren  die  Zei- 
chen der  Lungen-  und  Luflröhrenschwindiucbt  noch  entschiedener  her- 
vorgetreten, die  Abmagerung  und  Consumlion  der  Kräfte  gross,  die 
Fisteln  an  der  Operationr-slelle  geschlossen,  um  sich  aber  4  Woclien 
später  wieder  tu  offnen;  die  Bewegungsfäbigkeil  des  Gliedes  mistig. 
Ende  Mai'»  erfolgU  der  Tod. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  operirten  Gliedes  erwies  Atro- 
phie der  Muskeln,  welche  überdies»  von  Fett  durchdrungen  waren  und 
mit  Ausnahme  de»  Triceps  ihre  normalen  Insertionen  halten.  Der  Ulnar- 
nerv  wir  aufgelockert  und  mit  vielen  FettkUgelclien  twisclien  den 
Kerveofädeo.  Eine  Gelenkkapsel  war  nicht  vorhanden,  dagegen  waren 
die  Knochen  dea  Vorderarme*  mit  dem  Oberarmknochen  durch  ein 
verbunden.  Di«  beiden  Fistelöffnungen  fahrten  tu 
in  den  entzündlich  aufgelockerten  Enden  des  Ot 
ftrvcAü  und  der  Ölna,  in  welchen  eine  tuberculdse  Masse  al 
war,  so  das»  also  der  carMJse  Process  von  Neuem 
(FortseUunc  Mgl.) 


i  s  c  e  I  I  e  n. 


Ueber  die  pathologische  Bedeutung  des  V 
von  unreifem  Samen  im  Urin. 

Ton 

Dr.  Theodor  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

Ich  habe  bereits  im  Jahre  1846  in  einem  Artikel:  »(Jeher  das 
Vorkommen  von  Samen  im  Hirn  und  über  unfreiwillige  Samenenllee- 
im  Allgemeinen'«  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicio  von  Heule 
Pfeofer,  V.M.  I.Heft.  1646.  p.  133).  und  ein  Jahr  spater  in 
.De  Semine  uruiae  iolermuto  et  de  Seminia  ez- 
meioe  Erfahrungen  und  Beobachtungen  in  diesem 
Seit 

gewidmet,  und  bei  den  vielen  Iii 
Untersuchungen,  die  ich  namentlich  in  dem  Hospital  tum  I 
in  täglicher  ununterbrochener  Reihenfolge  gemacht  habe,  finde  ich  in 
meinem  Journal  gar  manche  Nolit,  welche  ich  in  den  interessanten 
«Studien  und  Erfahrungen  über  Samcnverluste  von  Diceula-  nicht 
erwähnt  Ende.  So 


dem  Urin. 

Unreifen  Samen  nenne  ich 
faden  noch  in  der  Hüll«  liegen, 
Zelle  adhärirend.    Plaut  diese 
die  sich  bei  Reifung  des  Kaden«  I 
faden  uut  malten  Hindern  und 


diejenigen  Samenzellen,  wo  die  Samcn- 
rait  Kopf  und  Schwant  der  Wand  der 
den  Samenfaden  einschliessende  Zelle, 
intenförmig  dehnt,  so  treibt  der  Samen- 
schwach  entwickelten  Faden  in  der 


Flüssigkeit  de*  Objecllrägera  mit  kaum  merklich  zuckender  Bewegung. 
Erst  bei  vollständig  reifem  Samen  erscheint  die  hellige  Bewegung  der 
Fäden,  und  es  ist  nur  selten,  dast  ein  noch  in  die  Zelle  eingeschlossener 
Faden  sucht.  Zugleich  mit  diesen  Samentellen  fand  ich  öfter  im  Urin 
an  Samenfluss  Leidender  kugelförmige  Zellen  von  0,0033—0,005  Linien 
Durchmesser,  mit  feinen  Körnchen  erfüllt,  welche  Körnchen  meistens 
Seile  der  Zelle  hin  gelagert  waren  (a.  Henle  s  all- 
v     rnie.  Leipaig  1841.  Entwicklung  der  San.enC.den.  p.  959). 

als  die  Muttertellen  der  Samenfäden.  Man  findet 
meistens  in  den  letalen  Tropfen  Urin,  welcher  von  be- 
reits sehr  heruntergekommenen  an  SamenJIus*  leidenden  Patienten  ge- 
lassen wird.  Doch  sah  ich  diesen  Abgang  von  unreifem  Samen  auch 
im  Typhus,  wohl  in  Folge  der  bekannten  typhösen  Spiualirriuiliou, 
welche  sehr  häufig  in  den  Delirien  unbewussle  Selhstbefleckung  zur 
Folge  Int.  Die  von  Lallemand  (Ueber  unwillkürliche  Samcnverluste. 
Aas  d.  Franz.  von  Ofterdinger,  Bd.  1.  Stull«.  1810..  Bd.  II.  Abtb.  I. 


1841.  Des  partes  »eminales  involunUire«,  T.II.  2.  partie.  Paris  1841) 
bei  durch  häufig«  Pollutionen  geschwächte«  Minnen  beobachteten  Kor- 
percheu  sind  gleichfalls  wohl  nichts  anderes  als  die  Producte  de*  Zer- 
falls der  Samaunutierullen.  di«  nun.  statt  Weiterbildung  des  " 
(adens,  ihren  noch  amorphen  körnigen  Inhalt  ausstreuen.  Hierfür 
auch  ihre  Crötse,  indem  Lallemand  (p.  38.  46)  glänzende 
10  Mal  kleiner  als  Blut-  oder  Schleimkörperchen  beschreibt.  Der  Ab- 
gang von  unreifem  Samen  ist  immer  ein  Zeichen  von  grössler  Über- 
reizung der  umcnbildeuden  Organe,  indem  di«  Producte  dt*  Hodens, 
sowie  der  Inhalt  des  /'«#  ärfertui,  ohne  irgend  einen  Aufenthalt  aus- 
geführt werden,  also  an  ein  Verweilen  der  samenbihlenden  Flüssigkeit 
in  den  Samenbläscben  gar  nicht  gedacht  werden  kann.  Es  ist  deshalb 
das  Vorkommen  von  unreifem  Samen  im  Urin  von  grosser  pathologi- 
scher Bedeutung,  da  die  Elemente  des  Samens  bei  normalem  (■ruital- 
system  niemals  ausgeführt  werden,  ja  selbst  nach  häulgen  Pollutionen 
diese  Formelemente  des  Samens  im  Urin  nicht  nachgewiesen  werden 
können.  Finden  wir  die  Producte  des  Hodens  im  Urin,  so  können 
wir  diese  Gegenwart  von  unreifen  Samen  niemals  als  «inen  Zufall  be- 
trachten und  dürfen  mit  allem  Recht  an  eine  liefe  Alleration  des  Ge- 
nitalsystems glauben.  Die  Meinung  von  Albers  (Bonner  medic.  Cor- 
respondentbL  1842.  No.  10).  das*  es  eine  tum  normalen  Lebentvor- 
gango  gehörige  Escretio  seminalis  diurna  gäbe,  diese  Meinung,  deren 
gänzliche  Unhaltbarkeit  ich  bereits  im  Jahre  1846  experimentell  wider- 
legt habe,  war  quasi  die  Mahnung  zu  vielen  neuen  sehr  nolhwendigen 
Studien  auf  diesem  Gebtete,  wodurch  die  hohe  Wichtigkeit  der  krank- 
Erscheinungen  in  dieser  Sphäre  erst  recht  erkannt  wurde.  Dessen- 
hlet  itl  das  Capitel  der  Spermalorrhoe  ein  noch  gar  dürftig  er- 


id. 


Urin  bei  hohen  i 
Tribut 


Literalur-Blall. 

Valenliner.  Dr.  W..  Privaldocenl  an  der  Universität  xn 
Berlin  und  Brunnenartl  zu  Ober-Saltbrann  in  Schle- 
sien, Die  chemische  Diagnoatik  in  Krankheiten.  Dar- 
geatellt  fürAertte.  Berlin  1860.  Schneider.  8.  S.  192. 
Von  Tage  tu  Tage  stellt  sich  für  den  praktischen  Arzt  mehr  und 
mehr  die  Kolhnrndigkeit,  wenigstens  roher«  chemische  Untersuchungen 
selbst  aoiuslellen,  heraus.    Eine  fassliehe,  gedrängte  Anleitung  datu 
aus  der  Hand  eines  geübte«  Arztes  wird  ihm  deshalb  tum  wahren  Be- 
dürfnis».  Eine  solche  gewährt  Dr.  Valenliner's  cbeniuche  Diagnostik. 
Was  man  an  Reagcnlien  und  Apparaten  notwendigst  bedarf,  wie  man 
die  letzteren  zu  benutzen  hat,  sagl  er  kurz  in  der  Einleitung  nnd  führt 
dann  den  Leser  sofort  in  media»  res,  indem  er  im  I.  Capitel  die  Che- 
mie in  den  Krankheilen  des  Vcrdauun^sapparaies  und  seiner  accessori- 
achen  Drüsen;  im  2.  Capitel  die  Chemie  in  den  Krankheilen  der  Respi- 
und  CirculaiionMirgane ;  im  3.  Capitel  die  des  Harn*  und  seiner 
Alleration;  im  4.  Capitel 
nicht  >n  t to  bestimm! 

Vf.,  der  die  vielfachst«  < 
Untersuchungen  tu  disgnosli 
hat  in  seinem  Buche  stets  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  vor  Augen 
und  hat  es  somit  tn  einen 
gemacht. 


Personalien. 

SkrenitMtuguHg.  Prensaen.  Dem  Krebphysicu*  Dr.  Drass 
zu  Slargard  in  Pommern  ist  der  Charakter  als  Saoilälsralh  verheben 
worden. 

Pert»nttt>erändtruageM.  Preussen.  Anstellungen:  Der 
prakt  Arzt  Dr.  Benedict  tn  Landeshut  ist  zum  Kreisphysieus  des 
Kreises  Landi-shut  und  der  prakt.  Arzt  Dr.  Steiner  zum  Kreispliy»icus 
des  Kreises  Lützen  ernannt  worden.  Niederlassungen:  Der  Assist-Arzt 
Dr.  Fleck  hat  sich  in  Friesack,  der  prakL  Arzl  Dr.  Groos  in  Mühi- 
liausen,  Dr.  Fuss  Winkel  in  Deutz,  Dr.  Lent  in  Dortmund,  Dr.  Albtrs 
in  Gemünd,  Dr.  Stumpf  in  Üantig,  Dr.  Slübgen  in 
und  Dr.  Josephson  in  Köln  niedergelassen. 


aaf  den 

Von  den  Aerzten  des  Kreises 
Dr.  Wolff  4  Thlr.  20  Sgr. 
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Die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  für  die 
medicinische  Wissenschaft  und  Praxis. 

Eine  akademische  Bode 
▼oa 

Professor  C  0.  Weber  in  Bonn. 

IScblDB«  aas  No.  30.) 

Wir  sind  lomit  von  dem  Beginne  unserer  Wissenschaft  milten  in 
das  Kampfgewahl  der  unmittelbaren  Gegenwart  verseilt.  Wenn  wir 
iu  unserer  Betrachtung  davon  ausgingen,  dass  des  Wesen  der  Krankheit 
nicht  in  den  Symptomen,  sondern  io  den  materiellen  Urnen  tu  Grunde 
liegenden  Veränderungen  gesucht  werden  müsse,  und  somit  die  Begrün- 
dung der  pathologischen  Anatomie  der  eintig  haltbare  und  sichere  Weg 
sur  wissenschaftlichen  Erkenntnis*  in  der  Median  sei,  so  können  wir 
nunmehr  die  Seche  umdrehen  und  uns  fragen,  was  denn  nun  anf  die- 
sem Wege  bisher  erreicht  und  welches  die  Stellung  der  neu  gewon- 
nenen Wissenschaft  tur  irttlichen  Praxis  seiu  solle. 

Ueber  den  Nutzen  der  pathologischen  Anatomie  brauchen  wir  wohl 
heutzutage  nicht  mehr  viele  Worte  xu  variieren.  Oder >^aa«waWrjaj  l 
Abrede  gestellt  werden,  daas  über  diejenigen  Krankheiten,  saTren  anato- 
mische Grundlege  noch  so  gut  wie  nicht  erkannt  ist,  unter  Wissen 
eitel  Stückwerk  isit  Kann  nun  leugnen,  «es*  untere  Anschauungen 
über  den  Rheumatismus,  Ober  die  Gicht,  über  tnenclie  Nervenkrankheiten 
bis  jetzt  noch  glnxkch  in  der  Luft  schweben?  Lediglich  weil  uns  eine 
Einsicht  in  die  ihnen  su  Grunde  liegenden  Veränderungen  abgebt? 
Wagt  man  es  tu  bestreiten,  dass  andererseits  die  anatomische  For- 
schung eine  gross 
zugänglich  gemacht  hat? 
leadsteo  Praktiker  aus  dem  «weiten  De 
noch  eine  Krankheit,  die  auch  im 
Anschauungen  <  stets  um  ein  Jahrhundert  hinter  der  Wissenschaft  her- 
hinkt,  noch  heute  als  eine  einheitliche  gilt,  unler  den  Namen  der 
Wassersucht  beschrieben  sehen,  so  wissen  wir  jetzt,  daas  die  verschie- 
densten Ursachen  das  Austreten  von  Seron  in  die  Gewebe  bedingen 
kfinoen,  data  bald  eine  Verminderung  der  En-  und  Eiossnose  durch 
Bereitung  eines  zu  wissrigen  Blutes  eine  Anhäufung  der  verbrauchten 
Stoffe  in  den  Geweben  bedingt,  bald  und  voriugasvetse  vermehrte 
Druckverhältoisse  im  venösen  Apparate  die  Ursache'  sind,  die  eine 
Transsudalion  in  die  Gewebe  bewirken,  dass  bald  der  Druck  auf  die 
Venen  rein  örtlich  bedingt,  wie  bei  Venenerkrankunpen,  bald  allgemein 
■in  ilerxen  begründet  und  durch  mangelhafte  Wirkung  seiner  vcnlil- 
arligen  Klappen  herbeigeführt  wird,  bald  endlich  nnd  in  der  Mehnahl 
der  schlimmeren  Fälle  in  einer  eigeoiliümlichcn  Nierenentartung,  die 
wieder  ihrerseits  auf  Stauungen  des  Blutes  zurückgeführt  werden  kann, 
die  Ursache  der  Wassersucht  xu  finden  ist.  Wer  kanute,  ehe  die  patho- 
logische Anatomie  die  fettige  Entartung  der  Nieren  als  Folgen  ihrer 
erwies,  diese  dunkle  Krankheit,  wer  auch  nur  ihre  Sym- 


Schon  den  alleren  Chirurgen  war  bekannt,  dass  xuweüen  nach  Opera- 
nden wegen  chronischer,  besonders  verschwärender  Knochen- 
vornahm, plötzlich  in  wenigen  Tagen  eine  lodlhcbe  Erkrankung, 
die  mit  Schmerzen  in  den  Lenden  beginnt  und  mit  Schlafsucht  endet, 
den  glücklich  Opcrirlen  dahinrafft.  Mao  öffnet  die  Leiche;  aUe  Organe 
sind  im  besten  Zustande;  ein  blutreiches  Gehirn  giebt  nicht  genügenden 
Aufschluss  über  den  Tod ;  aber  die  Milz  ist  derb,  fest,  auf  dem  Durch- 
schnitt speckähnlich,  wie  mit  Sagokörnern  durcbsetxl,  und  wieder  sind 
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ist  es,  die  d 


es  die  Nieren,  welche  stark  geschwollen, 
fettig  entartet  sind.   Die  pathologische 
bindung  gewisser  Leiden  uns  kennen  lehrt, 

Symptome  aufzusuchen  aufmerksam  macht;  denn  hätten  wir  vor  der 
Operation  den  Urin  des  Kranken  untersucht,  wir  würden  an  dem  Ei- 
schleichende  Nierenleiden  vielleicht  erkannt 
Würden  wir  uns  dadurch  gleichwohl  nicht  von  der  Operation 
ihaltcn  lassen,  die  ja  den  primitiven  Ausgangspunkt  jenes  Nieren- 
leidens im  erkrankten  Knochen  entfernt,  und  so  die,  wenn  auch  zwei- 
felhafte Heilung  des  Nierenleidens  anbahnt,  freilieh  auf  die  Gefahr  hin, 
dasselbe  anzufachen,  —  so  wird  doch  Niemand  verkennen,  dass  hier- 
durch der  Standpunkt  des  Praktikers  ein  wesentlich  anderer  wird;  er 
wird  namentlich  daraus  die  wichtige  Regel  entnehmen.  bei  chronischen 
Knochenleiden  den  Zustand  der  Nieren  niemals  ununlersucht  zu  lassen. 
Wollen  Sie  ein  anderes  Beispiel?  Längst  war  es  bekannt,  dass  manche 
Arterienausdehnungen,  Aneurysmen,  die  Folge  einer  dunkeln  Erkrankung 
sind,  ja  man  gab  ihr  den  Namen  Düpotitio  mteurysmalica.  Operirte 
man  eine  solche  Arterien:;? schwulst,  so  schnitt  der  Faden  die  brüchige 
Arterie  tu  früh  durch;  der  Kranke  konnte  von  Glück  sagen,  wenn  er 
mit  dem iobcu  davonkam;  aber  es  bMdetWH^wrh ■  wwtit •  iiusy  dein  Chi- 
rurgischen Messer  unzugängliche  Arteriengeschwillste  und  der  Kranke 
erlag.  Die  patliologische  Anatomie  hat  uns  gezeigt,  dass  es  eine  Ent- 
lüftung «Irr  Arlerienltäute  giebt,  welche  den  früheren  Aerzten  entging, 
weil  sie  so  <!<it  wie  keine  äusseren  Symptome  hatte,  denn  man  pflegte 
lange  Zeit  und  auch  heute  noch  vielfach  nur  diejenigen  Organe  zu 
untersuchen,  die  äussere  Zeichen  ihi 

Man  sah  nun.  dass  diese  Bntxüodung  die  Wände  der  Arterien 
ikrt.  sie  bruchig,  ja  geschwürig  und  zu  un 
geneigt  macht.  Ja  es  ergab  sich,  dssa  soll 
gen  der  Arterien  herbeiführen,  dass  in  Folge  der  aufgehobenen  Blot- 
tufuhr  ein  Abslerben  der  von  der  Arterie  ernährten  Theite  —  Brand  — 
entstehen  kann,  ein  Leiden,  dessen  sehr  verschiedene  Ursachen  wieder 
lediglich  durch  die  pathologische  Anatomie  aufgeklärt  worden  sind. 
Ein  glänzendes  Beispiel  ihres  Erfolges  ist  die  Zerlegung  des  noch  jetzt 
nicht  vollkommen  abgeschlossenen  und  schwer  entwirrbaren  Wesens 
s)er  Pyämie;  anch  hier  hat  erst  das  Messer  des  Anatomen  zeigen  mis- 
sen, dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Gerinnungen  des  Blutes  in  seinen 
Gelassen,  Verschleppung  der  Gerinnsel  durch  den  Blutstrom,  dadurch 
bedingte  Entzündung  der  Gefasse,  Blutergüsse  in  die  von  ihnen  ver- 
sorgten Gewebe,  Rnltiindungen,  Vereiterungen  derselben,  und  nur  sehr 
selten  primitive  Entzündung  der  Gefasse ,  wohl  nie  directe  Aufnahme 
von  Eiter  in  das  Blut  den  mannigfaltigen  Erscheinungen  dieser  Krank- 
heiten xu  Grunde  liegen.  Soll  ich  endlich  daran  erinnern,  dass  meh- 
rere eigenthümliche  Krankheiten,  wie  die  Leukämie  u.  a.,  ganz  allein 
auf  anatomischen  Wege  zu  unterer  Keontniss  gelangt  sind?  Darf  ich 
an  die  Aufschlüsse  mahnen,  welche  wir  Uber  die  Eiterung  in  der 
neuesten  Zeit  gewonnen  haben? 

Die  Frage  nach  dem  Nutzen  dieses  Studiums  bedarf  nach  diesen 
en  Erörterung;  ist  sie  doch  überhaupt  bei 
ine  untergeordnete.  Die  Wissenschaft  ist 
da;  ihr  Nutzen  ergiebt  sich  oft  erst  nach  langen 
Umwegen.  Aber  wenn  man  auch  den  Nutzen  zugestand,  so  war  man 
doch  über  die  Stellung  der  neuen  Lehre  uneinig.  Besonders  io  der 
Chirurgie,  die,  wie  die  Namen  John  Ounter,  Aslley  Cooper,  der 
besten  Neueren  erweisen,  doch  wahrlich  der  Anatomie  immer  noch  am 
meisten  gehuldigt  hat.  musste  die  anatomisch  -  pathologische  Forschung 
eigene  Phasen  durchlaufen,  ehe  man  zu  richtiger  Einsicht  desjenigen, 
was  man  von  ihr  verlangen  und  desjenigen,  was  sie  geben  kann,  kam. 
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Die  Geschwülste,  bösartige  uud  guurligc,  waren  reclu  eigenllicli  der 
Boden,  auf  dem  sieh  Chirurgen  und  Anatomen  begcgneleu.  Als  xucrsl 
die  histologische  Forschung  die  zelligen  Gebilde  in  ihnen  nachwies, 
erifr  man  mit  offenen  Händen  nach  dem  neuen  Merkmale;  alle  Räthsel 
glaubte  man  gelöst,  in  der  »peeifischen  Zelle  glaubte  man  die  Cocanle 
entdeckt  IB  haben,  welche  ein  für  allemal  den  politischen  Charakter 
emes  Gebildes  für  den  Gcsamralhaushalt  des  Organismus  bezeichnet. 
AU  nun  aber  die  fortschreitende  Wissenschaft  nachwies,  dass  solche 
speciGsche  Zellen  nicht  exislirten.  dass  sogar  die  eisten  Ausgänge  der 
Erkrankung  überall  dieselben  seien,  da  triumphalen  die  allen  Praktiker; 
da  hatte  man  es  ja;  das  anatomisch«  Messer  und  das  Mikroskop  leiste- 
ten nicht,  was  mau  gehofft;  ja  die  gewiss  doch  untrügliche  Chemie 
Hess  im  Stiche  und  man  kehrte  zu  dun  allen  Merkmalen  der  Gutartig- 
keit und  Bösartigkeit  zurück  und  lioss  die  Analomen  sich  vcr»chauzcn 
und  verclausuliren. 

Ilat  man  aber  damit  die  Bedeutungslosigkeit  der  pathologischen 
Forschung  für  die  Praxis  dargelhan,  da«  K«  hier  ein  lebhart  geäusser- 
tes Bedürfnis»  der  letzteren  nicht  sofort  befriedigte?  Gewiss  nicht. 
Oder  wird  mau  in  Abrede  stellen,  dass  gerade  auf  diese  anatomischen 
Untersuchungen,  durch  welche  die  alten  onlologischen  Begriffe  der 
Krebse,  der  Sareotne  u.  s.  w.  in  bestimmt  erkenuharc  Gruppen,  wie 
Papillarwuehcriingen,  Diüsenhyperlropbien,  Epilhe.tialkrcbse,  Scirrhcn, 
Markschwämmo  u.  s.  w.  zerlegt  wurden,  erst  die  eigentliche  Basis  ge- 
wonnen ist,  auf  welcher  ein  Neubau  der  allen  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten erstrebt  werden  niuss?  Wenn  wir  nun  sehen,  dass  Ge- 
schwülste, die-  ihren  Ausgang  aus  gleichen  Geweben  nehmen,  ja  solche, 
die  wenigstens  ähnliche  anatomische  Charaklcro  haben,  eine  sehr  ver- 
schiedene klinische  Bedeutung  besitzen  —  und  das  ist  der  heulige 
Standpunkt  dieser  Lehre  — ,  so  sehen  wir  einen  ganz  neuen  Weg  für 
die  Forschung  eröffnet.  Wenn  eine  Fasergeschwulst,  die  aus  dem  Binde- 
gewebe entsteht,  entfernt  wird  und  wiederkehrt,  obwohl  wir  sie  für 
gutartig  ballen  durften,  oder  wenn  eine  Neubildung,  die  wir  als  Epi- 
thclialkrebs  erkennen,  uud  die  auch  aus  dem  Bindegewebe  herauswachst, 
nach  ihrer  Euircrnuug  ausnahmsweise  wegbleibt,  wird  jeue  dadurch 
etwas  Anderes,  als  die  gewöhnliche  Fasergeschwulst,  ist  dieses  nun 
auf  einmal  kein  Krebs?  Gewiss  nicht;  wohl  aber  drängt  sich  hier  die 
Frage  auf:  warum  ist  dieses  ungewöhnliche  Ereigniss  eingetreten?  L'nd 
wenn  wir  aus  demselben  Gewebe  bald  Eiter,  bald  Bindegewebe,  bald 
Krebs  entstehen  sehen  und  alle  auf  eine  Wucherung  der  Bindegewebs- 
seilen  zurückführen  müssen,  so  ist  es  die  Frage  nach  der  endlichen 
Ursache,  auf  die  wir  mehr  und  mehr  hingewiesen  werden,  und  welche 
tu  erforschen  die  nächste  Aufgabe  der  Wissenschaft  wird.  Es  wäre 
wünschenswert!!,  sie  liesse  sich  ciperimeulell  entscheiden.  Aber  leider 
hat  das  Experiment,  welches  uns  wohl  die  Eiterung,  nicht  aber  die 
Krebsbildung  willkürlich  hervorrufen  lässt,  hier  noch  wenig  Erfolg  ge- 
habt. Soviel  ist  wahrscheinlich,  dass  in  dem  Grade  und  der  Art  der 
Heizung,  ob  sie  intensiv  und  vorübergehend,  oder  nachhaltig,  ob  sie 
gering,  aber  wiederholt  ein  Gewebe  betrifft,  der  Schlüssel  zu  diesem 
Räthsel  liegt.  Die  Antwort  der  älteren  Chirurgie,  dass  eine  Dyscrasie 
die  Ursache  des  Uebel»  sei,  kann  uns  offenbar  nicht  befriedigen,  da  sie 
ein  unbekanntes  y  für  das  x,  einen  duukeln  Ausdruck  für  eine  dunkle 
ThaUache  setzt,  und  die  Annahme  von  fibroidaleo,  enchondromalösen, 
Irpomalüien  Dyscrasien  neben  den  krebsigen  für  die  Fälle  zahlreicher 
Eruplionen  von  Fibroideu,  Encbondromen,  Lipomen  doch  wenig  Ver- 
lockendes hat.  Ja  gerade  die  Auflosung  der  dunkeln  Vorstellungen, 
welche  man  noch  beule  an  die  sogenannten  Üyscrasien  knüpft,  in  klare 
auf  Thaisackcn  begründete  Anschauungen  ist  eine  der  Hauptaufgaben 
der  Gegenwart- 
Wenn  somit  die  pathologische  Anatomie  die  eigentliche  wissen- 
schaftliche Erkenntnis»  anbahnt,  wenn  wir  gestehen  müssen,  dass  über 
Krankheilen,  über  welche  bisher  unsere  anatomischen  For- 

wisscnschaniiche  Einsicht 
wir  als  ihre  nächste  Aufgabe 
die  Aufsuchung  der  localen  Begründung  der  Dyscrasien  bezeichnen  dür- 
fen, und  als  den  Weg  dazu  die  Erforschung  der  localen  Erkrankungen 
der  einzelnen  Organe  betrachten  müssen,  damit  allgemach  alles  Unbe- 
kannte durch  ein  sicher  erforschtes  Bekanntes  ersetzt  werde,  so  bleibt 
endlich  die  Stellung  der  pathologischen  Anatomie  zur  mediciuiscbcu 
Praxis  zu  erörtern.  Soll  und  darf  sie  an  die  Stelle  der  Klinik  treten, 
kann  sie  dieselbe  ersetzen,  oder  bildet  nach  wie  vor  die  Klinik  den 
Mittelpunkt  der  raediciniseben  Kunst?  Nur  absurde  Gegner  der  patho- 
logischen Anatomie,  welche  es  vorzogen,  durch  schales  Raisonnement 
sich  geltend  zu  machen,  anstatt  selbst  sich  der  angestrengten  Arbeit 
am  Mikroskope  zu  unterziehen,  haben  den  Bestrebungen  der  Gegenwart 
eine  solche  Anmassung  unterschieben  wollen.  Es  sind  gehässige  In- 
triguen,  welche  durch  eine  Verrückung  des  Standpunktes  und  durch 
Verketzerung  der  Forscher  die  Resultate  bei  Seite  schmuggeln  wollen. 
Die  Klinik  ist  und  bleibt  die  wissenschaftliche  Vertreterin  und  das  Vor- 
Praxis; wenn  sie  aber  dieselbe  wissenschaftlich  rcpräsenliren 


will,  so  darf  sie  sich  der  Wege  znr  Wissenschaft  nicht  enUrhlagen. 
Denn  die  gewöhnliche  Curirprazis  hat  mit  der  Wissenschaft  Nichts  ge- 
mein; ihr  ist  die  Wissenschaft  die  dienende  melkende  Kuh,  und  zur 
Notli  kann  sie  auch  ohne  »IT«  Wissenschaft  fertig  werden.  Das  sehen 
wir  alle  Tage  unl  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten.  Die  Erfolge, 
deren  sich  die  vulgäre  Pravs  rühmt,  liege«  der  Wissenschaft  eben  so 
fern,  wie  die  Erfolge  'les  Kau  de  Lob,  des  Baunschcidli»mus  und  an- 
derer Curirmelhodon,  deren  jedes  Jahr  neue  gebiert.  Ja  der  Charlala- 
■iismus  und  der  Aberglaube  haben  von  jeher  eine  grössere  Praxis  aurea 
gehabt,  als  .1er  still  wirkende  und  nicht  prahlende  wissenschaftliche 
Arzt.  Soll  sich  deswegen  die  Wissenschaft  in  den  vornehmen  Mantel 
ihres  Selbstbewußtseins  kleiden?  Wo  die  Wissenschaft  lediglich  ihrer 
seihst  willen  betrieben  wird,  auf  dem  stillen  Zimmer  des  Gelehrten, 
da  lässt  sieh  allerdings,  wie  eine  Praxis  ohne  Wissenschaft,  so  auch 
eine  Wissenschaft  ohne  Praxis  denken.  Wo  sie  aber  hcranslritt,  um 
als  heilende  Kunst  zu  wirken  und  zu  In  Ifen,  da  muss  sie  auch  ihr 
Lieht  voranleuehlen  lassen,  da  ist  sie  nicht  bescheidene  Dienerin,  da 
ist  sie  Herrin  der  Praxis.  Wenn  wir  daher  unsere  Aufgabe  wesentlich 
als  «ine  klinische  fassen,  wenn  wir  die  Mediein  desKranV.cn  willen 
betreiben  —  und  da  giebl  sie  ja  am  meisten  das  Bewusslsein  eines 
segensreichen  Berufes  — ,  »o  muss  sie  im  Sinne  der  Wissenschaft  be- 
trieben werden,  welche  wo  möglich  allen  Glauben  ausschliefst  und  es 
nur  mit  der  Gewissheit  in  (Iiiiii  hat.  Bleibt  nun  diese  Anforderung 
zunächst  freilich  eine  ideale,  so  geht  doch  genugsam  aus  dem  Gesagten 
hervor,  dass  wir  eine  wissenschaftliche  ärztliche  Kunst  nur  da  anerken- 
nen können,  wo  dieselbe  nicht  nur  nicht  zurückschreckt  vor  dem  Auf- 
schlüsse, den  in  voller  Reinheit  erst  die  Leichcnumersuehuiig  gewähren 
kann,  sondern  wo  dieselbe  vielmehr  ihren  Stolz  darein  setzt,  die  Wahr- 
heil,  die  sie  am  Lebenden  erkannt,  an  der  Leiche  bestätigt  zu  sehen; 
oder  wo  die  Erkennlniss  trotz  aller  Sorgfalt  im  Üben  nicht  möglich 
war,  von  der  Leichenöffnung  den  entbehrten  Aufschluss  zn  erhallen, 
ja  selbst  ihre  lrrthümer  klar  widerlegt  zu  finden.  Diese  Forderung 
weist  aber  von  vorn  herein  darauf  hin,  dass  wir  vor  Allem  nach  Ob- 
jcctiwtai  in  unserer  Diagnose  streben,  dass  wir  den  Lebenden  von  vorn 
herein  mit  pathologisch-anatomischem  Blicke  betrachten,  uns  nicht  mit 
dunkeln  und  unsichern  Begriffen  begnügen,  sondern  Alles  aufsuchen, 
was  unsere  Diagnose  unabhängig  macht  von  den  Aussagen  des  Kranken, 
unabhängig  von  der  schwankenden  Unsicherheit  subjectiver  Symptome. 
Niemand  wird  in  Abrede  slelien,  dass  in  der  grösseren  Klarheit,  mit 
welcher  die  objectiven  Symptome  dem  Chirurgen  bei  denjenigen  Krank- 
,  heilen,  welche  ihn  vorzugsweise  beschäftigen,  vorliegen,  der  frühe  Vor- 
rang, den  die  Chirurgie  in  der  Sicherheit  ihrer  Diagnose 
auch  in  ihrer  Therapie  halte,  begründet  ist.  Aber  im  Gefolge 
anatomischen  Fortschritte  hat  auch  die  innere  Heilkunde  Uülfsniitlel  von 
grösserer  Sicherheit  gewonnen.  Indem  uns  die  Anatomie  die  Verände- 
rungen zeigt,  welche  in  den  Organen  vorgegangen  sind,  gewinnen  wir 
physikalische  Kennzeichen,  die  auch  bei  einem  dem  Gesichte  und  dem 
Gefühle  nicht  direct  zugänglichen  Thcile  durch  das  Gehör  eine  Fest- 
stellung der  Beschaffenheil  des  Organs  möglich  machen;  weitere  Hülfs- 
raitlel  bietet  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ausscheidungen,  der 
Educle  und  Producte  mancher  tief  verborgener  Organe,  endlich  die 
chemische  Analyse,  welche  feinere  Veränderungen  in  denselben  nach- 
weist; diese  zu  ermittelnden  Tbauachen  erhalten  aber  ihr  wahres  Ver- 
ständnis* erst  durch  den  Zusammenhang,  welchen  die  pathologische 
Anatomie  zwischen  ihnen  und  den  anatomischen  Veränderungen  nach- 
weist, und  so  gereicht  diese  Lehre  auch  indirect  wieder  der  inedicini- 
sehen  Praxis  zum  grösslen  Nutzen,  ja  sie  bildet  die  Basis,  auf  welche 
die  ärztliche  Kunst  gegründet  werden  muss.  Glücklicher  Weise  sind 
wir  längst  über  die  Zeit  hinaus,  in  welcher  der  Arzt  eine  wahre  Bat- 
terie von  Arzneiflaschen  aufzupflanzen  pflegte,  uod  man  den  grossen 
Heilkttnsüer  an  der  Verwickelung  seiner  zahlreiche  und  oft  sich  wider- 
sprechende Dinge  enthaltenden  Beceptc  orkannlc.  Es  gehört  zu  den 
wenigen  Verdiensten  der  Homöopathie  —  wie  denn  jode  i 
immer  der  Wissenschaft  neue  Vorlheile  zuführt  — ,  uns  * 
dung  möglichst  einfacher  Arzneien  bewogen  zu  haben.    Ja  man  kann 


sind  wir  der  Erkenntnis»  der  Krankheil;  und  ebenso  je 
einfacher  der  Arzt  verfährt,  je  weniger  er  in  seinen  Mitteln  schwankt, 
desto  sicherer  oder  zuverlässiger  ist  er.  Das  Erste  für  den  handelnden 
Arzt  bleibt  die  Diagnose.  Eine  gute,  klare,  auch  die  Eiuzetnheilco 
wie  das  Zusammengehören  der  Erscheinungen,  wie  die  eine  die  andere 
bedingt,  umfassende  Diagnose  ist  aber  nur  bei  anatomischer  Klarheit 
und  Einsicht  möglich.  Wer  sich  nicht  durch  eigene  Anschauung  von 
den  Veränderungen  der  Organe  zu  unterrichten  Gelegenheit  hatte,  wird 
nie  zu  einer  klaren,  umsichtigen  Diagnose  gelangen;  ja  alle  physikali- 
schen und  chemischen  Hülfsmillel,  welche  die  Neuzeil  dem  Arzte  an 
die  Hand  gegeben,  werden  für  ihn  ein  unverlässJirhes  Uandwerkszeng 
wie  der  Besen  des  Zauberlehrlings  sein;  sie  werden  ihm  in  ihrer  wah- 
ren Bedeutung  unverständlich  bleiben,  wie  dem  Rechner  der  1 
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mos,  den  er  «ich  selbst  nicht  iu  entwickeln  »ersieht,  dem  Geotnetcr 
die  Formel,  mit  der  er  trbeilei,  ohne  ihre  Ableitung  tu  kennen.  Erst 
durch  die  Vcrmitlelung  der  pathologischen  Anatomie  wird  ein  lebendi- 
ges Verständnis*  der  physikalischen,  der  ohjecliven  Merkmale  der  Krank- 
heit möglich.  Die  Geschichte  der  neueren  Diagnostik  —  ich  erinnere 
nnr  an  Laennec  —  weist  deutlich  nach,  wie  erst  aus  der  anatomi- 
schen Forschung  die  neuen  Hülfsniiltcl  der  Praxis  hervorkeimten.  In 
jedem  Augenblicke  und  bei  einer  jeden  Krankheit  muss  unserm  Geiste 
gegenwärtig  sein  der  innere  Zustand  des  kranken  Organs,  die  not- 
wendige Rückwirkung  dieses  Zustande»  auf  die  übrigen  Functionen, 
und  beide  müssen  wir  hinter  dem  Schleier  der  Symptome  erkennen 


Auer  noch  weiter:  Die  pathologische 
einen  Einblick  in  die  Möglichkeiten  unserer  Heilbeslrehungen.  Sie  allein 
weist  uns  die  Keime  der  ersten  Veränderungen  in  den  Organen  wie 
ihren  Zusammenhang,  sie  allein  auch  die  weiteren  Fortschritte  und  die 
endlich  möglichen  Ausgange  nach;  sie  zeigt  uns  also,  was  unser  Ein- 
greifen erstreben  muss.  Wenn  ich  bei  einer  Pneumonie  das  Lungen- 
gewebe durch  neugebihlete  Massen  verdichtet  und  in  eine  dem  Lebcr- 
gewehe  ähnliche  feste  unilurchgängige  Masse  verwandelt  sehe,  so  werde 
ich  leicht  erkennen,  dass  eine  Rückbildung  nur  sehr  langsau  und  all— 
mähg  zu  erfolgen  vermag;  ich  werde  nicht  verlangen,  dass  ein  ge- 
reichtes Mittel  eine  sofortige  Besserung  bedinge,  oder  gar  erwarten, 
dass  bei  solchem  Zustande  ein  angestellter  Adcrlass  den  Kranken  plötz- 
lich herstelle;  im  Gegenlbcil,  ich  werde  erkennen,  dass  die  sorgfältige 
Erhaltung  der  KrSftc  des  Kranken  nothwendig  sein  wird,  um  die  Rück- 
bildung zu  bewirken.  Wenn  mir  die  anatomische  L'nlersuchung  so 
mancher  Leiche  die  Vcroarbung  ausgedehnter  Tuberkclhccrdc  in  den 
Lungen  von  Leuten,  die  vor  langen  Jahren  als  unrettbar  der  Schwind- 
sucht verfallen  angesehen  wurden,  nachweist,  so  werde  ich  dieser  bös- 
artigen und  verheerenden  Krankheit  gegenüber  neuen  Mutli  gewinnen 
und  die  Erreichung  des  Zieles  durch  die  coosequcnlc  Darreichung  von 
Miltein,  welche  die  Consiiluliou  des  Kranken  zu  kräftigen  vermögen, 
iu  erstreben  suchen.  Ich  könnte  die  Beispiele  leicht  verzehnfachen, 
um  darxuthun,  wie  auf  diese  Weise  die  Leichcnuntersucliung  die  Gren- 
zen unser*  Handelns  absteckt,  aber  auch  unsere  Hoflnuogeu,  uusere 
Ziele  erweitert.  Sic  führt  vor  Allem  zu  der  Einsiebt,  was  wir  uns  als 
Indicationen  für  unser  Verfahren  in  jedem  einzelnen  Kraukheilsstadium 
aufzustellen  haben. 

Weiss  ich,  um  was  es  sich  handelt,  liegt  mir  die  Diagnose  des 
dargebotenen  Krankheilszuslandes  klar  vor,  so  kann  ich  danach  auch 
meine  Ziele  mir  aufrichten,  und  die  Einsicht  in  den  anatomischen 
Krankheitsverlauf  wird  mir  nicht  minder  eine  Einfachheil  der  Mittel 
vorschreiben,  als  sie  zur  cousequenten  Verfolgung  des  klar  vorgesteck- 
ten Zieles  iiülhigt.  Ich  werde  weder  verlangen,  dass  das  nach  be- 
ilimmten  Voraussetzungen  gereichte  Mittel  sofort  seine  Wirkung  zeigt, 
noch  werde  ich,  wenn  nicht  sofort  dieselbe  hervortritt,  zu  stets  neuen, 
vielleicht  gar  entgegengesetzten  Mitteln  schreiten.  Ein  Wechsel  der 
Mittel  wird  nur  durch  den  Wechsel  der  Indicationen  geboten  werden 
i  wir,  was  allerdings  nicht  selten  von  gelegenl- 
uns  zu  symptomatischen  Mitteln  cnlschliessen, 
die  aber  auch  wieder  mit  dem  im  Ganzen  zu  erreichenden  Zwecke 
nicht  im  Widerspruche  stehen  dürfen. 

Somit  wird  also  nnr  der  ein  guter  Arzt  sein,  der,  von  echter 
Wissenschaft  geleilet  und  begeistert,  sein  Handeln  auf  anatomische 
Grundlage  baut;  alle  Uülfstniliel,  eine  so  viel  wie  möglich  ohjective 
Diagnose  iu  gewinnen,  zu  benutzen,  in  jedem  Augenblicke  das  anato- 
mische Bild  der  Krankheit  im  Auge  haben,  ist  die  erste  Voraussetiung; 
Klarheit  und  Einfachheit  der  Ziele,  die  er  sich  setzt,  die  zweite;  con- 
sequenie  Durchführung  die  dritte,  • — -  das  sind  die  Wege,  auf  denen  wir 
eine  Medicin  anstreben,  welche  den  Namen  einer  exaeteu  Wissenschaft 
too  Tage  zu  Tage  mehr  zu  gewinnen  sich  rühmen  darf.  Wie  weit 
auch  du  Ziel  vollständiger  Einsicht  in  die  Physiologie  der  Krankheit 
noch  entfernt  sein  mag,  wie  gering  auch  auf  manchen  Gebieten  der 
Pathologie  uusere  gewonnene  Erkennlniss  ist,  der  heulige  Arzt  wird 
nicht  die  Bände  in  den  Scbooss  legen  und  warten  bis  das  Ziel 
er  wird  vielmehr  alle  Mittel,  seinen  Handlungen  ein  wissen- 
Gepräge  tu  geben,  benutzen  und  das  bereits  Errungene 
Studium  so  viel  wie  möglich  tu  erweitern  sich  bestre- 
ben; er  wird  selbst  der  Empirie  diejenige  Stelle  einräumen,  die  ihr 
gebührt,  sofern  sie  nicht  gerade  mit  den  bereits 
im  Widerspruche  steht. 


Beitrag  zur  Symptomatologie  der  GeschwQlsle 
im  Rückentnarkskarjale. 

Von 

Dr.  E.  BaicrUcher  in  Nürnberg. 

Mad.  G.,  Kaufinannsgattin  dahier.  Muller  zweier  Kinder,  von  ge- 
sundem, kräftigem  Aussehen,  etwas  fettleibig,  war  auch  früher  stets 
gesund,  bis  sie  im  Jahre  1852  im  2fl.  Lebensjahre  nach  einer  heftigen 
Durchnässung  hei  einem  Gewitterregen  von  allgemeinem  Gelenkrheuma- 
tismus befallen  wurde,  wovon  sie  nach  dem  Gebrauche  von  Colchicum 
nnd  einer  Schwitzkur  nach  Ablauf  von  vier  Wochen 


Im  Frühjahre  1953  stellte  sich  ohne  jegliche  nachweisbare  Ursache 
Issiger,  atlmähg  heftiger  werdender  Schmerz  eio,  der  vom 
der  Hohe  des  5.  Brustwirbels,  nach  der  Brust  hin  aus- 
strahlte und  mit  abwechselnden  Intervallen  andauerte.  Die  dagegeu  ge- 
brauchten Soolbäder  zu  Rcichenhall  bewirkten  keine  Besserung,  mo- 
mentan sogar  eine  Verschlimmerung,  vermehrte  allgemeine  Aufregung, 
Schlaflosigkeit  etc.,  doch  war  in  dem  darauf  folgenden  Winter  der  Zu- 
stand ein  erträglicher.  Obwohl  der  fixe  Schmerz  im  Rücken  noch 
immer  vorhanden,  bei  grösserer  körperlicher  Anstrengung  und  vor  der 
Menstruation,  die  stets  regelmässig  war,  in  vermehrter  Weise  auftrat, 
so  war  doch  der  Schlaf  gut  und  das  Allgemeinbefinden  ein  ungetrübtes. 
Im  Frühjahre  1854  wurde  sie  mit  dem  dritten  Kinde  schwanger  und 
drei  Monate  vor  der  Enthmduog  stellte  sich  bei  einem  Spaziergange 
plötzlich  eine  Schwäche  im  linken  Beine  ein,  welches  einknickte  und 
ein  Zusammensinken  der  Frau  zur  Folge  hatte.  Diese  Zufälle  wieder- 
holten sich  öfter,  verschwanden  aber  jedesmal  nach  einigen  Minuten 
wieder.    .Nach  und  nach  wurden  diese  lähmungsartigen  Zustünde  im 


icn  Beine,  die  seither  nur  vorübergehend  aufgetreten  waren,  stetig, 
so  dass  die  Frau  nicht  mehr  ohuc  Stütze  der  linken  Seite  zu  gehen 
vermochte,  wobei  sie  das  linke  Bein  mühsam  nachschleppte.  Die  voo 
dem  darüber  consullirtcn  Arzte  ausgesprochene  Annahme,  es  möchte 
diese  Lähmung  von  der  Lage  des  Kindes  im  Becken  bedingt  sein,  be- 
stätigte sich  nicht,  indem  dieselbe  nach  der  regelmässig  erfolgten  Ent- 
bindung nicht  nur  nicht  verschwand,  sondern  sogar  zunahm.  Der 
Gebrauch  von  Wildbad  noch  im  Spätsommer  desselben  Jahres  blieb 
erfolglos. 

Im  Winter  1 954/55  trat  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Rücken 
eine  beträchtliche  Steigerung  des  Rückenschmerzes  ein,  der  Patientin 
überhaupt  seit  seinem  ersten  Auftreten  nie  vollkommen  verlassen  hatte. 
Sie  brachte  mehrere  Monate  im  Bett  zu;  an  der  schmerzhaften  Stelle 
im  Rücken  wurde  ein  Foolauell  gesetzt,  welches,  ohne  den  Schmerz 
zu  liudern,  will  rem)  vier  Monate  offen  erhalten  wurde.  Die  Lähmung 
schritt  fort,  erstreckte  sich  mittlerweile  auch  auf  das  rechte  Bein,  so 
dass  die  Frau  nicht  mehr  zu  stehen  im  Stande  war,  und  erstreckte 
sich  endlich  auch  auf  Blase  und  Mastdarm.  Die  im  Sommer  IS55  in 
Gebrauch  gezogenen  Bäder  in  Gaslein  hallen  insoweit  eine  Besserung 
zur  Folge,  als  die  Beweglichkeit  der  Beine  im  Liegen  und  Sitzen  elwas 
freier  geworden  war,  sie  konnte  dieselben,  zwar  mit  Mühe,  beugen 
und  strecken,  auch  auswärts  bewegen,  und  mit  beiden  Binden  gestützt 
auch  einige  Minuten  stehen,  ohne  jedoch  ein  Bein  heben  oder  vorwärts 
bewegen  zu  können.  Die  Lähmung  der  Sphincteren  von  Blase  und 
Mastdarm,  sowie  eine  im  Laufe  des  vorhergegangenen  Sommers  einge- 
tretene Steifbeil  im  Nacken  war  nach  dem  Gebrauch  von  Gastein  gleich- 
falls verschwunden.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  oberen  Ez- 
tretnilälon  waren  vollkommen  frei,  die  Bewegungen  des  Rumpfes  wur- 
den nur  zeitweise  durch  den  Rückenschmerz  etwas  beeinträchtigt.  Im 
Sommer  1856  abermaliger  Gebrauch  der  Bäder  in  Gastein,  wovon  sia 
jedoch  diessmal  weniger  gebessert  zurückkehrte,  als  das  erste  Mal;  der 
Rückenschmerz  und  die  allgemeine  Erregtheit  erlitten  im  darauf  fol- 
genden Winter  eine  neue  Steigerung.  Von  da  an  war  keine  wesent- 
liche Aenderung  in  dem  Zustande  der  Frau  mehr  eingetreten,  der  Zu- 
stand wechseile,  war  zeitweise  ein  erträglicher,  dann  stellte  sich  unter 
Fiebererscheinungen  mit  reichlich  sedimentirtem  Harne  für  ein  oder 
zwei  Wochen  wieder  eine  Steigerung  des  Schmerzes  ein.  Im  Sommer 
1858  besuchte  sie  ohne  jeglichen  Erfolg  das  Stahlbad  Wiesan  im  bair. 


sind  den  Angaben  der  Angehörigen 


entnommen.  Im  Monate  Juli  des  vorigen  Jahres,  als  ich  tum 
Male  die  Frau  sah,  fand  ich  dieselbe  im  folgenden  Zustande:  sie 
trotz  des  sechsjährigen  Bestandes  des  Leidens  nichts  von  ihrem  frischen 
und  gesunden  Aussehen  verloren,  der  Körper  sehr  gut  genährt,  reich- 
liches Fellpolster  unter  der  Uaut,  Appetit  sowie  Se-  und  Ezcretionen 
normal;  Schlaf  tbeilweise  gut,  hier  und  da  durch  Rückenschmerz  uns! 
Unruhe  in  den  Beinen  gestört,  wobei  diese  unwillkürlich  bald  gebeugt, 
bald  gestreckt  wurden.  Die  Frau  sitzt  den  Tag  über  in  einem  Lehn- 
sluhle  mit  auf 
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Nahen,  Stricken  und  anderen  häuslichen  Arbeiten,  die  im  Sitten  ver- 
richtet werden  können,  beschäftigt.  Auch  hier  wird  sie  oft  plötzlich, 
namentlich  bei  etwas  stärkerer  Bewegusg  des  Oberkörper»  oder  in  Folge 
einer  geistige»  Emotion,  von  unfreiwilligen  Sireckbewegungen  der  Beine 
überrascht,  die  nach  5 — 10  Secunden  wieder  verschwinden,  um  nach 
einigen  Miauten  neoerding»  wieder  iu  kommen.  Diese  Bewegungen, 
die  wohl  tum  Theil  »U  reBeclirte  tu  betrachten  iind,  können  aehr 
leicht  durch  Berührung  irgend  einer  Hautslelle  an  den  Beineo  oder 
durch  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  hervorgerufen  werden,  gleichfalls 
«rf'ilccn  durch  Druck  oder  Reiben  der  Haut  an  der  schmetilufien 
im  Rücken.  Bei  unbequemer  Lage  de*  Fusses,  wenn  derselbe 
mit  der  gamen  SohleoOäcbe  auf  dem  Boden  ruht,  erfolgt  ein 
Zittern  des  betreffenden  Beines,  welches  nach  einiger  Dauer  in 
eine  starre  Reüexcontraction  übergehl.  Ira  Allgemeinen  überwiegen  die 
Rcficsbewegungen  der  Streckmuskeln  die  der  Beugcinuskelo  des  Obcr- 
und  Unlerschenkels,  üidem  erslere  weil  häuOger  und  hefliger  auftreten 
als  die  Beugebewegungen.  Diese  erfolgen  meist  nur  im  Liegen,  wenn 
die  Beine  länger«  Zeit  in  gestreckter  Lage  waren,  wobei  die  Kranke 
die  für  sie  sehr  läsüge  Empfindung  halle,  als  würden  die  Beine  mittelst 
elastischer  Schnüre,  die  ihren  Kreutungspuukl  an  der  schmerzhaften 
Stelle  im  Rücken  halten  nach  aufwärts  gezogen,  und  je  mehr  sie  dieser 
scheinbar  wirkenden  Kraft  Widersland  entgegensetzte .  um  so  sicherer 
erfolgte  eine  Beugebewegung  des  Oberschenkels.  Von  diesen  unwill- 
kürlichen Bewegungen  ist  ferner  noch  zu  erwähnen,  dass  sie  in  dem 
linken  Beine  häufiger  als  im  rechten  und  stets  nur  in  einem  der 
Beine,  nie  in  beiden  zugleich,  auftraten. 

Die  Prüfung  der  elektromuskulären  Conlraclilität  wurde  durch  die 
gesteigerte  Disposition  zu  Reflexbewegungen  sehr  erschwert,  indem  das 
Bild  einer  elektromuskulären  Bewegung  durch  eine  solorl  ausgelöste 
Reflexbewegung  in  der  betreffenden  Muskelgruppe  meist  wieder  ver- 
wischt wurde ;  doch  konnte  soviel  ermittelt  werden,  dass  dieselbe  nicht 
beträchtlich  allerirt  war.  Die  Sensibilität  der  Haut,  sowie  das  Muskel- 
war allenthalben  normal.  Die  willkürliche  Bewegungsfähigkeil 
den  Streck-  und  Reogemuskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels 
indem  Patientin,  wenn  auch  mit  einiger  Mühe,  die 
1  strecken  konnte,  ebenso  die  Ad-  und  Abduclion 
die  Füsse  und  Zehen  waren  vollkommen  unbeweg- 
lich. Die  Untersuchung  des  Rückens  bot  keine  ohjeclive  Anomalie  dar; 
der  Schmer»  im  Rücken,  der  die  Paüenlin  seil  Beginn  ihres  Leidens 
verfolgte,  war  an  einem  Punkte  der  Wirbelsäule  ßxirl,  der  der  Hohe 
des  5.  Brustwirbels  entsprach,  an  welcher  Stelle  die  Narbe  eines  vor 
mehreren  Jahren  schon  zugeheilten  Fontanelle*  sichtbar  war. 

Die  Diagnose  anlaugend,  schloss  ich  mit  Bestimmtheit  auf  ein  vor- 
handenes Rückeomarksleiden,  denn  dafür  sprach  einmal  der  fixe  Schmerz 
im  Rücken,  der  Mangel  an  jeglicher  Erscheinung  einer  Gehirnerkrau- 
kung,  einer  Dyscrasie  oder  des  Nachweises  irgend  einer  peripherisch 
eingewirkt  habenden  Schädlichkeit,  sowie  die  paraplegischc  Form  der 
Lähmung  selbst,  insbesondere  noch,  und  das  ist  einer  der  wesentlichsten 
Anhaltspunkte,  die  hoch  gesteigerte  Refleilhäligkeit  des  Rückenmarkes. 
Weiler  wurde  die  Diagnose  noch  dahin  präcisirl,  dass  die  Ursache  des 
Leidens  ein  besonders  auf  die  vorderen  Rückenmarksstränge  einwir- 
kender Druck  sei,  da  sowohl  die  sensitiven  Nervenfasern  der  Haut  wie 
der  Muskeln  intact  waren,  und  auch  die  Muskelernährung  in  keiner 
Weise  gelitten  hatte.  Die  Natur  des  drückenden  Körpers  selbst  konnte 
weder  aus  der  Anamnese  noch  aus  der  Untersuchung  ersichtlich  sein. 

Mehr  auf  den  Wunsch  der  Kranken  als  in  Erwartung  eines  Er- 
folges, machte  ich  einen  therapeutischen  Versuch  mit  der 


ben,  wobei  ich  die  gelähmten  Muskeln  der  Reihe  nach 
sich  eine  Steigerung  der  Reflexbewegungen  ein.  Ich  nahm  später  die 
faradische  Behandlung  von  Neuem  auf,  mit  der  Vorsicht,  nur  äusserst 
schwache  Ströme  mit  grösseren  Uutcrbrecbungstntervsllen  einwirken  tu 
ssen;  in  dieser  Weise  wurde  die  elektrische  Einwirkung  allerdings 
Urlragen,  irgend  ein  günstiger  Erfolg  nach  12  Sitzungen  jedoch  nicht 
eeobachlct.  Aus  diesem  Grande,  und  da  bei  der  festgestellten  Diagnose 
bon  der  Fortsetzung  der  Faradisation  nichts  zu  erwarten  war,  brach 
vcb  diese  ab  und  ersetzte  sie  durch  eine  allgemeine  Behandlung.  Diese 
ibestand  aus  dem  innerlichen  Gebrauch  der  Adelheidsquelle  und  war- 
men Bädern  mit  einem  Zusatz  von  Kochsalz,  kohlensaurem  Natron  und 
Jodkali. 

Unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  trat  iu  Laufe  des  Sommers 
eine  nicht  unwesentliche  Besserung  ein,  der  Rückenschmerz  war  be- 
cworden,  wodurch  auch  die  Bewegungen  des  Obcr- 
uod  die  ReOexthäligkeil  des  Rückenmarks  erheblich  ge- 
e;  ebenso  wurden  die  Bewegungen  der  Beine  im  Sitzen 
und  Liegen  leichter  ausführbar,  der  Schlaf  ungestörter,  und  Patientin 
versicherte  mir.  seit  Beginn  ihres  Leidens  sich  nie  so  wohl  gefühlt  zu 
haben.  Sic  vermochte  eiuige  Minuten  zu  stehen,  daun  stellte  sich  je- 
doch ein  rasch  sich  steigender  Rückenschmerz  ein,  der  sie  wieder 


Sitzen 

Spätherbst  war  die  Frau 
bewegusg  ausgesetst,  verbunden 
Tbätigkeit,  als  sie  seither  gewohnt  war,  und  der  Rückenschmerz  mit 
•einem  Gefolge  trat  mit  erneuter  Deftigkeil  wieder  auf.  Paüenlin  hall« 
früher  schon  öfter  solche  momentane  Verschlimmerungen  durch  mehr- 
tägige Ruhe  im  Bette  wieder  zum  Weichen  gebracht  und  hoffte  ohne 
Beunruhigung  auch  diessmal  darauf.  Ihre  Erwartungen  wurden  jedoch 
von  Woche  tu  Woche  getäuscht;  erhöhte  Pulsfrequenz  mit  reichlich 
sedimentirtem  Barn,  die  Schlaflosigkeit  in  Folge  des  Rückenschmerte» 
und  der  Unruhe  in  den  Beinen,  wogegen  die  Opiate  völlig  erfolglos 
waren,  dauerten  fort,  Appetit  und  Verdauung  waren  normal.  Nun  erat, 
nachdem  dieser  Zustand  jeder  Medicalion  trottend,  unter  beständigen 
Schwankungen  etwa  twei  Monate  die  Frau  an  das  Belt  gefesselt  halte, 
wurden  die  Lähmangserscheinungen  allgemeiner,  und  in  gleichem  Maasse 
verminderten  sich  die  Reflexbewegungen;  so  erstreckte  sich  die  Läh- 
mung nach  und  nach  auf  untunliche  Muskeln  der  unteren  Extremitäten, 
auf  deren  Gefühlsnerven ,  sowie  auf  Blase  und  Mastdarm.  Um 
Zeil  zeigte  sieb  Decubitus  in  der  Haut  über  dem  Hüftgelenke  des  t 

die  trotz  der  dagegen  eingeschlagenen  Behandlung  um  sich  griff, 
einen  grossen  Jaucheherd  bildete  und  die  Veranlassung  tu  dem. 
Tode  der  Frau  war,  der  nach  fast  viermonallichera  Krankenlager  am 
1 5.  April  d.  J.  unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie  erfolgte. 

Die  30  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  der  Leicht 
wurde  von  den  Angehörigen  nur  beschränkt  auf  die  Eröffnung  der 
Ruckenmarkshöhle  gestaltet.  Hier  fand  sieb  denn  unter  dem  zweiten 
Brustwirbel  nach  vorne  gelagert  eine  27  Mm.  lange  und  15.  Mm.  breite 
nicrenförmige  Geschwulst  von  glatter  Oberfläche,  die  durch  einzelne 
15 — 20  Mm.  lange  zarte  Bindegewebsfasern  und  Gefässslränge  theflj 
mit  der  Dura  mater,  Iheils  mit  dem  Ligamentum  dentieulatwn  in  Ver- 
bindung war.  Nach  Eröffnung  der  stark  injicirten  Häute  des  Rücken- 
marks zeigte  sich  dieses  an  der  Stelle  der  Geschwulst  und  auf  beiden 
Seilen  noch  etwas  darüber  hinaus  beträchtlich  atrophirt,  etwa  von  der 
Dicke  eines  schwachen  Gänsekieles,  und  in  seiner  Masse  breiig  erweicht. 
Die  graue  Substanz  war  an  dieser  Stelle  gänzlich  verschwunden,  und 
auch  in  der  ganzen  unteren  Rückenmarkspartie  weniger  deutlich 
kirt,  als  man  sie  sonst  tu  finden  pflegt. 

eh  succulent,  gespannt, 
,  bindegewehartigen.  glatten 
welche  die  von  den  Rück 
menden  Faserslränge  unmittelbar  übergingen;  die  Gcfässe,  die  at  twei 
Stellen  einmünden,  verbreiten  sich  unmittelbar  unter  dieser  Membran, 
ohne  dass  sie  weiter  in  das  Innere  zu  verfolgen  sind.  Beim  Durch- 
schneiden entleerten  sich  einige  kleine  mit  zäher,  gallertiger,  faden- 
ziehender, graubrauner  Masse  gefüllte  Cysten,  wovon  eine  die  Grösse 
einer  Erbse  erreichte,  die  anderen  nur  hirsekorngross  waren,  worauf 
die  Geschwulst  etwas  collabirle  und  weicher  wurde.  Der  Durchschnitt 
zeigte  neben  den  erwähnten  Cysten  ein  gleichförmiges,  glänzendes, 
schwach  braunrölhliches  Gewebe;  durch  Abstreifen  mit  dem  Messer  er- 
hielt  man  eine  geringe  Menge  klebriger  Substanz  von  derselben  Farbe, 
welche  sich  unter  dem  Mikroskope  aus  Musen  von  kleinen,  rundlichen 
Kernen  mit  wenigen  dünn-  und  blasswandigen  Zellen  bestehend  erwiesj. 
An  einzelnen  Stellen  der  Geschwulst  fanden  sich  noch,  schwach  durch 
eine  mehr  graulich  weisse  Farbe  absuchend,  dünne  Faserslränge;  Durch- 
schnitte der  Geschwulst  selbst  ergaben,  dass  sie  i 
tarlfasrigen  Grundsubslanz  bestand,  in  welche  die 
und  Zellen  eingelagert  waren.  Das  Resultat  dieser 
rechligl  wohl  zu  der  Annahme,  dass  die  Geschwulst  zui 
sarcome  geborte.  — 

Es  knüpfen  sich  an  diesen  Fall  manche  in  pathologischer  und 
physiologischer  Beziehung  interessante  Erscheinungen,  was  im  Zusam- 
menhange mit  dem  seltenen  Vorkommen  von  derartigen  Geschwülsten 
in  der  RAckcnuiarkshöbie  die  etwas  ausführlichere  Beschreibung  recht- 
fertigen dürfte.  —  Was  die  Zeit  der  Entstehung  der  Geschwulst  an- 
langt, sind  wir  wohl  berechtigt  anzunehmen,  dass  diese  mit  dem  im 
Jahre  1S52  stattgehabten  rheumatischen  Erkranken  zusammenfällt  oder 
vielmehr,  dass  dieses  die  nächste  Veranlassung  zur  Entstehung  dersel- 
ben gegeben  habe.  Wir  sehen  ca.  10  Monate  nachher  die  ersten  neu- 
ralgischen Erscheinungen  auftreten,  welche  rasch  zunahmen,  und  denen 
sich  nacb  Bestand  eines  Jahres  die  ersten  Lähniungserscbeinungen  zu- 
gesellten. Diese  erreichten  ihren  Höhepunkt  im  Spätherbst e  1S54,  also 
ca.  2  Jahre  nach  dem  ersten  Erkranken.  Innerhalb  dieser  Zeit 
die  Geschwulst  ihre  Grösse  erreicht  zu  haben,  da 
der  Erscheinungen  mehr  erfolgte.  Die  ziemlich  beträchtliche  Länge  der 
die  Geschwulst  mit  den  Rückenmarkshäuten  verbindenden  Brücke  deutet 
darauf  hin,  dass  jene  ihre  Lage  wohl  verändert  haben  müsse,  sei  es 
nun  durch  die  Bewegung  des  Rückgrates  oder  durch  die  eigene  Schwer« 
der  Geschwulst,  wodurch  eine  allmalige  Zerrung  und  Verlängerung  der 
Partien  < 
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eiomal  dagewesene  Nackensehroerz  mit  dieser  Orlsveränderung  dei  Tu- 
mor* in  Zusammenhange  steht 

Wenn  mit  grauer  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werde»  kann, 
dass  die  (Geschwulst  einein  rheumatisch-entzündlichen  Vorgänge  im  Be- 
reiche der  Spinalmeningen  ihre  Entstehung  verdankt  also  Entzündungs- 
product  ist,  so  und  wir  noch  mehr  iu  der  Annahme  berechtigt,  dass 
die  leilweUe  vorgekommenen  Fieberbewegungen  mit  reichlich  ledimen- 
tirtexn  Harn  und  Steigeraas;  des  Rückenschmerzes  da*  Bild  einer  chro- 
nischen mil  Intern  üuionen  verlaufenden  Spmalmeningitis  darbietet.  Da** 
das  zuletzt  eingetretene  Erkranken,  welche*  mit  dem  Tode  endigte,  in 
der  Tbat  aichl*  eaderea  aU  ein  aoldter  Vorgang  war,  zeigte  der  Sectioos- 
befund,  die  Hyperämie  der  Rucfcenmarkshiule  and  die  all  Folge  eiaer 
stattgefundenen  Hyperämie  oder  Myelitis  entstandene  Erweichung  der 
Es  wurde  während  der  letalen  Krankheit  eine 

noch  ein 

ein  aaliphli 
die  geringste 

erxielt;  ich  möchte  daraus  den  Scblu**  »eben,  das*  die 
dauernde  Pulabescbleuniguug  —  100  — 110  in  der  Minute  —  nicht 
allein  auf  Rechnung  des  enliiindlicheu  Vorganges  im  itückenmarke  und 
dessen  Hauten  tu  bringen  Ut  aondern  iheilweise  anch  dem  geänderten 
Zustande  der  Erregbarkeil  des  Rückenmarkes  iclbal,  mit  »einer  Polge- 
wirkung  auf  den  fi.  sympalicuj  zugeschrieben  werden  muss. 

Von  Interease,  namentlicb  in  physiologischer  Hinsicht,  tat  ferner 
noch  die  beträchtliche  Atrophie  de*  Hückeimiarkes  an  dem  Orte  des 
Tumors,  also  der  beträchtliche  Verlusi  einzelner  Nervenfasern  im  Ruckcu- 
marke  gegenüber  der  verhälLnissmässig  geringen  Summe  von  Erschei- 
nungen im  Dereiche  der  peripherischen  Nerven.  Der  Querschnitt  de* 
RQckenmarke*  ist  hier  beiläelg  um  die  Hälfte  verkleinert,  was  ausge- 
breitete Lihmungserscheioungen  in  den  unterhalb  dieser  Stelle  «ich  ver- 
breitenden gemischten  Nerven  vermnlhen  laaaen  sollte,  und  doch  iat 
die  willkarliche  Bewegungsfähigkeil  in  der  aberwiegenden  Mebr- 
xahl  der  Muskeln  der  unteren  körperhälfte,  wenn  auch  in  etwas  er- 
die  ruDetionsffhigkeit  der  peripherischen 
ar  völlig  intact.  Diee*  spricht  obae  Zweifel 
Ouerleitung  im  Rückenmark*,  indem  unser  Fall 
ähnliche  Erscheinungen  darbot,  wie  wir  sie  auf 
an  Tbieren  durch  t heilweise  Durchschneiduogen  des 
xeugen  können,  wo  ebenfalls  keine  Lähmungen,  sondern  nar  im  All- 
gemeinen etwa*  erschwerte  Bewegungen  «rxiell  werden.  SchliesaUch 
heb*  ich  noch  die  eine  ErscbeinuDg  hervor,  das*  der  fixe  Schmers  im 
Rücken  nicht  dem  Sitte  de*  Tumors  entsprach ,  sondern  etwa  3  Zoll 
unter  diesem  auftrat,  obwohl  die  Untersuchung  ergab,  daas  der  Schoten 
nicht  in  den  äusseren  Partien,  in  Haut  oder  Muskeln  war,  sondern  die 
Schmerzempfinduog  so  zu  sagen  dem  Itückenmarke  selbst  angehörte. 
Man  könnte  geneigt  »ein,  hier  die  Erscheinung  der  Excenlricitäl  su  er- 
blicken, wenn  es  zulässig  wir*,  von  einer  excenlrischeu  Erscheinung 
innerhalb  eines  Ceutralorjjane»  zu  sprechen  —  und  dennoch  balle  ich 
es  für  eine  analoge  Erscheinung,  wobei  ich  mich  auf  die  von  E.  Pflüger 
nachgewiesene  sensorielle  Function  des  Rückenmarkes  slOlte.  Wir  wissen, 
das*  die  graue  Substanz  de»  Rückenmarkes  au»  einer  Menge  Gangbenzellen 
sieh  die  einzelnen  Nervenfasern  des  Rückenmarkes 
halte  ich  für 
Nervenfasern,  und  in 
Erscheinungen 

augiebt, 

die  ReRezerscheinungen  vermittelt  werden,  wodurch 
in  der  Tbat  gerechtfertigt  Ut 


Empfindungsfai 


lieber  den  Gypsschienenverband. 

Von 

Dr.  A.  Fiedler, 


die  Arbeiten  von  Matbysen,  Pirogoff,  Adelmann, 
Ssymanowski  u.  A.  ist  es  gelungen,  dem  Gypsrcrbande  jetxl  eine 

vermöge  deren  beinah«  alle  Übrigen 
die  der  Extremitäten,  überflüssig  geworden 
ypsverbänden  zurückstehen.  Besonder»  Ut 
es  der  Verband  von  Malhysen  und  der  von  Adelmann  und  Ssy- 
manowski, welche  fast  überall  Eingang  gefunden  haben,  während 
die  übrigen  Verbandmelhoden  meid  wieder  verlassen  sind,  weil  sie  als 
weniger  zweckentsprechend  befunden  wurden.  Auffallend  ist  es  aber, 
da i5  ein«  Art  des  Gypsverbandes,  der  man  diesen  Vorwurf  durchaus 
nicht  machen  kann,  fast  ganz  in  Vergessenheit  gekommen  ist  und  nur 


Schriften  über  den  Gipsverband  entweder  gar  nicht  oder 
Dur  sehr  oberflächlich  erwähnt  Badet  Wir  meinen  den  Gypsschienen- 
verband, Malhysen  »  Appareil  ä  cataplasme. 

Die  mannigfaltigsten  Versuche  haben  uns  gelehrt,  dass  dieser  Gyps- 
sciiieuenverband  gant  bestimmt  verdient,  den  übrigen  jetzt  gebräuch- 
lichen Gyptverbäoden  ebenbürtig  an  die  Seite  gesteUl  tu  werden,  das* 
er  sogar  Vortheile  gewinn,  die  man  bei  den  übrigen  Methoden  ver- 
geben» »acht  und  die  es  wünschenswert!»  machen,  das»  jeder  Chirurg 
vorkommenden  Falls  mit  diesen  Verbandmelhoden  mindestens  nicht  ganz 
unbekannt  »et. 

Allerding*  Ut  zuzugeben,  du»  kein  Gypsverbaad  dem  von  Adel- 
mann angegebenen  und  von  Szymanowski 
Verbände  an  Festigkeil  gleichkommt,  und  das» 
Grunde  auf  dem  Schlachtfeld*,  bei  unruhigen  Kranken  etc.  den  Vorsug 
verdient;  wo  es  aber  nicht  darauf  ankommt,  eine  so  bedeutende  Festig- 
keit zu  erlangen,  da  reicht,  der  Gypsschienenverband  vollkommen  hin, 
und  wir  erstreben  mit  ihm  auf  saubererem  Wege  ganz  dasselbe,  wie 
mit  jenem  Verbände. 

Seitdem  wir  bei  Professor  Günther  in  Leipzig  diese  Verband- 
melhode  «eil  Jahren  und  mit  dem  besten  Erfolge  fast  ausschliesslich 
anwenden  sahen,  haben  wir  es  uns  immer  angelegeu  sein  lassen,  der- 
selben die  verdiente  Anerkennung  zu  verschaffen,  und  da  wir  gesehen 
haben,  dass  dieser  Verband  überall  wo  er  einmal  angelegt  wurde,  Bei- 
fall fand  und  oft  wieder  angewendet  worden  Ut,  so  erlauben  wir  uns 
im  Folgenden  diesen  allerdings  schon  längat  bekannten  Verband  noch- 
mals su  beschreiben  und  eine  eigene  Modifikation  hinzuzufügen. 

Der  Verband,  wie  wir  ihn  in  Leipzig  bei  Prof.  Günther  anwen- 
den sahen,  wird  in  folgender  Weise  bereitet: 

Man  nimmt  ein  Stück  Zeug,  am  besten  alle  Leinwand,  nicht  tu 
grob,  jedeufalU  aber  frei  von  Löchern.  Dasselbe  muss  eine  »olche 
Grosse  haben,  dass,  wenn  die  Ränder  des  Leinwand» lücke»  bU  zur 
vollkommenen  Deckung  eingescbUgen  sind,  ähnlich  wm  man  es  beim 
Zusammenbrechen  eines  Brief«  thut,  eine  Leinwandschie 
deren  Breite  etwa  dem  Durchmesser  des  zu  handagirenden 
denselben  etwas  übertrifft.  Die  Lange  der  I 
l  änge  des  gebrochenen  Gliedes  und  es  gellen  hier  die- 


wie  bei  der  Anlegung  von  Holt-  oder  Pappschienen  u.  *.  w. 
Nachdem  diese  l^nwandscbieoe  wieder  auseinandergefaltet  ist,  wird  sie 
platt  auf  einen  Tisch  oder  ein  Brett  gelegt,  und  auf  die  mittleren  Par- 
tien des  Leinwandslückes,  über  welche  die  Ränder  zusammengeschlagen 
waren,  mil  Hülfe  «ine*  Löffels  gleichmäßig  eine  Gypsmehlschichte  bU 
tur  Dicke  eines  Fingers  ausgebreitet.  Darauf  werden  die  Rinder  wie- 
der eingeschlagen,  so  dass  sich  die  Gypsiiiihlschichle  zwischen  swei 
Leinwandplalten  belndet,  ähnlich  wie  der  Brief  im  Couvert.  Alsdann 
wird  die  Schiene  iu  der  WeUe  angefeuchtet,  das»  man  auf  ihr  einen 
nassen  Schwamm  so  oft  ausdrückt,  bU  die  Schiene  vollkommen  durch- 
feuchtet und  das  swiseheuliegende  (iypsroehl  in  Gypsbrei  umgewandelt 
ist  Nun  hebt  man  die  Schiene  vorsichtig  auf,  so  dass  sieh  der  Gyps- 
brei nicht  verschiebt,  und  legt  sie  auf  da*  Glied,  also  x.  B.  auf  die 
hintere  Seite  des  Unterschenkels,  auf  die 
xuölen  oder  die  Haare  absurasiren,  uad 
Alsdann  fertigt  man  eine  aweite  * 
a*  in  den  meisten  Fallen  nöthig 

>n  der  ersten  Schiene  freigelassenen  Theile  de*  Gliedes.  Nach 
Zeit  ersurren  die  Schienen  und  nehmen  ganz  genau  die  Form 
des  Gliedes  an.  Ist  das  geschehen,  so  kann  man  die  Rollbinde  vor- 
sichtig abnehmen  und  die  Gypsschienen  nun  durch  czrculäre  Bänder 
befestigen,  die  man  später  sehr  leicht  aufknüpfen,  die  vordere  Schiene 
abnehmen  und  so  die  Ezlremilät  vollkommen  übersehen  kann.  Will 
man  übrigens  doch  gewisse  Stellea  fortwährend  frei  lassen,  so  kann 
man  durch  zwei  seitliche  und  zwei  CirkeUchienea  die  betreffende  Stelle 
gleichsam  einrahmen.  Sollen  die  Schienen  Iber  ein  gebogenes  Gelenk 
seitlich  oder  über  die  Spitze  de»  WinkeU  selbst  weggeben,  so  kann 
man  das  Leinwandstück  entweder  von  vornherein  darnach  zuschneiden, 
oder  man  beugt  die  angefeuchtete  Gypsschiene  beim  Anlegen  nach  der 
Fläche  oder  nach  der  Kante.  Die  dadurch  entstehenden  Fallen  werden 
durch  das  Glied  selbst  wieder  ausgeglichen,  können  we 
als  hervorspringende  Leisten  Druck  ausüben. 

Wenn  das  bandagtrte  Glied  abschwillt  und  die 
werden,  so  poUtert  man  »ie  mit  etwas  Walte. 


uen  ist  unil  nur  j  man,  um  in 


die 

diesem  Verbände 
lang  extendiren. 

Die  Theile,  welche  unterhalb  der  G; 
um  ihr  Anschwellen  xu  verhüten, 
auf  die 


wie  bei  den  übrigen  Gypsverbänden  eine  Zeit 


frei  bleiben,  muss 
Binde  umwickeln, 
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fertigung  derselben  besonders  darauf  sehen,  dass  die  Gypsschichte 
massig  dicht  sulgelrsgen  wird,  data  die  Ecken  gut  mit  Gypsmehl  aus- 
gefüllt lind,  dass  dieses  vollkommen  durchfeuchtet  wird  und  dass  die 
Schiene  Dicht  tu  lang  ausfällt  bei  verbällnissasässig  geringer  Breite. 
Ausserdem  ist  ei  udj  aber  gelungen,  die  Festigkeit  der  Gypssehienen 
dnreh  folgende*  Verfahren  noch  bedeutend  tu  erhöhen: 

Vinn  fertigt  die  Gypssoluenc  ganz  in  derselben  Weise,  wie  schon 
angegeben  wurde,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  da*  Gypstnebl 
sieht  nur  twischen  zwei  Leinwandplalten  befindet,  sondern  dnreh  zwei 
•ti  vier  swisdienliegende  Lcinwandschichleu  oder  vielmehr  tainwand- 
piatten  von  der  Form  der  Schiene  in  einielae  parallele  Schichten  ge- 
tbeilt  ist.  Es  wechseln  dann  immer  eine  circa  2 — 3W  dicke  Gypsmehl- 
sehichtc  usd  eine  Leiowandplatle,  die  an  den  langen  Rändern  ebenfalls 
eingeschlagen  sein  kann,  mit  einander  ab.  Alle  die  cinteluen  Schichten 
werden  von  einer  gemeinschaftlichen  Leinwandhülle  umfasst,  dann  an- 
gefeuditet  und  in  derselben  Weise  wie  die  einlachen  Schienen  angelegt. 
Je  mehr  Zwiscbeulagen  man  macht,  desto  fester  wird  die  Schiene, 
schwerer.  Für  gewöhnlich  reichen  zwei  bis  drei 
s,  und  bei  kurien  Schienen,  ruhigen  Kranken  elc. 


es  ganz  ab  und  wähle  i 


Wäre  es 
tun  beber  rou  dieser  Art 
andern,  am  besten  den  von  Adelmann 
Fällen  entweder  nicht  die  gehörige  Festigkeit  erlangt  oder  die  Schiene 
tu  schwer  werden  wird.  Bei  Dnterschenkeirracluren  und  bei  Fraeturen 
der  oberen  Eslreraiüiten  sind  die  Gypssehienen  ganz  praktisch  und  ge- 
währen Vorlbeile,  die  wir  sogleich  näher  besprechen  wollen;  bei  Ober- 
«chcnkellrjeturen,  besonders  bei  Schenkelhalsbrüchen,  wollen  wir  aber 
dieser  VerLamlnielliode  durchaus  nicht  das  Wort  reden. 

Der  Gypsschienenvcrbaiul  emp Hehlt  sich  besonders  durch  Folgendes: 
Erstens  und  hauptsächlich  ist  das  Anfertigen,  das  Anlegen  und  das 
AI  ue  Innen  desselben  eine  ungleich  sauberere  Arbeit,  als  bei  allen  Bbri- 
gea  üypsverbioden ,  ein  Umstand,  der  gewiss  tu  berücksichtigen  ist, 
so  lange  dadurch  nicht  wichtige  Vortheile  verloren  gehen.  Im  Kranken- 
haus« tu  Leipzig  werden  die  Gypssehienen  in  ein  thöoernos  Gefas*  mit 
durchlöchertem  Boden  gelegt  und  angefeuchtet.  Dieses  Gefliss  steht  in 
zweiten,  so  «aas  das  überschussige  Wasser  in  da«  untere  Gefass 
Dadurch  wird  die  Arbeil  noch  sauberer,  indessen  hat 
selten  ein  derartiges  Gcfäss  tnr  Hand.  Fehlt  es  an  einem 
um  die  Schiene  anzufeuchten,  so  taucht  man  sie  unter 


Zweitens  ist  es  nicht  nöthig.  das  Glied 


i  Zwecke,  was  in  Fällen,  wo  man  etwas  sparsam  mit 
Verbandmaterial  umgeben  muss,  von  Wichtigkeit  ist.    Bei  den 

ist  es  oft  ndlbig,  der  Länge  nach  aufzuschneiden,  und  dann 
die  Bindenstreifen  nicht  wieder  tu  benutzen. 
Viertens  ist  die  Abnahme  des  Verbandes  nicht  mit  seiner  Zerstö- 
rung verbunden.   Dieselbe  Schiene  kann  an  dasselbe  Glied  immer  wie- 
der angelegt  werden. 

Fünftens  braucht  man  keine  Scheerc,  keine  geölten  Fäden  etc. 
Sechstens  kann  man  die  Gypssehienen  für  die  einzelnen  Glieder 
in  gut  verschlossenen  Kästen  vorrälhig  halten  und  erst  kurz  vor  dem 
Anlegen  anfeuchten. 

Siebentens  ist  man  beim  Anlegen  des  Gypsschienenverbandes  durch 
das  Erstarren  des  Gypsbreie*  nicht  so  sehr  genothigt,  das  Anlegen  so 
•ehr  tu  beschleunigen. 

Gegen  des  Gypsschicnenvcrband  ist  aber  anzuführen: 
Erstens :  Man  braucht  mehr  Gypsmchl  und  der  Verband  ist  etwas 
schwerer  ab  die  übrigen  Gipsverbände. 

Zweitens:  Er  gewährt  nicht  die  Festigkeit  wie  derStymanowski- 
Er  ist  nicht  mit  Notsen  anwendbar  bei 


nöthig  sind, 

Drittens:  Der  Gypaschwnenverband  trocknet 

In  allen  Falles  aber,  wo  man  wo  diesen  Nachtheilcu  abschen 
kann,  wo  die  Schienen  nicht  so  lang  tu  sein  brauchen,  wird  man 
finden,  dass  die  Gypssehienen  allen  Anforderungen  entsprechen,  die 
man  an  einen  Fracturverband  stellt,  und  wir  sind  fest  überzeugt,  das* 
Jeder,  der  diesen  Verband  einmal  angelegt  hat,  sieb  gern  wieder  des- 
selben bedienen  wird. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


MitlheiluDgen  aus  dem  Landkrankenhaase  und  der  Aogen- 
heilnnstalt  zu  Darmstadt. 

Von 

Dr.  H.  KUchlcr, 

dtngirendera  Arzte  beider  UciUusiallea. 

28.   Die  Unilegung  des  grauen  Staars  durch  die  Seh- 
nenhaut,  ihre  Gefahren  und  die  Mittel,  denselben 
vortubeugen. 

Artikel  I. 

Räumliches  Verhallen  der  recliuirteu  Linse.  Regeln 
der  Operation. 

Verfasser  bat  verschiedner  Orten,  namentlich  Deutsche  Klinik  (1656 
No.  35.  1958  No.  49  etc.).  der  Reclination  das  Wort  geredel,  ata 
nicht  im  Sinn  einer  einseitigen  Vertretung  dieser  schätzenswerlhen  Me- 
thode, sondern  im  Sinne  der  Erhaltung  und  Befestigung  wohlbcgrun- 
deler  und  lange  Zeit  von  den  meisten  deutschen  Acrzten  anerkannt  ge- 
wesener Berechtigung  der  Operation.  Seitdem  Scarpa,  dem  grosse 
wtiudärtiliche  Fähigkeiten  Niemand  abstreitet,  die  Umlegung  des  Staars 
ausgebildet  und  tu  seinem  ausschliesslichen  Verfahren  gemacht  hat 
(Augenkrankheiten,  ediL  Martens,  1803,  S.  71),  hat  »nie  grosse  /.ml 
der  deutschen  Augenärzte  mehr  oder  weniger  ausschliessend  reclinirt. 
wenigstens  die  Ausstellung  des  Staars  beseitigt.  Seitdem  Beer  die  An- 
zeigen auf  einen  richtigeren  Standpunkt  zurückgeführt  bat,  hat  man 
sich  im  Allgemeinen  beschränkt,  die  harten  Staare  tu  recliniren,  doch 
leben  noch  sehr  viele  Operateure,  welche  der  Nadeloperation  den  Vor- 
zug geben.  Seitdem  aber  v.  Graefe  jun.  das  Analhera  Gber  die  l' Be- 
legung des  Staars  ausgesprochen  und  sie  nur  als  Ausnahmeverfahren 
anerkannt  hat  (vgl.  Archiv  Bd.  I.  Ablh.  2.  S.  266).  indem  derselbe  sich 
auch  bei  der  Operation  barter  Slaare  für  die  Extraclion  als  Hegel  aus- 
spricht, —  seitdem  beginnt  die  Umlegung  des  Staars  auch  in  den  Lenden 
den  Boden  tu  verlieren,  wo  sie  «inst  mit  den  grössten  Erfolgen  geübt 
wurde  (Pilz,  Augenheilkunde,  1859.  S.  127)  nnd  wird  das  v.  Gr  aefo- 
sche  L'rtheil  überhaupt  mannigfach  nachgeschrieben,  v.  GraeTe  be- 
hauptet, dass  nur  »zwei  Driltlheile  der  durch  Recrintuon  operirten  Augen 
ein  für  die  Dauer  gutes  Sehvermögen  erhallen.«  Die  Rodination  unter- 
scheidet sich  von  der  Staaraussiehueg  unter  asderm  dadurch,  dass  auch 
die  rohste  Manipulation  manchmal  gelingt,  dass  man  die  Feinheit  der 
er  Nadel  weniger  sehen,  darum  auch  die  Fehler  sveniger  be- 
>n  kann,  und  dass  deshalb  auch  ein  Operateur,  der  sehr  geringe 
■igung  besitzt,  mit  ihr  einige  Zeit  seinen  Ruf  behaupten  kann.  Er- 
wägt man  nun,  dass  noch  beule  wandernde  Operateure  die  Operation 
verrichten,  desgleichen  solche  sie  zu  ihrem  Regelverfahren  machen, 
welche  versäumt  haben,  sich  einer  guten  Krankenwartung  oder  wobi- 
eiugerichteter  Asgenbeilansialten  zu  versichern,  desgleichen  überhaupt 
alle  weniger  geübten  Operateur«,  desgleichen  diejenigen,  welche  durch 
Altersschwäche  oder  andere  Fehler  die  zur  Ausübung  der  Stanraus- 
zielmng  seihige  Fertigkeit  verloren  haben,  erwagt  man,  dass  alle  dies« 
Operateure  die  Anzeigen  der  Keclraatton  weil  über  ihre  zaatürlichen 
und  erlaubten  Grenzen  ausdehnen,  so  muss  man  anerkennen ,  das*  ein 
Belingen  von  zwei  Driltlheilen  aller  ausgeführten  Operationen  ein  Ober- 
aus günstiges  Verhältnis»  setzt  und  ein  Verhältnis«,  das  mit  Bestimmt- 
heit erwarten  läset,  dass  bei  einer  gehörigen  Cultnr  der  Oporalion,  bei 
gehöriger  Anzeige,  gehöriger  Fliege  des  Kranken,  die  Operation  der 
Netbode  der  Staarausziehung  wenigstens  ebenbürtig  bleiben  und  nicht 
verdienen  wird  in  so  eege  G reuten  eingeschränkt  zu  werden,  wie  diess 
durch  v.  Graefe  (1.  c.  S.  270)  geschieht. 

Es  giebt  zwar  noch  ausgezeichnete  Schriftsteller  genug,  welche 
die  l'mleguog  des  Staars  in  Schau  nehmen ,  und  Ar  Ii  (Krankheiten 
des  Auges,  1S53.  Bd.  II.  S.  345) 


sagt:  «Was  man  für  nnd  gegen  die 


und  auf  den  Grad  der  Schürfe  des 
erlangt  werden  kann,  angeführt  hat,  beruht  mehr  anf* 
Vorliebe  für  die  eine  und  andere  Methode.    Eine  gut  ausgeführt« 
elinalioa  macht  dam  Operateur  eben  so  viel  Ehre  als  eine  gehweree 
Extraclion.  KapseloacbsUsr  kann  nach  der  einen  wie  nach  der  «deren 
zurückbleiben.»    Indessen  übt  die  Schule  v.  Graafs's  berat«  einen 
gewissen  Druck  auf  die  Literatur  (Pilt,  I.e.,  Scbauenksrgedit.il. 
S.  237).    Es  scheint  deshalb  an  der  Zeit,  die  Uiscussiva  wieder  suf- 
zuuebuieu.    Geschieht,  nas  Hr.  v.  Graefe  wünscht,  dass  die  Kech- 
nalion  künftig  nur  Ausu.ihmeverfahreu  bleibe,  so  steht  in  Ausstellt,  dass, 
da  die  vun  ihm  »erstatteten  und  noch  besonders  eingeschränkten  Aus- 
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«o  aa 

in  dar  Op«r«lioD  fehlen  wird,  und  die  RecJiuation.  wenig  ge- 
blecht ausgerührt  uad  darum  ein  ganz  ver- 
Verfahren  werden  wird.  Es  würde  künftig  die  Ausführung 
von  Staaroperalioneo  ausserhalb  besondrer  augenärzllicher  Institute  be- 
denklich werden,  weil  die  Exlraclion  vorzugsweise  Ansprüche  au  Kran- 
kenwartung macht;  es  würde  darum  in  grossen  Gebieten  von  Europa 
bei  der  ärmeren  Volkskluse  der  llülfeversuch  xur  Unmöglichkeit  wer- 
den. Würde  auf  diese  Weise  (eine  Ausnahmeerscheinung)  die  jünger« 
Erfindung  von  Willburg  und  Scarpa  durch  die  ältere  verdrängt,  so 
bin  ich  überzeugt,  dass  die  allgemeine  Statistik,  die  sicli  dann  heraus- 
stellen würde,  xuleut  doch  mit  siegender  tiewall  xur  Wiederaufnahme 
der  Umlegung  drängen  würde,  wie  ich  denn  auch  überzeugt  bin,  dasa 
die  Reclinalion,  wie  am  Ende  jedes  gute  Nittel,  nur  durch  Miashraucli 
und  Pfuscherei  ihren  guten  Namen  embüssen  kann. 

In  seiner  Polemik  sagt  v.  Graefo  (I.  c.  S.  269)  nach  Beseitigung 
der  übrigen  gangbaren  Einwendungen  gegen  die  Reclinalion:  «Ich  lege 
datier  nur  Gewicht  auf  die  dauernde  Einwirkung  der  reclinirten  Linse, 
walche  nach  unberechenbaren  Kleinigkrileu  mehr  oder  weniger  die  Holle 
eines  fremden  Körpers  spielt."  lim  diese  Wirkung  des  Drucks  naher 
zu  zeichnen,  hat  v.  Graute  (Archiv  I.  S.  274  etc.)  sich  die  dankbare 
Mühe  genommen,  die  Wirkung  einer  in  den  mannigfachsten  Beziehungen 
gründlich  fehlerhaft  ausgeführten  und  mit 


Der  Operateur  halte  nämlich  in  diesem  Halle  die 
wand  der  Linse  ungespallcn  gelassen,  und  die  Linse  so  auf  deu  Grund 
der  hinteren  Augcnwaml  gedruckt,  dass  ihr  oberer  Rand  au  niveau  der 
uuteren  Uornbautgrcnze  lag  und  dass  sie  eine  Axendrehung  von  beinahe 
180  Grad,  also  umgekehrt  senkrechte  Lage  erhalten  hat.  Allerdings 
kann  man  schon  bei  A.  G.  Richter  (Wundartneikunde,  Bd.  3,  S.  237) 
die  warnenden  Schilderungen  der  Wirkung  eines  so  verkehrten  Ver- 
fahrens lesen,  und  wie  die  Linse  zuweilen  zwischen  Retina  und  Ge- 
fässliaul  oder  zwischen  Gcfäsahanl  und  Sehnenhsul  gefunden  worden 
sei.  Nach  den  von  mir  angestellten  Untersuchungen  von  Augäpfeln,  an 
denen  durch  mich  im  Leben  die  Rechnation  ausgeführt  worden  war 
(Deutsche  Klinik  1855.  No.  18.  S.  201;  1850.  No.  35.  S.  364),  habe 
ich  die  Linse  nie  in  einer  Lage  gefunden,  dass  sie  einen  Druck  auf 
den  Boden  der  hinleren  Angeiikuininer  hatte  ausüben  können;  ich  habe 
ihren  unteren  Rand  stets  noch  in  Verbindung  mit  der  unteren  Kapsel- 
faire  gefunden,  daran  schwebend  wie  an  einem  Band  aufgehängt  und 
rundum  von  Glaskörper  umgeben.  Da  ich  ausserdem  ist  einer  26jähri- 
gen  Erfahrung  die  Reclinalion  gar  sehr  häufig  ausgeführt  und  eine 
grosse  Zahl  meiner  Kranken  fortdauernd  au  beobachten  du  Gelegenheit 
geliaht  habe,  ohne  meines  Erinnern*  jemals  diejenige  Amaurose  beob- 
achtet zu  haben,  von  der  hier  die  Rede  ist,  so  bin  ich  sehr  versucht, 
die  Ursache  dieser  Amaurose  nicht  in  der  Operation,  sondern  im  con- 
crelen  Opcraiionsverfahren  zu  suchen,  in  der  fehlerhaften  Lagerung  der 
Linse  und  der  fehlerhaften  Führung  des  Instruments,  leb  bin  dadurch 
veranlasst,  mit  einigen  Worten  auf  dio  Schilderung  der  Operations- 
melhode  zurückzugehen,  wie  sie  in  namhaften  Schriften  uns  bezüglich 
dieses  Punktes  gegeben  wird. 

Nichts  ist  verschiedener  als  die  Methoden,  mit  denen  die  Opera- 
teure den  Slaar  in  der  hinteren  Augeokammer  verbergen  und  aus  dem 
Bereich  der  Pupille  iu  bringen  suchen.  Man  bat  sich  bis  jetzt  über 
gar  nichls  geeinigt  als  darüber,  dass  es  der  Zweck  der  Operation  ist, 
den  Slaar  aus  der  Pupille  zu  entfernen.  Beispielsweise  folgende»; 
A.  G.  Richter  hat  empfahlen,  den  Staar  auf  seine  vordere  Flache  um- 
zulegen. Scarpa  hat  empfohlen,  ihn  nach  aussen  und  unten  auf  seine 
hintere  Flache  au  legen.  Beer  legt  ihn  ebenfalls  zwischen  den  äusseren 
und  unteren  graden  kiuskcl,  so  dass  er  anf  seiner  hinleren  Fläche  ruht. 
Mackcnzie  bringt  ihn  aus  dem  Bereich  der  Pupille.  Ruete,  Agalt 
(Bernard  und  lluette)  und  Andere  bringen  Zeichnungen,  worin  der 
Staar  auf  der  Retina  dicht  aufliegt.  Chelins  folgt  Beer's  Vorschrift 
Pauli  legt  den  Staar  nach  oben  um,  in  den  Glaskörper  oberhalb  der 
Papille.  Pancoast  schiebt  ihn  seitwärts  in  der  Richtung  des  äusseren 
Muskels.  Arlt  bringt  ilm,  wie  Mackenzie,  einfach  aus  dem  Bereich 
der  Pupille.  —  Es  leuchtet  cm.  dass  diesen  Vorschriften  die  Genauig- 
keit und  Uehereinsiimmung  fehlte,  und  wird  sich  aus  dem  Folgenden 
ergeben,  dass  einige  darunter  gegen  Regeln  fehlen,  deren  Beobachtung 
unerlassh.li  ist.  Sei  es,  das«  es  unmöglich  ist,  der  Linse  mit  mathe- 
matischer Genauigkeit  ihre  Lafe  im  Glaskörper  anzuweisen,  weil  kein 
Chamier  besteht,  welches  sie  bei  der  Cmlegung  festhält;  so  kann  doch 
nicht  bestritten  wer  deu,  dasa  nur  dann  ein  gehörig  norrairtes  Verfahren 
und  eine  Ucberoinslioimung  darüber  möglich  ist,  wenn  man  sich  über 
den  Operations! weck  eine  ganz  bestimmte  Vorstellung  gemacht  hat. 
Aus  der  Unbestimmtheit  der  Vorstellung  des  Operationsxwecks  rührt 
es  denn  her,  dass  die  Angaben  der  Schriftsteller  über  das  Operalions- 
Terfahren  der  Umlegung  des  Staars  in  keiner  Weise  übereinstimmen. 
A.  G.  Richter  warnt  nur  vor  allzu  tiefer  EindrUckung  des  Staares 


in  die  hintere  Kammer.  Scarpa  beschreibt  zwar  die 
Nadel  mit  ziemlicher  Genauigkeit,  seist  aber  dem  Zirkelbogen,  den  sie 
beschreibt,  kerne  Grenze.  Auel.  Beer  lässt  diese  Frage  offen.  Neckenzie 
empOeblt,  des  lieft  der  Nadel  bis  zur  Hohe  der  Schlaf.  N  erhoben ; 
Cbetius  gegen  die  Nasenwurzel  bin;  Jüngken  desgleichen;  Ruete 
empfiehlt,  den  Staar  nach  der  Entfernung  aus  der  GeaichUaxe  noch  mit 
dem  coovexen  Tbeil  der  Nadel  in  die  Tiefe  der  hinleren  Kammer  zu 
drücken;  der  einzige  Arlt  giebt  die  präcise  Vorschrift,  die  Nadel  in 
einer  Ebene  spielen  zu  lassen,  die  man  sich  durch  den  Meridian  des 
Einslichspuukls  gesogen  denkt,  und  das  Heft  nicht  weiter  tn  erbebe», 
als  im  Winkel  zur  Iris  von  höchstens  110  Grad,  eine  Vorschrift,  die 
Pilz  abgeschrieben  hat  und  die  aacli  jeder  unterschreiben  kann.  Ee 
scheint  wirklich  iu  dem  nächsten  Operationszweck  nicht  wesentlich, 
wohiu  der  Slaar  dislocirl  wird;  wenn  er  nur  aus  Hern  Pupillenberoich 
verschwindet,  und  wenn  der  Glaskörper  physiologische  Consistenz  hat, 
so  balle  ich  seihst  das  Pauli'acbe  Verfahren  vollkommen  ausführbar, 
weil  der  Glaskörper  die  mit  Vorsicht  in  ihm  gebettele  Linse  fest  so. 
ballen  geschickt  ist,  uud  dem  Druck  der  fast  ohne  Ausnahme,  selbst 
im  getrübten  Zustand,  speciflseh  sehr  leichten  Linse  nicht  ausweicht 
Wenn  nun  aber  die  Lagerungsslätle  der  disloarten  Linse  sonsl  nicht 
von  Belang  sein  mag  und  nach  allen  Seilen  der  Pupille  hin  erfolgreiche 
Umlegungen  geschehen  können,  so  ist  doch  das  Gesetz  von  dem  grösslen 
Belang,  dass  durch  das  OpcrationsTcrfahren  die  Linse  niemals  in 
unmittelbare  Berührung  mit  der  Netzhaut  gebracht  wer- 
den darf.  Wird  dieses  Gesetz  verletzt,  wird  der  Schaft  der  Nadel 
zu  weit  in  das  Auge  vorgeschoben,  das  Heft  der  Nadel  zu  sehr  er- 
hoben, im  Act  der  Operation  die  Linse  gewaltsam  auf  den  Boden  des 
Auges  und  die  Uüllen  des  Augapfels  gedrängt,  so  ist  die  Beleidigung 
der  Netzhaut  in  jedem  Falle  fraglich,  in  vielen  Fällen  unvermeidlich. 
Die  sogenannten  Druckt)  rnplome  im  Auge,  die  weite,  grosse,  unregrl- 
mässige  Pupille  mit  Trübung  der  Hornhaut,  mit  Trübung  des  Glaskör- 
pers, varicösem  Zustande  der  Biodchautgcfässe  and  absoluter  Blind- 
heit, —  diess  sind  die  schrecklichen  Folgen  eines  solchen  gründlich 
fehlerhaften  Verfahrens.  So  lange  dagegen  die  Linse  im  Glaskörper 
ruhen  bleibt  und  auch  das  Instrument  die  Netahaul  nicht  erreicht,  so 
lange  ist  eine  schädliche  Wirkung  auf  die  Neuhau t  undenkbar.  Des 
speeißsebe  Gewicht  der  gesunden  Linse  bietet  zwar  keinen  nichtigen 
MaasssUb  der  Beurlhcilung.  weil  es  sich  hier  nur  von  einer  erkrankten 
Linse  handelt;  übrigens  weiss  jeder  Operateur,  der  viel  operirt  hat, 
dass  auch  die  getrübten  Linsen,  hypertrophisch  oder  atrophisch  oder 
von  gewöhnlichem  Umfang  und  Dichtigkeit,  so  speciOsch  leicht  zu  sein 
pflegen,  dass  eine  gesunde  Glaskörperlage  von  nur  einer  einzigen  Uni« 
Dicke  vollkommen  genügend  sein  müsse,  um  als  schüttendes  Medinnt 
zu  dienen  und  die  Wirkungen  eines  mittelbaren  Druckes  zu  onnulliren, 
und  dass  anderntheils  ein  gesunder  Glaskörper  einen  viel  zu  kräftigen 
Zusammenhang  besitze,  um  eine  spontane  Senkung  der  Linse  zu  ge- 
statten, auch  wenn  dieselbe  von  all-  ihren  Umgebungen  abgelöst  wäre. 
In  diesen  anatomischen  Bemerkungen  liegt  der  Grund  tu  den  von  mir 
jederzeit  befolgten  Regeln,  und  davon,  dass  ich  seihst  in  einer  lang- 
jährigen Erfahrung  Ober  diese  Wirkung  des  Operalionsverfahrens  keine 
Beobachtungen  gemacht  habe. 

Ehe  ich  diesem  Opcrationsverfahren  ein  weiteres  Wort  widme, 
muss  ich  mir  noeb  einige  weitere  Bemerkungen  erlauben,  welche  das 
räumliche  Verhallen  der  reclinirten  Linse  betreffen.  Z  unächst  vom  Ver- 
hallen der  Linse  zu  ihrer  Kapsel.  Sömmering's  treffliche  Abbildung 
des  anatomischen  Sachverhaltes  ist  neben  der  eigenen  Erfahrung  völlig 
genügend,  zu  beweisen,  dass  die  einfache  Spaltung  der  vordem  Kapscl- 
wand,  wie  sie  durch  den  einfachen  Druck  der  reclinircnden  Nadel  er- 
zeugt wird,  genügen  könne,  um  nach  Entfernung  der  Linse  aus  der 
Schate  ein  gutes  und  dauerndes  Sehen  herzustellen.  Die  Beobachtung 
scheint  übrigens  zu  beweisen,  dass  es  immer  wünschenswert!)  bleibt, 
dass  ehe  uud  bevor  zur  Uiulcgung  des  Staares  geschritten  wird,  die 
vordere  Kapselwand  kreuzweis  gespalten  wird.  Dagegen  scheint  mir 
der  grosse  Werth,  der  von  neueren  Schriftstellern  auf  die  Eröffnung 
der  hinteren  Kapselwand  und  Bahnung  der  Wege  im  Glaskörper  ge- 
seUt  wird  (Pils),  ebenso  illusorisch  alt  die  Ansicht,  dass  die  Tren- 
nung der  Linse  von  all'  ihren  früheren  Verbrodungen  eine  unerläß- 
liche Bedingung  zur  Ausführung  einer  erfolgreichen  Umlegung  du  Suares 
sei.  Ich  verfahre  seit  vielen  Jahren  einmal  wie  das  andere  Mal  (siehe 
unten),  habe  durch  wiederholte  SecÜonen  bewiesen,  dass  bei 
Verfahren  die  Linse  in  relativer  Verbindung  zum  unte 
bleibt,  und  habe  nie  einen  Nachlbeil  von  diesem  Verfahren  beobachtet. 
Ich  setze  übrigens  auf  diese  relative  Verbindung  der  reclinirten  Linse 
anderseits  kernen  besonderen  Werth,  und  sollte  es  Fälle  geben  (Cataracta 
elastica),  wo  sich  der  Slaar  ohne  völlige  Trennung  von  seiner  Kapsel 
nicht  umlegen  liesse,  so  würde  ich  ohne  Bedenken  daxu  schreiten,  die 
Linse  ans  allen  ihren  Verbindungen  zu  lösen.  Die  Besorgniss,  dass 
ohne  Lösung  des  Staares  aus  allen  früheren  Verbindungen  ein  Wieder- 
anfsteigen  des  Staares  befördert  wird,  ist  nicht  begründet.  Mir 
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mal  er  einmal  in  einen  gesunden  Glaskörper  gehörig  gebettet  ist, 
steigt  entweder  gar  sie  oder  höchst  selten  wieder  auf.  Scarpa  in 
leiner  sehr  reichen  Erfahrung  hat  nie  einen  Siaar  wieder  auf- 
steigen leheo,  und  wenn  Hackenaie  von  dem  Wiederaufsteigen 
dei  Staares  »Ii  von  einer  gewöhnlichen  Erschcüiung  anrieht,  so  beraft 
er  sich  dabei  nicht  auf  eigene  Erfahrung,  sondern  auf  Beer,  und  xwar 
in  einem  ganz  falschen  Citat  Jedenfalls  ist  das  Wiederaufiteigen  des 
Staares  eine  viel  seltenere  Erscheinung  geworden  mit  dem  Verdrangen 
der  Niederdrückung  durch  die  Umlegung,  und  wird  nur  möglich  wer- 
den, wo  der  Glaskörper  krank  ist  oder  wo  durch  die  Häufung  regel- 
loser Führungen  der  Nadel  derselbe  in  eine  formlose  Masse  verwandelt 
wurde  —  in  beiden  Pillen  aber  nur  in  kurzen  Zwischenräumen  nach 
der  Operation.  Wenn  übrigens  auch  die  Alten,  die  die  Niederdrückun- 
gen ausführten,  von  lechsaaligem  Aufsteigen  desselben  Staares  erzäh- 
len, so  ist  diess  nur  mit  einem  höchst  mangelhaften  Verfahren  verein- 
barlieh. Ein  einmal  umgelegter  Staar  sieigt  gewöhnlich  nicht  mehr 
auf,  es  müssten  denn  gewaltsame  Schädlichkeiten  auf  das  Auge  wirken, 
.   wie  sie  auch  am  gesunden  Auge  eine  traumalische  Calaract 


Vor- 


Lagerungsverhältnisse 


lall  der  Linse  in  die  vordere  Kammer  und  das  Anstechen 
willige  Verschieben  der  Sisare,  fallen  dem  operativen 
Last  und  nicht  der  Operation  selbst.  Wenn  nun  v.  Graefe  in  seiner 
oben  cilirten  Abhandlung,  S.  268,  selbst  »die  Verleitung  der  lleclinatiou, 
abgesehen  von  dem  Kingnlf  des  dislocirten  Linsenkörpers,  beinahe  für 
gefahrlos  erklärt  und  die  Verletzung  der  Exlractioo,  d.  h.  des  Operalions- 
aels,  an  sich  für  unendlich  grösser"  hält,  so  sollte  man  doch,  nach 
dem  was  vorausgeschickt  worden  ist  (die  Richtigkeit  desselben  unter- 
stellt), fast  für  unmöglich  halten,  dass  so  viel  fleissige  Schriftsteller  das 
v.  Graefe'sche  Analhem  loben  abschreiben  mögen,  und  man  kann  diess 
nur  erkliren  mit  dem  überwältigenden  Einfluss,  den  die  Persönlichkeit 
dieses  geistreichen  Lehrers  und  Schriftstellers  auch  auf  solche  Geister 
der  Zeüfausibt.  denen  die  Scliattlammer  der  Beobachtung  nicht  ver- 
schlossen ist.  Ich  meinerseits  müsste  die  Augen  schliessen,  wenn  ich 
jenes  Urlheil  oder  gar  die  Hyperbeln  unterschreiben  wollte,  die  dsraus 
alle  Tage  mehr  im  augenänllichen  Publikum  sieb  herauszubilden  schei- 
nen. Urlheile,  die  sich  nur  anklammern  an  die  behauptete  Verschieden- 
heit der  uunitlelbaren  Resultate  und  der  Endresultate  der  Operation. 
Ich  habe  in  meinem  Üben  oft  genug  in 
schiedenen  Zeiten  an  beiden  Augen  ein 
reclinirt,  ich  habe  Jahrzehnte  mit  Individuen  Umgang  gepflogen,  deren 
Sttare  von  mir  reclinirt  worden  waren,  und  bin  deshalb  im  Stande, 
die  beruhigende  Versicherung  zu  erthtilen,  dass  ein  wob]  rechnirter 
Staar  nach  Ablauf  der  Heilungsperiode  der  Verleitung  der  Heilung  der 
Blindheit  gleich  tu  achten  ist 

Ueber  das  Operationsverfahren.  Der  Zweck  der  Umlegung 
du  Staares  ist,  die  Linse  aus  der  Sebaie  tu  entfernen,  in  den  Glas- 
körper umiulegen  und  vorsichtig  so  tu  bellen,  dass  sie  in  keiner  un- 
mittelbaren Berührung  mit  der  Netzhaut  sieht.  Die  Lage  der  Linse, 
welche  dieselbe  durch  die  Operation  erfahren  soll,  sei  so  viel  als  mög- 
lich horizontal  und  so,  dass  ihre  Vorderfliche  die  obere,  ihre  hinlere 
die  unlere  wird.  Die  Bewegung,  welche  der  Linsenkürper  durch  die 
Operation  erfährt,  sei  keineswegs  eine  Atendrehung  um  die  horizontale 
Ate,  am  wenigsten  eine  solche  von  180  Grad,  wie  in  dem  v.  Grae fe- 
schen Sectionsresultale,  sondern  sie  sei  eine  förmliche  Charnierbcwegung, 
in  eiuem  Winkel  von  90  Grad,  bei  welchem  die  Verbindung  des  unleren 
Linsenrandes  mit  der  Kapseifaitc  als  Chamier  gedacht  und  zu  erhalten 
gestrebt  wird.  Die  Axendrehung  um  die  verticale  Ate,  welche  bei  diesem 
Verfahren  resullirt,  ist  sehr  unbedeutend  und  weil  entfernt,  eine  Lage- 
rung zwischen  den  äusseren  und  unleren  geraden  Muskeln  zu  bewirken. 

Mein  Operationsverfahren  insbesondere  zerfallt  in  3  Acte: 

1.  Art.  Der  Einslieh  der  Nadel  geschieht  l1/,  Linie  von  dem  Horn- 
hautrande, unterhalb  und  nahe  dem  Aequator  de*  Augapfels  nach  be- 
kannten Gesellen. 

2.  Act.  Die  Führung  der  Nadel.  Wenn  ich  mich  der  geraden 
Nadel  bediene,  so  führe  ich  dieselbe  auf  dem  kürzesten  Wege,  zwischen 
dem  Linsensvstem  einerseits,  der  Zone.  Cilisrfortaätzen  und  Traubenhaul 
andererseits,  zum  äusseren  und  von  da  zum  inneren  Bande  der  Pupille. 
Wenn  ich  mich  aber  der  Scarpa 'sehen  oder  Uberhaupt  der  gebogenen 
Nadel  bediene,  so  führe  ich  dieselbe  in  wohlberechnelem  Bogen  um 
die  obere  Grenze  der  Linse,  ihre  Verbindungen  trennend,  auf  die  Vorder- 

Kläclie  der  Nadel  immer  der  Linse  au- 
Bci  beiderlei 
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durch 


i,  enc  SOI 
in  krenifönniger  Gestalt 
3.  Act  Die  Umlegnng  des  Staares.  Die  langsame,  stete,  balan- 
Nadelheftes  in  einer  Ebene,  die  man  sieh  durch 
»punktes,  mithin  senkrecht  auf  die  Basis  der 
Iris  (Arlt)  gelegt  denkt,  bezweckt  die  Umlegung  de*  Sisare*.  Die 
Erhebung  des  Heftes  wird  nicht  weiter  fortgesetzt,  als  bis  die  Linse 
aus  den  Gesichtskreis  des  Operateurs  verschwunden  ist,  während  der 
Assistent  dieselbe  von  oben  noch  längst  liegen  sehen  kann.  Bei  diesem 
operativen  Verfahren  beschreibt  du  Nadelbeft  einen  Dogen  von  nicht 
mehr  als  60  —  70  Grad  und  bleibt  in  einem  Winkel  gegen  die  Iris- 
fliche  von  ungefähr  120  Grad  stehen.  Die  Linse,  resp.  der  Linsea- 
kern,  kommt  bei  diesem  Verfahren  niemals  auf  den  Boden  der  hinleren 
Augenkammer  zu  liegen,  sondern  schwebt  im  Glaskörper,  etwa  in  der 
Höhe  des  unteren  Horahaulraodes,  und  fällt  die  senkrechte,  von  der 
Linsenkörperaze  gezogen  gedacht  etwa  in  den  äusseren  Rand  des  unleren 
geraden  Augenmuskels.  Wenn  die 
kaunl  sind,  so  kommt  bei  dieser  Operation  Alles  auf 
und  Bedächtigkeit  an.  mit  der  die  hebelartigen  Bewegungen  der  Nadel 
um  den  Einslichspunkt  ausgeführt  werden.  Um  den  letzteren  niemals 
fizire  ich  den  Angapfel  mit  der  Pincetle.  Des  Cbloro- 
ich  midi  aber  für  diese  Operation  nicht  Nach  ge- 
Operalion  und  Ftxirung  der  Lage  der  Linse  führe  ich  die 
Nadel  aus  dem  Auge  auf  dem  kürzesten  Weg*  mit  Ruhe  und  nach  be- 
kannten Garnelen  zurück. 

Jemehr  die  Führungen  der  Nadel  an  Raum  und  Zahl  beschränkt 
werden  können,  und  je  weniger  es  uölhig  wird,  die  vorgetekhneten 
Fliehen-  und  Winkelma.isse  m  verlassen,  desto  weniger  verletzend  ist 
im  Allgemeinen  die  Operation.  War  die  Diagnuse  der  Consisienz  des 
Staares  richtig,  so  ist  es  keine  Seltenheit  dass  eine  einzige  Nadel  füh- 
rung  mit  den  kaum  bemerkbaren  SeilwärUführungen  zur  Spaltung  der 
vorderen  Kapselwand  genügt,  die  Operation  ganz  zu  vollenden  und  dem 
Kranken  sein  Gesicht  für  immer  wiederzugeben.  In  der  Praxis  der- 
jenigen Aerzte,  welehe  die  Reelinalion  des  Staares  nicht  ausschliesslich 
üben,  sondern  auf  den  harten  Slaar  zu  beschränken  pflegen,  gehört 
dieser  ungestörte  Erfolg  der  Operstion  zu 
nungen,  und  jeder  Unbefangene 
Schnelligkeit  des  Resultates,  der  Grösse  des  Gewinnes  und  scheinbar 
spielenden  Leichtigkeit  der  Ausführung  iu  den  scheusten  Erfolgen  ge- 
hört, welche  die  Wnndarsneikunde  aufweisen  kann. 

In  einem  zweiten  Artikel  werde  ich  der  Schwierigkeiten  gedenken, 
die  Pupille  bei  der  Operation  setzen  kann  und  die  Art,  wie 
in  oder  aie  zu  beseitigen  bemüht  bin. 


Beitrage  cur  Lehre  von 

Von 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  St 

(Forlt«liung  so*  No.  10.) 

Reseclio  huineri  ainistri  complela. 
Palageja  Matweewa,  13  Jahr«  all,  Blumonarbeiterin,  schwächlich 
und  nicht  frei  von  Scrophelsueht,  kam  mit 
24.  Novbr.  18S7  in 's  Arbeiter-Hospital. 


Quan- 
folgenden  Jahres 
Verschwinden  Bronchitis, 
im  April  eine  heftige  Entzündung  der  Bindehaut  beider  Asgen,  im  Mai 
ciuc  schmerzhafte  Anschwellung  der  Leistendrüsen  auf  der  linken  Seite, 
Ende  des  genannten  Monats  die  Varioloiden,  im  Herbst  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  des  linken  Ellenbupengclenki,  im  Januar  IS59  eine 
Entzündung  des  linken  Schullergelenks.  Am  15.  Mira  forderte  eine 
flucluireodc  Geschwulst  an  der  »ordern  Partie  des  Oberarms  su  einer 
Incision  auf,  durch  welche  viel  Eiler  entleert  ward.  Am  25.  März  fand 
ich  das  Caput  et  evilum  humeri  eolblössl  und  raub,  das  Gelenk  ge- 
öffnet und  Carte»  der  Gelenkgrube.  Ich  vergrösserte  die  Incisiouswunde 
um  3  Zoll  nach  der  Achse  des  Schulterbein«  und  machte  die  vollstän- 
dige Rcsection  des  Schultergelenks,  vereinigle  dann  die  Schnittwunde 
durch  Knopfnähte  und  legte  einen  entsprechenden  Verband  an.  Am 
B.  Tage  nach  der  Operation  stellten  sich  Schüttelfröste  und  andere 
pvainische  Zeichen  ein,  es  erfolgte  Diarrhöe  und  am  5.  April  der  Tod. 


im  Pcricardium,  oberflächlich  abgelagerte  pyäinisclio 
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Heerde  m  d«r  vob  Tuberkeln  aiebt  freien  linkea  Long«,  Musealnuss- 
lebcr  mit  pyiwisehen  Heerdts ,  ebeato  in  der  Nilt,  bleue,  anämische 
Nieren,  luberculöse  Gtsehwore  im  untern  Theil  des  Dinn-  und  Blind- 
darms. Du  liaac  Oberarmbein  »er  2  Zoll  lang  Meter  der  SägeOäch« 
■eine»  Periosts  beraubt,  rmh  und  ruisslarbig,  das  Knochenmark  erweicht, 

n.  der  Halt  der  Scapula  raub  und 


Zwei  Fälle  wo  Decapitttio  humtri  wegen  Cariei.  bei  einem 
15jährigen  Knaben  im  Arbeiter-Hospital  uud  bei  einem  lOjihrigen  Kna- 
ben im  Kinder-Hospital  von  meioem  Sohne  durchgeführt,  endeten  lödt- 
beb  in  Folg«  von  Pvämie. 

Resectio  olecrani  brachii  dexlri. 
Anton  Bagdanoff,  20  Jahre  alt,  Sieinmett,  war  am  15.  Sept.  1858 
vom  Dache  eines  llaoscs  anf  da*  Strassen pflaqer  gefallen  und  hatte 
dabei  eiae  Gehirnerschütterung,  Conlusionen  des  Gesichts,  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  «ad  einen  Broch  des  unteren  Endes  des  Ra- 
dios der  linken  Seite  erlitten.  Trotz  AderUss  und  kalten  Ueberselilagen 
trat  nach  eisigen  Stunden  Irrereden,  Hilae,  Durst,  Harn-  und  Stohl- 
verstopfung  ein,  welche  Erscheinungen  4  Tage  anhielten  und  sich  tum 
Tbeil  sogar  tu  steigern  schienen.  Am  19.  Sept.  entdeckte  man  eine 
deutliche  Scbwajipung  am  Ellenbogen  des  rechten  Armes,  es  ward  ein 
Einstich  gemarht  und  in  Folge  dessen  viel  Eiter  entleert.  Die  Unter- 
suchung xeigU  das  Olecranon  im  ganten  Umfange  enlbiiksil  und  rauh, 
lasselbe  am  29.  SepL  nach  Verlängerung  der  Incisionswunde, 
genügte,  um  diese  Knooiienpartie,  soweit  sie  krank  war,  iu- 
ra macbea,  mittelst  der  KeUensege  forlgenommen  ward. 
Die  Vereinigung  der  Wunde  in  den  Weicblbeilea  geschah  durch 
Knop  mähte,  die  nach  9  Tagen  entfernt  wurden.  Uns  Glied  selbst  er- 
hielt man  in  halhgebogener  Stellung.  Ende  Deeembers  war  die 

des  aber  in  Folg« 

frei » 


Resectio  condyli  externi  brachii  dexlri. 
Fräulein  Patron",  2<  Jahre  alt,  war  in  Folge  einer  Erkaltung  und 
vielleicht  auch  einer  traumatischen  Ursache  vor  mehreren  Jahren  von 
einer  Entzündung  des  rechtes  EllcnbogeiigeliMiks  heimgesucht  worden, 
die  mit  Absccssbildung  endigte.  Trots  einer  sorgfältigen  und  mit  Con- 
jequenz  fori  gen«  Uten  Behandlung  erfolgte  keine  Heilung  und  nament- 
lich keine  Schliessung  der  AbscessdlTnung.  Bei  der  Untersuchung  am 
9.  Hin  ergab  sich  eine  Carie*  coßdgÜ  externi,  welche  ich  durch 
einen  Lingensclimlt  bloßlegte  und  mittelst  der  Kellensige  entfernte. 

Binnen  2  Monaten  aeblosa  sieb  die  Wunde,  aber  die  Streckung  des 
Armes  verursachte  Schmerzen.  Ungeachtet  dessen  wurde  der  Gebrauch 
der  Extremität  täglich  vielleicht  tu  lange  und  tu  Mutig  von  der  Ope- 
rirlen  versucht,  in  Folg«  dessen  9  kleine  Abscecse  in  der  Rahe  der 
Operaiioosslelle  entstanden,  die  bei  fiirtgeseliter  Buhe  and  dem  Ge- 
brauche warmer  Annhäder  tur  Heiluog  gelaugten.  Vollständig  gestreckt 
kann  der  Arm  nicht  werden,  webl  aber  flectirt,  und  die  Operirt«  ist 
im  Stande,  mit  dem  Arme  ihre  gewohnten  Beschäftigungen  in 


Resection  des  unteren  Endes  der  Ulna. 

1.  Mkbaüa  Kondratjew.  18  Jahre  alt,  8cbaeider.  grac.l  gebaut, 
«sichlstarbe  uad  scrophnlos,  kam  am  28.  Dechr.  1857  in  s 

Arbeiter-Hospital  mit  einem  Absoeas  am  «eiern  Eode  des  Unken  Vorder- 
armes und  Carie*  der  Ulna  an  der  Bpiphyse.  Durch  «inen  Längen- 
schnitt legte  ich  die  cariose  Knochenpartie  bloss  und  nahm  sie  mittelst 
der  Ketlensage  fort  Die  Heilung  erfolgte  ziemlich  schnell,  so  dass  der 
Operirte  schon  Mitte  Februars  ohne  bedeutende  Beeinträchtigung  iui 
Gebrauche  des  Gliedes  entlassen  werden  konnte. 

2.  Dieselbe  Operation  machte  äcla  am  18./30.  Juli  1858  im 
Peter-Pauls-Hospital  an  einem  Leibeignen  Namens  Wasili  Kostrawcnoff, 
37  Jahre  alt,  der  eine  Last  tragend  am  30.  Juni  d.  J.  Uberfahren  wor- 
den war,  wobei  die  Ulna  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Handknochen 
getrennt  oad  durch  die  Weichtbeile  hervorgetrieben  ward.  Reposilions- 
versache  hatten  nicht  tum  Ziele  geführt,  es  entwickelte  sich  ein  Phleg- 
mone diffusum  am  Vorderarm,  welches  Spaltung  der  Haut  nölhig  machte. 
Das  (Iber  2  Zoll  aus  den  Weiehtheilen  hervorragende,  seines  Periosts 
und  Knorpels  beraubte  Ende  der  Ulna  entfernte  ich  mittelst  der  Ketten- 
säge,  brachte  hierauf  diesen  Knochen  in  seine  natürliche  Lage,  ihn  in 
dieser  durch  einen  einfachen  Contentivverband  erhaltend,  der  täglich 
twei  Mal  gewechselt  ward.  Der  Operirte,  den  Arm  in  einer  Milella 
tragend,  befand  sich  wohl  und  brachte  bei  schönem  Weller  den  gros*- 
len  Theil  des  Tages  während  der  nächsten  twei  Wochen  im  Garten  tu. 

Deulscbe  Klinik.  41)60. 


Aas  29.  J«K/9.  Aug.  bekam  er  nach  einem  Diilfehler  «inen  starken 
Prostanfall  mit  darauf  folgender  heftiger  Hitie,  der  sonst  weiter  keine 
besonderen  Kolgen  hatte.  Am  26.  Aog./7.  Seplbr.  war  die  äussere 
Wunde  bis  auf  eioe  klein«  unbedeutende  Fistel  geschlossen,  an  dar 
Steil«  des  resecirten  Knochenetuck»  ein«  feste  SubaUnt,  welche  die 
Lücke  vollkommen  ausfüllte;  die  Beweglichkeil  im  Handgelenk  fehlte. 

Resectionen  von  Melacarpalknochen. 

1.  Aleksey  GrigorieT,  Fabrikarbeiter.  18  Jahr«  «Ii,  erlitt  am 
».  üetbr.  1859  durch  ein  Maschiaenrad  eine  Verleuung  der  rechten 
Band,  welche  die  Absetzung  des  Zeige-  und  Mittelfingers  und  die  Re- 
section der  Hälfte  der  beiden  tu  diesen  Fangern  gehörigen  Ost*  mtta- 
carjsi  nölhig  machte,  welche  Operation  ungefähr  3  Standen  nach  der 
Verwundung  durchgeführt  ward.  Die  Wunde  der  Weichtbeile  wurde 
durch  Knopfnähle  vereinigt,  darüber  ein  in  Oel  getränktes  Lintaum 
fenestralum  und  kalte  Ueberschläge.  Die  Heilung  erfolgt«  verhsitnias- 
mässig  rasch,  so  dass  der  Operirte  am  19.  Novbr.  «atlassen  werden 
konnte.  Der  Gebrauch  des  Daumens  und  des  4.  und  5.  Fingers  blieb 
frei,  so  dass  er  mit  diesen  leichte  Gegenstande  ergreifen  und  festhalten 
konnte. 

2.  Iwan  Jakowleff.  20  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter,  erlitt  am  10.  Octbr. 
1859  durch  ein  Maschinenrad  eine  Wunde  der  liuh.cn  Hand,  welche 
die  Absetzung  des  Daumens  sammt  dem  datu  gehörigen  Metacarpal- 
knochen  des  Zeigefingers  und  die  Rosection  des  halben  i weites  Os 
metacmrpi  nölhig  machte.  Die  Vereinigung  der  Wunde  der  Wetcblhetle 
geschah  durch  Knopfnähte,  hierüber  kalte  Focoeatationen.  Anfangs  Be- 
hielt die  Wunde  ein  gutes  Aasehen,  daaa  aber  wurde  sie  missfarbtg 
und  brandig,  so  dass  am  15.  Novbr.  dt«  4ntpulatu>  »ntüratJui  mit- 
telst Zirkelschnilt  gemacht  werden  musste.  Diese  Operaiionswundc 


usjte.  Uiene  Oper; 
ta  am  24.  Decbr. 


Die  Reseclion  der  ersten  Finger-Pbalanx 
ich  ein  Mal  mi 


Erowerer,  19  Jahre  alt,  Slubeomagd,  kräftig,  gesund  und 
sehr  herier,  kam  Ende  Octobers  v.  J.  ia's  Hospital  mit  Meerotis  toisüit 
ykatangis  primae  digiti  medü  m*suu  siuistrue.  Ich  lagt«  dieses  Finger- 
glied durch  einen  auf  der  Utaaracile  geführten  Lange  nschmtt  bloss  und 
löste  es  mit  vorsichtiger  Schonung  der  Sehnen  aus  seinen  Verbindun- 
gen mit  der  zweiten  Phalaai  und  mit  dem  Ot  mtiacttrpi.  Di«  Längen- 
wunde wurde  durch  Knopfnähte  vereinigt,  die  Hand  auf  einer  I'app- 
achieo«  Ixirt.  Die  Heilung  erfolgte  auffallend  schnell,  wobei  der  Finger 
eine  solche  Verkürzung  erfahr,  das«  er  Uber  die  Spitzen  des  Zeige- 
und  Goldfingers  nicht  mehr  bmausreichtc.  sundern  mit  ihnen  eine  gleiche 
Lang«  erhielt.  An  der  Stall«  der  weggenommenen  Phalanx  haue  sich 
eine  feste,  ligamenlöse  Maas«  (Bi«d)  gebildet,  welch«  dem  Finger  die 
natürliche  Richtung  erhielt,  die  «neb  unter  dem  Gebrauch«  der  Hand 
sich  nicht  verändert*.  Di«  Heilung  nahm  hier  «inen  so  schnellen  Gang, 
dass  di«  Operirte  schon  nach  3  Wochen  mit  freiem  Gebrauche  der  Hand 
entlassen  werden  konnte. 

Durch  diesen  Erfolg  ermslhigt,  entfernte  ich  am  29.  Decur,  di« 
erat«  Phalanx  des  haken  Zeigefingers  wegen  \ecrotis  tot&Us  an  dem 
20  Jahre  alten  sehr 
schien  anfangs  der  Erfeig 

Miuelnaadkoochens  eanis.  und  ich  sah  mich  genotlugt, 
gleich  den  ganzen  Finger  abzuseilen. 

Die  Resection  des  Kniegelenks 
machte  ich  am  26.  Juni  im  Marien-Hospital  an  einem  Italiener  (Joseph 
Noveni)  wegen  lange  bestandener  Caner  totalis  articuti  grau.  Di« 
Weichtbeile  wurden  durch  eine»  (J^1"""  g<t"»»>.  *«  Kp>P«r*» 
ummt  der  Patella  abgetragen. 

Schon  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  stellte  eich  ein  Schüttel- 
frost ein,  der  am  nächsten  Tage  sich  wiederholte,  und  am  5.  Tag« 
erfolgte  der  Tod  dea  schon  vor  der  Operation  seht 
Krankoa. 


Ablösung  der  Epiphyse  der  Tibia  —  Reseclion  des 
obern  Drittels  von  diesem  Knochen. 
Andre  PelrofT,  10  Jahre  alt,  ohne  in  die  Augen  fallende  Zeichen 
der  Scrophelsucbt,  fiel  beim  Gehen  auf  Stehen  gegen  einen  Stein, 
wobei  hauptsächlich  die  obere  Partie  des  rechten  Unterschenkels  und 
das  rechte  Knie  vom  Choc  des  Falles  getroffen  wurden.  Der  Knabe 
konnte  indessen  noch  gehen,  obwohl  das  Geben  und  Stehen  ihm  Schmer- 
zen verursachten.  Diese  steigerten  sich  innerhalb  der  nächsten  24  Stun- 
den, es  gesellte  sich  Geschwulst  und  eine  diffuse  RSlhe  datu,  ebenso 
Frost  und  heftiges  Fieber.  Wie  lange  diese  angehalten  und  was  zur 
Linderung  geschehen,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Es  bildete  unter 

31  W    tized  by  ( 


302 


lieh  tut  Abscess,  der  von  selbst  zum  Aufbruch  kam  und  vial 
»oll.  Eni  jettt  wurde  der  Knabe  in'*  Hospital 
Kinder  gebracht.  Am  Tage  darauf  (6./I8.  Octbr.  1858) 
iu  dem  Kinde  geführt,  fand  ich  unmittelbar  unter  dem  Knie,  auf  der 
«ordern  «ad  innern  Partie,  eine  V/t  Zoll  lange  und  1 '/,  Zoll  breite 
Zerstörung  der  weichen  Theile.  das  obere  Drittel  der  Tibia  biossliegend 
und  seines  Periosts  beraubt,  das  weiter  unten  mit  dem  Knochen  fest 
zusammenhing  und  merklich  verdickt  erschien;  die  Epiphyse  ton  der 
Apophyse  getrennt,  diese  leiste  etwas  ihrer  natürlichen  Lage  entrückt, 
«o  dass  da*  der  Epiphyse  entsprechende  Stück  der  Apophyse  gewisser- 
missen  aus  den  Weichiheilen  etwas  hervorgetreten.  Per  Versach,  es 
in  seine  normale  Stellung  zurückzuführen,  führte  nicht  mm  Ziele,  und 
so  nahm  ich  das  obere  Drittel  der  Tibia  (soweit  dieser  Knochen  seines 
Periosts  beraubt  war),  nachdem  ich  es  nach  allen  Seilen  von  den 
Weiehtheilen  frei  gemacht,  mittelst  der  Ketlensage  weg,  wobei  ich  mich 
überzeugen  konnte,  dass  alle  lieferen  Maskelschicblen  von  Eiter  im- 
firägmrt,  die  Fibula  aber  vollkommen  intact  war.  Nach  Reinigung  der 
Wunde  bedeckte  ich  diese  mit  einem  gefenslerlen  Cerallappen  und  lagerte 
das  Glied  entsprechend  seitlich  unterstützt  auf  einem  Spreakissen. 

Vom  Tage  des  operativen  Eingriffs  an  erfolgte  eine  sichtliche  An- 
der Eiterung  und  der  Fieberbewegong,  der  Kiter  wurde  milchig 
Quantität  abgesondert;  die  Heilung  schritt  ver- 
voran.  Dabei  erfolgte  eine  Reproduction  des  weg- 

funileo  ward),8*^  das  der  Knabe  bei  weil 
Vernarbung  der  Wunde  der  Weichtbeile  ohne  alle  Muhe 
am  30.  Novbr. /1 2.  Decbr.  du  Glied  aufbeben  und  bewegen  konnte, 
wobei  es  gerade  blieb,  auch  wenn  man  auf  die  Fusawurtel  einen  Druck 
übte.  Dabei  ist  auch  das  noch  tu  bemerken,  dass  das  Glied  in  Beiug 
auf  Form  und  Umfang  nicht  im  Geringsten  vun  dem  der  andern  Seite 
abwich. 

Ein  Blick  auf  diese  Krankengeschichte  xeigt,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  acut  verlaufenden  traumatischen  Entzündung  der  ohern  Partie  der 
Tibia  tu  than  hatten,  welche  eine  Ablösung  der  Epiphyse  von  der 
Apophyse  aar  Folge  halte.  In  meineo  früher  veröffentlichten  Berichten 
über  die  chirurgische  Klinik  in  Erlangen  von  1841  bis  1854  ist  meh- 
rerer Fall»  von  Epiphysen- Trennung  Krwihnung  geschehen,  nachdem 
Dr.  v.  Gerichten  1842  diesen  Gegenstand  in  seiner  Inaugural-Disser- 
tation  besprochen.  In  neuester  Zeit  haben  0.  W.  Klose  (Präger  VierteU 
jehrsschrift  1858.  Bd.  I.  S.  97),  Chassaignac  und  Gosselin  (Arch. 
geuer.  1858.  Nov.)  diesem  Gegenstände  eine  specielie  Aufmerksamkeit 


gewidmet. 


trauma- 
erfolgte. 
ie 


der  Arbeil  nebst 
eine  Trennung  der  Epiphyse  vom  0$ 
Die  auch  hier  in  weiterem  Umfange  des  Periosts  beraub 
uecrobisirte,  und  wurde  ein  Sequester  entfernt. 

Der  hier  beschriebene  Fall  verdient  vor  Allem  Beachtung  wegen 
der  schnellen  und  vollständigen  lluiluog  nach  vollführter  Resectioi  des 
sciues  Periosts  beraubten  Kiiocheniheils,  die,  soweit  mir  bekannt,  bei 
der  Epiphysen -Abtrennung  bisher  noch  von  Niemand  gemacht  worden 
war,  und  doch  dürfte  dieser  operative  Eingriff  bei  der  hier  besproche- 
nen Krankheit  alle  Beachtung  «erdienen,  als  Gosselin  xur  Erhaltung 
solcher  Kranken  möglicher  Weise  die  Amputation  des  Gliedes  als  nicht 
zu  umgehen  bezeichnet.  Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  war  die  Ab- 
settung  des  Gliedes  von  einem  andern  erfahrenen  Ante  als  nolhwendig 
bezeichnet,  von  mir  aber  zurückgewiesen  worden. 

tollt) 


s  c  e  1  1  e  n. 


Katarrh-Epidemie  bei  abnormer  Ozonbildung  am  Schiller- 
Fest  den  10.  November  1859. 

Beobachtet  von 

Dr.  Theodor  Clemens  iu  Frankfurt  a,  M.  ') 

Die  barometrischen  Schwankungen  waren  Ende  Uclober  und  An- 
fangs November  so  ausserordentlich  gewesen,  dass  sogar  der  seltene 
Fall  eingetreten  war,  dass  wir  in  Zeit  von  wenigen  Tagen  den  tiefsten 
wie  den  höchsten  Barometerstand,  also  eine  Schwankung  von  circa 
3  Zoll  Quecksilber  erblicken  konnten.  Die  Tage  vor  dem  10.  Novbr. 
hatten  sich  durch  Wolkenbildnng .  feuchte  Nebel.  Regen  und  Wind  so 

')  Der  Abdruck  ist  verspätet.  Der  obige  Artikel  fing  mir  bald  nacb  de 


ausgezeichnet,  dais  leichte  Erkältungskrankheiten,  wie  im 
diese  Jahresteil  gewöhnlich,  hie  und  da  aufgetreten  waren, 
gawitlerreieh«  Sommer  in  Betiehnng  auf  die  Lufleleklricital  (ich  erin- 
nere nur  i.  B.  an  das  so  sehr  weitverbreitete  Nordlicht  vom  S8./29.  Aug. 
mit  seinen  so  merkwürdigen  Störungen  der  Telegrapfaenlinien)  an  und 
Tür  sich  schon  viel  Abnormes  geboten,  so  erinnere  ich  mich  doch  kaum 
im  Laufe  des  ganten  Sommers  einen  so  schroffen  Uebergang  der  Loft- 
beschaffenheit,  als  von  dem  8.  und  9.  Novbr.  auf  den  10.  erlebt  tu 
haben.  Es  folgte  auf  übermässige  Wolken-  und  Nebelbildung  am 
10.  Novbr.  eine  vollkommen  trockene  Nordost -Luft  mit  wolkenlosem 
Himmel.  Meine  Elektrisirmaschinen.  die  Tags  vorher  bei  offenen  Fen- 
stern kaum  ein  Fuiikchen  lieferten,  schössen  nnn  tolllange  starke  Fun- 
ken bei  der  geringsten  Reibung,  und  als  ich  bei  offenen  Fenstern,  die 
Stimmung  der  Luft  benutzend .  ein  grösseres  elektrisches  Experiment 
anstellte,  wobei  ich  eine  starke  Batterie  wiederholt  entladen  musste, 
kam  mir  das  Ozon  so  auffallend  in  die  Nase,  dass  es  mich  im  Halse 
kraltle.  Die  Oaonometer  der  Nacht  (bei  besonderen  Wetterverande- 
rungen  prüfe  ich  noch  immer  den  Oaongehalt  der  Luft  mit  den  be- 
kannten Schönbein'schen  Otonometern)  hatten  die  alärkste  Stauung  der 
Scala  geteigt  und  gaben  in  der  Atmosphäre  meiner  Maschinen  in  we- 
nigen Stunden  die  kräftigste  Reaclion.  was  durchaus  nicht  immer  ge- 
schieht, und  besonders  niemals  durch  Heizung  der  Apparate  hervor- 
ann.  Als  ich  am  frühen  Morgen  aur  dem  Dach  dea 
Franklin  sehen  Weitenung«  ')  beschäftigt  war,  sah 
ich  einen  ddnnblauen  trockenen  Dunst  über  der  Stadl  liegen.  Ich  habe 
diese  Form  trockener  Nebel  schon  öfter  bemerkt,  wenn  nach  feuchten 
und  nassen  Tagen  da*  Wetter,  wie  man  tu  sagen  pflegt,  plötzlich  um- 
springt. Es  gicbl  eine  Purin  der  Wasserhildung  in  der  Atmosphäre, 
bei  welcher  Ozou  frei  wird,  es  «\tstirt  aber  auch  eine  noch  unbe- 
kannte Art  der  Wasserzcrselzung,  wobei  die  Eleklriritiit  gleichfalls  eine 
Hauptrolle  spielt.  In  dieses  Capilel  gebort  auch  die  Nebelbildung,  die 
bekanntlich  immer  freie  Elektncitüt  zeigt  und  die  regelmässigen  Aen- 
derungen  der  atmosphärischen  K.leklricttät  immer  unterbricht.  Plötzliche 
Wolkenbildueg  bei  heiterem  Himmel  und  plötzlicher  heiterer  Himmel 
nacb  massenhafter  Wolkcnbildung  giebt  immer  viel  freie  Eleklricitlt, 
also  auch  Ozon.  So  war  es  am  10.  Novbr.  IS5S*.  Ha  gerade  an  die- 
sem Tage  eiuc  grosse  Menschenmenge  so  ziemlich  den  ganzen  Tag 
unter  freiem  Himmel  sich  bewegte ,  und,  wie  die»  bei  solchen  fest- 
lieben Gelegenheiten  vorkommt,  namentlich  sobbe  Personen,  die  sehr 
wenig  an  die  free  Luft  gewöhnt  sind,  ausnahmsweise  theils  anf  der 
Strasse,  theils  an  offenen  Fenstern  zubrachten,  so  war  ich  im  Voraus 
auf  den  Charakter  der  diesem  besondern  Tage  folgenden  Erkrankungen 
sehr  gespannt.  Mit  Tagesanbruch  lichtete  sirh  der  trockene  Nebel, 
welcher  wie  ein  feiner  Schleier  über  den  Niederungen  gelegen  halte, 
und  die  Luft  erhielt  eine  seltene  Durchsichtigkeit.  Mein  Goldblalt- 
L'lektrometer  gab  nun  negativ«  Elektricitat  an,  während  es  Morgen«  um 
8  Uhr  an  dem  atmosphärischen  Draht  positive  Ladung  bis  zu  Funken- 
bildung gezeigt  hatte.  Diese  positiven  Funken,  welche  ich  bei  Berüh- 
rung des  Frankliu  sehen  Leiters  mit  einer  geschwärzten  kleinen  Silberpiatie 
erhielt,  hatten  die  Grosse  des  Schliessungsfunkens  dreier  gewöhnlichen 
DanieU'schen  Elemente,  zeigten  sieb  nicht  bei  jeder  Berührung,  sondern 
bei  häufigen  Versuchen  im  Vorlauf  von  S  Minuten  Dur  3  MaJ.  Diese 
Funkenbildung  des  Frauklm'schcii  Leiters  bei  heiterem  Himmel  ist  selten. 
Als  die  Lnfl  rein  und  durchsichtig  geworden  war,  erhielt  ich  keine 
Funken  mehr.  Ich  schaltete  nun  einen  Mulliplrcalor  ein.  indem  ich 
einerseits  den  Draht  der  Franklin  sehen  Stange,  andererseits  einen  Draht, 
der  mit  der  Gasleitung  in  Verbindung  stand,  auf  die  Nadel  wirken  lies», 
erhielt  jedoch  nur  eine  kaum  merkliche  Abweichung.    Ein  schnell  enl- 


lit  eiuer  gewöhnliehen  Knjifernadcl  gereizt.  Als  ich 
Wege  keine  ZuckiiDgen  mehr  erhielt ,  nahm  ich  nun  das 
Drahtende  der  atmosphärischen  Leitung  und  erhielt  bei  jeder  Berührung 
die  erheblichsten  Zuckungen,  ein  Zeichen,  dass  iu  der  Leitung  immer 
noch  eine  elektrische  Spannung  thiilig  war  *).  Im  Laufe  des  Nachmit- 
tags untersuchte  ich  den  Draht  noch  einmal  zu  zwei  verschiedenen 
Zeiten  und  erhielt  immer  Spuren  von  elektrischer  Ladung.  Die  Luft 
blieb,  wie  bekannt,  trocken  und  hell,  und  man  verspürte  bei 


Ich  bediene  mich  zur  Prüfung  der  LuneleklriciUl  eines  isohrlen  getplitlea 
Kuplerdrebies,  der,  um  eine  mit  !>cbelUck6rniss  Ub«rzogcno  Stange  gewun- 
den, mehrere  Meter  frei  In  die  Lull  ragt  und  lonliri  lo  einem  liockenen  Räume 
In  ein«  Tombackplelle  endigt,  welch«  ich  dann  mUiolsi  «Inet  folnrn  I 
roeleri  aur  Ihre  Ladung  prüfen  kann. 
Bei  gesvMierhanM-  Lun,  wo  die  Loduog  der  tlmo>pliari»ch. 
mal  «ehr  bcd«»l«nd  wird,  biachle  ich  »Ii  des  Endo  de»  aimo»pti»rl*chea 
Drahte»  mli  d«m  Nerven  eines  frisch  gelodteten  Frosches,  das  »ndero  Ende 
des  mit  der  Erde  verbundenen  Drablen  dagegen  mli  den  Muskeln  des  Thieres 
in  Verbindung,  auf  diese  Art  «Inen  allen  Versuch  Volte 's  (steh*  da  Hole 
Heymond,  Uber  Ibierlsche  Klekincitii,  Bd.  I.  peg.  308)  nachahmend.  Dieser 
Versuch,  der  zugleich  iniercssnu  Ist  in  Beziehung  auf  thierlacbe  BJesinciMi, 

der  Weiler- 
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Aufenthalt«  im  Kreien  ein  leichtes  brennende!  und  kratzendes  Gefühl 
im  Halse.  Wie  ich  mir  vorausg edachl  hatte,  so  kam  es  DHU,  und  ich 
glaube  nicht  in  viel  m  tagen,  wenn  ich  für  Frankfurt  und  Umgegend 
die  ao  jenem  Tage  staltgefundenen  katarrhalischen  Erkrankungen  aal 
6—6000  uiire.  Die  nächsten  Tage  brachten  jeden  falls  eine  auffallend 
gross«  Menge  katarrhalischer  Erkrankungen,  wobei  neben  Hab-  und 
Rachenentziindungen  sogleich  Pneumonien,  Bronchitis,  Croup  sieh  »«ig- 
ten. Faal  in  jedem  Hanse  kamen  Pille  von  heftigen  Schnupfen,  Husten 
und  Mandelentzündungen  vor,  wahrend  rheumatische  Erkrankungen  kaum 
aa  bemerken  waren.  Ks  wire  interessant,  eine  Zahlung  der  an  jenem 
Tage  entstandenen  katarrhalischen  Erkrankungen  vorzunehmen,  was  je- 
doch bei  der  Leichtigkeit  des  Uebels,  wo  nur  in  den  heftigsten  Füllen 
die  Hülfe  des  Arstes  in  Anspruch  genommen  wird,  nicht  leicht  ist 
■de  an  diesem  Tage  ein  Genius  — 
Grundtypos  för  einige  Zeit  angebet 

der  Atmosphäre  haben  jedenfalls  den  lebhaftesten  Antheil  an  dieser 
Katarrh- Epidemie  gehabt,  und  ich  mache  wiederholt  auf  meine  bereits 
im  Jahre  1846  in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  (sowie  später 
Malaria  und  Ozon  in  Henke's  Zeitschrift  Tür  Slaalsarxncikunde)  nieder- 
gelegten Beobachtungen  Uber  den  Antbeil  des  ozonisirten  Sauerstoffs 
bei  katarrhalischen  und  entzündlichen  Affeelionen  der  Respiralionsorgane 
aufmerksam,  mit  der  Bitte  an  alle  Collegen,  die  sich  für  diesen  Gegen- 
stand besonders  interessiren,  doch  ja  bei  abnormer  Ozonbildung  auf 
die  elektrische  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  ')  Rucksiebt  tti  nehmen. 


Todtenhfiaser  in  Rassland. 

Nach  einer  jüngst  erlassenen  Verfügung  des  Ministers  der  Rcichav 
domänen  sollen  in  Anbetracht  der  beschränkten  Wobnongen  der  Bauern 
der  Reichsdominen,  welche  da«  Aufbewahren  der  Leichen  während  der 
vom  Gesetze  geforderten  dreimal  24  Stunden  sehr  erschweren,  Lei- 
chenbUuser  in  den  von  diesem  Ministerien»  ressartirenden 
Is  immer  möglich  in  der  Sähe 
in  der  Nähe 


des  Ministeriums  der 
die  Apanagen-Dorf 

Schon  im  Jahre  1B56  waren  in  den  Dorfgemeinden  der  Kron- 
domähen  wimdlniliehe  Gehalfen  mit  Nolhapotheken  aufgestellt  worden, 
um  bei  plötzlichen  Erkrankung«.-  und  Unglücksfällen  die  erste  nöthige 
Hülfe  au  leisten.  Diese  Maassrcgel  ist  in  13  Gouvemena-nts  dahin  ver- 
vollständigt worden,  dass  hier  auch  Zimmer  tur  Aufnahme  und  Ver- 
pflegung aller  mit  oontagiösen  und  andern  fabeln  behafteten  Kranken 


Literatur-Blatt. 

Demme,  Dr.  Hermann,  Beitrüge  inr  pathologischen  Ana- 
tomie das  Tetanus  und  einiger  anderen  Krankheiten 
des  Nervensystems.  Mit  1  Tafel  Abbildungen.  8.  S.  III. 
Leipzig  und  Heidelberg  1859.  Winter. 
Nack  einer  Einleitung  und  einer  kurzen  Besprechung  des  Verbal- 
tens der  Bindesubslaniwucherungen  des  Kervensvstems  im  Allgemeinen 
theill  Vf.  eigene  Beobachtungen  über  das  Verhalten  derselben  beim 
Tetanus  mit  Diesen  liegen  zu  Grunde  ein  Fall  von  Tettunu 
Hau,  T.  irattmaHetu,  T.  kutteriau  und  T. 
Verlauf,  Obduclion  noi 
Vf.  treuen  Bericht  abstattet  (S.  14  —  35).    Die  Resultate,  die  er  aus 
seinen  Beobachtoogen  gewinnt,  fasst  Vf.  folgeodormassen  zusammen: 

nt)  Die  Bindegewebs  Wucherung,  welche  als  constaotes,  anatomisches 
Substrat  beim  Tetanus  vorzukommen  scheint,  cliaraklerisirt  sich  vor- 
zugsweise durch  ihr  diffuses  Auftreten  und  durch  ihre  ausge- 
dehnte Verbreitung. 

2)  Sowohl  bei  acuter  als  bei  mehr  chronischer  Enlwicke- 
lung  verharrt  sie  auf  der  Stufe  euer  zähflüssigen,  kornreichen  Masse, 
welche  nirgends  bis  zur  Faserbildung  fortschreitet. 

3)  Die  Wucherung  dieser  Bindesubslanz  scheint  beim  Tetanus 
vorzugsweise,  und  fast  ausschliesslich,  die  weisse  Marksubstanz  zu 
beherrschen.  Die  graue  Substanz  scheint  erst  seeuodär,  und  dann  mehr 
durch  Druck  an  deu  Grenzen,  als  durch  intermediäre  Neubildung  zu 

^  Die  am  «5.  Novbr.  in  der  Nahe  von  Frankfurt,  namentlich  in  Darmsladt  and 
Grleabeim  beobachteten 
materachw anklingen,  soi 


leiden.  Dieser  Umstand  ist,  wenigstens  nach  den  Ergebnissen  der  ver- 
gleichend anatomischen  Untersuchung  und  des  physiologischen  Experi- 
mentes zu  jchliesscn ,  fiir  das  Zustandekommen  der  beim  Tetanus  so 
prävalenten  Reßeilhätigkeil  von  besonderer  Bedeutung.  Auch  lässl  sich 
durch  diese  Integrität  der  von  Hrn.  Prof.  Schiff  sogenannten  äslheio- 
dischen  Substanz  das  Zustandekommen  der  SchmerzcmpGnduag  bis  zum 
Eintritt  des  Todes  erklären. 

4)  Die  vorhandene  IlLudesubslaDZWucbcrung  giefal  sich  dem  unbe- 
waffneten Auge  nicht  immer  durch  ein  entsprechendes  Hervorwallen 
der  weissen  Substanz  zu  erkennen,  sondern  wird  bauig  erst  mit  dem 

nachgewiesen.    Ebensowenig  verralh  sieh  die  fragliche  Ex- 
il« ts  durch  ein  paral leres,  elastisches  Anfühlen  dea  Rilekeu- 
und  der  betreffenden  (iehirntheile. 

5)  Als  vorzüglichster  Silz  der  Bmdegewebswnchemng 


vierten  Ventrikel,  die  Crura  i 
quadrigtmina.  und  das  Rückenmark  in  seinem  griiaaten  Theile  dar. 

6)  Ob  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  durch  die  im  vier- 
ten Ventrikel  aufgefundenen  Veränderungen  zu  erklären  ist,  muss  da- 
hingestellt bleiben.  Bemerkenswert)!  ist  der  Umstand,  dass  beim  Eleclro- 
tetanus,  wenigsten*  nach  den  Eiperimealea  an  Fröschen,  nachher  fast 
constant  vorübergehend  Zucker  im  Urin  vorkommt. 

7)  Die  Hinterstringe  des  Rückenmarke*  schienen  besonders  in 
der  zweiten  Beobachtung  weit  intensiver,  als  die  Seiten-  und  Vorder- 
slränge  zu  leiden.  Vielleicht  bat  man  sich  die  erhöhte  Erregbarkeit 
der  peripherischen  Nerven  und  die  Steigerung  der  Reöezthätigkeii  beim 
Tetanus  aus  einem  aolchen  Verhältnisse  zu  erklären.  Wenigstens  wur- 
den ähnliche  Erscheinungen  bei  Krankheiten  der  Hitterslränge  bereits 
öfters  beobachtet '). 

8)  Die  Frage  nach  dem  Auagangspunkt  der  centralen  Biude- 
gewebswueberung  beim  Tetanus  kann  bis  jetzt  noch  nicht  bestimmt 
beantwortet  werden.  Doch  schien  namentlich  die  zweite  Beobachtung 
dafär  tu  sprechen,  dass  hier  die  Erkrankung  am  Halalheil  de* 
Markes,  an  der  Medulla  oUtngala  und  an  den  Urapruugs- 
stellen  des  Trigeminus  am  längsten  bestanden  hau 
den  die  Anfangserscheinungen  des  Krankheitabildes  in 

sieben  *). 

nen  noch  im  grossen  Gehirn  Veränderungen  der  lltndewbstanz 

10)  Sehr  wichtig  scheut  es  mir.  daaa  es  in  dea  hier  vorliegen- 
den Fällen  von  Tetanus  Iraumaticut  gelang,  eine  von  den  peripherischen, 
verwundeten  N'enenstämmchen  ausgehende,  der  centralen  BmdesuhsUnz- 
wucherung  analoge  Erkrankung  nachzuweisen.  Ohne  die  peripherischen 
Nervenfasern  beim  Tetanus  traumatiau  geradezu  als  Ausgangspunkt 
der  Binde.-vubstauicuhvickulung  bezeichnen  zu  wollen,  su  mochte  ich 
doch  darauf  aufmerksam  macheu,  dass  ich  an  verwundeten  Nervensiim- 
men  Uebergangsstufen  von  einer  ganz  localen,  beinahe  um- 
schriebenen Erkrankung  der  Bindesubslanz  zu  ausgebreite- 
teren,  fortlaufenden  Wucherungen  derselben  bereits  in  mehreren 
Fällen  beobachtet  habe.  Am  deutlichsten  war  diese  bei  Amputalioai- 
stümpfen  nachzuweisen,  leb  konnte  mich  durch  wiederholte  Unter- 
suchungen davon  überzeugen,  daaa  die  länget  bekannten  Anschwellungen 
der  Nerven  an  Ampulationsstilmpfen,  welche  Lebert ')  treffend  als 
cicatricielle  Ncurome  bezeichnet  hat,  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
vorzüglich  auf  einer  local  beschrankten  Wucherung  der  Bindesubstanz 
(resp.  des  Neurilems)  beruhen,  welche  im  Verlaufe  der  Zeit  sich  zu 
einer  dichten,  festen  Fssennassc  entwickeln  kann  *).  Bei  einem  ao  der 
Mitte  des 


aen  im  Verlaufe  des  X. 

hatte,  konnte  eine  von  der  Peripherie  auagehende  I 
rung  im  ganzen  Verlaufe  der  Xervi  f  mm  tri,  dea  X.  tiiialit  und  des 
Stammes  des  X.  iscMa&cus  nachgewiesen  werden.  In  einem  andern 
ähnlichen  Falle  war  der  X.  eruratis  mit  seinen  Verzweigungen  vor- 
zugsweise verändert*). 

')  Rokitansky  macht  hierüber 

dass  im  Allgemeinen,  namentlich  bei  deo  I 

vorwaltend  ergriffen  werden. 
*)  Beim  Slrycbnln-Telenus  beben  physiologische  Versuche  unzweifelhaft  dar- 

K>;:han,  dass  das  zuerst  ergriffene  Ceotraloresa  dl»  Medulla  otUmtiula  »ei. 
0  Tratte-  d'snat.  pslh.  g6n*r.  et  spec.  Paris  1866.  Llvralson  5,  p.  1 60.  PI.  XXII. 

flg.  I  el  S. 

*)  Damit  soll  die  Bsiaienz  wabrorNeurome(Vlrchow)an  denAmpuiaiions- 
aiütnpfea  durchaus  nicht  In  Zweite)  gelogen  werden.  (Tergt.  Vlrchow's 
Archiv.  Bd.  XIII.  Hell  I  u.  1.  S.  166  u.  ff.  Tal  V.  Flg.  ft.) 

')  Diese  Befunde  reiben  sich  unmittelbar  an  den  bereu»  «rwäbnlen  Fall  von 
Rokitansky  an,  wo  nach  einer  Im  Leben  beobacbielan  heftigen  H y per- 
(Bthesle  der 
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11)  Di«  Erkrankung  der  Bindeaubstanz  hat  sich  in  den  verlegen- 
den Fallen  von  Tetanus  aus  länger  andauernden  oder  wieder- 
holten Hyperimien  entwickelt.  Wenigstens  deuteten  die  an  den 
Gefäsaen  nachgewiesenen  Verändernogen  auf  solche  Vorginge  hin.  Spu- 
ren einer  EntiUnduag  (io  dem  gewöhnlichen  Sinne)  Willen  in  die- 
inm  Kalle  gänzlich.  Doch  ist  dieselbe  keineswegs  ausgeschlossen,  wie 
zum  Theil  aos  späteren  Untersuchungen  hervorgehen  wird,  uod  durch 
die  in  der  Einleitung  ausführlich  milgetheilten  Seclionsbefund«  binlang- 
lich  bewiesen  ist. 

12)  D«r  Saitpunkt,  in  welchem  in  den  einzelnen  Fällen  dt« 
Biwlesubstanzwucherung  aufzutreten  beginnt,  scheint,  «ach  tUto  klini- 
schen Verlauf  des  Kranklieitsbildes  m  schkassen ,  »ehr  verschieden  zu 
sein.  Wahrscheinlich  können  die  tetaoischen  Erscheinungen  längere  Zeit 

sa  dorch  die  Vorläufer  der  Brndesubslanzneubildung  (durch 

ist  der  Bntwiekalangsvcrltuf  der  einmal  begonnen««  Wucherung. 
In  Beobachtung  1.  and  2.,  w»  di«  Erkrankung  bloss  mehrer«  Tag« 
gedauert  hatte,  und  ie  Beobachtung  3..  wo  «in  Bestand  von  mehreren 
Monaten  wahrscheinlich  war,  verhielt  sich  da*  histologische  Bild  voll- 
kommen gleich.  Man  muss  sich  vorBaOg  mit  den  Thalsachen  begnügen, 
and  die  Aufklärung  des  Verhältnisse*  der  geschilderten  Erkrankung  xur 
Aetiologie  der  launischen  Krampf«  weiteren  Untersuchungen  anheim- 
stellen.« — 

Vf.  eacht  darauf  kuri  die  Frage  zu  beantworten,  wi*  sich  nach 
obigen  Resultaten  di«  tberapcu tische  Aufgab«  beim  Tetanus  gestaltet. 

Dar  x  weite  Theil  der  sehitzenswerlhen  Arbeit  de«  Hrn.  Dem  ine 
handelt  über  die  Bindosubstanzn  ucherung  hei  einigen  andercu  Nerven- 
krankheiten, bei  Hydrophobie,  Hyperästhesie,  acuten  Coaval- 
sionen,  Paralysen,  Geisteskrankheiten  (besonders  paralytischem 
Blödsinn),  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Gehirns,  Störun- 
gen der  Articulation  dar  Sprach«  und  der  Deglalilioo,  bei 
Epilepsie,  Pellagra,  Spedalskbed  und  Rupia  egpkililiea, 
bei  der  Amblyopie  und  Auaarese  des  «Voran«  Bri$klii  und 
im  peripherischen  NerTsnsystem.  Auch  hier  slütat  sich  Vf.  nth 


Mair,  Dr.  J.,  Handbibliothek  der  praktischen  Chirnrgie. 
1.  Ablh.:  Die  Wunden  im  ungemeinen,  mit  besonde- 
rer Berücksichtigung  der  chirurgischen  Anatomie  und 
gerichtlichen  Medicin.  12.  S.  378.  Ansbach  1856.  Gummi. 
3.  Abth.:  Oie  Wunden  im  Speziellen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  dar  chirurgischen  Anatomie  nnd  ge- 
richtlichen Medicin.   12.  S.  491.  München  1859.  Giel. 
Die  Handbibliothek,  eine  gedrängte  praktische  Compilation,  empfiehlt 
sich  besonders  den  Studirenden  als  ein  zweckmässiger  Leitfaden,  um 
sieh  augenblickbell  in  orienliren.  Die  Darstellung  ist  klar  nnd  rastlich, 
und  Vf.  bat  tni 


Peraonaliea. 

Ehrenbezeugung.  Preussen.  Dem  Sanitltsralb  Dr.  Zimmer- 
mann in  Berlin  ist  der  Charakter  als  Geheimer  SanitäUralli  verliehen 


Persinatverändermngen.  Preussen.  Anstellung:  D«r  prakt. 
Dr.  Zeuschaer  tu  Schwerin  a.  W.  ist  zum  Kretsphyailms  d«s 
i  Mesentz  ernannt  worden.  Niederlassungen:  Der  praktische  Arzt 
Dr.  Passauer  hat  sich  m  ßanxig,  Br.  Gronauer  in  Neustadt,  Dr.  Berg 
in  Köln,  Dr.  Adams  ia  Kabiens,  Dr.  Lnea«  nnd  Dr.  Vogel  in  RerUo, 
Dr.  Edel  in  Stolp,  Dr.  Paradies  ia  Wreechen,  Dr.  Haasalbach  ia 
Stettin,  Dr.  Broicb«r  an  Köln,  der  Ober- Stabsarzt  Dr.  Chitons  in 
Düsseldorf  Dr.  Graf  tu  Elberfeld  and  Dr.  van  der  Velde  in  Saarloois 
niedergelassen.  Fortgezogeo  sind:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Kuderling 
von  Ratingen  nach  Mülheim  a.  d.  Ruhr,  Dr.  Uerdingen  von  Beuel 
nach  Sinxtg,  Dr.  Cohn  von  Berlin  nach  Seelow,  Dr.  Lohkamp 
von  Werl  nach  Paderborn,  Dr.  BrcdenbrQcker  von  Bielefeld  nach 
lllumeatbal,  Dr.  Bährens  von  Deuta  nach  Cleve,  Dr.  Albrecbt  von 
Hirtchberg  nach  Aschersleben,  Dr.  Nachten  von  Reichenbach  nach 
Hirtcliberg,  die  Assistenz- Aorite  Dr.  He  rieh  fei  d  und  Dr.  Kutter  von 
Glogan  nach  Guben,  der  Regimenta-Arzl  Dr.  GBden  von  Breslau  nach 
Ciogau,  der  Stabsarzt  Dr.  Stephan  und  Volontär-Arzt  Dr.  Blumen- 
thal von  Frcisladt  nach  Posen,  der  Stabsarzt  Dr.  Krüger  und  Vo- 
Dr.  Rotbmaan  von  Unruhsladt  nach  Frcisladt,  Dr.  Puhl- 


aaaaa  von  Potsdam  nach  WuiUrhausea  a.  D.,  Dr.  Leeseauaon  von 
klünstar  nach  Rbeiaa,  Dr.  Scbulta«  von  FürelenwaLde  nach  Gerswalde, 
Br.  Crusius  tob  Stettin  nach  Schlawe,  Dr.  Lingke  von  Ronadorf 
aach  Much,  der  Subsarat  Dr.  Weltin  von  Düsseldorf  nach  Neuss, 
der  Stabsarzt  Dr.  Kremers  von  Malmedy  nach  Köln,  Dr.  Kunicke 
von  Sachsa  nach  Sobbowitz.  der  Stabsarzt  Dr.  Krnta  von  Woldenberg 
nach  Königsberg  i.  Ii,  Dr.  Key]  von  Magdeburg  nach  Arnswalde,  der 
Siabtarxt  Dr.  Aschmaan  von  Hamm  nach  Kohle«,  Dr.  Clarenbieh 
nach  Byfang,  der  Kreiswuodarat  Rothe  von  Uaüaia  nach 
die  Wundärzte  erster  Klasse  Roncikowski  von 
borst,  Curtins  von  Pasewalk 
von  Werden  nach  Kpfnoguofen. 


Heidelberg 


Todesfall.  V  reussen.  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Siegfried  Reimer 
in  Berlin  ist  neslorben. 


Ich  erlaub«  mir,  meine  Herren  Callegvn  anf 
.  d.  Lippe  (Provins  Weatphalcn) 

PriVRt-AosUU  Ar 


Dr.  Eter, 


—  Wvat-EnttindMgs-Anstilt  — 

absolute  Dlscretion, 
1 19«. 

Dr.  Yeche. 


Ansei 


So  eben  Irsch ien  im  Verlag« 
Breslau: 


on  !Vn«tnvainwfclie) 


Die  Heilkunst 

io  ihrer  Erniedrigung  zum  Heilgewerbe. 
L  Wae  tat  «u  beilanf   11-  Pfuscher  und  Natar-AersU.  UL  Die  Bea- 
mitlvl  und  Methoden  empfehlenden  ZeHiings-Anooncen  und  Broschüre«. 
IV.  Der  irstlich«  Cbarlalaaiaaus. 

voa  tr.  Casslas. 

Preis  6  8gr. ,  nach  auswlrt*  franco  7  Bgr. 


in  Berlin  ist 

Lehrbuch 


der  Chirurgie  und  Operationslehre, 


mi: 


von  f-'lDJL't  Traiti  de  patkologie 
et  de  m/decine  operatoire, 
für  da.«  Redürfoi«  der  Studirenden, 


Dr.  Adolf  BArdrlehea, 

A*t  Chirurgie  uoit  l>ärccl«r  der  dtirnraiMbM  u. 
■tliuk  an  tlcr  t'niimhftt  tu  Crtähwtlil. 
Dritte  Aussähe. 
Mit  S3J  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten. 
1.  Uererene  brueb.  32{  ßgr. 
1.  Llofarvw«  broch.  1  Thk.  7  j  Sgr. 

lieber  die  Nalur 

der 

Constitutionen-  syphilitischen  Aflectionen. 

Ton 

Rudolf  Virchotc. 
Mit  1  Tafel  Abbildungen.  Geh.  20  Sgr. 
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Sonnabend, 


M  32. 


11.  August  1800. 


»••lollungen  «Ol  diese  Zeit 
schritt,  welche  «llwöcheol 
Ben  Sonnabends  erscheint 


Preis  vierteljährlich  melTh»- 
ler.  Beiträte  «erden  Ir»  co 
unter  der  Adresse  der  Ter- 


i  Deutsche  Klinik, 

ig  lllr  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  kraiikculiäuseni. 


Beraosgegebeo  voü  Dr.  Alexander  Göschen. 


brück  und  Verlag  von  Georg 


in  Berlin. 


■  Au»  den  cb>mc,li;giiicfeen  Vorlesungen  des  Pref.  Budge  in  OrellswoW  Von      Wolde)  er.  [Forltetiuiig  |  —  MMhctluagen  au«  dem  Ltnukrsnkeuhsnte  und 
der  Augenbellenslelt  tu  DermaMdl-  Von  Dr.  H.  Suchler.  It8.  Die  Umlegung  des  grauen  Si*»r»  durch  die  Sehnenbeul,  Iure  Getonten  und  die  Hiltel,  denielhen 
Artikel  lt.)  —  Hllthellungen  so»  den» »«Müschen  Kr»iikenh*nso  iu  Knnignberg.  Von  Dr.  Lenne.  (II.  Acldum« 
,   —    RHir.ge  ««r  Lehre  von  den  Reteaionen.  Von  Dr.  J.  K.  Hey  leider.  (SchlUM  )  —   PeuUleto«:  Siegfried  Reimer.  SM  1 


Aas  den  physiologischen  Vorlesungen  des  Prof.  Budge 
in  Greifswald. 

Von 

W.  Waldeyer,  Stud.  med. 
(Forlieuung  *u*  No.  lt.) 

V. 

—  —  Sie  gehen,  meine  H.t  heul*  unter  de«  verschiedenen  Mi- 
kroskopen Slärkemehlkörnclien  tod  den  hei  au  gehrauchlichea  vege- 
tabilischen Nahrungsmitteln:  Hefer,  Gerste,  Hoggeu,  Weiten,  Erbsen, 
Linsen.  Kartoffeln.  Es  wird  Ihnen  sofort  die  Groasenverschiedenheit 
der  ein  «einen  Körnchen  io's  Auge  falten.  Namentlich  xeichnen  sich  die 
des  IIa  fers  durch  ihre  Kleinheit ,  die  der  Kartoffel  durch  ihre  Grösse 
aus.  Nach  vielfältigen  Messungen  reihen  sich  die  Grüsseodiincosionen 
in  folgander  Ordnung  aneinander:  1)  Hafer,  2)  Gerste,  3)  Roggen 
und  Weixeu,  4)  Linsen,  5)  Erbsen,  6)  Kartoffeln;  doch 
müssen  Sie  bemerken,  data  eine  ganz  ausserordentlich  grosse  Ver- 
schiedenheit obwaltet,  uud  die  meisten  Angaben  nur  einen  relativen 
Werth  bähen.  In  verschiedenem  Boden,  in  verschiedenen  Jahren  be- 
merkt man  Abweichungen,  und  die  tirossenunterschiede  unter  schein- 
bar gleichen  Verhältnissen  sind  exorbitant.   So  Baden  sich  x.  B.  in  der 

0,005  Nrn.  Länge  und  0,14  Mm. 


Es  ist  leicht  xu  begreifen,  dass  die  mechanische  Zerkleinerung 
der  Speisen  von  grossem  EinOoss  auf  die  Verdauung  derselben  ist,  — 
ich  habe  Sie  bereits  bei  der  Besprechung  der  Kaubewegungen  auf  diesen 
Umstand  hingewiesen.  —  Unter  sonst  gleichen  Umständen  werden  gut 
serkleinerte  Speisen  viel  reicher  und  vollständiger  verdaut  als  solche, 
in  gröberer  Zerlheilung  dem  Einfluss  der  Verdauuegssafte 


Ihnen  nnr 
Objecte, 

auch  schoo  bekannt  sein  wird,  mit  Recht  xu  den  am  leichtesten  ver- 
daulichen Nahrungsmitteln  gerechnet  wird,  während  die  Kartoffel  keines- 
wegs in  diese  Kategorie  gehört-  Jedenfalls  ist  die  verschiedene  Grosse 
der  Stärkemehl künichet)  bei  beiden  Vcgelabilien  als  ein  wichtiger  Grund 
dieser  verschiedenen  Eigenschaften  anzusehen. 

Im  Anschloss  hieran  xeige  iah  Ihnen  ferner  iwei  Gläschen  mit 
künstlichem  Magensaft;  in  beide  waren  vor  24  Stunden  einige  Eiweiss- 
würftl,  von  demselben  Ei  herrührend ,  gelegt  worden.  Die  Würfel  in 
dem  einen  Gläschen  waren  aber  etwa  dreimal  so  gross  als  in  dem 
andern.  Nachdem  diese  Gläsehen  nun  24  Stunden  hindurch  in  der 
Körperwirme  aufbewahrt  sind,  sehen  Sie  in  dem  ersten  Gläschen  mit 
den  grösseren  Eiweisswilrfeln,  dass  nur  an  den  Ecken  und  Kanten  sich 
die  Ilagensaft-Einwirkung  bemerklieh  macht,  von  den  kleineren  Würfeln 
im  xweiten  Gläschen  sehen  Sic  hingegen  kaum  noch  Ueberreste,  die- 
sind  ganx  und  gar  in  Albumin-Pepton  verwandelt  worden. 


der  Körper- 
hierbei  auf  ein 


 Wir 

bewegung  auf  die 
von  Laien  und  oft  genug 


VI 

xu  dei 

und  ich 


als 

Jeder  an  sich  selbst  das  Eaperimenl  machen,  w.e  forcirte  Märsche  Ob- 
struetion  ganx  gewöhnlich  xur  Folge  haben.  Von  den  Darmmiukeln 
gilt  dasselbe,  was  sich  von  allen  übrigen  Muskeln  sagen  lässt.  Vor- 
ausgesagt, dass  die  beiden  andern  wesentlichen  Factoren  der  Bewegung 
im  normalen  Zustande  sind,  nämlich  die  Innervation  ungestört  und  die 

We 


/euiüfton. 


Siegfried  Reimer. 

Ein  Nachruf. 

«Ein  Knecht  sehnet  sich  nach  dem  Schatten  und  ein  Tsglölioer, 
das*  Mine  Arbeit  aus  sei."  (Hiob  7,  2.)  Wenn  er  sechs  Tage  gearbeitet 
hat  und  die  Woche  sn  Ende  gebt,  so  kehrt  er  xufrieden  xu  seiner 
friedlichen  Hülle  xurücb,  sich  vorzubereiten  auf  den  ersehnten  Tag  der 
Ruhe  und  der  Feier.  Gehl  dann  die  Sonne  mit  klarem  Antiiu  unter, 
so  darf  er  einen  schönen  Tag  im  Kreise  der  Seilügen  erwarten. 

Solch  ein  Abend  vor  dem  Sonntage  war  es,  als  wir  vor  14  Tagen 
mit  vielen  Freunden  dransaen  vor  der  Stadt  tu  einem  ernsten  Werk 
iiminmentrafen.  Nach  einer  trüben  und  kalten  Woche  war  wieder 
ein  heiter  Himmel  Uber  uns  ausgebreitet;  die  niedergehende  Sonne 
sandle  ihre  leisten  ungebrochenen  Strahlen  klar  über  das  saftige  Grün 
der  Bäume  hin.  Die  Luft  war  voller  Frieden  und  der  Arbeiter  tog 
heim  mit  dem  frohen  Gefühl,  der  verdienten  Müsse  gemessen  xu  dür- 
fen, Altes  schien  von  dem  Gefühl  der  Buhe  erfüllt  xu  sein;  es  war, 
wie  wenn  eine  tiefe  Harmonie  den  oft  so  tiefen  Widerstreit  iwischen 
dem  Menschen  und  der  übrigen  Natur  ausgeglichen  hätte. 

Und  doch  war  von  alten  Anwesenden  keiner,  der  diese»  Gefühls 
/roh  werden  durfte.  Mancher  gedachte  wohl  der  Worte  des  Predigers : 
»Es  ist  Altes  ganx  eitel.    Was  hat  der  Neuach  mehr  von  alter  seiner 


Mühe,  die  er  hat  unter  der  Sonnen?  Ein  Geschlecht  vergehet,  das  an- 
dere kommt;  die  Erde  aber  bleibt  ewiglich.'*  Denn  wir  waren  gekom- 
men, einen  Freund  xur  Erde  xu  bestallen,  von  dem  jeder  sagte:  »einen 
besseren  gab  es  nichL»  Es  war  sein  lettler  Sonnabend  über  der  Erde. 
Wie  die  Sonne  ihre  leisten  Strahlen  grüsseod  über  die  Flur  schickte, 
so  senkte  sich  mancher  Abschiedsblick  über  die  offene  Gruft,  und  bald 
erinnerte  der  .dumpfe  Schall  fallender  Erde,  das*  uns  von  dem  Freunde 
nichts  mehr  bleibt,  als  das  Gedächtnis*. 


Wohl  war  es  ein  starker  Arbeiter  gewesen,  und  wer  seine  Dienst« 
suchte,  der  halte  gewusst,  dass  er  ihm  vertragen  konnte.  Wohl  hätte 
er  die  Ruhe  des  Samstages  ersehnen  können,  denn  seiner  wartete  im 


Aber  er  Itatie  wohl  ein  Recht  gehabt,  auf  eine  andere  Sonnabend- 
Rnhe  xu  honen.  Er  war  nickt  einer  von  den  müden  Arbeitern,  die 
steh  nach  der  ewigen  Ruhe  sehnen;  er  war  noch  frisch  in  der  Arbeit 
und  der  Feiertag  tollte  ihm  nur  Erholung  und  Stärkung  xu  neuer 
Tbätigkeil  bringen.  Das  Leben  hing  an  ihm  mit  alten  Fäden,  welche 
dem  Menschen  sein  Dasein  werth  machen  können.  Kein  gefahrdrohen- 
des Zeichen  hatte  üin  aus  dem  behaglichen  Gefühle  eines  Glückes  auf- 
geschreckt, desstu  Vollgenus»  er  sich  erst  seil  wenigen  Monaten  gesichert 
hatte.  Fast  plötabch  war  er  von  seinem  Heerde  geschieden.  So  jäh 
war  der  schwere  Unglücksfall  eingetreten,  dass  ein  Gefühl  der  Ver- 
lassenheit alle  Herten  erstarrt  hielt. 

Verloren,  verloren  1  — 
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thütulichco  Fähigkeit  begabt  sind,  »ich  in  der  ihoe 
zu  erhalt««,  so  ist  ein  wohlgemischtes  Blut,  in  welchem  sowohl  alle 
den  Muslel  consliluirenden  Bestandteile,  sowie  auch  der  Sauerstoff 
ihm  zugeführt  werden,  das  drille  unentbehrliche  Erfordernis».  Beide 
Substanzen,  Blutflüssigkeit  wie  Szuerslof.  zwar  glc.ch  nothwendig  zu 
den  Lebensäusscruoge«  der  Muskelfaser,  sind  jedoch  von  gaux  entiegen- 
geselzleui  Einflüsse,  wie  ich  tchon  bei  einer  Indern  Gelegenheit  aus- 
führlicher erörtert  habe,  und  hier  nicht  mehr  wiederholen  will.  Uon- 
traclion  der  Muskelfaser  hat  iwei  nolhweodige  Erscheinungen  in  ihren) 
Gefolge,  sie  besteht  ersten»  niemals  ohne  Sluffverlnsl,  zweitens  aber 
wichst  iui  Verhältnisse  zur  Volunisabiialiinc  der  Muskelfaser  deren  Be- 
streben, ihre  frühero  Ausdehnung  wieder  zu  erlangen.  Mit  andern 
Worten,  die  Kraft,  welche  der  Muskel  durch  Bewegung  abgiebt,  er- 
scheint in  einer  andern  Form  als  ein  Bestreben  zur  Neubildung  wieder. 
Der  angestrengte  Muskel  bedarf  deshalb  Blut,  um  den  Verlust  zu  decken 
und  lieb  zu  reproduciren.  Er  bedarf  mehr,  als  der  nicht  angestrengte. 
Er  entiicbl  daher  einen  Theil  seines  Stoffes,  seiner  Kraft.  Selzen  wir 
den  Fall,  dieselbe  Menge  von  ernährenden  Blulbestaudlbeilcn  stünde 
dein  Körper  zur  Verwendung  an  dem  einen  wie  an  einem  zweiten  Tage; 
an  diesem  wurde  aber  durch  Muskelarbeit  eine  grosse  Quantität  Muskel 
m  ganzen  übrigen  Körner,  und  daher  auch 
übrigen  Muskeln  des  Körper»,  nothwendig  Blut  entzogen.  Daher 
erklärt  sich  nach  einseitiger  Muskelanslrengung  dennoch  allgemeine  Er- 
müdung. Es  giebt  nur  ein  Mittel,  durch 
Körper  unschädlich,  ja  sogar  ni 
reitung  einer  grösseren  Bimmenge.  Ist  sie  vorhanden  und  sind  die 
bildende  Thäligkeil  des  Muskels  und  die  Innervation  noch  ungestört, 
so  eignet  sich  die  Muskelfaser  mehr  Nährstoff  an,  es  entsteht  eiue  Zu- 
nahme der  Substanz.  Der  übrige  Körper  bleibt  gesund,  er  kann  sich 
vollständig  ernähren;  ja  er  wird  gestärkt.  Denn  der  grössere  Dlutbc- 
darf  forderte  energischere  Herzbewegung,  rascheren  Stoffwechsel,  auf 
dem  ja  die  Frische  des  Lebens  beruht.  Allgemeine  Muskelbcwegung 
wird  also  den  Darmoiuskrla  dann  zu  Gute  kommen  und  sie  kräftigen, 
wenn  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  der  Verlust,  welchen  die  Con- 
triclion  veranlasst,  vollkommen  durch  neuen  Stoff  gedeckt  wird.  Hin- 
gegen wird  umgekehrt  in  einem  Körper  die  Darmbewegung  schwächer 
werden,  welcher  in  einer  gewissen  Zeit  nicht  eben  so  viel  Blut  mehr 
zu  bereiten  im  Stande  ist,  als  er  durch  die  Anstrengung  der  willkür- 
lichen Muskeln  an  Stoff  eingebüßt  hat.  Wir  können  dasselbe  auch 
durch  Gefühlserfclieinungeu  ausdrücket!.  Wenn  Ermüdungsgefühl  und 
Hungergefühl  sich  compensiren,  dann  ist  die  Bewegung  i 
Wenn  aber  etwa  nach  24  Stunden  die  Ermüdung  nach  < 
gung,  sie  mag  gross  oder  klein  erscheinen,  sich  noch  nicht  gelegt  hat. 
natürlich  immer  unter  der  Voraussetzung,  dass  das  Nervensystem  in 
gutem  Zustande  ist,  dann  wäre  es  Sünde,  von  Neuem  dem  Körper  An- 
strengungen zuzumuthen.  —  Wenn  diess  Ermüdungsgefühl  gross  und 
das  Hungergefühl  genug  ist,  so  ist  das  ein  Beweiss,  dass  nicht  Blut 
genug  verwendet  werden  kann,  d.h.,  dass  die  Organe  nicht  im  Stande 
sind,  genug  Blut  aufzunehmen  oder  ein  Beweis,  dass  die  Bereitung  des 
Blutes  aus  den  Nahrungsmitteln  stockt.  Der  Hunger  entsteht  aus  zwei 
Blute  bei 


jeder  einzelnen  die 
ihn,  l'eberfliiss  von  Nahrungssloff  im 
Blute  ebenso  gut,  wie  gestörte  Magenabsonderung. 

Sie  sehen  eiu,  dass  in  vielen  l  allen  Ruhe  und  gute  Ernährung  die 
Iiarrobewegung  wehr  zu  helh.iUgen  reraaögen,  als  starke  Anstrengung. 

Auffallend  hingegen  scheint  es,  dass  wir  bei  schwächlichen  Per- 
sonen gar  oft  sehr  starke,  sogar  mitunter  iusserlieJi  durch  die  Beuch- 
d ecken  wahrnehmbare  Darmbewegungen  finden;  man  könnte  darin  einen 
Widerspruch  gegen  das  eben  besagte  suchen.  Indessen  sind  diese 
starken,  ich  möchte  sagen,  widernatürlichen  Bewegungen  des  Darmet, 
fast  ganz  ohne  Einlluis  auf  die  Forlschaffung  der  Fäce»,  sie  sind  der- 
selben sogar  hinderlich.  Die  aclive  normale  Darmbewegung  bei  einem 
gesunden  lebenden  Individuum  ist  von  dieser  stürmischen ,  unaweek- 
mässigcn  ganz  verschieden.  Sie  geht  ganz  ruhig  und  gleicbmassig  vor 
sich,  indem  bald  abwechselnd  Längenabscbuillc  des  Darmkanals  durch 
die  Contrarlioncn  der  Läogsinuskelschichte  verkürzt,  bald  andere  Stellen 
durch  die  Kreismuskeln  eingeschnürt  werden,  welche  Zusammenschnu- 
rung  jedoch  fast  niemals  so  stark  bl,  dass  die  gegenüberstehenden 
SchJciiuhautAachen  einander  berühren.  Jene  unregelmäßigen  Bewegun- 
gen, das  plötzliche  lieben  und  Senken  von  einzelnen  Dam 
die  starken,  rasch  aufeinander  folgenden  Einschnürungen,  sind  fast  i 
ein  Zeichen  grosser  Schwäche  oder  des  nahen  Todes,  wovon  man  sich 
hei  Tbierea  sehr  leicht  überzeugen  kann.  Sie  halten  auch  niemal» 
lange  an.  sondern  treten  mehr  paroxysmen weise  auf.  Sie  verhalten 
sich  gewissermassen  wie  die  Zuckungen  gegen  die  zweckmässigen  Muskel- 
bewegungen der  Glieder. 

Vit 

—  —  Wir  könuen  uns  den  mächtigen  Euifliiss  des  Blutes  auf 
den  gesäumten  Lebensprocets  nicht  deutlicher  vor  Augen  führen ,  als 
wenn  wir  einem  grossen  Körpertheile  plötzlich  alle  Blutzufuhr  abschnei- 
den. —  Bei  dem  Ihnen  vorliegenden  älherisirlen  Kaninchen  ist  diu 
Aorta  abdominalis  dicht  unterhalb  des  Abganges  der  linken  Nieren- 
arlcrie  Mossgclegl.    Wir  unterbinden  sie  und  vereinigen  die  Bauch- 
wunde.   Sie  sehen  nun,  wie  das  aus  der  Narcose  erwachte  Thier  seine 
hinteren  Extremitäten  nachschleppt;  dieselben  erscheinen  vollständig  ge- 
lähmt.   Auch  das  Gefühl  in  denjenigen  Körpertheilen,  welche  kein  Dlut 
mehr  erhallen,  ist  gänzlich  erloschen.     Wenn  dem  Thiere  stark  die 
Zehen  gekneipt  werden,  so  erfolgt  keinerlei  Ileaclion,  obgleich  diese 
Kurperslellen  sonst  Siti  eines  sehr  intensiven  Schmerzgefühls  sind. 
Durch  Vergleichung  mit  den  übrigen  Theden  des  Körpers. 
Blut  nicht  entzogen  ist.  können  Sie  sich  sofort  überzeuge, 
nur  die  Entziehung  des  arteriellen  Blutes  ist,  welche  die 
und  Lähmung  cricugle.    Bemerkenswert  ist  vor  Allem  die  Raschheit. 
mit  welcher  die  Empfindungslosigkeit  und  Lähmung  eintritt.  Schon 
eine  Minute  nach  der  Unterbindung  kann  sie  constalirt  werden.  Ganz 
anders  linden  sich  diese  Verhältnisse  beim  Frosche.    Wenn  ich  einem 
solchen  Thiere  hier  rasch  alles  Blut  entziehe,  indem  ich  ihm  das  Herz 
unterbinde,  so  scheint  dadurch  bis  zu  10 — 15  Minuten  nachher  kein 
besonderer  Einlliiss  auf  die  Lebensiusseningcn  desselben  ausgeübt  in 
Frosch  hüpft  davon,  wie  vorher;  sein  Gefühl  ist 


Sammeln  wir  unsere  trüben  Erinnerungen. 

Siegfried  Johannes  Reimer  ward  zu  Berlin  am  21.  Marx  1S15 
geboren.  Sein  Vater,  der  bekannte  Verleger,  der  Freund  von  Arndt, 
Niehu hr,  Jean  Paul,  Schlegel,  Tieck,  Schleiermacher,  einer 
der  wackersten  Patrioten,  der  selbst  den  Befreiungskrieg  mitgemacht 
halte,  wählte  wohl  nicht  ohne  Beziehung  den  Namen  Siegfried, 
unter  dem  der  Verstorbene  so  Vielen  bekannt  und  werth.  geworden  ilL 
Der  etwas  zarte  Knabe  wuchs  in  der  grossen  Familie,  in  einem  zahl- 
reichen Kreise  glücklicher  Geschwister,  von  der  Motter  mit  besonderer 
Vorliebe  gepflegt,  sorglos  auf.    Nachdem  er  seine  Vorbildung  auf  dem 


Friedrich-  Wilhelms  -Gymnasium  erlangt  halle,  bezog  er,  als  frischer 
Jüngling,  die  Universität.   Ein  Jahr  lang  verweilt«  er  iu  Bonn,  wo  er 


30.  August  1837  zum  Doclor  promovirt  wurde. 

Seine  Dissertation  handelt  über  die  Rachitis.  Es  ist  ein«  Arbeit, 
welche  sich  vor  der  Mehrzahl  der  Inaugural -Abhandlungen  durch  ihr 
überaus  ernsthaftes  und  umsichtiges  Aussehen  sehr  vortheilhaflt  aus- 
zeichnet. Wie  die  damalige  Zeit  es  mit  sich  brachte,  wo  der  jooge 
Medianer  noch  nicht  so  leicht,  wie  jetzt.  Gelegenheit  hatte,  sich  durch 
eigene  Forschung  auch  der  Wissenschaft  förderlich  zu  erweisen,  giebl 
die  Dissertation  eine  gelehrte  Uebersicht  der  vorhandenen  Erfahrungen, 
diese  jedoch  in  einer  solchen  Vollständigkeit  und  mit  einer  so  glück- 
lichen kritischen  Behandlung,  dass  man  die  Unabhängigkeit  des  Verfassers 
schon  hier  völlig  ausgebildet  fiudeL 

Nach  dem  Staatsexamen  ging  er  zunächst  nach  Halle,  um  sich 


1  unter  der  Leitung  Krukcnberg's  für  die  ärztliche  Praxis  vorzuberei- 
ten, sodann  nach  Wien  und  Paris.  Erst  IS  II  kehrte  er  nach  Berlin 
zurück  und  liess  sich  als  praktischer  Arzt  daselbst  nieder.  Bald  nach- 
her nahm  er  die  Stelle  eines  Arztes  an  dein  neugegrüudctcn  Elisabelb- 
Krankcnhaiise  an,  die  er  später  aufgab,  um  als  städtischer  Armenarzt 
einzutreten.  Indess  halle  seine  Gesundheit  sich  von  Jahr  zu  Jahr  ver- 
schlechtert, bedenkliche  Symptome  einer  schleichenden  Lungonei  Krän- 
kung stellten  sich  ein,  und  so  entschloss  er  sich  im  Herbste  IS45, 
die  Praxis  zu  verlassen  und  einen  längeren  Aufenthalt  im  Süden  an 
nehmen.  Den  grösslen  Theil  dos  Winters  brachte  er  in  Rom  «u.  Dieser 
Aufenthalt  halte  die  entschiedenste  Besserung  im  Gefolge,  und  ab  er 
im  nächsten  Jahre  aus  Ilaben  znrückkehrle,  konnte  er.  obgleich  immer 
noch  etwas  schwächlich  ond  reizbar,  doch  als  genesen  angesehen  werden. 

Ungefähr  um  diese  Zeit  lernte  ich  ihn  kennen.   Die  im  Jahre  1S44, 
hauptsächlich  aus  der  Mille  früherer  Hallenser  Studienfreunde,  gegrün- 
dete Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Median  vereinigte  einen  anbog* 
kleinen,  später  in  schneller  Progression  anwachsenden  Kreis  strebsamer 
Aerzte.    Denn  ungefähr  damals  begann  in  den  jüngeren  Kreisen  der 
Hauptstadt  jene  frischere,  seihständige  Bewegung,  welche  für  die  Enl- 
wickelung  der  Median  überhaupt  einen  so  nachhaltigen  Eiofluss  ge- 
wonnen hat.   Reimer  gehörte  immer  zu  denen,  welche  anen  jungen, 
mit  neuen  Mathoden  der  Untersuchung  oder  der  Lehrt  auftretenden 
Docenlen  durch  Theilnahme  an  den  Cursen.  durch  Zuspruch  und  llväüge 
Hälfe  förderten.    So  ist  es  namentlich  auch  durch  seine  VenaüUelung 
geschehen,  dass  das  Archiv  für  pathologische  Anatomie  uud  Physiologie 
einen  Verleger  (den  älteren  Bruder,  Georg  Reimer)  iu  einer  Zeit 
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nicht  beeinträi Iiiigt.  denn  er  macht,  wie  Sic  sehen ,  auf  schmerzhaft« 

Reiie  dieselben  Schmerzcnsäusseningen  wie  zuvor.  —  Dieier  Frosch 
hingegen,  an  dem  ich  vor  mehr  als  einer  halben  Stunde  dieselbe  Ope- 
ration gemacht  habe,  fingt  jetzt  an,  Gefühls-  und  Bewegiingsabnahrne 
tu  äussern,  aber  bei  Weitem  nicht  in  dem  Grade,  nie  Minute  nach 
UaUrbrndtiag  der  Aorla  die»  an  emein  warmblütigen  Thier*  erscheint. 
Ich  zeige  Ihnen  noch  ein  zweites  haniuebeti,  dem  cbeufalls  die  Aorta, 
etwa  1  Ccntimelcr  unterhalb  der  linken  Jrttria  renalis  unterbunden 
ist.  Ausserdem  legten  wir  dem  Thicrc  die  untere  Partie  vom  Lenden- 
theil  des  Rückenmarks  bloss,  welche  Operation  sich  in  diesem  Falle 
bequem  ausführen  lässt.  da  man  begreiflicher  Weise  durch  keinerlei 
Blutung  behelligt  wird  und  das  Thier  nichts  fühlt.  Ich  habe  nun  ver- 
sucht, an  dem  Rücketmurke  die  Grenze  des  empfindungslosen  Theils  zu 
bestimmen.  Sie  sehen  hier  etwa  zwischen  dem  oberen  und  mutieren 
Drittel  des  5.  Lendenwirbels  eine  Nadel  in  die  umgebenden  Weichlheile 
eingesteckt.  Sieche  ich  dicht  unterhalb  dieser  Nadel  in  das  Rücken- 
mark ein,  so  sehen  Sic  keine  Spur  eiuer  Schmertenäusserung;  dicht 
oberhalb  der  Nadel  geben  sich  durch  einen  unbedeutenden  Einstich  hin- 
gegen schon  Zeichen  von  Empfindung  und  Zuckungen  kund. 

Von  dieser  Stelle  an  aufwärts  sehen  Sic  Blut  hervortreten,  wah- 
rend unterhalb,  im  Bereich  der  empfindungslosen  Theile,  nicht  die  ge- 
ringste Blutung  vorhanden  ist.'  Interessant  ist  es,  dass  sich  eine  so 
scharfe  Grenze  zwischen  den  empfindenden  und  nicht  empfindenden 
Theilen  des  Rückenmarks  angeben  lässt.  Also  hat  die  Absperrung  des 
Blutes  dem  mit  so  extremer  Empfindung  begabten  Rückenmark  jedes 
Lebenszeichen,  wie  es  scheint,  mit  einem  Male  entzogen!  Lassen  Sie 
uns  nun  sehen,  wie  lange  es  dauert,  bis  das  wieder  zufliossendc  Blut 
das  erstorbene  Gefühl  von  Neuem  zurückruft.  Bei  einem  Kaniochen 
wird  die  Aorta  an  der  schon  oben  gewählten  Stelle  miilelst  einer 
gchieberpincclte  comprimirt.  Sofort  wird  darauf  der  Lendcnthcil  des 
Kückenmarks  bloßgelegt ;  das  Gefühl  ist  vollkommen  erloschen,  obgleich 
in  diesem  Falle  eine  geringe  Bin  King  fortwährend  stattfand.  Man  konnte 
ebenso  an  den  hinteren  Extremitäten  nicht  das  geringste  Schmerzgefühl 
hervorbringen.  —  Es  wird  nun  die  Pincetle  entfernt;  die  Bluleirculalion 
stellt  sich  wieder  her;  bis  nach  beiläufig  15  Minuten  fand  jedoch  auf 
Einstiche  in  den  freiliegenden  Thril  des  Rückenmarks  keine  Rcaction 
statt.  —  Ohne  Zweifel  bat  das  Blossliegcn  des  Rückenmarks  eine  solche 
Abstumpfung  veranlasst,  wie  man  zuweilen  beobachtet.  Denu  auch  am 
Kopf«  und  an  den  Vordcreilremitülen  zeigen  sich  sehr  wenig  Gefühls- 
äusserung,  Setzt  man  nun  die  Drähte  eines  Induclionsjpparates  (des 
Du  Bois'schcn  Schlittens)  mit  Anwendung  eines  Daniell'scticn  Elements 
auf  das  blnssliegend«  Rückenmark,  so  zeigen  sich  bei  schwachem  Reize, 
ausser  Zuckungen  in  den  betreffenden  Muskeln,  keine  Heactionen ,  erst 
bei  der  stärksten  Reizung  bewegt  sich  das  Thier  auch  mit  dem  übrigen 
Körper  und  giebl  Gefühlsäusscrungcn  zu  erkennen.  Rieser  Versuch 
war  begreiflich  für  den  beabsichtigten  Zweck  nicht  ausreichend;  na- 
mentlich, da  auch  in  den  Theilen,  in  welchen  die  Circulation  nicht  auf- 
gehoben war,  sich  eine  so  geringe  Empfindlichkeit  zeigte.  Bei  einem 
zweiten  Kaninchen  wurde  daher,  um  eine  weniger  eingreifende  Ope- 
ration zu  haben,  nach  Dunpression  der  Aorta  mittelst  einer  Schicber- 
•lincclle,  der  Xrrvus  ischiadieu*  an  .-einer  Austritts, ttllc  bloßgelegt; 


e«  fand  dabei  gar  Itawe  Bfotang  statt  Man  Hess  nun  den  stärksten 
Strom  des  loductionsappirales  auf  den  Nerven  wirken;  die  betreffend« 
Extretwlät  wurde  dabei  in  so  rasch  aufeinander  folgenden  Zuckungen 
bewegt,  das«  sie  wie  ein«  gespannte  Darmsaite  tönte;  — 


zeigt«  Dicht  das  geringste  Gefühl.  Nun  wurde  die  Blulstrfimung  in  der 
Aorta  wieder  hergestellt  und  solort  die  Drähte  bei  schwächen«  Strom« 
aar  den  Nerven  gesetzt;  —  es  erfolg le  keine  Wirkung.  Noch  in  der 
zweiten  Minute  nach  Abnahme  der  Pineetto  zeigte  aueh  der  stärkste 
Strom  kein  CefUhl  an.  Nach  Verlauf  von  drei  Minuten  indessen  rea- 
giite  das  Thier  augenblicklich,  auch  als  ein  schwächerer  Strom  auf  den 
N.  ückiadietit  einwirkte.  Die  peripherischen  Enden  des  Nerven  waren 
hingegen  noch  unempfindlich,  wenigstens  brachte  starkes  Kneipen  und 
Reizung  mit  dem  inducirten  Strome  keine  Rcaction 


Reactionen  hervor.  Als  min 
nach  Verlauf  von  acht  Minuten  wiederum  die  Zehen  kneipte,  zeigten 
sich  deutliche  Gemiilsäusserungen. 

Man  kann  annehmen,  dass  das  Gefühl  in  den  Nerven  schon  weit 
eher  als  nach  drei  Minuten,  wie  in  dem  ohen  besprochenen  Falle, 
wiederkehrt;  denu  in  diesem  Versuche  war  der  .V.  isekiaditvs,  ehe 
er  wieder  Gefühl  äusserte,  wiederholt  stark  gereizt  worden;  es  ist  aber 
eiue  bekannte  Thalsache,  dass  starke  elektrische  Reize  die  Thätigkcit 
des  Nervei)  für  eine  gewisse  Zeit  abstumpfen. 

Aus  diesen  wenigen  Versuchen  lässt  sieh  begreiflicherweise  kein 
Schluss  auf  die  Zeitdauer  machen,  welche  nölhig  ist,  damit  ein  Nerv 
nach  erneuter  arterieller  Blulzufuhr  wieder  funetionir«;  —  so  viel  kön- 
nen wir  jedoch  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  Beides,  sowohl  das  Auf- 
hören des  Gefohls  nach  Absperrung  der  Blulzufuhr,  als  aueh  die  Wieder- 
herstellung desselben,  sobald  von  Neuem  Blut  zutritt,  mit  grosser 
Schnelligkeit  erfolgt. 

Sie  werden  mich  nach  allen  diesen  Versuchen  mit  Recht  fragen: 
»Woher  die  Anästhesie?-  Dass  dieselbe  mit  der  Entziehung  des  ar- 
teriellen Blutes  unmittelbar  zusammenhänge,  ist  Jedem  klar;  aber  wel- 
cher Bestandteil  des  arteriellen  Blutes  ist  es,  dessen  Entziehung  eine 
so  rasch  eintretende  Gefühllosigkeit  zur  Folge  hat?  Ich  tnuss  Ihnen 
von  vornherein  bemerken,  dass  wir  bis  jetzt  nur  mit  Wahrscheinlichkeit, 
nicht  mit  Sicherheil,  darüber  entscheiden  können.  Das  Wahrschein- 
lichste aber  ist  es,  dass  vorzugsweise  die  Entziehung  des  Sauerstoffs 
die  Empfindungslosigkeit  zur  Folge  hat.  Wir  werden  dabei  gewiss 
nicht  übersehen,  dass  der  durch  die  rnterhrcchuog  des  Blutkreislaufs 
völlig  gestörte  Slnflunisalz  von  grossem  Einflüsse  auf  den  Nerven  ist; 
indessen  ist  es  nicht  denkbar,  dass  innerhalb  einer  Minute  ein  Ncrven- 
Ibed,  der  kaum  die  leiseste  Berührung  schmerzlos  erträgt,  bloss  des- 
halb aller  seiner  Lebensäusscrungeu  bar  sein  sollte,  weil  die  Slolfzufuhr 
ausbleibt.  Wie  würde  sich  damit  langer  Nahrungsmangel  in  Uebercin- 
stiuimung  bringen  lassen?  Deshalb  mag  wohl  die  Vermulhuiig  gestattet 
sein,  das  vor  Allem  in  der  Entziehung  des  im  Blut«  enthaltenen  Sauer- 
stoffs die  so  rasch  eintretende  Gefühllosigkeit  ihren  Grund  habe.  Diess 
angenommen .  wird  es  erklärlich,  dass  Alhembedürfniss  und  die  Ab- 
hängigkeit des  Gefühls  vom  Luftzutritt  Hand  in  Hand  gehen.  Boi  dem 
Frosche,  welcher  ein  weit  geringeres  Alhembedürfniss  hat  als  ein  Säuge- 
thier,  dauerte  es  nach  Ausschneidung  des  Herzens  eine  geraume  Zeit, 
ehe  ein  Einfluss  auf  die  Empfindung  bemerkheh  wurde.    Rri  winler- 


r  noch  ganz  unbekannte,  junge  Leute  waren, 
ssenschaflliche  Med.cn  fanden  alle  diese  Be- 


strebungen zunächst  ihren  Mittelpunkt,  und  wie  wirksam  gerade  Reimer 
hier  mithalf,  zeigt  der  Umstand,  das«  von  der  Zeit  an,  wo  sie,  ihrem 
grösseren  Umfange  entsprechend,  ihren  Vorstand  vollständiger  einrichtete, 
Beiroer  unausgesetzt  zu  den  Ausschussmitgliedern  gehörte.  Als  Kassen- 
führer  wnssle  er  die  Finanzen  der  Gesellschaft  so  umsichtig  zu  verwal- 
ten, dass  er  ein  verhältnissmäs»ig  grosses  Kapital  ansammeln  konnte. 

In  dieier  Gesellschaft  hielt  er  am  20.  Decctnber  1852  zur  Feier 
des  Stiftungsfestes  den  bekannten  Vortrag  über  das  Ziel  und  die  Gren- 
zen der  Therapie,  die  einzige  geilruckte  Hinterlassenschaft,  die  wir  ausser 
seiner  Dissertation  von  ihm  besitzen.  Dieser  Vortrag  (vergl.  Deutsche 
Klinik  1853,  No.  1  —  II),  von  welchem  Auszüge  in  viel«  andere  Blätter 
Obergegangen  sind,  ist  von  einer  Ptastieilät,  wie  man  sie  selten  bei 
einem  geschriebenen  Vortrage  linden  wird.  Nicht  nur,  dass  er  ganz 
den  Eindruck  der  freien  Rede  macht,  sondern  es  ist  auch  seine 
Rede,  es  ist  der  Mensch  selbst,  den  wir  in  seiner  ganzen  Eigenthüm- 
eit  vor  uns  sehen,  liier  empfindet  man  recht  die  Wahrheit  des 
Ic  style  c'cst  l'bonime.  Mögen  »eine  Freunde  hier  ihre  Erinne- 
rungen immer  wieder  von  Neuem  auffrischen.  Hier  werden  sie  jene 
scheinbar  so  kalte  Ruhe  wiederfinden,  die  doch  nur  eine  iusserlich 
abgedämpfte  Wirme  war;  hier  werden  sie  jenen  scheinbar  so  beulen- 
den Sarlusmus  Wiederhören ,  der  doch  nie  verletzte,  da  er  vielmehr 
«inen  unterdrückten,  herberen  Tadel  zn  ersetzen  bestimmt  war.  Seine 
Darstellung  verschmäht  den  gewöhnlichen,  gelehrten  Ballast,  mit  dem 
kleinere  Geister  die  geringe  Breite  ihre«  Wissens  zu  verhallen  bestrebt 


sind;  dafür  überrascht  sie  durch  Streiflichter,  welche  ganz  andere 
Kreise  der  Bildung  Irenen,  ja  sie  ist  nicht  ganz  frei  von  der  pikanteren 
Anwendung  seltener  und  unerwarteter  Cilale.  Wir  sehen  das  feine 
Lächeln  des  Auges  über  die  aufmerksam  lauschende  Versammlung  hin- 
gleiten, während  das  ganze  Gesicht  jene  Mässigung  und  Beherrschung 
verrälh,  welche  den  norddeutschen  Turner  zu  rharaktcrisiren  pflegt. 
Aber  bei  alle  dem  verliert  er  sein  Ziel  nie  aus  den  Augen.  Durch  alle 
Stimmungen  des  Gemütbs  hindurch  wird  der  Hörer  doch  immer  näher 
zu  der  Uebcrzeugung  geführt,  welche  der  Redner  hervorrufen  oder 
doch  sichern  will,  dass  die  praktische  Medicin  nicht  machtlos,  die  Wis- 
senschaft nicht  unuülz,  wohl  aber  das  unwissenschaftliche  Handeln  ver- 
kehrt, ja  selbst  gefährlich  sei.  Er  wird  warm  und  seine  Stimme  hebt 
sich,  wo  er  schildert,  was  der  gebildete  Arzt  »1s  Hausarzt  zu  leisten 
im  Stande  sei,  aber  noch  einmal  kommt  das  sarkastische  Lächeln,  noch 
einmal  ein  an  das  Bittere  streifender  Vergleich  zwischen  dem  Nalur- 
und  dem  Slaalsminister,  und  danu,  mit  bestimmtem  Emst,  mit  unantast- 
barer Ceberzeugung  fasst  er  sich  zu  dem  Endsalze  zusammen,  dass 
ndie  Therapie,  nachdem  ihr  so  manche  Illusion,  anf  die  sie  stolz  war, 
abgesprochen  sei.  um  so  mehr  als  der  Vorkämpfer  in  dem  Ringen  nach 
dem  Ziele  anzusehen  sei,  auf  welches  alle  humanen  Bestrebungen  ge- 
richtet sind,  —  der  Besserung  und  Erziehung  des  Menschen  und  des 


Das  war  seine  Ueberzengung  und  danach  handelte  er  als  Arzt, 
als  Bürger  nnd  als  Mensch.  Seine  amtliche  und  gesellschaftlich«  Stel- 
lung befähigte  ihn  dazu  in  hohem  Msasse.  Das  zeigte  er  als  Armen- 
arzt, wo  er.  nicht  zufrieden  mit  seiner  eigenen  Praiis,  noch  eine  län- 
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»chMenden  Saugelhiereo  unkt  ur  Z«il  de*  Winterschlafs  die  Alhem- 
frequenz  oft  auf  1 — 2  Züge  io  der  Minute;  wir  Baden  aber  dann  die 
Tbiere  auch  uhr  gefühllos.  Bei  dem  Kaninchen,  welches  em  so  grosses 
Alhembedürfniss  hat,  folgt  auf  die  Entziehung  des  arlerielleo  Blutes, 
also  mit  aedera  Worten,  auf  die  Entziehung  des  Einflusses  der  Respi- 
ralion  sofort  die  Gefühllosigkeit.  —  Das  scheu  wir  in  auffallender  Weise 
auch  bei  jeder  Behinderung  der  Respiration:  Zuhalten  von  Nuod  und 
Nase.  Verengerung  des  Kehlkopfe  oder  der  Luftröhre,  das  Durchschnei- 
den heider  A7V.  vagi  und  viele  andere  pathologische  Zustände  des 
Reapirslionaapparates,  haben  eine  rascli  eintretende  Verminderung  des 
Gefühls  »ur  Folge.  Wie  in  diesen  Fällen  du  Cenlralorgan  der  Gefühls- 
perceplion,  die  Meiulla  obtongata,  ebenso  wie  alle  ührigen  Körper- 
tbeile  der  nölhigen  SauerslotTzufuhr  eolbebri,  so  ist  auch  die  Gefühls- 
verminderung  eine  allgemeine,  über  den  ganzen  Körper  verbreitete, 
während  in  unierni  Versuche  natürlicher  Weise  die  Gefühllosigkeit  nur 
partiell  auftreten  konnte;  dort  ist  es  eine  allgemeine,  hier  gewisser- 
nassen  eine  locale  Strangulation. 

Gefühl  und  Respiration  finden  wir  überhaupt  auf  die  mannig- 
faltigste Weise  mit  einander  verknöpft.  Für  beide  haben  wir  dasselbe 
Cenlralorgan.  die  Medulla  oblongata;  GefühUiusserungen  manifesliren 
sich,  abgesehen  von  der  subjektiven  Erscheinung  und  den  meist  re- 
flectoriseben  Zuckungen  hauptsächlich  durch  deu  Respiralionsapparal: 
Schreien.  Weinen,  Schluchzen.  Lachen  u.  s.  f.  kommen  sämmllieh  durch 
respiratorische  Bewegungen  tu  Stande. 

 Ich  teige  Ihnen  noch  den  Urin  des  einen  Kaninchens,  der 

eine  Stunde  nach  Unterbindung  der  Aorta  entleert  wurde.  Er  erscheint 
ganx  rolh  und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  zahllose  Blutkörperchen. 
Wenn  auch  selten  in  dieser  Menge  nach  der  erwähnten  Oparation  Blut 
im  Harn  vorkommt,  so  fehlt  es  doch  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  gani. 
Die  Erscheinung  erklärt  sich  leicht:  Die  treibenden  Kräfte  sind  die- 
selben geblieben,  der  Raum  für  dit  Blutverlbeilung  ist  aber  beträcht- 
lich kleiner,  die  Blutma^c  dadurch  relativ  bedeutend  grösser  geworden. 
Mit  der  Massenzuoahroc  wachsen  die  WidersUude,  mit  diesen  steigert 
aicb  der  Seitendrnck  in  geradem  Verhältnisse.  Somit  kann  leicht  eine 
Zerreissung  von  Gelassen  vorkommen,  namentlich  in  den  Nieren,  deren 
Gef.i8.se  in  den  Glomerulis  schon  an  und  für  sich  unter  einem  verhält- 
nissmässig  hohen  Seilendrucke  stehen. 

(FortattauuB  Met.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen  ans  dem  Landkrankenhanse  und  der  Augen- 
heilanstalt zu  Darmstadt. 

Von 

Ur.  H.  KUcbler, 

dlrigitendem  Artle  beider  HeiUnstalieo . 

28.  Die  Umlegung  des  grauen  Staars  durch  die  Seh« 
nenhaut,  ihre  Gefahren  und  die  Mittel,  denselben 
vorzubeugen. 

(Fortsetzung  aus  Ne.St.l 
Artikel  II. 

Verhalten  der  Pupille.  Verfahren  zur  Wiedereröffnung  der 
geschlossenen  Pupille.  Erweiterung  der  Anzeigen  derUm- 
legung  durch  Verbindung  mit  Lineareilraction  und 

Excision  der  Iris. 
Eine  sehr  wichtige  Rolle  bei  der  Umlegung  des  grauen  Staares 
spielt  die  Pupille  und  ihre  Reizungszuslände  im  Gefolge  der  Operation, 
mit  Ausgang  in  hintere  Synechie,  Pupillcnverschlicssang  u.  s.  w.  Die 
mechanische  Reitung  des  Pupillenrandes  ist  keineswegs  eine  notwen- 
dige Folge  der  Operation.  Man  entnimmt  aus  unzweideutigen  Beob- 
achtungen, dass  die  Enge  der  Pupille  und  deren  Unfähigkeit  sich  m 
erweitern,  durchaus  keine  Gegeoanteigen  gegen  die  Umlegung  bilden. 
Ich  erinnere  mich,  vor  Jahren  eine  Bauersfrau  aus  dem  benachbarten 
Lichtenberg  operirl  zu  haben,  welche  zwei  nicht  dilalalionsfähige  Pa- 
pillen hatte  und  so  klein  und  so  eng,  kaum  stecknadelkopfgroß,  dass 
mir  die  Beurteilung  der  Consistenz  des  Staars  unmöglich  und  der 
Versuch  der  Eilraction  des  Sisare*  eine  gewagte  Sache  schien.  Ich 
reclinirte  mit  dem  besten  Erfolge  auf  beiden  Seiten  und  Patientin  sieht 
beut«  noch  recht  gut.  —  Ueberhaupt  sind  die  Gesetze,  unter  denen 
die  Reitungstutlände  in  der  Pupillenregion,  die  Entzündung*-,  Ex- 
sudations- und  Eilerungsprocesie  entstehen,  nicht  bekannt  genug,  tun 
Überall  bestimmte  prognostische  Sätze  zu  formuliren.  Es  können  na- 
mentlich solche  Processe  auch  ohne  die  Gegenwart  von  Staarresteu 
und  deren  Reizwirkung  hervorgerufen  werden,  und  jeder  Jahrgang 
liefert  mir  Fälle,  wo  die  traumatische  Iritis  und  die  Hrpopiea  ia  deren 
Folge  durch  einfache  aber  kräfligo  Antiphlogose  vollständigst  beseitigt 
werden.  Indess  ist  doch  die  Anwesenheil  von  abgestreifter  Cortical- 
substanz  und  deren  Rückbleiben  in  und  hinler  der  Pupille  eine  der 
häufigeren  Ursachen  des  sogenannten  Nachstaares,  wie  schon  bei  den 
ältesten  Schriftstellern  tu  lesen  und  auch  bei  Beer  gefunden  wird 
(II.  S.  403).  Je  nach  Maassgabe  der  Coosislenz  und  Dichtigkeit  dieser 
Masse  ist  die  Gefahr  der  Verschliessung  der  Pupille  durch  diese  Reste 
weit  grösser  als  die  Hoffnung  der  Aufsaugung,  und  folgerecht  ein  früh- 
zeitiges Verfahren  zur  Entfernung  dieser  Schädlichkeil  aogezeigt.  Ihr« 


gere  Zeit  hindurch  als  Assistent  von  Carl  Mayer  die  gynäkologische  ] 
Aruienbehandlung  miibpsurgte;  das  zeigte  er  als  Arzt  der  Scbuldgefan-  | 
genea  und  zuletzt  als  Arzt  an  der  Siecbenanstall  Bethesda.    Daneben  ; 
war  er  Jahre  lang  in  dem  Vorstände  des  Männer-Turnvereins  und  eine 
Zeil  lang  Lehrer  der  Anatomie  und  Physiologie  an  der  militärischen 
Central  -Turnanstall.    Aber  die  meisten  dieser  Stellungen  hielten  ihn 
nicht  auf  die  Dauer,  weil  sein  unabhängiger  Geist,  seine  an  sich  schrof- 
fen L'eberzeugungen  hier  auf  Widerstände  sliessen,  die  er  nicht  über- 
winden konnte,  aber  auch  nicht  umgehen  mochte. 

Je  freier  er  sich  entwickelte,  um  so  bestimmter  trat  er  allmählich 
in  diejenige  Richtung  ein,  wo  in  lettler  Instanz  die  Fragen  der  Frei- 
heit und  der  Unabhängigkeit  entschieden  werden,  in  die  Richtung  der 
Poliuk.  Noch  im  Jabre  1848  und  1S49  beschrankte  er  sich  meist 
auf  die  private  Discussion  der  Gesellschaft,  vielleicht  zum  Theil  deshalb, 
weil  keine  der  vorhandenen  Zeilströmungen  ganz  seinen  Wünschen 
entsprach.  Aber  mit  jedem  Jabre  weiter  ward  er  offener  und  suver- 
aichllicher,  und  als  endlich  in  den  letzten  Jahren  die  national-deutsche 
Bewegung  immer  gewaltiger  anwuchs,  da  fand  sie  ihn  unter  ihren 
offenen  Parteigängern.  Er  scheute  sich  nicht,  mit  seinem  Namen  und 
seiner  Person  hervorzutreten,  und  soviel  an  ihm  war,  durch  Beispiel 
und  Zuspruch  die  Zaudernden  der  Bewegung  zuzuführen.  Das  Vorbild 
des  Vaters,  der  in  schwerer  Zeit  Gut  und  Leben  an  die  Wiedergewin- 
nung des  Vaterlandes  gesetzt  halte,  ward  in  ihm  lebendig. 

Man  merkte  es  ihm  an,  dass  die  innere  Befreiung  seine  Heiterkeit 
mehrte.  Sie  theilte  sich  allen  seinen  Handlungen  mit;  sie  äusserte  sich 
nicht  bloss  in  dem  engen  Kreise  der  Freunde,  sondern  auch  in  den 


]  ärztlichen  Gesellschaften,  denen  er  Festredner  nnd  Ordner  war.  So 
j  sahen  wir  ihn  namentlich  bei  den  IVstcsscn  der  geburithülmeheo  Ge- 
I  sellschaft  und  der  Heimia.  Nur  eines  fehlte  seinem  Glücke,  uud  lange 
schien  es,  als  ob  er  selbst  diess  Eine,  mit  Rücksicht  auf  seine  früher 
so  schwankende  Gesundheit,  sich  immer  versagen  wollte.  Aber  auch 
diess  sollte  ihm  sieht  versagt  sein.  Am  14.  December  des  letzten  Jah- 
res führte  er  Elisabeth  Jonas  als  seine  Ehefrau  in  sein  Haus,  das  er 
nicht  lange  vorher  erworben  halte,  —  ein  gewissenhafter  Tröster,  ein 
liebender  Schulz  für  die  eben  durch  den  Tod  des  besten  Vaters  Verwaiste. 

Es  kann  nicht  der  Gegenstand  öffentlicher  Darstellung  sein,  tu 
schildern,  welchen  Einlluss  das  neue  Vcrhillniss  auf  ihn  gewann.  Es 
muss  genügen  zu  sagen,  dass  et  ihn  ganz  glücklich  machte,  dass  es 
ihm  die  süssesten  Hoffnungen  auf  ein  langes,  kommendes  Glück  erweckte. 
In  einem  grossen,  immer  wachsenden  Familienkreise,  der  die  mannig- 
faltigsten Beziehungen  weckte,  vergass  er  doch  der  Freunde,  der  Wis- 
senschaft und  seines  Volkes  nicht.  Seine  eifrigen  Bemühungen  waren 
darauf  gerichtet,  für  das  wissenschaftliche  Leben  der  Medicin  in  der 
Hauptstadt  einen  grösseren  Sammelpunkt  gründen  zu  helfen,  und  na- 
mentlich tu  diesem  Zwecke  die  Verschmelzung  der  Gesellschaft  für 
wissenschaftliche  Medicin  mit  dem  jüngeren  Verein  Berliner  Aerzle  zu 
Stande  zu  bringen.  Und  als  endlich  der  Abschluss  kam,  als  die  von 
ihm  mitgestiflcte  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  am  16.  Juli 
ihre  letzte  Sitzung  hielt,  als  sie  —  bei  der  zufälligen  Abwesenheit 
der  beiden  Vorsitzenden  —  unter  seinem  Präsidium  ihre  Auflösung 
decretirle,  wer  ahnte  es  da,  dass  diess  das  letzte  Mal  war,  dass 
Siegfried  Reimer  zu  seinen  Collegen  sprach! 
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Cousisleox  i»l  dreierlei  Art.  entweder  sie  ist  weich  und  flussig  uod 
iur  Aufsaugung  geschickt,  oder  sie  ist  käsig,  Iireiig  uod  durch  Aus- 
nehung  enlfernbar,  oder  sie  enthalt  festere  Concremenle.  welche  durch 
Wiederholung  der  L'mleguog  und  Niederdrückung  beseitigt  werden  kön- 
nen. Die  Staarresle  können  nach  der  l'mlegung  des  Sisare*  übrigens 
unter  allen  Umstanden  auftreten,  sie  können  sich  gleich  nach  der  l'm- 
legung in  der  Pupille  teuren  oder  erst  später  nach  Stunden  und  Tagen 
darin  entdeckt  werden;  sie  können  narh  der  bestindicirten  L'mlegung 
beobachtet  werden,  treten  aber  am  meisten  da  auf,  wo  die  Operation 
nach  oben  von  mir  ausgesprochenen  Grundsätzen  nicht  indicirt,  aus 
Vorliebe  geübt  wird,  und  ihre  Anzeige  auf  das  Gebiet  anderer  Opcralious- 
weisen  übergreift.  Niehl  selten,  sogar  gewöhnlich,  bleibt  etwas  Corlieal- 
»ubutanz  in  der  Kapselfalte  narh  den  Slaaroperatioaen  silien.  Diese 
Reste  siod  unschädlich,  wenn  sie  nicht  tu  reichhaltig  sind,  sie  können 
aber  schädlich  sein,  sich  noch  längere  Zeit  nach  der  Operation  ah- 
tlossen,  die  vorheS  reine  Pupille  wieder  verdunkeln  und  iur  Verwechs- 
lung mit  dem  Wiederaufstehen  des  Staarkerns  Veranlassung  geben. 
Diess  leiste  geschieht  leichter,  wenn,  bei  der  l'mlegung  die  Nadel  fehler- 
haft gerührt  und  Im  erheblicher  Theil  der  Gorticalsubslant  bei  der  Ein- 
führung »chon^iurch-  und  abgeslossen  wird.  Zur  Ermittlung  dieser 
Verhältnisse  der  Staarresle  in  der  Pupille,  wenn  sie  feinerer  Natur  sind, 
mnas  und  kann  nur  die  schräge  Beleuchtung  die  Wege  bahnen. 
Man  kann  bei  weiter  Pupille  überhaupt  unter  günstigen  Umständen 
selbst  die  Gorticalsubslant  der  Kapselfalte  wahrnehmen.  Ich  würde 
nicht  im  Stande  gewesen  sein,  diese  und  andere  Producle  der  Ope- 
ration in  manchen  Fallen  tu  erkennen,  noch  weniger  sie  unschädlich 
tu  raachen,  hätte  wir  nicht  diess  treffliche  diagnostische  Mittel  tu  Ge- 
bot gestanden.  Wer  es  freilich  ohne  Schutt  uod  Schirm  hätte  an- 
wenden wollen,  wie  es  auch  heutzutage  in  allen  Kliniken  geschieht, 
der  würde  sehr  fehlen.  (Vgl.  meine  Anleitung:  Deutsche  Klinik  1S58, 
No.  48.)  —  Auch  abgesehen  von  der  gangbaren  Meinung  über  die 
Wirkung  der  Aufblähung  der  Linsentheile  in  der  Pupille  (vgl.  Deutsche 
Klinik  1S59.  No.  49)  sind  die  Staarresle  dort  eine  sehr  misslicbige 
Erscheinung.  Dem  Pupillarrand  ist  gant  entschieden  von  der  Natur 
eine  Reubarkeit  verlieben ,  wie  sie  dem  Organ  der  Regenbogenhaut 
sonst  nicht  tukomml.  Man  sieht  den  kleinen  Kreis  der  Iris  sieb  des- 
halb um  fremde  Körper,  die  in  der  Pupille  schweben,  in  kürzester 
Frist  so  fesl  anklammern,  dass  der  gante  kleine  Kreis  der  Iris  vor 
dem  Gesichte  verschwindet,  und  ehe  uoch  eine  förmliche  Verwachsung 
iu  Stande  gekommen  sein  kann,  trichterförmig  nach  hinten  gesogen, 
resp.  der  Iriskurpcr  nach  vorn  hernienförmig  ausgebaucht  wird.  Die 
Pupille,  die  sonst  nur  gewohnt  ist,  von  Wasser  umspült  xu  werden, 
reagirt  gegen  diese  fremde  Körper,  schnürt  sie  ein,  kommt  in  erhöhte 
Reixuogszuslände,  entwickelt  exsudative  Processe  u.  s.  w.  Der  Ausgang 
dieser  Pruccsse  bildet  die  hohe  Gefahr  der  Umlegung,  welche  uoleug- 
bar  übrig  bleibt,  wenn  auch  alle  Drucksymptniue  und  deren  Ursachen 
vermieden  werden.  Was  ich  hier  von  den  Rettungen  der  Pupille  ge- 
sagt habe,  gilt  nur  von  den  physiologischen  Zustanden,  wo  die  fremden 
Körper,  die  in  der  Pupille  sich  aufhallen,  gesunde  l'upillarränder  be- 
rühren. Im  krankhaft  veränderten  Zustande  verhalten  sich  diese  Ränder 
sehr  verschieden.     Ich  habe  Fälle  beobachtet,  wo  nach  vieljähngem 


Bestand  einer  falschen  Syoicese  die  Kapsel  der  Linse  sich  mit  schärfet 
Nadeln  und  Häkchen  von  der  Iris  abtrennen  lies*,  wo  die  Pupillarränder 
gar  keine  Reaclion  xeigten  und  dennoch  die  befreiten  Irisfasrrn  dem 
Gebrauch  des  Alropiu  wenigstens  gradweise  wichen  und  eine  gute  Pu- 
pille gewonnen  wurde;  in  anderen  Fallen,  leider,  war  die  Reizbarkeit 
der  Pupille  nach  scheinbar  längst  abgelaufenen  Processen  noch  weit 
grösser  als  im  gesunden  Zustande,  und  ich  hatte  neue  sehr  erhebliche 
exsudative  Processe  xu  bewältigen  und  in  bedauern,  dass  ich  nicht  tu 
dem  gewöhnlicheren  Verfahren  der  Auschneiduog  der  Iris  meine  Zu- 
flucht genommen  halle.  Dieser  Umstand  macht  dio  sogenannte  Ope- 
ration des  Nachslaares  so  unsicher.  Es  ist  wirklich  Uber  alle  Begriffe 
und  übersteigt  bei  weitem  die  Grenxen  der  Begriffe,  die  man  sich  ge- 
wöhulich  davon  macht,  welch'  hohen  Grad  von  Producliviiät  die  Pupillcn- 
regioo  besitzt  und  in  welchen  Quantitäten  die  festen  Concremente,  die 
feslwciclico,  balbflüssigen  und  flüssigen  Secrele  in  der  Pupille  in  kür- 
zester Frist  bewerkstelligt  werden.  Nirgends  im  Auge  geschehen  vege- 
tative Processe  mit  solcher  Energie  als  hier.  Das  Stärkste  aber,  was 
ich  je  gesehen  habe,  zugleich  einer  der  bemerkcnswertheslen  Fälle,  isl 
der  von  mir  in  der  Deutschen  Klinik  (I85S,  No.  49)  erzählte  Fall  der 
Willwe  Decker,  wo  nach  vorausgeschickter  ergiebiger  Pupillenbildung 
und  späterer  Discision  am  dritten  Tage  nach  dieser  leltten  Operation 
sich  hinter  der  Pupille  eine  zähe  Zolle  von  3  Zoll  Länge  und  Raben- 
federdickc  entwickelt  hatte  und  mit  dem  Erfolge  der  Herstellung  des 
Lumens  des  geschwollenen  Augapfels  und  der  mehre  Wochen  dauernden 
Herstellung  des  Lumens  der  Pupille  ausgezogen  wurde.  Es  isl  gant 
unmöglich,  solchen  Beobachtungen  die  Augen  xu  vcrschliessen.  Es  ist 
unmöglich,  sich  einzubilden,  das*  solche  Processe  anders  als  auf  ope- 
rativem Wege  je  eingeschränkt  werden  können.  Es  ist  unzweifelhaft, 
dass  hier  von  jeher  viele  Unterlassungssünden  begangen  worden  sind. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  fortgesetztes  verständiges  Experimen- 
liren  viel  gewonnen  werden  kann.  Et  ist  nicht  völlig  ausgemacht,  aus 
welchen  Quellen  die  Pupdlensecrele  kommen  und  welchen  Anlbed  daran 
die  Ciliarfortsälze  nehmen.  Höchst  wahrscheinlich  aber  ist  es,  dass  sie 
sich  an  diesen  enormen  Secretioneo  betheiligen.  Es  ist  ferner  höchst 
wahrscheinlich,  dass  wir  so  gut  einen  operativen  Einfluss  auf  die  Lcbens- 
Ibitigkeit  der  Ciliarfortsälze  üben  können,  wie  auf  die  Iris,  und  dass, 
wenn  wir  erst  gelernt  haben  werden,  die  sehrige  Beleuchtung  zu  ge- 
brauchen, wir  die  Ciliarfortsälze  selbst  operativ  anzugreifen  uns  nicht 
mehr  scheuen  werden;  übrigens  wird  diese  Operation  stets  viel  Vor- 
sicht und  die  Vorausschickung  der  Indectomic  erfordern.  Vielleicht 
werden  dabei  ähnliche  Gesetze  über  den  Einfluss  der  Ciharfortsätze  als 
Druckwerfczeuge  am  Auge  ermittelt,  wie  Uber  die  Thätigkeit  der  Iris. 

Das  Zurückbleiben  von  Slaarreslen  der  Corticalsubstanz  kommt 
nicht  bloss  bei  der  Umlegung  des  Slaares,  überhaupt  bei  Nadelope- 
ralionen,  sondern  eben  sowohl  bei  der  Extraclion  des  Slaares  und 
dem  Lappenschnill  vor.  Ganz  abgesehen  von  den  selteneren  und  ver- 
schuldeten Vurkommcnheilen,  wie  die  Verschiebung  des  Slaarkerues  und 
der  alleinigen  Ausziehung  der  Corlicalsubslant,  macheu  hier  so  gut  als 
dort  die  Zusammentiehung  der  Pupille  und  das  Abstreifen  der  Cortical- 
substanz bei  der  Entbindung  der  Linse,  das  Verbergen  dieser  Cortical- 
restc  hinter  der  Iris,  das  Sitzenbleiben  grösserer  Corticalreste  in  der 


„Ruch  tritt  der  Tod  den  Menschen  an."  Er  merkte  es  nicht, 
dass  es  der  Tod  war.  In  den  letzten  Tagen  derselben  Woche  zeigte  sich 
zuerst  an  seiner  rechten  Schläfe  ein  kleiner  Entzündungsheerd.  Einige 
nannten  es  eine  Pustel,  Andere  einen  Furunkel.  Erst  am  Sonnlag  Nach- 
mittag empfand  er  einen  spannenden  Schmerz  daran.  Eine  oberfläch- 
liche Incision  gab  vorübergehende  Erleichterung.  Am  Montag  steigerten 
sich  die  örllicheo  Zufälle  etwas,  ohne  jedoch  Bedenken  zu  erregen. 
Noch  am  Dienstag  früh  fertigte  er  seine  Patienten  im  Hause  ab.  Aber 
seboo  zeigte  sich  eine  rosenartige  Schwellung  des  Augenlides  und  der 
Stirn  mit  eigentümlichen ,  wie  warzenartigen  Eruptionen  im  Umfange 
der  ersten  Stelle,  das  Aussehen  war  verfallen,  der  Alhem  beengt,  der 
Puls  schnell.  Die  conxultirenden  Aertte,  welche  keine  Hoffnung  mehr 
hegten,  konnten  ihn  nur  mit  Mühe  veranlassen,  in's  Bett  zu  geben. 
Schon  am  Mittwoch  früh,  wo  das  Bcwusstsein  noch  ungestört,  nur  die 
Sprache  sehr  behemmt  war,  liess  sich  die  Nähe  des  Todes  voraussehen. 
Am  Abend  war  der  frische  Mann  eine  Leiche  (25.  Juli). 

Die  Sectioo  ergab  ausgedehnte,  diphtherilisch-eilrige  Periphlebitis 
der  Schläfen-  und  Stirngegend  mit  inässiger  Thrombose,  doppelseilige 
hämorrhagisch  -  eitrige  Pleuritis  mit  zahlreichen  thcils  frischen,  theils 
schon  demarkirten,  verhältnismässig  grossen  Metastasen  der  Lungen, 
kleinere,  halbfeste  Eilerheerde  im  Ucrzfleiscli  und  der  Wand  der  Lun- 
genarleric,  mehrere  eubolische  Heerde  iu  der  Rinde  der  Nieren,  lo 
der  Spitze  beider  Lungen  alte,  dünnhäutige,  ganz  leere  Bronchiektasen 
neben  geschrumpften  und  mit  käsigem  Inhalt  gelullten  Bronchialhöhleu. 
Nirgends  eine  Spur  von  Tuberkeln. 

Die  ganze  AITection  erregle  natürlich  den  Verdacht  einer  ichorösen 


Vergiftung  durch  irgend  eine  äussere  Veranlassung.  Die  sorgfältigste 
Nachforschung  hat  nichts  darüber  ergeben. 

So  ist  er  gefallen  einem  mächtigen,  von  ihm  ungeahnten  Feind,  der 
seine  edelslen  Organe  heimlich  ergriffen  halle,  aber  er  ist  gefallen  ohne 
Klage,  ungebeugt,  ja  man  möchte  sagen  unbesiegt.  Muten  aus  dem  vollsten 
GlUcke  ward  er  dahingerissen,  und  die  er  hinterliess,  die  er  so  namen- 
los unglücklich  hinterliess,  der  hinterliess  er  doch  den  Trost,  dass  bis 
xu  seinem  Scheiden  die  Empfindung  des  Glückes,  das  er  ihr  verdankte, 
in  ihm  mächtig  geblieben  war,  dass  er,  des  süssesten  Dankes  voll,  von 
ihr  ging. 

Der  Kreis  der  Freunde,  der  schon  manches  theure  Glied  verloren, 
wird  kleiner  und  kleiner.  Mögen  die  Zurückbleibenden  das  Glück  bis 
xu  ihrem  Ende  so  zu  fesseln  wissen,  wie  der  Verblichene,  —  das  sichere 
Glück  eigener  Mäsaigung!  möge  die  scheidende  Sonne  um  ihr  Grab  so 
treue  Genossen  gescliaart  Anden,  wie  hier  trauernd  zusammenstanden I 
Denn  auch  unsere  Sonne  wird  verlöschen. 

Llnquendt  lellus,  «■  domus,  «i  placens 
l'zor;  nequ«  harum,  qua»  colls,  aiboruui 
T»,  praeter  tnvlsas  cupresius, 

Uta  brevem  dominum  scqurlur. 

Rud.  Virchow. 
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Kapselfilze  mit  seenndärer  Lösung,  Hie  floltirenden  Lappen  d«r  vorderen 
Kapsel  wand  n.  s.  w. ,  manche  Schwierigkeit.  Ich  bin  veranlasst,  be- 
sonders darauf  aufmerksam  tu  machen,  wie  schwer  es  oft  ist.  nach 
dem  Lappenscbnitt  nach  oben  im  Chloroformrausch  weiche  Staarreste 
tu  entbinden,  indem  der  Augapfel  hier  alle  Spannung  verloren  hat  und 
der  seitliehe  Druck  auf  den  Apfel  die  sonst  nicht  fassbaren  Reste  gerne 
seitlich  verschiebt.  Auch  nach  der  Eitraction  hat  die  sorgliche  Unler- 
luchung  der  Pupille  mittelst  der  schrigen  Beleuchtung  oft  einen  hohen 
Werth  und  versäume  ich  dieselbe  nur  in  Ausnahmrallen,  obwohl  ich 
mich  gewöhnlich  mit  concentrirtem  Tageslicht  begnüge.  Uebrigens  er- 
leidet die  Pupille,  besonders  nach  dein  Lappenschnitt  zur  Slaaratisziehuug, 
manche  Gefahren,  welche  die  llnilegung  ausscliliesst.  Eine  nicht  slliu 
seltene  Ursache  von  secundären  Irisreizungen  und  l'upillenverschhessun- 
gen  sind  die  kleinen  Vorfälle,  welche  am  Bogen  der  llnrnhaullappcn 
zurückbleiben  und  die  Geduld  der  Kranken  und  ihrer  Pfleger  mitunter 
erschöpfen.  Wird  diese  Folge  auch  durch  die  Sorgfalt  in  der  Nach- 
behandlung der  Augenlider  und  Verband  des  Auges  u.  s.  w.  vielleicht 
seltener  als  früher,  so  begegnen  sie  doch  noch  jedem  erfahrnen  Augen- 
arzt, ludest  kommen  auch  nach  der  Eilraetinn  durch  Lippenschnitt, 
wo  sie  tadellos  geübt  war.  und  durch  Jahresfrist  vollkommene-«  Gesicht 
wiedergegeben  hatte,  Pupillenversehliessungen  und  allgemeine  Entzün- 
dungen der  Gefässhaut  vor.  mit  dauernder  Erblindung,  welche  unter 
Ihnlichen  Umständen  nach  geschehener  l'mlegung  eine  raschi  Bejüttt» 
folge  als  Drucksymplorae  der  Linse  angesehen  haben  würde. 

Die  wunderbare  Bedeutung  der  Pupille  für  das  Lehen  des  Auges 
bat  die  neueste  Zeit  weiter  aufzuklären  begonnen.  Wir  haben  erfah- 
ren, dass  sie  ihren  Einfluss  nicht  auf  die  Regulirnng  des  Lichlcinfalls 
und  Gestaltung  und  Thätigkeit  des  vorderen  Auges  beschränkt  tai  fett 
sie  mit  Macht  in  die  Enstenz  der  Organe  der  Lichlaufnahme  eingreift. 
Doch  ist  ihr  eigenes  krankhaftes  Leben  noch  längst  nicht  genug  er- 
forscht. Offenbar  stehen  Iris  und  Ciliarfortsätze  unter  ihnlichen  Ge- 
setzen, erleiden  vielfach  gemeinsame  Krankheitsproccsse  und  erzeugen 
gciucinsame  Krankhcilsproductc.  v.  Graefe  hat  es ,  trott  manchen 
historischen  Warnungen  (Beer.  ISI7.  II.  S.  196),  zuerst  kühn  und 
erfolgreich  unternommen,  operativ  in  das  Lehen  der  kranken  Pupille 
einzugreifen  und  Irisausschnitte  in  der  Entzündimgsperiode  iu  machen. 
Obwohl  die  Erfolge  dieses  Eingriffes  sehr  ungleich  sind ,  so  ist  doch 
ihre  Geschichte  schon  jetzt  sehr  lehrreich  geworden. 

(Siblins  folgt.) 

Mittheilungen  ous  dem  städtischen  Krnnkenhnti«? 
zu  Königsberg 

v  um 

Director  Dr.  Lange. 

(Fortsetzung  *ut  No.  30.) 

11.  Acidum  chromicuin  gegen  spitze  Feigwtrieo 
und  Warzen. 

Robin  bat  bereits  1 S54  das  Acidum  chromicum  zur  Aeliung 
von  Srilankern  benutzt,  spater  wendete  es  zuerst  Martha  II  in  einem 
hartnäckigen  Falle  von  spitzen  Keigwarzvn  und  Warzen,  in  welchem 
die  verschiedensten  Aetzmiltel  sowie  die  F.zcision  sich  fruchtlos  erwie- 
sen halten,  mit  Erfolg  an.  indem  er  die  an  der  Luft  zerflossene  Chroin- 
aätire  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnte,  und  von  dieser  Lösung 
mittelst  eines  Glasslahes  einen  Tropfen  auf  die  Warzen  auftrug.  Vi  I. 
4  Tagen  waren  die  Warzen  beseitigt.  Später  benutzte  er  stets  eine 
Lösung  von  $j  c  Dv  »"J  rühmt  von  diesem  Verfahren,  dass  durch  die 
eintretende  Eiterung  eine  vollständige  Heilung  in  8  Tagen  erlangt  werde, 
eine  einmalige  Aelzung  fast  immer  genüge,  und  nur  selten  eine  zwei- 
malige Anwendung  nothwendig  werde.  Diejenigen  Aerite,  welche  viele 
syphilitische  und  namentlich  weibliche  Kranke,  die  unter  der  Fahne  der 
Venus  vnlgivaga  stehen,  zu  behandeln  haben,  werden  wissen,  dass  die 
Heilung  der  spitzen  Condylome  oft  ihre  grossen  Schwierigkeiten  hat 
und  zur  wahren  Plage  fdr  den  Arzt  werden  kann;  es  gilt  diess  be- 
sonders von  denjenigen,  welche  am  Muttermunde,  im  Kaule  desselben, 
in  der  Harnröhrenmündung,  in  den  Schleimbeuleln  zwischen  den  Ka- 
runkcln  der  Vulva,  und  in  der  Aftermündung  sitzen,  und  entfernt  eine 
um  so  grössere  Neigung  zur  Wiederkehr  bekunden,  je  jünger  die  da- 
mit behafteten  Personen  sind,  Blondinen  von  15,  16,  18  Jahren,  deren 
Geschlechlslheile  sich  an  die  Prostitution  noch  nicht  gewöhnt  haben, 
und  durch  den  Reiz  des  häufig  wiederholten  Beischlafes  sofort  wieder 
weissen  FIusi  bekommen.  Die  Excision  mit  nachfolgender  Aelzung, 
selbst  bei  gleichzeitigem  Gebratich  von  Ferrum  oder  Ferrum  jodatum, 
ist  hier  öfters  eben  so  wenig  hülfreich,  als  die  Anwendung  der  übrigen 
dagegen  empfohlenen  Aetzmitlel,  und  keineswegs  immer  su  leicht  und 


so  energisch  durchzuführen,  als  manche  Aerzte  vielleicht  annehmen; 
dieselbe  wird  erschwert  durch  starke  Labia  majore  engen  tiefliegen- 
den Scheidenemgang,  dicke  fleischige  Karunkeln,  welche  die  spitzen 
Condylome  emschhessen  und  überragen,  durch  das  Verhalten  der  Kran- 
ken, welche,  sobald  man  mit  der  Scheere  ihnen  naht,  die  Scheide  zu- 
rückziehen und  dadurch  die  Condylome  mit  ihrer  Baus  noch  weniger 
zugänglich  machen,  und  endlich  dadurch,  dass  die  Condylome,  so  lange 
sie  noch  nicht  ein  gewisses  Wachsthum  erreicht  haben,  beim  Hervor- 
ziehen naht  nur  sofort  stark  bluten,  sondern  einreisten.  Diesem  l'm- 
ilanüe  verdanken  auch  die  verschiedensten  Aetzmiltel  ihre  Empfehlung, 
und  da  keines  derselben  sich  bis  jetzt  so  hülfrcich  erwiesen,  dass  es 
nicht',  zu  wünschen  übrig  gebissen  b.nle.  su  ist  jedem  neuen  Causticum 
die  Ehre  geworden,  gegen  spitze  Condylome  versucht  zu  werden.  Hier- 
nach wird  es  keiner  Entschuldigung  bedürfen,  wenn  auch  ich  mich 
veranlasst  fühlte,  das  .Icidum  chromicum  gegen  spitze  Condylome  au 
erproben,  denn  von  keinem  der  bisher  dagegen  angewandten  Mittel 
konnte  man  behaupten,  dass  es  dieselben  binnen  S  Tagen  sieber  beseitige. 

Ich  wendete  das  Acidum  chromicum  in  32  Fällen  an,  davon  waren 
20  Fälle  mit  primärer  Syphilis  oder  breiten  Feigwarten  eoamuart.  in 
allen  sassen  die  spitzen  Fcigvvarzen  nicht  vereiuzelt,  sondern  massen- 
haft zwischen  den  Karunkeln  in  der  untern  Commissur.  in  der  l'relhra- 
mSndung  und  unter  derselben,  anf  der  vordem  Scheiden  wand ,  unter 
dem  t'nit fiiiit um  clilvrid..  aaf  dem  Damm,  zwischen  den  Afterfalten, 
oder  hahnenkammförmig  längs  des  ganzen  freien  Rande*  der  Labia  ma- 
jora,  in  vielen  Pille»  an  mehreren  dieser  Stellen  zugleich.  Samtut- 
liche  Kranke  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  deren  Hymen  unversehrt 
war  und  die  den  Beischlaf  auch  noch  niemals  vollzogen  hatte,  waren 
Hetären,  von  denen  nur  wenige  das  erste  Mal  an  Syphilis  oder  spitzen 
Feigwarzen  mit  profusem  weissen  Flu«.*  litten;  von  den  Kranken  waren 
je  drei  15,  16,  21  und  28,  vier  17,  fünf  18,  acht  20  und  je  eine 
19,  24  und  27  Jahre  alt.  Die  Solution  J/f  c  9ij/J  leistete  fast  gar 
nichts;  in  keinem  Falle  genügte  eine  einzige  damit  gemachte  Betupfung 
oder  sogenannte  Aelzung,  dagegen  war  !l  Mal  ein«  einmalige  Anwen- 
dung einer  Solul.  3iij  e  3j  oder  Sft  t  hinreichend.  Heilung  m 
13  Tagen  (2  Mal),  17  Tagen  (5  Mal),  5  Wochen  (2  Mal);  4  Mal  zwei 
Aetzungen  und  darnach  Heilung  2  Mal  in  8  und  2  Mal  in  12  Tagen, 
dagegen  waren  zwei  Aetzungen  unzureichend  bei  zwei  Schwangeren, 
indem  nach  10  Tagen  die  Condylome  nicht  beseitigt  waren,  als  die 
Kranken  wegen  der  bevorstehenden  Entbindung  dem  Hebammen-Institut 
überwiesen  werden  mussten;  drei  Aetzungen  wurden  bei  ä  Kranken 
und  darunter  bei  4  ohne  allen  Erfolg  gemacht,  indem  zwar  die  spitzen 
Condylome  atiseilerlcn,  aber  aus  der  Gcschwürsfläche  wieder  spitze  Con- 
dylome hervorsprosstcti  und  nur  der  Anwendung  von  Solul.  Fowlrri 
und  Plenkii  etc.  wichen;  aber  auch  hei  den  übrigen  4  verzögerte  sieb 
die  Heilung  bis  auf  6  Wochen;  4  Aetzungen  hallen  2  Mal  vollständi- 
gen Erfolg,  während  na  2  anderen  Fallen  die  spilzen  Condylome  wenn 
auch  in  geringem  Grade,  Wiedel  kehrten;  in  2  Fällen  wurden  die  Aetzun- 
gen 5  Mal  wiederholt  und  in  3  Wochen  Heilung  erzielt,  und  in  2  Fällen 
liess  selbst  die  in  5  Wochen  mehr  als  6  Mal  wiederholte  Anwendung 
des  Acidum  chromicum  itu  Stich,  indem  die  Condylome  während  der 
VVrtiarhung  der  eiternden  Fläche  stets  wiederkehrten.  Ausserordentliche 
Dienste  leistete  dagegen  das  .icidum  chromicum  bei  einem  jungfräu- 
lichen Mädchen  von  21  Jahren:  blond,  fleischig,  sehr  gesund  und  kräftig 
aussehend,  war  dieselbe  ohue  bekannte  Veranlas. ung  von  ausgebreitetem 
Fralt  in  der  Vulval-Sclienkelfurche  an  beiden  Seilen  heimgesucht  wor- 
den, auf  welchem  eine  unzählige  Menge  spitzer  grosser  Feigwarten 
dicht  an  einander  gruppirl  hervorgesprosst  waren,  welche  der  Kranken 
bereits  das  Gehen  sehr  erschwerten  und  deren  Absonderung  einen  be- 
deutenden Gestank  verbreitete;  nach  dreimaligem  kriftigeu  Aetten  waren 
die  Condylome  herausgreitert.  die  Wundfläcbe  widerstand  aber  lange 
den  gewöhnlichen  Heilmitteln,  und  heilte  er>t,  und  zwar  ohne  bemerk- 
bare Narbe,  nach  lOtigiger  Anwendung  einer  So  Inf.  Tannin,  tfj  e  Jij. 
Hieran«  ergiebt  sich,  dass  die  Heilungen  in  8  Tagen  nach  einmaliger 
Betupfung  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  nur  etwa  bei  solchen  spitzen 
Condylomen  erfolgen,  welche  auf  der  äussern  Haut  sitzen,  und  bekannt- 
lich auch  den  übrigen  gegen  spitze  Condylome  empfohlenen  Mitteln 
leicht  weichen.  Dieselben  werden,  mit  .Icidum  chromicum  betupft, 
dunkel-,  selbst  schwarzbraun  und  schrumpfen  an  der  Oberfläche  ein, 
so  dass  man  nach  ein  paar  Tagen  einen  Theil  von  ihnen  und  einige 
Tage  später  das  gante  Condylom  von  seiner  Basis  ohne  Mühe  gleich- 
sam abdrücken  kann:  es  bleibt  dann  keine  eilerode,  sondern  nur  eine 
rollte  nässende  Stelle  zurück,  welche  in  wenigen  Tagen  von  selbst  ein- 
trocknet, oder  hat  man  mit  dem  Abdrücken  etwas  länger  gewartet,  so 
ist  die  Stelle  nur  rollt  und  empfindlich,  ohne  zn  nässen.  Anders  ver- 
hallen sich  dagegen  die  auf  Schleimhäuten,  in  den  Schleimbeuleln  zwi- 
schen den  Karunkeln  sitzenden  spitzen  Condylome;  dieselben  nehmen, 
mit  Acidum  chromicum  betupft,  nie  die  geuannte  dunkle  Färbung  an, 
sondern  erhalten  etwa  ein  graues  etwas  in's  Gräuliche  spielendes  Ans- 
tehen, welches  sieh  aber  seilen  länger  alt  48  Stunden  erhält,  sondern 


Digitized  by  Google 


3U 


..  in  dieser  Zeit,  ja  selbst  schon  nadi  24  Slundeu  ver- 
schwindet.   Ohne  Zweifel  wirkt  die  Reibung  an  den  Karunkeln  elc.. 
sowie  die  Absonderung  aus  der  Scheide  hierauf  ein.  und  beschrankt 
da*  Mmel  in  seiner  Wirksamkeit.    Ich  habe  dabei  zugleich  adstriogi- 
rende  Einspritzungen  in  die  Scheide  gemacht,  letalere  sorgfältig  lam- 
peotrl.  obne  dadurch  die  Wirksamkeit  des  Acidum  chronicum  steigern 
zu  können.  Von  blossem  Betupfen  dieser  Condylome 
nicht  die  Rede  sein,  sondern  man  muss,  um  die 
Condylome  zn  erlaogen,  die  Solution  mit  dem  Glaulabe  auf  das  Con- 
dylom und  besonders  an  seiner  Basis  förmlich  einreiben.  Nur  in  einer 
Hinsicht  summe  ich  Marsball  nach  meinen  Beobachtungen  vollkonimeu 
bei,  nämlich  darin,  dass  das  ,-tcidum  chromicum  sehr  viel  weniger 
Schmort,  ja  das  erste  Mal  fast  gar  keinen  Schmerz  erregt,  als  alle  die 
übrigen  gegen  spitze  Condylome  empfohlen««  Aetznillel;  daher  dasselbe 
allerdings  einen  grossen  Vorzug  vor  anderen  hat,  uud  besonders  zur 
Anwendung  bei  Schwangere«  sich  empfiehlt.  Kur  wenn  das  Condylom 
■  ur  ibellweise  herautgeeilert  ist  uud  man  nun  die  Bclupfung  wieder- 
holt, onlaeht  lebhaftes  aber  our  kurze  Zeil  anhaltendes  Brennen,  weil 
llelupfung  unmöglich  Ut,  obne  die  Wundlläche  dabei  milzulretTen. 
hat  die  Wiener  Wochenschrill  (1S58.  p.  18«)  aus  der  Gaz. 
Fall  railgelhcill,  in  welchem  eine  Hochschwangere, 
en  des  Collum  uteri  und  der  Scheide  in  einem 
litt,   d*»s  die  grösste  dieser  Excrescenten  fauslgross  aus  der 
hervorragte,  durch  Bepiuseluag  derselben  mit  Solutio  acid. 
:  3üj  o  3j  in  3  Wochen  volUund.g  geheilt  wurde. 
AusserordetUlicb  wirksam  und  durciiaus  empfcl.lenswerlh  habe  ich 
ausserdem  das  Midlum  chromicum  gegen  Warzen 
verdient  nach  meiner  Erfahrung  allen  übrige 

zu  werden,  zumal  es  durchaus  gar  keiuen  Schmerz  macht;  nur  hat  es 
den  l'cbelstanil .  dass  es  die  Warzen  intensiv  schwarzbraun  färbt  und 
diese  Färbung  so  lange  anhält,  als  man  nicht  die  Warten  abreibt.  Das- 
selbe oder  Aebnliches  findet  aber  auch  bei  der  Annendung  mehrerer 
anderer  Aelzmillel  »Uli.  Eine  3 — 4  Mal  wiederholte  Anwendung  be- 
seitigte selbst  die  allergrösslcu,  härtesten  und  dicksten  Warzen.  Mein 
Verfahren  war  dabei  folgendes:  C— S  Tage  nach  der  ersten  Belupfung, 
wobei  man  darauf  zu  aeben  hat,  dass  die  Warze  in  ihrem  ganzen 
Umfange  mit  ./riduni  chromicum  bestrichen  werde,  sucht  man  die 
schwarze  Farbe  abzureiben;  dabei  bröckelt  mindestens  «in  Tbeil  der 
Warzen  in  kleinen,  ja  seihst  Staubparlikelchen  ah;  ist  die  Warze  aber 
klein,  so  reibt  man  dadurch  jetzt  schon  einzelne  Papillen  der  Warze 
aus  ihrem  Mullerbodeii,  welcher  letztere  nun  bisweilen  etwas  bluüg 
(ich  Ut  Bei  der  zweiten,  drillen  Wiederholung  schall  »ich  die  ganze 
Warze  heraus  oder  zerbröckelt  sich  vollständig;  auch  kommt  es  vor, 
dass  der  daran  Leidende  »ich  im  Schlafe  die  Warzen  abreibt.  War  die 
Warze  etwas  blutig  beim  Abreiben  geworden,  so  verursachte  das  nun 
'  Ittzji  chromicum  wohl  etwas  Schmerz,  doch 
in  keinem  Falle  auch  nur  der  Rede  werlh.  Narben  sali 
ich  nie  darnach  zurückbleiben,  und  ebensowenig  Eiterung  entstehen; 
nach  Basteck  und  I'iedagnel  dcslruirl  Chromsäuie  das  Gewebe  durch 
einen  langsamen  Verbrcnnungspronss.  Das  Mittel  bat  mir  bis  jetzt  in 
keinem  einzigen  Falle  seine  vorzügliche  Wirkung  »ersagt,  wohl  aber 
habe  ich  so  zahlreich  auf  den  Handrücken  und  Vorderarmen,  sowie  in 
den  Handtellern  (an  welchen  letzteren  Stellen  sie  besonders  hartnackig 
zu  sein  pflegen.  Bad  wenn  sie  in  den  l.cb  i.Uurchen  sitzen,  sehr 
incommodircn)  verbreitete  Warzen,  das»  die  Tlicil«  wahrhaft  widerlich 
aussahen,  damit  in  kurier  Zeil  beseitigt,  wahrend  bei  einer  so  grossen 
Menge  von  Warten  die  übrigen  dagegen  empfohlenen  Actzmitlel  eine 
viel  längere  Zeit  zur  Heilung  beanspruchen,  da  «regen  des  Schmerzes 
«ad  der  Eiterung  nicht  alle  Warzen  zu  gleicher  Zeil  geätzt  werden 
können.    Die  ebenfalls  schmerzlose  Anwendung  des  Amman,  muriat. 

  sei  es  nun.  dass  man  nach  Bell  die  Warzen  einigemal  des  Tages 

mit  einem  Stück  ./«tot««,  muriat.  anhaltend  reibt,  oder  Umschläge  aus 
•iner  &>/«'.  ammon.  muriat.  $vj  «\  ^ "j  —  v»J  (Waiz)  darüber  mach»  — 
führt  nnier  1—0  Wochen  nicht  zum  Ziele,  selbst  wenn  man  dabei  in- 
nerlich Magill*,  carboiiir.  gebrauchen  liisst,  und  genirt  den  (lebrsucb 
der  Hände  durch  den  Umschlag  wesentlich.  I  m  nur  einen  Fall  anzu- 
führen, »o  bemerke  ich,  das*  ich  meiner  Tochter,  einem  7 ',,  Jahr  alten 
Mädchen,  welches  schon  seil  Jahr  und  Tag  auf  der  rechten  Hand  mit 
34  Warzen  behaftet  war.  von  denen  einzelne  die  Grosse  grauer  Erbsen 
hatten,  und  die,  da  viele  in  Verlauf  der  Sehnen  im  Handteller  sauen, 
zuleltl  den  vollständigen  Gebrauch  der  nand  binderten,  diese  Warzen 
durch  AciAum  chromicum  in  3  Wochen  vollständig  und  dauernd  be- 
seitigte. Dr.  Blaschko  empfiehlt  zu  demselben  Zweck  eine  Salbe  aus 
Kali  ehro mir.  gr.  ij,  ./dip.  tuill.  iß  früh  und  Abends  in  die  Warten 
einzureiben,  aad  erlangte  selbst  bei  gant  veralteten  Wucherungen  der 
Baut  ia  3  —  4  Wochen  Heilung. 
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Beitrage  mr  Lehre  von  den  Reseclione«. 

von 

Dr.  J.  F.  Hcyfclder  ia  St.  Petersburg. 
s    iHcfcluss  aus  No.  ai.) 

Kcsection  eines  Stückes  aus  der  ganzen  Dicke 
der  Tibi«. 


1.  Michael  Awdeef.  32  Jahre  alt.  SclulTer  aus  Arcbangel. 
am  l.JunilS5S  in  Arbeiter-Hospital  aufgenommen  wegen  eines  6  Zoll 
langen,  missfarbigen  calkösen  Geschwürs  auf  der  vorderen  Flache  dea 
rechten  Unterschenkels  mit  bloasliegender,  aufgetriebener,  rauh  erschei- 
nender Tibia,  welcher  Zustand  selten  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
bestanden  haben  soll,  aber  erst  in  letzter  Zeit  in  einem  solchen  Grade 
zunahm,  dass  der  Pal.  seine  gewohnte  Beschäftigung  aufgeben  musste. 
Die  Untersuchung  zeigte  Caries  tibiae,  so  weil  dieser  Knochen  voa 
Wei einheilen  entblösst  war.  Am  21.  Juni/ 3.  Juli  resecirte  ich  ein 
6  Zoll  langes  Stück  der  Tibia  mit  der  Kettensäge  und  nahm  auch  die 
Wuichlheile  weg,  soweit  diese  krank  waren.  Der  Blutverlust  hierbei 
war  gering.  Nach  entsprechendem  Verbände  und  Lagerung  des  Gliedes 
erhielt  der  Kranke  eine  Gabe  Morphium,  in  Folge  dessen  die  Nacht 
ruhig  verlief,  indess  am  nächsten  Tage  sich  Erbrechen  und  Delirium 
einstellte,  welclie  Erscheinungen  an  das  Delirium  ueroosum  trauma- 
ticum  erinnerten,  daher  iunerlich  ein  Dccoctum  digitales  und  Mohn- 
saft im  Klystier  verordnet  wurden.  Dieser  Zustand  währte  bis  zun 
23.  Juni/5.  Juli,  au  welchem  der  Verband  erneuert  ward.  Die  W  unde 
eiterte  wenig  au  diesem  Tage,  aber  schon  an  den  nächsten  Tagen  trat 
die  Eiterung  stärker  hervor.  Am  2./ 14.  Juli  stellte  sich  eine  cholcra- 
artige  Diarrhoe  ein.  die  durch  .Vax  vomic*  und  Mohosafl  sistirl  ward, 
am  5./ 17.  Juli  ErusipeUu  geu.  dextri.  Am  IG.  Juli  wurde  der  Eiler 
diiQu  tiod  uüssfarbig  uod  der  L'Dltrscbstiki 
20.  Juli/ 7.  August  zeigte  die  Wunde  eine  . 
die  unter  der  örtlichen  Anwendung  von  rolhcm  Chiuapulrer  sich  ver- 
lor, lo  den  drei  nächsten  Nachten  hatte  der  Pal.  Schüttelfröste  und 
erhielt  innerlich  Chinin  mit  Campher.  Dasselbe  wiederholte  sieh  in  der 
.Nacht  vom  4.  auf  5.  August,  von  welchen  Tage  an  dem  Pat.  viermal 
jede  24  Stunden  1  Gran  Extraclum  aconiti  gegeben  ward.  Die  Pro  st- 
au fälle  blieben  aus,  dagegen  stellte  sich  Fluclualion  zwischen  der  Ope- 
rationswunde  uud  dem  Fussgelenke  ein.  Nach  Entleerung  des  Eiters 
durch  einen"  hier  gemachten  Einstich  zeigte  sich  der  Knochen  vom  Pe- 
riost entblösst,  und  schon  nach  14  Tagen  konnte  ein  Sequester  hier 
entfernt  werden.  Von  dieser  Zeil  an  gewann  die  Wunde  ein  besseres 
Ausseben,  die  Eiterung  besserte  sich  ebenfalls,  das  Oeden  verschwand 
uod  bald  kounleu  auch  die  Wundränder  durch  lleftpflasterslreifen  ein- 
ander genähert  werden.  Zugleich  besserten  sich  die  Kräfte  des  PaL 
sichtlich.  Ende  September  war  er  schon  im  Stande  ohne  Unterstützung 
das  Glied  aufzuheben  und  seitlich  tu  bewegen,  von  der  Milte  Oclober 
an  mit  Hülfe  einer  Krücke  gehen.  Am  6./S.  Decbr.  vermochte  er 
ohne  alle  Unterstützung  zu  gehen  und  aufzutreten,  obwohl  die  Wunde 

war.  Am  Schluss  des  Jahres  ver- 


2.  Iwan  Dinitriew,  13  Jahre  all.  scrophulös.  kam  am  30.  Decbr. 
1S5S  mit  einer  umfangreichen  Geschwulst  an  der  vorderen  Partie  dea 
rechten  Unterschenkels  ins  Arbeiter- Hospiul.  Nach  gemachtem  Ein- 
schnitte, durch  welchen  viel  Eiler  abflost,  conslatirtc  ich  umfangreiche 
Caries  der  sehr  aufgelockerten  Tibia,  von  welcher  ich  am  12.  Januar 
ein  beinahe  0  Zoll  langes  Slück  aus  der  ganzen  Dicke  resecirte.  Am 
5.  Tage  nach  der  Operation  bekam  der  Pat.  einen  Schüttelfrost,  der 
bis  zum  1 2.  Tage,  an  welchem  der  Tod  erfolgte,  sich  in  unregelmäßi- 
gen Zwischenräumen  täglich  wiederholte.  Die  Section  erwies  pyäini- 
sche  Ablagerungen  in  den  Lungen. 

3.  Wasily  Serjeeff,  37  Jahre  alt, '  erlitt  durch  einen  llufschlag 
einen  mit  starker  Quetschung  der  Wcichlheile  complicirteo  Splitter— 
bruch  der  Tibia,  der  vernachlässigt  wurde.  Drei  Monate  nachher  re- 
secirte ich  ein  10  Zoll  grosses  Stück  dieses  gebrochenen  Knochens. 
Vier  Wochen  laog  ging  es  gut.  dann  stellten  »ich  Schüttelfröste  und 
andere  Zeichen  der  Prämie  ein,  denen  der  Operirte  erlag. 

4.  Gerassein  SaweljetT,  27  Jahre  alt.  gross  und  kräftigen  Wuchs, 
erlitt  am  5.  Octbr.  1857  wahrend  der  Arbeit  durch  eine  Erdschicht- 
Uebertchüttung  einen  Bruch  der  7.  und  8.  Rippe  und  des  rechten  Unter- 
schenkels mit  starker  Contusion  der  Weichtheile,  so  dass  ein  brandiges 
Absterben  derselben  erfolgte.  Vier  Monate  nachher  fehlte  noch  jede 
Spur  von  Callusbildnng,  was  mich  bestimmte, 
so  weit  sie  von  Weichtheili 
Leider  erlag  auch  dieser  Kranker 

5.  Eliseus  Lebadoff,  46  Jahre,  inniger  1,01 
8.  Mai  1858  überfahren  and  erlitt  dabei  eiaen 
rechten  Unterschenkels.    Da  die  Reposition  der  durch  die  Weie 
gedrungenen  Knochenenden  nicht  gelingen  wollte,  so  resecirte  ich  24  i 
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den  Bich  fem  Unfall  die  Knochenenden.  Dieser  Krtllll  «Uli  am  vierten 
Tag«  u  der  Cholera. 

Ausschneidung  eines  Knochenstückes  aus  der  Ober- 
fliche  der  Tibi». 

Andrej»  lononT,  16  Jahre  all,  Schtuicdlelirhng.  krifuger  Coosuls- 
tion,  an  umfangreicher  Necrose  der  Tibia  leidend,  wurde  am  12.  Decbr. 
18(8  von  mir  in  der  Art  operirt  dass  ich  die  kranke  obere  und  vordere 
Schichte  dieses  Knochen«  in  einer  Länge  von  mehreren  Zoll  theib  mit 
der  Liston'schen,  iheilt  mit  der  Luer'schen  Scbmiedzsoge  abtrug,  den 
Sequester  beseitigte  und  auch  die  im  weilen  Umfange  exnlcerirten  nod 
zum  Thcil  gangranusce  Weichtbeile  entfernte.  Bei  einer  einfachen  Be- 
handlung Schlots  steh  die  ursprüngliche  sehr  umfangreiche  Wunde  binnen 
einiger  Monate  last  vollständig,  so  dasi  der  Operirte  nach  '/,  Jahre  ge- 
heilt entlassen  werden  konnte. 

Resectio  extremitatii  inferioris  libiae. 

Leonid  Iwsnoft*,  16  Jahre  alt,  mit  einem  fungösen  Geschwür  des 
Unterschenkels  uod  mit  Coric*  extremitatii  inferioru  tibiae  behaftet, 
wurde  von  mir  in  der  Art  operirt,  dass  nach  Durchsägung  der  Tibia 
einen  Zoll  Uber  der  Mitte  des  Knochens  ich  das  untere  Ende  van  seinen 
Adhärenzen  mit  den  Wcichiheilea  and  am  seiner  Verbindung  mit  der 
Fusswurzel  and  der  Fibnls  loste  und  nach  Beseitigung  der  Weichtbeile, 
so  weit  sie  krank  waren,  die  Wuudrändcr  durch  Hcripflaslerilrcifen 
mit  einander  in  Contect  »etile  und  erhielt  Sechs  Wochen  war  der 
Znsland  befriedigend,  das  Aussehen  der  Wunde  war  gut  und  teigte 
Tendern  sur  Ikilung.  dann  sanken  die  Krifle,  es  traten  die  Symptumc 
der  Lunpentubercnlose  auf,  an  welchen  der  Operirte  starb. 

Zu  den  unternommenen  Resectionen  aus  der  Apophyse  der  Tibia 
gehört  noch  ein  Fall  von  einem  25j»hrigen  Girtner  (Kondraty  Ale  tan  - 
droff).  de«  Tier  Wochen  nach  der  Beseclion  das  Glied  amputirt  wer- 

Resectio  calcanei. 

1.  Cregori  FedorofT,  15  Jahre  alt.  am  5.  Septbr.  1858  im  Arbeiter- 
Hospital  wegen  Schmerxen  im  linken  Kusse  aufgenommen,  an  welchen 
er  seit  einem  Monate  gelitten,  in  Folge  dessen  das  Gehen  ihm  im  hohen 
Grade  ersehwert  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  Fluctuaiion  im 
Macken,  man  machte  einen  Einstich,  in  Folge  dessen  ungjfähr  1  Unze 
einer  durchsichtigen,  serösen  Flüssigkeit  sich  entleerte.  Der  Fuss  wurde 
warm  fomenlirt,  eine  Einreibung  aus  Jodsalbe  angewendet  and  inner- 
lich, in  Hinblick  auf  die  Zeichen  der  Scrophulosis  am  Knaben.  Oleum 
jeänorit  atelli  gereicht.  Am  3.  Oclbr.  wurde  mir  der  Kranke  vor- 
gestellt, ich  fand  Caries  calranei  an  der  Basis  dieses  Knochens  und 
schritt  am  folgenden  Tage  iur  ßcseetien  der  von  Caries  ergriffenen 
Partie.  Die  Weichtbeile  waren  durch  zwei  siemlich  umfangreiche  Abscess- 
ölFntiDgen  in  der  Continuilät  gestSrt,  deren  eine  seitlich  gegen  die  Planta 
ftdis  sich  hinxog,  indess  die  andere  unmittelbar  unter  dem  Malleohu 
externus  sich  befand.  Diese  Beucha  iTcoheit  der  Weichtbeile  bestimmten 
mich,  die  kranke  Partie  durch  einen  an  der  Verbindungsstelle  des  Fersen- 
beins mit  dem  Warfelbeine  beginnenden  bis  aber  die  Insertionsstelle 
der  Achillessehne  geführten  horisoalslea  Schnitt  und  durch  einen  sweiten 
am  Anfangspunkte  des  ersten  beginnenden  und  bis  zur  Milte  der  Planta 
ftdit  sich  erstreckenden  Schnitt  blosstulegen .  und  nach  Zurückschla- 
gung  des  Uppens  die  iwei  unteren  Drittel  des  Knochens  (soweit  er- 
streckte sich  die  Caries)  mit  einer  kleinen  Lu  ersehen  Sage  mit  beweg- 
lichem Rflcken  sbsulragen,  wobei  die  unlere  Partie  des  Ansalipunktes 
der  Achillessehne  nicht  geschont  werden  konnte,  sondern  ebgelost  wer- 
den musste.  Die  Vereinigung  der  Wunde  der  Weichüieile  geschah 
mitteist  blutiger  Nähte,  die  ich  mit  einer  in  Oel  getränkten  gefeester- 
len  Com  presse  bedeckte.  Das  Glied  wurde  auf  einem  Spreukisten  in 
der  Art  gelagert,  dass  der  Abfluss  des  Wundseerets  in  keiner  Weise 
gehindert  war.  Der  Pal.  blieb  innerhalb  der  ersten  dreimal  24  Stunden 
ohne  Schmerlen,  schlief  ruhig  und  zeigte  grosse  Esslust  Am  6.  Tage 
Entfernung  der  Nähte,  es  fand  sich  überall  sine  Vereinigung  der  Haut- 
wunde, mit  Ausnahme  einer  4  Linien  betragenden  Stelle  an  der  Planta 
pedit,  welche  nicht  viel  nad  guten  Eiter  absonderte.  Die  Heilung  ging 
hier  langsam  von  stalte«,  die  Wunde  war  am  30.  Novbr./l2.  Decbr. 
vollständig  geschlossen.  Die  abgetragene  Knochenpartie  halte  sieh  durch 
eine  feste  Narbensubslsns  ersetzt  so  dsss  kein  auffallender  Unterschied 
«.wischen  beiden  Fussen  sich  kund  gab.  Beim  Gelten  berührt  der  Hacken, 
an  dem  die  Operation  gemacht,  den  Boden  nicht  vollständig  und  der 
Gang  war  daher  leicht  hinkend. 

2.  Semen  Wuiiirietr.  14  Jahre  all,  schwächlicher  Constitution, 
zugleich  nicht  frei  von  Scrophulosis.  ksm  mit  Cerie*  calranei  des 
linken  Fusses  am  29.  Novbr.  1857  in  s  Arbeiter-Hospital  und  unterzog 
sich  sm  11.  Febr.  1858  der  fieseetio  ealeanei,  die.  in  ähnlicher  Weise 
wie  im  vorigen  Falle  durchgeführt,  dasselbe  günstige  Resoltat  halte. 


Ableitung  des  Aatragalus  und  Calcaneus,  spätere 
Amputatio  cruris. 

Mai wey  Wasiliew,  17  Jahre  all,  Sebusler,  schwächlich  und  blnt- 
arm,  im  Arbeiter- Hospital  am  7.  Decbr.  1858  wegen  eines  Geschwürs 
am  rechten  Hacken  aufgenommen,  das  Lei  der  Untersuchung  Carte* 
aitragali  tl  ealcanei  zeigte,  wurde  am  1 3.  Decbr.  in  der  Art  operirt, 
dass  ich  vom  unteren  Rande  des  äusseren  Malleolus  bis  zum  inneren 
Knöchel  über  die  hintere  Partie  des  Hacken  einen  Schnitt  führte,  die 
Weichtbeile  vom  Hacken  ablöste,  die  genannten  beiden  Knochen  ans 
ihrer  Verbindung  mit  dem  Ot  naeicuUre  er  cvboidevm  trennte  nad 
entfernte.  Die  Wunde  der  Weichtbeile  vereinigte  ich  nach  Abtragung 
des  Gewebes,  so  weit  es  krank  war.  durch  Knopfnlhte.  den  übrigen 
Verband  auf  einen  gefensterten  Ceratlappen  und  eine  Compresse  bei 
entsprechender  Legung  des  Gliedes  sur  einem  Spreukissen  beschräakeod. 
Bis  tum  20.  Decbr.  befand  der  Operirte  sich  in  einem  ganz  befriedigen- 
den Zustande,  an  diesem  Tage  trat  plültlich  eine  choleraartige  Diarrhoe 
ein,  die  unter  der  Anwendung  der  Brechnuss  und  des  Mcliniafle«  nach 
48  Stunden  aufhörte;  dagegen  Zunahme  der  Schwäche  und  ungünstige, 
dünne,  mit  Blut  gerauchte  Ejterahsonderung,  Braudignrrden  der  VS'und- 
ränder.  Der  Gebrauch  der  China  und  des  Weins  bei  einer  entsprechen- 
den Ernährung  bewirkten  keine  Besserung,  zugleich  Csries  der  uoch 
vorhandenen  Tarsalknochea  nad  der  Epiphyse  der  Tibia,  daher  ich  mich 
entsehloss  sm  5.  Januar  1859  den  Unterschenkel  im  oberen  Drittel  durch 
den  Zirkelschnilt  abzusetzen.  Die  Wunde  ward  nicht  durch  Nähte,  son- 
dern durch  Heripflasterslrrifen  vereinigt  Es  trat  keine  auffallend«  Be~ 
action  ein,  die  Wunde  proJucirle  einen  guten  Eiler,  es  stellte  sieb 
Bsslusl  und  guter  Schlaf  ein  und  die  Heilung  erfolgte  in  7  Wochen. 

Resectio  malleoii  externi. 
Miehaita  Zakowleff,  14  Jahre  alt  Sehurteriehrtitig,  schmächtig  und 

dass  er  weder  gehen  noch  stehen  konnte,  und  in  Behandlung  eines  zu 
solchen  Kuren  autorisirten  Kaufmanns  Namens  Averin.  wurde  am  4.  Fe- 
bruar 1858  einer  genauen  Untersuchung  unl.worfen  und  dabei  Csm'es 
malleoii  extemi  eonslalirt  Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Knabe  unter 
dem  Tragen  einer  mässig  schweren  Last  den  Fuss  umgeknickt,  sogleich 
heftige  Schmerzen  im  Fussgelenk  empfunden,  dss  such  geschwollen, 
aber  anfangs  wenig  beachtet  halte.  Nachdem  ein  Absen»  entstanden, 
dieser  sufgebroeben  uod  sich  nach  aussen  entleert,  halle  der  Knabe  die 
Aufnahme  im  Arbeiter-Hospiisl  nachgesucht,  wo  er  vom  18.  Febr. / 1.  März 
1857  in  der  Behandlung  des  genannten  Kaufmanns  geblieben  war. 

Nachdem  die  Ctxriet  malleoii  externi  eonslalirt  worden,  ward  die 
eariose  Partie  des  Knochens  durch  einen  durch  die  Abscessüffuung  ge- 
führten 4*  Schnitt  biossgelöst,  von  allen  Seilen  von  den  Weichtheileti 
frei  gemacht  und  der  Knochen,  soweit  er  krank  wer,  mittelst  der 
Kellensäge  abgesägt  uod  fortgcnunimen.  Es  folgte  keine  lebhafte  Reactiou, 
die  Wunde  der  Weichtbeile  fing  nach  4  Wochen  an  diplitberilisrh  zu 
werden,  was  sich  aber  unter  der  Anwendung  des  Liquor  kteavslai. 
Pagliari  bald  verlor,  uod  heilte  sodann  ziemlich  rasch.  Nor  in  der 
Milte  blieb  eine  kleine  Oeffoung,  kaum  so  grou,  um  eine  Sonde  auf- 
zunehmen, durch  die  man  '/t  Zoll  tief  eindrang,  ohne  suf  freiliegende 
Knochen  zu  gelangen. 

Am  I.  Hai  machte  der  Knabe  die  ersten  Gehversuche,  am  folgen- 
den Tage  fiel  er  dabei  zu  Boden  nnd  zog  sich  eine  Fraclur  des  rechlea 
Oberschenkels  im  untern  Drifte!  unmittelbar  über  den  Condylea  tn. 
Die  starke  Geschwulst  und  Empfindlichkeit  der  Weichtbeile  des  ge- 
brochenen Gliedes  verlängerten  kalte  Fomenlalionen,  am  6.  Tage  konnte 
das  Glied  in  einen  permanenten  Verband  gebracht  und  darin  2  Hönau 
erhallen  werden.  Als  derselbe  entfernt  ward,  war  die  Fraclur  und 
auch  die  Wunde  an  der  Operationsslelle  vollständig  geheilt,  die  Ex- 
tremität aber  um  '/,  Zoll  ktincr  als  die  linke,  der  Gang  daher  hinkend 
uod  anfangs  such  von  Schmerzen  begleitet,  die  sich  aber  bei  der  Ent- 
lassung des  Knaben  (im  Septe    ar)  verloren  hatte*. 


Im  Laub  de«  jeuigen  Sommer-Semesters  ist  im  pathologischen  hu*»» 
su  Berlin,  wie  es  scheint,  nnmittelbu  nach  dem  Schlüsse  eines  dem""»«"- 
tiven  Cnrses,  ein  kleine«  Mikroskop  von  Schick  in  Berlin  No.  643 
len  worden.    Einige  andere,  geringere  Verluste  sind  m  gleicher  Zsrt  vor- 
gekommen. Dm  sich  in  nächster  NAhe  keine  Sparen  ergeben  hshss.  •»  «K*ht 
hierdurch  Rur  Femen  dies»  Mittheilnog  nnd  ingleich  die  Bitte,  >I«m  etwaigen 
neuen  Buitxer  «einen  Qlhum  wo  moglieb  zu  stören.  Zur  &k«mung  dürft« 
nameodich  der  Umstand  beitragen,  das«  die  ObjrctivliiiMn  (No.  1,2,  8,  41, 
welche  unter  skh  mehrfach  eombinirt  werden  können,  ausser  «et  einfachen 
Numerirang  noch,  jede  einzeln,  die  Zahl  43  eingepresst  tragen. 
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Beitrag  znr  Aufklärung  Ober  die  Wirkungsweise  der 
Iridecloroie  bei  Iritis  und  Irido- Chorioiditis. 

Von 

Dr.  Classen  in  Rostock. 

!Z4 

An  10.  Felir.  1S00  stellte  sich  mir  «in  18jährige«  robustes  Dienst- 
mädchen vor,  welches  angab,  vor  8  Tagen  plötzlich  fflzMfeiden  Augen 
erblindet  tu  Min.  Die  anainnes  tischen  Daten  sind  wegen  geringer  Geisles- 
bildung der  Palienlin  schwer  zu  eruirea.  Es  stellt  sieh  indessen  heraus, 
data  sie  tnr  Zeit  Uirer  Menstruation  —  die  sie  stets  regelmässig  ge- 
bebt bat  —  das  letzte  Mal  einer  heftigen  Erfüllung  durch  nasse  FSsse 
ausgesetzt  war.  Sie  will  zunächst  Röllic  und  Schmerlen  in  der  liuken 
Wangcngegeml  bekommen  haben,  die  sie  für  Hose  hielt  and  der  Sitte 
des  Landes  gemäss  besprechen  liess.  Die  Rose  veb|**s|»arjd  sofort,  aber 
in  der  nächsten  Nacht  warfen  «ich  die  heftigsten 4Mpn erzen  auf  die 
Augen  und  deren  Umgebung,  und  am  Morgen  darauf  lind  sie  sich  nach 
völlig  blind.  Schmerzen  der  Augen,  die  sehr  empfind- 
waren, mit  Rölhuag  und  heissem  Tbriioonftits» 
Tage  noch  fort  und  nalunen  erst  allmälig  ab, 
die  PinsUraisa  vor  den  Aogen  sich  wieder  etwas 
Denn  gegenwärtig  erkennt  sie  eine  Turgehallene  Hand  in  galer 
blung  als  solche,  ohne  doch  Pinger  zählen  zu  können;  deu  Schein 
niedrig  brennenden  Lampe  nimmt  sie  bestimmt  noch  in  18  bis 
20  Puss  wahr.  Peripherische  Beschränkung  der  Liehlpereeplion  war 
nicht  nachzuweisen. 

Die  Augen  bieten  beide  ein  ziemlich  gleiches  Aussehen:  Bings  um 
die  Cornea  bilden  die  vorderen  Ciliararterien  einen  rosenrolhen  Kranz, 
links  eine  kleine  Eccbymose  unter  der  Ceitjuttctiva  bulbi;  die  Pupillen 


Synechien  an  der  vorderen  Kapsel  adhäreot,  nur  rechterseils  erfolgt 
durch  Alropineinlräoflung  eine  schwache  Erweiterung  der  Pupille  nach 
oben;  der  fYsuner  aquevt  leicht  rauchig  getrübt,  die  vordere  Augea- 
kammer  sclieint  vergrösaert,  du  Irisgewehe  graulich  (Pat.  ist  blond), 
die  Paserzeichnung  nicht  von  normaler  Schärfe.  Die  Spannung  des 
Bulbus  erscheint  eher  vermindert  als  vermehrt,  ein  leichter  Finger- 
druck verändert  die  Form  der  Pupille  sehr  deutlich ,  die  Cenjuactie* 
bulbi  lissl  sich  leicht  verschieben  und  die  Gelasse  aus  dem  rosarothen 
Kranze  füllen  sich,  wenn  sie  durch  Pingerdruck  entleert  sind,  vom 
Coroearande  her  wieder  an,  d.  h.  das  Blut  slagnirt  entweder  oder 
ström i  in  umgekehrter  Richtung,  die  vorderen  Ciliararterien  haben  die 
Function  von  Venen  übernommen,  weil  wahrscheinlich  die  hinteren 
Ciharveneu  und  f'cuh  porticota  für  den  BluUbOuss  nicht  ausreichen. 
Die  Cornea  zeigt  sich  gegen  Berührung  von  normaler  Empfindlichkeit. 
Der  Glaskörperraum  lissl  sich  mit  dem  Augenspiegel  nur  schwach  er- 
hellen, zeigt  sich  durchweg  gleichmässig  rauchig  getrübt,  das  Bild  der 
Sehoervenpapille  schimmert  nur  verwaschen  durch,  doch  scheinen  die 
Retinalgefas.se  van  normalem  Verlauf  zu  sein. 

So  ungewöhnlich  diese  Symptome  so  plötzlich  auf  beiden  Aogen 
zugleich  vorkommen  mögen,  *o  war  hier  doch  kein  Zweifel  über  die 
Diagnose  der  Krankheit  als  einer  acuten  Irido-cycliiis  oder  Chorioiditis 
mit  aero- fibrinöser  Exiodation.    Zur  Bestätigung  einer  wirklich  da- 

n  leichtem  Tra- 
Sie  ward  sofort  in 
zunächst  slttadlichc  Atropiueinträuf- 
lungen  (gr.  ij  —  iß)  verordnet. 

11.  Febr.  Die  Synechien  zerreisseo  eine  nach  der  andern,  das 
Sehvermögen  hebt  sich  schnell .  sie  zählt  Finger  auf  ca.  6  — 7  Fuss 
Distanz. 

12.  Febr. 


chealkaiarrli  mit  etwas  lockeren 


/tuUUttfti. 


Zar  mediciniseben  Sittengeschichte  des  alten  Roms. 

Von 

Dr.  R.  Finkenstein, 

Privaidocenten  an  der  knnlg).  Coli  eraM&l  in  Breslau. 

Die  Slelluag  der  römischen  Medicin  im  Staate  zu  erkennen,  ist 
unmöglich,  wofern  man  nicht  imrnerforl  zieh  dessen  in  der  Geschichte 
fast  einzige  pouüscbe  Gestaltung  vergegenwärtigt  Gegründet  auf  das 
adelige  Übergewicht  weniger  wohlhabender  Familien,  deren  langjähriger 
Kampf  mit  dem  demokratischen  Elenieat  nur  durch  die  Herrschen  eines 
Einzige«  beendet  werden  konnte,  war  es  ein  -leitender  Grundsatz  der 
hier  Alles  beherrschen  den  Politik,  andere  Machte  ala  die  »um  Bestände 
de*  Staates  notlmcndigen  und  den  Charakten  den  Volkes  in  «einer  Aus- 
schliesslichkeit bildende  u  Elemente  nicht  aufkommen  zn  lassen.  Der 
kriegerische  Geist  der  Kation,  der,  so  lange  er  aoek  etwa*  an  ver- 
sdiliugen  halte,  den  Bestand  dar  Republik  garanbrte,  war  der  Ausbil- 
dung der  Medicia,  als  einer  auf  Conservirung  des  Lehens  gerichteten 
Kunst,  noch  viel  weniger  günstig  ala  anderen  Fertigkeiten,  die,  wie  die 
lUiülorü.  und  Jurisprudenz,  unmittelbar  zum  Geschäftskreise  der  grossen 
Interessen  gehörten ;  aber  noch  mehr,  es  galt  in  dieser  Beziehung  sogar 
Jur  Slaalaweiaheit,  das  angehören«  Vornrlbeil  des  Volkes  gegen  jede 
Aufklärung  z«  stählen,  und  auch  die  Weehseilalle  de*  menschlichen 
Deuueb.  Klinik.  1800. 


Lebern  an  eine  Religion  zu  ketten,  die,  so  abergläubisch  sie  auch  war, 
doch  ein  wesentliches  Fundament  des  politischen  Einflusses  aufmachte. 
Nicht  mit  L'arecht  fürchteten  die  römischen  Gesetzgeber,  dass  die  grie- 
chische Philosophie  die  wobltbätigen  Schranken  einreiasen  könnte,  die 
der  althergebrachte  Glaube  gegen  einen  revolutionären  Nirellismus  er- 
richtet haue;  sie  prolegirlen  deshalb  eine  nur  in  populären  und  dürf- 
tigen llülkcnilteln  bestehende  Hedicin,  die  sich  ia  jeder  ihrer  Grund- 
lagen an  religiöse  Ceremonien  und  Gebräuche  leimte;  grosse  Calami  täten 
wurden  Tür  die  regierenden  Geschlechter  seihet  ein  politischer  Hebe), 
indem  die  Epidemien,  nur  als  Strafgerichte  der  Gottheit  angesehen,  den 
Pomp  und  die  Würde  der  staatlichen  Autorität  erhöhten;  wo,  wie  bei 
solchen  allgemeinen  Anlassen  es  nicht  ausbleibt.  Zucht  nnd  Moral  zn 

der  Gewalt  noch  straffer  anzuziehen,  und  da*  grösate  Unglück,  du  die 
Gesellschaft  zu  treffen  vermag,  es  halte  oft  keine  andere  Folge,  als 
dass  ein  Diclator  den  aufrührerischen  Pöbel  die  Strenge  des  Gesetzes 
empfinden  liess. 

Der  Aberglaube  ist  ein  nicht  zu  vertilgendes  Erbthcil  der  italieni- 
schen Nation;  bei  Ovid  findet  sich  eine  Acusserung,  dass  der  Mensch 
mit  einer  Angeneniiünduog  hebest  werden  könne;  diesen  Unsinn  haben 
ihm  der  aufgeklärte  Galen,  der  weise  Seneca,  der  gelehrte  Mer- 
ourialis,  ja  selbst  noch  ein  Pathologe  des  vorigen  Jahrhunderts, 
Codrogicci,  aachgesprochen.  Mail  wird  es  keiner  zärtlichen  Mutter 
verdenken,  wenn  sie  ihr  geliebtes  Kind  vor  den  bösen  Blicken  der 
Meider  zu  schützen  sucht,  und  wäre  es  auch  in  der  Weise  unserer 
Crossmüller,  die  ihren  Nachkommen  Salz  in  die  Taschen  streuten;  dia 
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eingetreten,  stärkere  Trübung  de*  Humor  «f««tu.  Fioger  werden  nur 
anf  3  Fuss  gezählt,  links  in  10  —  12  Fuss  Distanz. 

Bei  fortgesetzter  Atropineiolräuflung  werde«  in  den  nächsten  Tagen 
■och  kräftige  Antipblogislica .  Blutegel,  Abführmittel  nnd  Einraibungen 
von  grauer  Salbe  in  Stirn  und  Schüfe  angewandt.  Dabei  bleibt  jedoch 
der  Zustand  bi*  min  17.  ziemlich  unverändert.  Auffallend  sind  die 
bedeutenden  Schwankungen  im  Sehvermögen,  bald  zählt  sie  die  Pinger 
in  12,  gleich  darauf  nur  in  3 — 4  Fun  Distanz.  Es  spricht  dies»  für 
ein  bewegliches  Auf-  und  Absteigen  der  wolkigen  Trübungen  im  Glas- 
körper. Der  Humor  neuest*  bot  noch  immer,  besonders  rechtsseitig, 
dasselbe  rauchige  Aussehen,  feine  Präcipilate  auf  der  hinteren  Fläche 
der  Cornea.  Ich  sah  mich  nach  den  kräftigsten  Resorption  befördern- 
den Mitteln  um,  und  entschloss  mich  deshalb  zur  Iridectomie,  die  min- 
destens gefahrlos  schien,  Versuchs  halber  zunächst  nur  auf  dem  rechten 
Auge.  Es  ward  also  ein  breites  Colobom  nach  oben  angelegt,  das 
Fassen  der  Iris  schien  sehr  schmerzhaft  zu  sein,  doch  folgte  fast  gar 
keine  Reaction. 

In  der  Thal  helllc  sich  das  Sehvermögen  in  den  nächsten  Tagen 
auf  dem  operirten  Auge  auf,  während  dagegen  das  linke  bei  deutlich 
annehmender  Trübung  des  Humor  aqunu  wieder  dunkler  wurde.  Des- 
wegen säumte  ich  nicht  lange,  auch  auf  dem  linken  Auge  aui  23.  ein 
Colobom  nach  oben  zu  bilden. 

28.  Febr.  Auf  beiden  Augen  schreitet  die  Resorption  der  Trü- 
bungen langsam  aber  beständig  fort.  Die  Injection  der  vorderen  Ciliar- 
arterien  ist  bis  auf  einen  leicht  rölblicben  Schein  verschwunden.  Beider- 
seits zählte  sie  Finger  auf  6  Fuss  präeise. 

29.  Febr.  In  der  letzten  [facht  heftige  Schmerzen  in  beiden,  be- 
sonders im  linken  Auge  mit  reichlichem  Thränenfluss.  Am  Morgen  zeigt 
•ich  Injection  und  Trübung  des  Humor  aqueut  besonders  links  ver- 
mehrt,  der  linke  Bulbus  (Ulilt  sich  etwas  praller  an  als  der  rechte, 
das  Sehvermögen  soll  bedeutend  schlechter  sein,  ist  aber  wegen  ge- 
steigerter Lichtscheu  nicht  zu  eruiren.    Gleichzeitig  sind  diese  Nacht 

In  den  nächsten  Tagen  verlieren  sich  diese  Erscheinungen  unter 
leichter  antiphlogistischer  Behandlung,  das  Sehvermögen  hebt  sich  wieder, 
so  dass  sie  auf  8  Fuss  Distanz  Finger  zählt  mit  beiden  Augen,  dann 
aber  ist  mehrere.  Tage  kein  Fortschritt  zu  bemerken,  die  Präcipilate 
auf  der  Membrana  betetmeli  wollen  nicht  verschwinden.  Run  wird 
am  7.  März  ein  llaarseil  in  den  Nacken  gelegt,  das  seit  dem  10.  kräftig 
eitert  und  von  dem  Momente  an  schreitet  die  Besserung  so  schleunig 
fort  wie  nie  vorher. 

12.  März.  Die  hinlere  Fläche  der  Cornea  erscheint  dem  blossen 
Auge  rein,  die  Pupille  schwarz,  die  Faserzeichnung  und  Farbe  der  Iris 
ganz  normal.  Fioger  zählt  sie  ganz  bestimmt  auf  Zimmerlinge  und  er- 
keunt  auch  richtig  die  Zahlen  einer  groben  Taschenuhr. 

18.  März.  Sie  erkennt  das  Maschenwerk  eines  feinen  leinenen 
Tuches  und  meint  überhaupt  jetzt  wieder  gesunde  Augen  zu  haben. 
Versuche  mit  Schriftproben  sind  leider  vergeblich,  weil  die  Patientin 
nicht  lesen  kano.  Ausser  den  Iriscolobonieu,  die  übrigens  vom  oberen 
Lide  meist  verdeckt  werden,  sieht  man  an  beiden  Bulbis  mit  blossem 
Auge  nichts  Abnormes,    Unter  dem  Ophthalmoskop  erscheinen  noch 


zahlreiche  kleine  Pünktchen  auf  der  Memkr.  Detcemeti  und  weisse 
Slrichelcheu  auf  der  vorderen  Kapsel,  die  Reale  fadenförmiger  Synechien. 
Der  Glaskörper  ist  nicht  mehr  getrübt,  die  Retina  normal,  in  der  Aequa- 
torialgegeod  scheint  din  ateneive  Rötha  eine  noch  bestehende  Hyper- 
ämie der  Choru>it1ea  anzuzeigen.  Nachdem  das  Baarseil  eingegangen 
und  Patientin  ihre  Menses  noch  einmal  ohne  Rückfall  der  Entzündung 
gehabt,  ward  sie  alt  geheilt  entlassen. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  acute  Irido-chorioideilia  mit 
sero-fibrinösem  Ezsudat  auf  beiden  Augen;  bei  einfach  antiphlogistischer 
Behandlung  erat  Besserung,  dann  Stillstand  und  wieder  etwas  Ver- 
schlimmerung; nach  verrichteter  Iridectomie  Besserung,  Aufhellung  der 
brechenden  Medien,  dann  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  acuter 
Nachschub  hauptsächlich  auf  einem  Auge;  dasselbe  zeigte  vorübergehend 
Steigerung  des  intraoculereo  Drucks,  indem  ea  sich  härjer  anfühlt,  die 
übrige  Zeit  der  Beobachtung  ist  der  Druck  nicht  gesteigert  und  dio 
Störung  des  Sehvermögens  findet  allein  in  der  Trübung  der  brechenden 
Medien  seine  Erklärung.  Die  letzte  Verschlimmerung  verschwindet  wieder 
unter  leichten  antiphlogistischen  MitUlu,  aber  erst  nach  Ugung  eines 
tiaarseils  in  den  Nacken  schreitet  die  Resorption  rapide  fort  zur  Heilung. 

Wir  haben  uns  bemüht,  den  Fall  so  klar  wie  möglich  darzustellen 
und  linden  noch  manche»  Ungewöhnliche  an  ihm  hervorzuheben.  Zu- 
nächst ist  zn  berichten,  dass  die  Veranlassung  des  Leidens  höchst  wahr- 
scheinlich auf  eine  Erkältung  während  der  Menstruation  zurückzuführen, 
und  dass  eiu  acuter  Nachschub  gleiduoitig  mit  der  nächsten  Menstruation 
selbst  nach  verrichteter  Iridectomie  erfolgte.  Eine  solche  Beziehung 
zwischen  einer  Entzündung  der  Ins  und  Chorioidea  zu  den  Menses,  wie 
sie  hur  obzuwalten  seheint,  ist  meines  Wissens  neu.  Aus  der  Trübung 
des  i;i»»lifrpers  ohne  Abhebung  der  Netzhaut  ergiebl  sich  ferner,  dasa 
nur  der  vordere  Theil  der  Chorioidea,  die  Proceuut  ciliares,  die 
Quelle  der  Ezsudauoo  waren,  nicht  die  Cboriocapillana.  Dabei  bleibt 
es  auffallend,  daat  der  intraoculare  Druck  während  der  grösseren  Zeit 
der  Beobachtung  nicht  gesteigert  war.  Im  Anfang  der  Affeetion  zur 
Zeit  der  heftigen  Schmerzen  musa  er.  sowie  aur  Zeit  des  Nachschubs, 
auf  dein  linken  Auge  zweifellos  vennehrt  gewesen  sein.  Aber  nach 
der  ersten  raschen  Ezsudalion  muss  sehr  bald  wieder  eise  Rosorptioa 
von  Fliis»4Skcit  stattgefunden  haben,  die  es  möglich  machte,  dass  der 
Bulbus  weich  erschien  und  frei  von  Schmerzen  war.  Diese  Resorption 
be»eitigl»i  jedoch  die  Trübung  nur  in  geringem  Maaase;  es  schien  eine 
Stockung  in  der  Circulalion  der  Chorioidea  —  wie  aus  dem  Verna/Jen 
der  vorderen  Gliargefässe  hervorgeht  —  sl.ill/uGnden,  ein  Stillstand 
im  normalen  Stoffwechsel.  Wäre  eine  Vermehrung  des  inneren  Drucks 
vorhanden  gewesen,  se  hätte  man  diesen  als  Ursache  der  Circulalions- 
alockung,  als  Hindernis*  für  die  Genesung  betrachtet,  die  Affeetion  mit 
dem  Namen  Glaucom  belegt,  un8  keinen  Augenblick  über  die  Induration 
zur  Iridectomie  gezweifelt.  So  aber  musslen  erst  die  gewöhnlichen 
Anliphlogistica  versucht  werden,  und  nur  die  dunkle  Vorstellung,  die 
ich  von  der  mächtigen  Einwirkuug  der  Iridectomie  auf  die  Circulalion 
in  der  Uvea  hatte,  leitete  mich  au  diesem  Verfahren.  Ich  glaube  nun, 
das»  der  Verlauf  des  Falles  beweist,  dass  die  Wirkung  nicht  nach- 
drücklicher wie  die  einer  einfachen  oder  wiederholten  Punction  der 
vorderen  Kammer  war.    Das  Resultat  war  ein  gennges  Fortschreiten 


bösen  Gou.  dem  oder  jenem  bösen  Zaubererfund  selbst  der  Sprößling 
eines  reichen  Hauses  bekam  einen  Lappen  oder  sonst,  ein  armseliges 
Zeug  umgehängt,  damit  er  vor  niissgünsligen  Augen  geschüttt  sei.  So 
sehr  aber  waren  diese  Verurtbeile  schon  mit  der  Mullermilch  eingeso- 
gen, dass  alle  damit  verbundenen  körperlichen  Aeusaerungen  zu  den 
selbstverständlichen  Dingen  im  Volke  gehörten.  Das  Zeichen  des  Phallus  ; 
wurde  wie  ein  Talisman  gebraucht,  um  die  Sinne  eines  Beschauers  von 
sich  auf  andere  Gegenden  zu  lenken.  Selbst  eine  tyrannische  Gemüihs- 
art,  wie  die  des  Kaisers  Tiberius,  der  am  liebsten  Jeden,  der  ihm  in  j 
den  Weg  trat,  vergiftet  hätte,  konnte  sich  von  den  L'eherlieferungen 
der  Jugend  nicht  losmachen;  die  Schriftsteller  erzählen  es  als  eine 
Merkwürdigkeil,  dasa  dieser  Mann,  wenn  er  sich  durch  die  Strassen 
tragen  litaa  und  einen  Vorübergehenden  niesen  hörte,  ihm  «Prosit"  aus 
•*in«r  Sänfte  turieL 

Die  überaus  supersliliose  Neigung  im  römischen  Volkscharakter 
besog  alle  Vorgänge  des  gesunden  und  kranken  Lebens  auf  die  uumil- 
telbara  Einwirkung  einer  Gottheit,  die  Folge  davon  war,  dass  umge- 
kehrt der  ganze  religiöse  Cultus  zuletzt  vollständig  einem  pathologischen 
Systeme  glich.  Was  irgend  an  Krankheit  in  dem  von  Natur  gerade 
nicht  gesunden  Rom  sich  zeigte,  von  der  einlachen  Angina  bis  an  dem 
unanständigen  Hautsehubbern,  Scabies  genannt,  hatte  sieber  seine  Gott- 
heit, nicht  minder,  was  ursächlich  mit  diesen  bösartigen  Erscheinungen 
zusammenhing,  die  Cloakcn,  die  mephitischen  Ausdünstungen  oder  jeder 
andere  pestileniialuche  Gestank,  endlich,  was  nur  immer  so  schlimmen 


eine  ganze  Legion  verehrt  wurde,  natürlich  nicht  bloss  mit  leeren  Hän- 
den, sondern  auch  mit  Opfern,  bei  denen  Tür  das  Fetlwerden  der  Priester 
hinlänglich  gesorgt  war;  wenigstens  scheint  die  Carna,  die  sich  pünkt- 
lich ihren  Tribut  an  Speck  und  Bohnen  einforderte,  der  Verdauuug 
dieser  Herren  besonders  nützlich  gewesen  zu  sein. 

Aber  auch  die  normalen  Erciguisse  des  menschlichen  Lebens,  so- 
fern sie  wichtige  Abschnitte  desselben  bezeichnen,  waren  mit  einer 
ängstlichen  Pietät  für  die  Beobachtung  gewisser  Cercmonien  verknüpft. 
Von  der  Geburl  his  zum  Grabe  stellte  sich  der  fromme  Cultus  als 
unzertrennlicher  Begleiter  ein.  Wenigstens  zwanzig  Götter  «ad  Göt- 
tinnen hatten  bei  einem  Wochenbette  alle  Hände  voll  zu  ihm,  und 
wer  die  oft  säuische  Denkuogsarl  auch  der  heutigen  Römer  kennt, 
wird  sich  nicht  wundern,  dass  ihre  Ahnen  auch  das  erste  Debüt  eines 
jungen  Ehemanns  unter  die  Protection  einer  Pertunda  stellten.  Jedes 
krampfhafte  Zucken  eines  Kindes  wurde  ebenso  dämonischem  Einfluss 
zugeschrieben,  wie  der  ausgebildete  Wahnsinn  eines  Erwachsenen  oder 
die  hysterischen  Krämpfe  eines  Prauentimniers ,  das  einem  Fiesrias 

Die  Natur  konnte  auf  keinen  Dank  rechnen,  wo  Alles  mit  Zauberet 
zuging.  Was  irgend  Heilkräftiges  in  einem  Kraut  verborgen  war  —  nnd 
die  ganze  Medicin  des  alten  Roms  bestand  nnr  m  einigen  wenigen  Mit- 
teln des  Pflanzenreichs  — ,  verdankte  seinen  Segen  nur  den  heiligen 
Sprüchen  und  lncantalionen ,  mit  denen  jene  Kräuter  gesammelt  und 
verabreicht  wurden.  Kein  Volk  der  Erde,  das  sich  durch  literanseha 
Leistungen  verewigt ,  hat  einen  solchen  Wust  von  Aberglauben  in  die 
Median  hineingetragen,  ala  die  Römer;  ein  Apulejus  oder  Msrcel- 
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ersetzt,  ein  Volumen,  wis  dem  ausgeschnittenen  Iris- 
»l'ücke  entsprach,  muMle  Ober  das  gewöhnliche  Muss  ausgeschieden 
werden,  und  wenn  die  Irisgerasse  hauptsächlich  inr  Lieferung  beilragen, 
(0  war  die  absondernde  Fliehe  verkleinert,  ihre  Geftsse  also  auch  da- 
durch zu  gesteigerter  Ausscheidung  getrieben.  Man  bann  sich  denken, 
dass  diese  vermehrte  ausscheidende  Thäligkeil  eine  Resorption  im  Ge- 
folge hat,  bis  sich  die  DruckverhlHnisse  wieder  auf  den  früheren  Punkt 
hergestellt.  Damit  gerieth  aber  die  Resorption  der  Trübungen  wieder 
in  Stillstand;  es  teigle  sich  spontan  kein  weiterer  Portsehritt  znr  Ge- 
nesung, im  Gegenlheil  ein  acuter  Nachschub  der  Entzündung  gleich- 
seitig mit  dein  Eintritt  der  Menstruation,  wenn  auch  in  viel  geringerein 
Maasse  als  der  erste  Anfall  war. 

Es  ist  gewiss  v.  Graefe's  Verdienst  nicht  hoch  genug  anzu- 
sehlagen, dass  wir  einmal  durch  ihn  gelernt  haben,  dass  die  Irideclomie 
im  Allgemeinen  eine  sehr  leichte  Operation  ist  —  sowohl  in  Bezog 
auf  die  Ausführung  als  die  Folgen;  zweitens,  dass  sie  ein  unschätz- 
i  Heilmittel  der  OphUialmialrik  in  viel  ausgedehnterem  Maasse  bildet, 
e,  wenn  man  sie  richtig  zu  braudien  ver- 
Wirkungen in  aus- 
breiteler  in  die  ärzt- 
liche Pmis  aufgenommen  werde,  ist  vor  Allem  dabin  zn  streben,  dass 
die  Bedeutung  der  Operation  möglichst  riehlig  gewürdigt,  und  —  ich 
setze  ausdrücklich  hinzu  —  in  keioem  Falle  zn  leicht  angeschlagen  werde. 

Bei  einer  rein  wissenschaftlichen  Untersuchung  Aber  diese  Bedeu- 
tung, wie  sie  in  den  v.  Graefe'scben  Arbeilen  vorliegen,  müssen 
allerlei  Bedingungen  vorausgesetzt  werden,  die  bei  der  praktischen  An- 
wendung ganz  gewiss  nicht  immer  vorhanden  sind,  ich  meine  die  Mög- 
lichkeit, die  Operation  mit  geübter  Hand  vollkommen  sicher  und  ohne 
Störung  ausiibeD  zu  können.  Diese  Möglichkeit  ist  aber  viel  eher  da 
vorhanden,  wo  ein  tangatgeilbter  Meister  an  der  Spitze  einer  bedeuten- 
den Anstalt  über  tüchtig  geschulte  Assistenten  gebietet,  als  für  den  ein- 
zelnen praktischen  Arn,  der  111  l'nvalhausern  oft  in  den  ungeeignetsten 
Localititen  mit  wenig  erfahrenen  Assistenten  seine  Kunst  ausübt.  So 
leicht  nun  die  Operation  für  denjenigen  fallt,  der  sich  in  der  Lage 
jenes  Meisters  befindet,  so  schwer  kann  sie  auch  dem  einzelnen  Arzte 
werden. 

Aber  ganz  abgesehen  von  diesen  ituseren  Verhältnissen .  durch 
welche  die  Anwendung  des  Mittels  erschwert  werden  kann,  ist  es  nicht 
aas  die  absolute  Gefahrlosigkeit  der  Operation  in  neuerer 
in  der  bekannten  Schrift  von  Dr.  Itolhmund,  „Bei- 
illenbildung»  (1855).  über  das  gewdhnliche 
en  ist.  Mir  sind  recht  wohl  jene  Fälle  bekannt,  in 
der  Eingriff  nicht  die  mindeste  Reaetion,  selbst  nicht  am  enl- 
lUndelen  Auge  nach  sich  zieht.  Ich  bin  aber  gleichwohl  durch  meine 
Erfahrungen  berechtigt,  die  Warnung  auszusprechen,  jene  völlige  Gefahr- 
losigkeit nicht  zu  einem  ganz  allgemeinem  Gesetze  zu  erheben.  Ohne 
Scheu  Iheile  ich  zwei  hierher  gehörige  Fälle  mit.  die  in  unserer  AugerJ 
Zeit  snr 


Ein  gesunder  57j*Jiriger  Arbeiter  vom  Lande  stellte  sich  mir  am 
4.  Febr.  d.  J.  vor.  Auf  dem  Koken  Ange  zeigt  sich  ein  breites  cen- 
trales Leukom  mit  schmaler  vorderer  Synechie,  der  obere  Theil  der 
Cornea  ist  leichter  getribt,  nach  anssen  und  unten  klarer  Rand  in 
nicht  sehr  breiler  Aasdehnung,  nach  innen  wird  derselbe  zu  schmal 
für  eine  künstliche  Pupille.  Im  letzten  Herbst  soll  während  der  Erat« 
durch  eine  Verletzung  mit  einem  Strohhalm  die  veranlassende  Ent- 
zündung entstanden  sein,  die  reichlich  '^Uhr  lang  dauerte.  Die  Con- 
junetiva  zeigt  sieh  noch  etwas  gelockert  und  aecernirt  etwas  mehr 
als  normal. 

6.  Febr.  Irideclomie  nach  unten;  Ober  die  Zulässigkeil  derselben, 
wenn  der  Kranke  sie  wünschte,  konnte  nach  den  heutigen  Grundsätzen 
kein  Zweifel  sein.  Die  Operation  verlief  ohne  Unfall  fast  schmerzlos, 
ohne  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer;  um  jede  Einklemmung  von 
Instheilen  zu  verhüten,  ward  noch  einmal  der  Daviel'sche  Löffel  ein- 
geführt.   Dann  leichter  Druckverband;  bis  zum  Abend  kein  Sehmerz. 

7.  Febr.  Nachts  3  Uhr  stellten  sich  heftige  Schmerzen  reissend 
und  stechend  im  Auge  nnd  in  der  Umgebung  ein.  Morgens  früh  sehr 
starke  Chemosis,  dunkelroüi.  die  Cornea  völlig  getrübt  (ödemalSs),  ver- 
stattet keinen  Einblick  in  die  vordere  Kamme 
also  wahrscheinlich  Bnlzündune  der  Iris  in 


die  Heftigkeit  der 

II.  Febr.  Cornea  wieder  glänzend,  die  durchsichtigen  Partien 
lassen  ein  dicklich  eitriges  Eisudat  in  der  vorderen  Kammer  erkennen, 
die  künstliche  nnd  natürliche  Pupille  bedeckend.  Die  Chemosis  und 
Injection  der  vordem  Ciliargefisse  ist  bedeutend  verringert,  die  Con- 
junetiva  ist  aber  noch  etwas  blenoorrhoisch  gelockert  und  sondert  stark 
ab;  keine  Schmerzen. 

Nach  8  Tagen  wird  der  Patient  mit  Pupillarver 
quantitative  Lichtwahrnebmung  beschränkt  entlassen. 

(Fortsetiuo«  folgt.) 


Penetriren.de  Bauchwande  mit  Vorfall  des  Netzes 
Gangraena  —  jauchige  Peritonitis  —  Heilung. 

Ifitgeiholll  von 

Dr.  Leopold  Zander  in  Berlin. 

Am  5.  Febr.  er.  wurde  ich  des  Abends  nadi  Falkenberg, 
V/t  Meile  von  Berlin  gelegenen  Dorfe,  geholt  mit  der  Botschaft,  dass 
vor  etwa  2  Stunden  bei  einem  Streite  ein  Knabe  dem  anderen  mit 
mehrere  Stiche  nach  der  Brust  geführt,  die  aber 
nicht  durchgedrungen,  ausserdem  aber  noch  einen 
:ht  hat,  so  dass  das  Eingeweide  bcrvorgefallen  sei. 
Ich  kam  etwa  3'/,  Stunde  nach  geschehener  Verletzung  im  Dorre  an 
und  erfuhr,  dass  der  verwundete  Knabe  aus  Angst  vor  seinen  Ellern 
nicht  sofort  nach  Hause  gegangen,  sondern  sich  mindestens  '/t  Stunde 
auf  der  Strasse  aufgehalten  und  sich  erst,  nachdem  Erbrechen  einge- 


lus  sind  keineswegs  besondere  Spielarten  ihrer  gelehrten  Welt,  son- 
dern repräsenliren  deren  eigensten  Charakter.  Das  Hittelalter  hat  allen 
diesen  Unsinn  wie  einen  tbeuren  Schatz  bewahrt,  und  die  guten  Mönche, 
die  die  Recepl-  und  krauterbücher  des  alten  Roms  abschrieben,  halten 
weiter  nichts  zu  thun.  als  den  Leser  vor  dea  heidnischen  Beschwö- 
rungsformeln zu  warnen,  ein  Ave  Maria  an  deren  Stelle  zu  setzen, 
während  materiell  die  Dummheit  dieselbe  blieb.  Im  alten  Rom  ver- 
ehrte man  die  Tunica  eines  Weibes,  das  mit  seinen  Hausmitteln  einst 
unmeuschhehes  Furore  gemacht,  nnd  Plinius  sprach  in  allem  Ernst 
•eine  fromme  Verwunderung  darüber  ans,  dass  in  600  Jahren  die  Mot- 
ten dea  Rock  MdM  aufgefressen.  In  den  ältesten  rohesten  Zeiten  kam 
4em  romischen  Aberglauben  selbst  ein  Menschenopfer  nicht  zu  hoch  zu 
stehen;  wie  endlich  dieses  Volk  dennoch  von  der  griechischen  Cuttur 
beleckt  worden,  war  es  wenigstens  ein  beliebtes  Thema  für  das  Palbos 
eter  Rhetorentchulen,  über  die  Notwendigkeit  eines  solchen  freiwilligen 
Opfer»  in  grossen  epidemischen  Calamiülen  ru  deelamir,en. 

Es  war  voraimmchea,  dass  die  Körner,  wenn  sie  andere  Länder 
kennen  lernten  und  andere  Gewohnheiten  annahmen,  mit  ihrer  Medieina 
domestica  nicht  ausreichen  würden;  es  war  aber  nur  eine  Marotte  des 
eigensinnigen  Cato,  dass  Leute,  die  asiatisches  Wohlleben  geschmeckt 
nnd  spaaisdie  Weine  gekostet,  sich  an  sein  Hausarzneibücbelchen  hallen 
sollten;  er  balle  höchstens  ein  Recht,  seinen  Sohn  vor  den  Giftmischern, 
wie  er  die  Aerzte  nannte,  tu  wamse ,  die  ihre  Morde  sich  bezahlen 
lieeaen,  am  mehr  Credit  beim  Publikum  zn  haben.  Indess  Cato  theilte 
•einen  lebhaften  und  patriotischen  Abschen  vor  dem  gelehrten  Gesindel 
mit  vielen  andern  grossen  Männern,  und  es  muai  an  den  Aerzlen  sel- 


ber gelegen  haben,  wenn  sie  bei  jener  grossen  Reinigung,  welche  Rom 
von  allen  ausländischen  Schwindlern,  Wahrsagern,  Sternguckern  und 
ähnlichem  Gelichter  säubern  sollte,  mit  hinausgeworfen  wurden.  Es  ist 
nidil  unmöglich,  dass  schon  in  sehr  früher  Zeit  einige  Pylhagoräer  auch 
nach  Rom  verschlagen  worden;  dass  sie  es  zu  keiner  Gellung  gebracht, 
scheint  ihre  Unlhätigkeit,  wo  nicht  Noblesse  verschulde!  zu  haben,  die 
dem  derberen  Charakter  der  Römer  nicht  zusagte.  Ein  Versuch,  den 
griechischen  Asklepiasdienst  auch  in  Rom  einzubürgern,  blieb  auf  die 
änssersle  Vorstadt,  wo  der  Tempel  sich  ansiedelte,  beschränkt;  sicher 
ist,  dass  kein  Römer  sich  mit  diesem  Gesdiäfte  eingelassen.  Diony- 
sius von  Halicarnass  erzählt,  dass  man  selbst  in  einer  argen  Typhi) s- 
epidemie  sich  hartnäckig  gegen  jede  ärztliche  Hülfe  wehrte,  und  erst 
viel  traurigere  Erfahrungen  bei  einem  gleichen  Anlass  konnten  die  Römer 

Nicht  ohne  Freundlichkeit  hallo  man  in  Rom  den  Griechen  Ar cha- 
galhus  aufgenommen  und  ihm  eine  Bude  auf  dem  apulischen  Kreuz- 
weg zu  errichten  erlaubt.  Aber  dieser  Mann  verdarb  sich  und  seines- 
gleichen alles  Renommee  durch  die  Rohheit  und  Brutalität,  mit  der  er 
seine  Kundschaft  noch  schlimmer  als  ein  ungebildeter  Wundarzt  tractirte. 
Es  muss  eine  schöne  Sorte  von  Medianem  gewesen  sein,  die  damals 
ihren  Lauf  nach  der  aufblühenden  Weltstadt  nahm;  windbeollige  Pro- 
jectenmacber  und  Speculanten  ganz  von  demselben  noch  unfertigen 
Schlage,  wie  sie  gegenwärtig  weit  hinter  in  die  Türkei  sich  begeben, 
Menschen,  deren  Kenntnisse  sich  über  Aderlass,  Schröpfen  und  ein  paar 
Pflaster  nicht  erheben,  so  dass  die  Römer  allerdings  Recht  halten,  ihren 
Abscheu  gegen  solche  Barbierbedienung  auch  in  Schimpfworten  wie 
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treten  and  die  Schmerlen  »ich  gesteigert  ballen,  seinen  Litern  ent- 
deckt habe,  die  ihn  eiligst  culkleideUn  und  da»  vorgelagerte  Neu  mil 


Hinschlagen  Ledeckleo 
Der  Knabe,  Karl  Pitak,  14  Jahre  alt,  isl  von  schwächlicher  Con- 
stitution. Sein  Gesicht  ist  bleich,  die  Nasenspitze  fühlt  sieh  kühl  an, 
ebenso  die  Extremitäten.  In  dem  mit  kaltem  Schweis*  bedeckten  Ge- 
sicht spricht  sich  grosse  Angsl  aus.  Der  Puls  isl  schwach,  unter  dem 
Fingerdruck  verschwindend.  100  in  der  Miaute.  Es  war  nur  einmal 
Erbrechen;  gegen  Mitlag  war  ein  Stuhlgang.  Die  Zunge  ist  rem.  Am 
Abdomen  befindet  sich  links  in  der  Regio  Hypogastrien,  etwa  handbreit 
unter  dem  Nabel,  nicht  weil  von  der  Linea  alba,  die  Wunde,  kaum 
'/  Zoll  lang  (mit  der  Spilic  des  kleinen  Fiugers  kounlo  ich  nicht  bin- 
cindriugen),  etwas  schräg  von  oben  uud  innen  nach  unten  und  aussen 
verlaufend.  Die  hcrvorgefallciic  Nctzparlie  halle  ungefähr  4  —  5  Zoll 
Länge,  halle  eine  gestielte  Forin,  mil  ihrem  oberen,  dünneren  Theile 
von  deu  Wundrändern  ziemlich  fest  umgeben,  das  unlere  freie  Ende 
dick,  klumpig.  Am  Prolapsus  war  nocJi  nirgends  eine  erhebliche  patho- 
logische Veränderung  zu  entdecken,  nur  eme  massige  venöse  Slase, 
nirgends  brandige  Spuren;  es  soll  überhaupt  nur  eine  geringe  Blutung 
gewesen  sein.  Eine  Uarnivorlageruug  war  »»cht  vorhanden.  Der  Leib 
war  fast  in  »einem  ganzen  Umfange  aufgetrieben  und  hei  Berührung 
schmerzhaft.  —  Durch  eine  zweckmässige  Lagerung  und  möglichst  lang 
dauernde  Exspirationen  eine  massige  Erschlaffung  der  Bauchwandung 
herbeiführend,  schrill  ich  zur  sofortigen  Reposition,  da  das  Inlaclsein 
des  prulahirtcu  Thcils  jede  CoNtraiiidicalion  ausschlo**.  Die  Spannung 
der  Ränder  der  sehr  kleinen  Wunde  machte  die  Reposition  schwierig, 
jedoch  gelang  sie  durch  allmäligcs  und  behutsames  Zurückschieben  des 
Vorfalles  in  die  Bauchhöhle  vollständig  und  mussle  ich  mich  hierzu 
einer  geknöpften  knöchernen  Sonde  bedienen,  da  ich  mit  dem  Finger 
nicht  durch  die  kleine  Wunde  dringen  konnte.  Nachdem  ich  mich 
durch  genaue«  Sondirvn  der  Bauchhöhle  vuu  der  vollständigen  Reposi- 
tion überzeugt  halle,  vereinigte  ich  die  Wundränder  durch  fünf  dicht 
aneinander  angebrachte  Knopfnälite.  von  denen  nur  die  zwei  zuerst  ge- 
machten Nähte  die  Bauchdcckcn  vollständig  umfassen  konntet).  Ich  hess 
in  der  Umgebung  der  Wunde  10  Blutegel  appliciren,  die  Nachblutung 
1  Stunde  lang  unterhalten,  anhaltend  eine  Eisblase  auflegen  und  inner- 
lich bekam  Patient  zweistündlich  eine  halbgriinige  Dosis  Opium.  Gleich 
nach  der  Reposition  wurde  der  Knabe  ruhiger,  der  Puls  hob  sich  so- 
fort, fühlte  sich  kräftiger  an,  auch  verlor  sich  die  kühle  Temperatur.  — • 

Bei  Peritonitis  wurde  von  Alters  her  der  antiphlogistische  Apparat, 
sowohl  äusscrlich  als  auch  innerlich ,  in  seiner  grösste  n  Ausdehnung 
angewendet,  namentlich  gab  man  Calomel  in  purgireuder  Dosi».  Graves 
und  Slokes  gaben  zuerst  bei  der  in  Perforation  drohenden  Peritonitis 
Opium  in  grossen  Doset),  um  den  an  und  für  sich  schon  gereizleu  Zu- 
stand der  t'nlerleilisorgane  nicht  durch  Steigerung  der  penstallischen 
Bewegungen  noch  zu  verschlimmern.  Die  hei  dieser  Behandlung  ge- 
wonnenen günstigeu  Resultate  veranlagten  viele  Nachahmer  und  man 
wendet  jetzt  meist  nur  bei  jeder  Peritonitis  überhaupt,  gleichviel  ob 
sie  einen  traumatischen,  puerperalen  oder  eiuen  anderen  Ursprung  habe, 
neben  äusserer  Auliphlogose  diese  Methode  an.  Auch  in  unserem  äusserst 
gefährlichen  Falle  halte  das  Opium,  das  hei  dem  zufälligen 


treffen  bei  dem  Patienten  mit  einem  alleren  Herren  Cullagen  aus  der 
Provinz  eitlen  starken  Widerstand  erleiden  tollte,  wie  die  Krankheit*- 
geschichle  zeigen  wird,  dea  schönsten  Sieg  davon  getragen  und  darf 
ich  wohl  mil  Recht  diesen  Fall  ab  eiueu  eclalanten  Beleg  für  die  er- 
folgreiche Wirkung  des  Opium  bei  Peritonitis  veröffentlichen. 
Pal.  halle  in  Her  darauf  folgenden  Nacht  gut  geschlafen. 

6.  Februar:  Arn  anderen  Morgen  war  der  Puls  90,  kräftig,  die 
Hautlemperalur  nicht  erhöhl,  kein  Dural,  Stuhl  fehlt.  Appetit  etwaa 
vorhanden,  die  Zunge  rein  und  fcucbl.  In  der  Hegio 
war  nur  eine  missige  Geschwulst,  die  aber  bei  Berührung 
Die  Naht  lag  gut,  die  Wunde  gar  nicht  geepannt.  An  diesem  Tage 
traf  ich  mit  dem  oben  erwähnten  zufällig  im  Dorfe  anwesenden  älteren 
Herrn  Collcgcn  zusammen,  der  anstatt  des  Opium  ein  Laxans  und  zwar 
Ol.  Heini  für  dringend  indicirt  hielt,  wozu  ich  midi  nicht  eutscbliessea 
konnte  und  nur  die  Application  eine*  Clysma  gestaltete,  ausserdem, 
jedoch  mit  Widerwillen,  zur  Verbindung  des  Opium  mit  Gliome!,  einen 
balbeu  Gran  des  letzteren  pro  dosi  stimmte.  Die  Application  der  Eis- 
blase wurde  fortgesetzt. 

7.  Febr.:  Die  Nacht  mit  gutem  Schlaf  zugebracht.  Heute  früh 
klagt  Pat.  über  Hitze,  quäleuden  Durst  und  gegen  Mittag  trat  bescbleu- 

|  nigte  Respiration  ein.  Das  gestern  gegebene  Clysma  blieb  ohne  Wir- 
kung. Erbrechen  war  nicht.  Der  Puls  sehr  beschleunigt  —  136  — 
voll  und  gespannt,  Temperatur  erhohl,  Zunge  sehr  belegt.  Pat.  fühlt 
sich  sehr  abgespannt.  Die  Respiration  flach  und  beschleunigt.  Bei  der 
physikalischen  Untersuchung  des  Thorax  hörte  man  nirgends  Dämpfung, 
dagegen  an  beiden  Hälften  sehr  viele  trockene  Rhouchi.  Der  Leib  wenig 
aufgetrieben,  fühlt  sich  ziemlich  weich  au;  die  Umgebung  der  afdcirlen 
Stelle  nur  wenig  geschwollen,  nicht  gerölbet  und  hei  Berührung  massig 
schmerzhaft,  nur  die  linke  Leistengegend  schmerzhaft,  ohne  das«  die 
Lymphdrüsen  hervorgetreten  sind. 

Ord.:  Am  Unterleib  G  Blutegel,  Eisblase;  ferner  am  Manubrium 
slerai  i  Blutegel  uud  ein  Vesicalor  von  der  Grösse  eines  Zweiihatar- 
slücks;  innerlich  Arid.  mur.  gltxv,  dq.  <sVr/.  Jv,  Hucilag.  Gl. 
mim..  Syr.  rub.  id.  HIß,  Tincl.  tkeb.  $j.  MUS.  2 stündlich  1  Esslöfiel; 
ferner  ein  Clysma  mit  OL  ricini.  . 

S.  Febr. :  Nach  dem  Clysma  mehrere  ergiebige  Sluhlenlleeruagen, 
darauf  Nachlasa  der  Fiebererscbeinungen.  Die  Nacht  gut  geschlafen, 
Duisl  gering,  Appetit  stellt  sich  ein.  Respiration  nicht  mehr  beschleu- 
nigt, die  Rhonchi  in  sehr  geringer  Anzahl.  Puls  120  und  voll.  Leib 
weich,  fast  gar  keine  Geschwulst  und  schmerzlos. 

Ord.:  Es  werden  beute  zwei  Nähte  entfernt,  die  übrigen  bleiben 
bis  morgen.  Ausser  der  obigen  Mixtur  wird  noch  äusserheh  ein«  Salb« 
von  t'ng.  llydr.  einer,  uud  l'ng.  Digital,  Ii  als  Einreibung  in  die 
Hegio  kypogastrica  verordnet. 

9.  Kehr.:  Diese  Nacht  nicht  anhallend  geschlafen,  da  wiederum 
Husten  und  Schmerzen  im  Abdomen  eingetreten  waren  und  den  Schlaf 
unlcrlirochen  haben.  Die  Schmerzen  haben  sich  bis  heule  Mittag  merklich 
gesteigert.  Der  Puls  ist  120,  voll;  Zunge  belegt,  etwas  Appetit 
Gestern  war  ohne  Clysma  cm  Stuhl.  Der  Unterleib  bei  Berührung 
empfindlicher  als  gestern,  namentlich  nach  links  unten  in  der  Nähe  der 
Blase,  die  aber  nicht  gefüllt  ist,  da  der  Urin  bisher  ünoiar  gehörig  ge- 


Caruifai  Luft  zu  machen.  Es  war  nicht  die  Wissenschaft  der  Medicin, 
sagt  PI i mos,  welche  sich  die  Verachtung  zugezogen,  sondern  die 
Medianer,  nun  rem,  sed  arlem  aulupii  damnahanl.  Waren  es  doch 
die  Phlebotomen ,  die  der  grausame  Nero  als  seine  Henkersknechte 
benutzte! 

Sich  ganz  ungebildeten  Menschen  auch  nur  in  äusseren  Verletzun- 
gen anzuvertrauen  und  unter  der  rohen  Gewalt  ihrer  Manipulationen 
zu  leiden,  war  selbst  für  die  abgehärtete  Natur  eines  Römers  zu  viel. 
Der  plebejische  Besieger  der  Cuiibero  und  Teutonen,  Marius,  litt  an 
Varicen;  mit  der  grösslen  Seelenruhe  liess  er  sich  an  dem  eiuen  Bein 
einen  nach  dem  andern  ausschneiden,  aber  beim  zweiten  hielt  er  es 
länger  nicht  aus  und  rief,  das  ganze  Beiu  ist  nicht  so  viel  werlh,  dass 
man  solche  Schmerzen  drum  ertrüge.  Aber  noch  eh'  jener  Schlaukopf 
Asclcpiadcs  sich  die  Gunst  der  vornehmen  Leute  durch  seine  un- 
überwindliche Suade  und  seine  einschmeichelnden  Manieren  erwor- 
ben halte,  war  es  eiuigen  femer  gebildeten  Männern  geglückt,  sich 
als  Acrzte  in  den  römischen  Familien  festzusetzen.  Nicht  zum  wenig- 
sten verdankten  sie  diesen  Erfolg  ihrer  Nachgiebigkeil  und  Geschmeidig- 
keit gegen  die  Neigungen  und  Gewohnheiten  der  vornehmen  Well;  et 
waren  Erasistraieer,  die  weniger  mit  Mitteln  als  mil  Systemen  curirten. 
Et  war  nothwendig  für  diese  Aerxte,  dass  sie  mit  ihren  Kranken  gleich- 
sam parlainentirten ,  und  wenn  es  z.  B.  im  Interesse  des  Doctors  lag, 
seinem  Patienten  nicht  allen  Genuas  des  Weint  tu  versagen,  war  Ascle- 
piades  unverschämt  genug,  eine  Sache  des  persönlichen  Y'orlheils  wie 
ein  wissenschaftliches  Axiom  mil  der  Miene  der  Gelehrsamkeit  hiuzu- 
und  Publikum  wie  Collegen  mil  der  Phrase  zu  imponiren,  dass 


der  Wein  die  State  zu  überwinden  im  Stande  sei.  War  einer  unter 
den  Grossen,  der  von  Jugend  auf  sieh  an  das  kalte  Wasser  gewöhnt 
halle,  so  machte  ihm  Asclepiadcs  eine  förmliche  Meüiode  mit  Regen-, 
Tropf-,  Douclic-  und  Sturzbädern  daraus;  eine  Methode,  die  später,  als 
die  Concurrent  im  kaiserlichen  Rom  sich  vermehrte,  cm  beliebter  Weg 
für  die  Acrzte  wurde,  um  sich  Anhang  und  Erwerb  zu  verschaffen.  Der 
berühmte  Wasserdoctor  aus  Marseille  liess  im  Wmler  das  Eis  aufhacken, 
damit  die  Patienten  ihm  nicht  auf  einen  Monat  weggingen,  der  weit- 
weise Sencca  nannte  sich  mil  Emphase  einen  lpi*x(Olotm)S ,  einen 
Kallwasterenlhusiastcn,  und  bildete  sich  ordentlich  was  darauf  ein,  data 
er  am  1.  Januar  in  den  Euripus  gesprungen,  und  wer  könnt*  sich  einen 
Lächeint  erwehren,  wenn  er  bei  Pliuiut,  der  das  unwürdige  Treiben 
der  Concurrenzmacherei  und  der  dadurch  zersplitterten  Medicin  auf  das 
Wärmste  beklagt,  die  unschuldige  und  doch  komische  Bemerkung  über 
die  Kallwasscrnarren  liest,  dass  er  vornehme  Maoner  mit  Oslentaiion 
zähneklappernd  gesehen.  Aber  das  Geschäft  zog,  denn  jener  Cbartni« 
toll  einem  einzigen  Kranken,  einem  angesehenen  Mann  aus  der  Pro- 
vinz, der  an  einem  verdächligeu  MonUgra  litt,  vielleicht  aecundärer  Sy- 
eniger  alt  500  Loutsd  or 

(Fortsettin«  lolal.) 
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lassen  wordn  ist.  Am  InUrrls.b  i«t  durchaus  keine  Verfndernsg  ein- 
getreten; ei  tat  gar  keine  Geschwatst  vorhaaden.  Am  Thor«  hört 
m  vorn  links  und  oben  rauhes  vesicvtarei  Athmea  mit  trockenen 
Rhonchis  vermischt. 

Ord.:  Di«  übrige*  Nahte  werden  entfernt ,  die  Wandrtader  sind 
aneinander  vereinigt,  ei  werden  eher  demuaeracblet  mehrere  Heft- 
pflastersu  eilen  angelegt.  9  Blutegel  auf  die  schmerzhafte  Sielte,  Eis- 
bkne.  Clysma  mit  Ol.  rieun;  innerlich  Calemet  gr.  ß.  Sulp*,  w.  gr.  '/,. 
S.  ati.Qß,  2ilBmdlicfa  ein  Pulver. 

1 1 .  Febr. :  Am  gestrigen  Tage  erhielt  ich  die  Nachricht,  da»  sich 
aast  vorgestern  Abend  der  Zustand  wesentlich  besser  gestalte;  die  Nacht 
habe  Pat.  recht  gut  geschlafen,  die  Schmerzen  seien  »ehr  gering;  Pal. 
habe  Appetit  und  es  waren  zwei  Stühle  nach  dem  Clysma  gekommen. 
Ich  fuhr  demnach  erst  am  II.  tum  PaU  und  erfahr  xti  meinem  grösstea 
Bedauern,  Jihs  derselbe  College,  mit  dem  ich  den  Kranken  vor  einigen 
Tagen  besucht  hatte,  gestern  zufällig  wieder  im  Dorfe  war  und  dem 
Pat.  Tag  und  Nacht  hindurch  stündlich  1  BsslolTel  Rieioitsöl  verordnet 
habe,  worauf  er  bis  heule  früh  bereits  4  Mal  laiirte.  Pat.  war  in  der 
Nacht  sehr  unruhig  und  klagte  bis  heute  über  vermehrte  Schmerzen 
im  Leibe.  Der  Puls  ist  128  und  gespannt,  Zange  belegt,  starker  Durst. 
Der  Leih  vom  Nabel  an  mcteorislisch  aufgetrieben,  hei  Berührung  sehr 
empfindlich  und  bezeichnet  Pal.  den  Schmerz  als  einen  innerlichen.  An 
der  haken  Seile  der  Regio  kypogatlriea  hört  man  beim  Pereuttiren 
in  einem  circumscripten  Räume  einen  matten  Ton.  Dieser  Raum  wird 
begrenzt  nach  oben  einige  Pinger  breit  unter  dem  Nabel,  rechts  von 
der  Linea  alba,  unten  vom  Lig.  faupartii,  links  vom  Darmbeinkanim. 
Ausserdem  ist  die  linke  Bauchseite  bis  zu  deu  unteren  Rippen  schmerz- 
haft, gcrothcl  und  infiltrirl.  da  Pat.  in  der  Nacht  auf  dieser  Seite  meist 
gvlcgeu  und  die  mit  vielen  groben  Nähten  versehene  Unterlage  sehr  hart 
war.  Pat.  ist  heule  sehr  aufgeregt  und  fürchtet  die  leiseste  Berührung 
den  Unterleibes.  Am  liebsten  liegt  er  still  auf  dem  Rücken.  Die  Wund- 
ränder hegen  fest  aneinander. 

Ord.:  Es  wird  der  weitere  Gebrauch  des  Ol.  ricini  inhibirt,  dafür 
^stündlich  eine  halbgränige  Dosis  Opium  und  die  Einreibung  von  Vag, 
ciaer.  mit  Ung.  Digital.  Ii,  ferner  6  Blutegel  und  anstatt  der  Eisblase 
CatapUsmcn  verordnet. 

12.  Febr. :  Pat.  hat  die  Nacht  gut  geschlafen;  beate  früh  soll  er 
grosse  Hitze  gehabt  und  grosse  Abspannung  gezeigt  haben.  Zwei  Stühle. 
Mittags  war  der  Puls  124,  sehr  voll  und  gespannt,  die  Zunge  belegt, 
all  den  Lippen  und  Zähnen  Fuligo,  das  Zahnfleisch  schmerzhaft.  Der 
Leib  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  aber  nur  missig  aufgetrieben. 
Neigung  zum  Husten,  wodurch  die  Schmerzen  im  Abdomen  vermehrt 
worden.    Der  Appetit  ziemlich  rege,  die  Kräfte  sind  relativ  gut  er- 

Ord.:  4  Blutegel.  Cataplasmala,  innerlich  Nitr.  5ij,  .4g.  Hett.  Jv, 
Mucilag.  (Vi.  mim..  Syr.  rub.  id.  ii  iß,  Ag.  lauroerra:  Zß.  «stünd- 
lich 1  Ksstöüel. 

13.  Febr.:  Die  Nacht  ruhig  geschlafen,  heute  ist  der  Puls  124, 
nicht  so  voll  und  gespannt  als  gestern.  Die  Empfindlichkeit  im  Unter- 
leib« viel  geringer  als  gestern,  auch  der  Melcorismus  geringer,  Zunge 
weniger  belegt,  spärlicher  Stuhl.  Die  Wundränder  beginnen  sich  zu 
trennen  und  ans  der  Wunde  sickert  ein  jauchiger,  sehr  stinkender  Eiter 
heraus;  in  der  Wunde  liegen  einige  Fetzen  abgestorbenes  Gewebe,  das 
sich  beim  Herausziehen  als  Theile  des  reponirten  Netzes  manifestirL 
Bei  der  physikalischen  Untersnchung  erhält  man  denselben  begrenzten 
malt  tyinpanilisdien  Ton,  wie  am  11.  Beim  Aufdrücken  auf  diese  Stelle 
sickert  unter  knisterndem  Geräusch  die  Jauche  hervor. 

Ord.:  Es  wird  ein  Stückchen  noch  nicht  entfernbares  brandiges 
Gewebe  durch  die  Wunde  gezogen  and  liegen  gelassen,  in  die  Wunde 
ein  kleiner  Charpiebauscb  eingeführt  und  mit  dem  Calaplasmiren  fort- 
gefahren; innerlich  eine  Emulsion  von  Ol.  amygdal.  dulc.  Jvj,  mit 
Tinei.  tkeb.dß  gegeben. 

14.  Febr.:  Der  Eintritt  der  jauchigen  Peritonitis  halte  die  von 
vorne  herein  dubiös  gestellte  Prognose  noch  um  so  ungünstiger  ge- 
macht, nnd  da  meine  Uedication  mit  den  Vorschlägen  des  bereits  früher 
erwähnten  Collegen  so  wesentlich  ditTerirlen,  so  war  mir  der  Wunsch 
der  Angehörigen  des  Patienten  sehr  willkommen,  den  Hrn.  SaoiUtsralh 
Dr.  Wilma  um  eine  Consultatien  zu  bitten,  welchem  Wunsche  auch 
Hr.  Wilma  mit  d«r  gewohnten  liebevollen  Bereitwilligkeit  nachkam.  — 

Wir  trafen  den  Pat.,  der  auch  die  vergangene  Nacht  gut  geschlafen 
batle,  mit  einem  Pulse  von  128  an;  die  Zunge  neigte  sehr  tum  Trock- 
nen und  war  hinten  weisslich  belegt,  Stuhl  war  nicht  gewesen;  auch 
konnte  man  keinen  Kraftoverfall  wahrnehmen.  Die  Empfindlichkeit  am 
Abdomen  war  nur  gering;  ans  der  Wunde,  die  seit  einigen  Tagen  eine 
rundlich  ovale  Form  angenommen,  floai  jauchiger  Eiter  und  es  konnte 
wieder  ein  Stückrhen  brandiges  Netz  entfernt  werden.  Durch  die  Per- 
cossioa  livss  sich  der  Umfang  des  Ezsudats  nach  oben  zu  bis  einige 
Finget  breit  unter  dem  Nabel  begrenzen,  nach  recht*  überschritt  es 
nicht  die  Linea  alba,  nach  unten  und  link»  war  die  Begrenzung  nicht 


ganz  taihfb ^jedenfalls  war  fc.  Exsudat  ™*«kp*'t-    Auch  fühlte 

Ord.:  In  der  Behandlung  wurde  Nichts  geändert,  nur  wurde  der 
Emulsion  anstatt  der  Tiiict.  tktb.  Ag.  launtceroj.  zugesetzt. 

15.  Febr.  Nacht  gat,  Puls  112,  die  Zuge  reinigt  sieh  nnd  ist 
feucht;  etwas  Husten  ohne  nachweisbare  physikalische  Symptome  am 
Thorax.  Aus  der  Wunde  kommt  auf  Druck  ein  etwas  gelblich  coa- 
sislenler  Eiler,  der  aber  zumeist  immer  noch  serös  und  übelriechend 
ist;  auch  beule  wird  ein  kleines  Stückchen  Netz  entfernt.  Kein  Stuhl. 

Ord.:  Idem  und  Clysma. 

16.  Febr. :  Der  Zustand  befriedigender;  der  Puls  108,  Zunge  nicht 
belegt  und  feucht.  Appetit  rege;  das  Clysma  war  ohne  Erfolg.  Ein 
Blutegelslich  bat  sich  nach  links  in  einiger  Entfernung  von  der  Wunde 
durchgeeitert;  ans  beiden  Wunden  kommt  eine  profuse  Menge  dünnen 
Eiters,  der  mitunter  mit  etwas  gelblich  dicklichem  Eiter  gemischt  ist. 

Ord. :   Idem  und  Clysma. 

17.  Febr.:  Status  et  ord.  idem. 

IS.  Febr.  Die  Nacht  gnt  geschlafen;  seit  heute  früh  hat  der  Knabe 
starken  Durst  und  weniger  Appetit,  die  Zunge  ist  rein  und  feucht.  Der 
Puls  ist  heute  klein  und  schneller,  120  in  der  Minute;  starker  Schweis«, 
es  waren  zwei  ergiebige  Stuhlentleerungen.  In  der  Wunde  liegt  ein 
Wulst  brandiges  Gewebe,  das  sich  aber  noch  nicht  entfernen  lässl.  Im 
linken  Hypochondrium ,  gerade  unter  den  letzten  Rippen,  hat  sich  ein 
umfangreicher  Eitcrhcerd  gebildet,  der  incidirt  wird  und  aus  welchem 
»ich  eine  grosse  Menge  Eiler  entleert,  der  zum  Unterschiede  von  dem 
aus  der  ursprünglichen  Oeffnung  fliessenden  Eiter  ein  pus  bonnm  et 
laudabile  genannt  werden  kann. 

Ord. :  Idem. 

10.  Febr. :  Nach  der  Oeffnung  des  Abscesses  fühlte  sich  der  Pat. 
leichter,  er  hat  gut  geschlafen;  der  Puls  ist  wieder  kräftiger,  108. 
Kein  Schweb«,  Zunge  rein.  Aus  der  grossen  Wände  wird  heute  ein 
dickes  Stück  Net«,  das  ebenfalls  brandig  ist,  entfernt.  Aus  sHaimt- 
lichen  drei  Bauehwunden  kommt  viel  Eiter,  der  namentlich  aus  der 
AbscessSITnung  ziemlich  consistent  und  gelblich  ist. 

Ord.:  Idem. 

20.  Febr.:  Die  vergangene  Nacht  gnt  geschlafen;  heute  ist  der 
Puls  108.  kräftig,  Zunge  rem  nnd  feucht,  Appetit  vorhanden,  kein 
Stuhl.  Die  Schmerzhafligkeit  am  Abdomen  ist  nnr  in  der  t'mgebung 
der  Wunden;  es  wird  heute  wieder  ein  Stück  brandiges  Netz  entfernt 
nnd  fliesst  aas  den  Wunden  weniger  Eiter,  der  consistenter  ist  und 
eine  gelbliche  Farbe  hat,  auch  nicht  mehr  so  übel  riecht. 

Ord.:  Idem  und  Clysma. 

21.  Febr.:  Status  idem;  Puls  84,  Appetit  sehr  rege,  kein  Stuhl, 
Es  wird  heule  der  Rest  des  brandigen  Netzlheils  entfernt  und  lisst 
sich  eine  ziemliche  Menge  coasistenlen  Eiters  entleeren,  der  durchaus 
nicht  Obel  riecht. 

Ord.:  Idem. 

22.  Febr. :  Status  idem,  ein  Stuhl,  Eiter  gering.  In  der  Tiefe  der . 
W  nadhöhle  siehl  man  die  bereits  gebildeten  Granulationen. 

Ord.:  Idem. 

1.  März:  Der  Zustand  des  Pat.  war  täglich  befriedigender.  Der 
Puls  war  zwischen  82  —  72.  Der  Appetit  rege,  taglich  erfolgte  von 
selbst  LeibcsüOhung.  Pat.  klagte  gar  nicht  über  Schmerzen.  Die  Wund- 
höhle  füllte  sich  allmllig  mit  den  Granulationen,  die  bei  Berührung 
nicht  bloteten.  —  Die  Cataplasmala  werden  weiter  gebraucht. 

22.  März:  Die  Wände  im  linken  Hypochondrium  und  die  seitliche 
im  Hypogastrium  sind  bereits  seit  S  Tagen  völlig  vernarbt;  in  der 
ursprünglichen  Wuude  schössen  die  Granulationen  in  solcher  Höhe 
empor,  dass  dieselben  taglich  recht  eindringlich  mit  Arg.  nitr.  tou- 
chirt  werden  tnussten.  Seit  einigen  Tagen  siebt  man  auch  die  Wund- 
ränder von  der  Seite  her  sich  vernarben. 

7.  April:  Die  Vernarbung  geht  ungestört  von  Sutten.  PaU  fühlt 
sich  recht  wohl  und  seinem  lange  gehegten  Wunsch,  einige  Stunden 

•u»cr2,i*mi    ^"^^,2J^^e,l^i^ite  weiten  Weg  M- 

Fass  hierher,  um  sich  mir  als  völlig  geheilt  vorzustellen.  Derselbe  hat 
sieh  vorzüglich  gut  erholt,  hat  durchaus  keine  Schmerzen  im  Abdomen, 
erfreut  akh  einer  ungestörten  Verdauung.  Die  Wende  ist  vollkommen 
vernarbt. 

Bei  der  Palpation  des  Bauches  kann  man  nirgends  eine  Geschwulst 
entdecken,  überall  der  normale  Percnssionston. 


Digitized  by  Google 


916 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mitteilungen  aus  dem  Landkrankonhause  und  der  Augen- 
heilanstalt  zu  Dannstadl. 

Von 

Dr.  H.  Küchler, 
oinglrendero  Arn«  »eise*  tielianalalien. 

28.  Die  Umlegung  des  grauen  Staars  durch  die  Seh- 
nenhaut, ihre  Gefahren  und  die  Mittel,  denselben 
vorzubeugen. 

Artikel  II. 

Verhalten  der  Pupille.  Verfahren  xur  Wiedereröffnung  der 
geschlossenen  Pupille.  Erweiterung  der  Anzeigen  der  Um- 
legung durch  Verbindung  mit  Lineareztraclion  und 
Exciiion  der  Iris. 
(ScMuss  aus  No.  11.) 
Wiedereröffnung  einer  kürzlich  verschloss eaen  Pu- 
pille durch  Vis  a  tergo.  In  verschiedenen  Fällen  ist  mir  mit  über- 
raschender Leichtigkeit  geglückt,  frische  adhäsive  Verschliessnngcn  der 
Pupille  bis  zum  U.Tag«  nach  der  Stasroperation  (Umleguag  oder  Zer- 
stückelung) durch  lineare  Incisiou  der  Hornhaut  so  vollsländig  aufzu- 
heben, dass  eine  runde  und  schwane  Pupille  turUckblieb  (vgl.  Deutsche 
Klinik  1857,  Ho.  39.  S.  37«;  1858,  No.  480  u.  481).  Die  Wieder- 
öÜBUiig  der  Pupille  geschah  in  diesen  Fällen  fast  nur  durch  den  Druck, 
welche  der  Inhalt  diu  hinteren  Augapfels  auf  die  leere  vordere  Augen- 
karomer  ausübt,  und  wurden  die  Slaarresle  aus  der  Pupille  entweder 
von  selbst  hinausgedrängt  oder  durch  eine  leichte  Nachhülfe  mit  der 
Piacelle  entbunden.  Das  Verfahren  tum  Zweck  dieser  Operation  ist 
einfach.  Man  bilde  mit  scharfer  Laase  entweder  dem  Puiullarrand« 
gegenüber  oder  an  der  Grenze  der  Hornhaut  eine  lineare  Incision  von 
3.  Linien  Länge,  führe  die  Laase  bis  zum  PupiUarraud  und  eröffne  die 
Pupille  mehr  durch  Such  und  leichten  seiligea  Druck  als  durch  Schnitt, 
und  sieh«  die  Lause  dann  rasch  zurück.  Nachstürzen  des  Augeo- 
wassera,  Leere  der  vorderen  Augenkamraer,  Nachdrängen  des  Inhalts 
der  hinteren  Augeakammer,  Wiederaufplatsen  der  verleimte«  Pupille 
and  Auswerfen  oder  Beiseiteschieben  der  eingeschlossen  gewesenen 
Slaarresle  sind  das  Werk  eines  einzigen  Augenblicks.  Nöthigenfalls 
vollendet  die  vorsichtig  etageführte  gebogene  Augenpiocelte  die  Ope- 
ration durch  Entfern uug  der  SlaarrcslO. 

Habe  ich  auch  bis  jetsl  weniger  gläuseude  Totalresultale  mit  diesem 
Verfahren  erzielt,  so  ist  doch  die  Thalsaebe  der  Möglichkeit  der  tempo- 
rären Wiederherstellung  der  Pupille  durch  eine  einfache  Druckwirkung 
neu  und  verspricht  um  so  mehr  in  der  lland  tüchtiger  Beobachter 
brauchbar  su  werden,  als  mir  bereits  die  Offenhaltung  der  Pupille  bis 
nach  der  dritten  Woche  gelungen  ist.  Wenn  man  namentlich  diese 
Thaisadi«  cüinbimrt  mit  der  anderen  Thalsaebe,  dass  die  Reiiungs- 
zustände  der  Pupillenregion  sich  tu  mindern  pflegen,  wenn  der  Pupille 
die  BiDgform  geuuinmen  und  ein  Tbeil  der  Iris  excidirt  wird  —  so 
wird  wahrscheinlich  manches  Auge  mit  seiner  Sehkraft  erhalten  wer- 
den können,  welches  bisher  vollständig  au  Grande  gegangen  ist. 

Versiehe  einer  Oombinalion  der  Umleguag  des  Staares 
mit  linearer  Eztraelion  und  künstlicher  Papille.  Die  neueren 
Untersuchungen  über  das  Leben  der  Iris  und  das  Verhallen  der  Linse 
lassen  eine  Menge  Nutzanwendungen  su,  ich  habe  in  meinem  Berichte 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  die  Anzeigen  der  Lineareilraclion  durch 
grössere  Scbuitlfubruog  ausgedehnt  werden  können  (Deutsche  Klinik 
1658,  Ne.  49).  kli  habe  verschiedene  eigene  Beobachtungen  mitge- 
theilt  über  Verbindung  der  linearen  Eslraction  mit  der  Umleguag  (ibid.), 
ich  habe  ebendaselbst  wiederholt  Fälle  milgelheilt,  wie  die  Ezciaioa  der 
Iris  vortheilbafl  mit  Siaaroperatioaea  verbunden  werden  könne  (Deutsche 
Klinik  1857,  No.  3»;  1858,  Ne.  49).  Solche  Versuche  knüpfen  sich  an 
historische  Erinnerungen  an,  bei  denen  die  Namen  von  Wardrop, 
Wenzel,  Stromeyer,  Gibsoa,  Travers  und  Jaeger  aulUucben, 
und  röhren  zurück  auf  v.  Graefe's  allerneusto  Leistung  vom  Jahre 
1859.  v.  Graefe  bat  nämlich  neuerdings  im  Wesentlichen  dieselbe 
Richtung  eingeschlagen,  welche  ich  seit  längerer  Zeit  befolge  (vgl.  Ar- 
chiv Bd.  5.  Ablh.  I.  168—185),  er  hat  durch  Modification  anderer 
Staaroperationen  die  Domäne  der  Eztraction  des  Staares  zu  beschränken 
and  die  anderen  Operationsmethodea  zu  erweitern  gesucht  —  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dasa  v.  GraeTe  die  vom  Gebiete  der  Eztraction  ent- 
lehnten Fälle  ausschhessend  der  linearen  Eltraaion  und  der  Discision 
sutheilt,  mit  Umgehung  des  Beclinationsverfahrens.  Die  Basis,  auf  wel- 
lst folgende:  Wie 


ohne  Corrigens  auf  jedes  l'sbel  genau  nasst,  so  liest  sich  auch 
nicht  jede  0|>eralion»melho4e  ohne  alle  Modiflcalic-n  gegen  l'ebel  eia- 

entsprecheod  modillcirl  höchst  ange- 

Soll  auch  nicht  die  Schärfe  der  Anzeige  und  die 
Zweck  der  Anzeige  Ar  die  einzelne  Methode 
Modificaliooen  überflog  gemacht  werden,  se  bieten  sie 
doch  die  Möglichkeit,  in  gtgeheaen  Fällen  die 
gefährlich«  Methode  der  schwereren  vorzuziehen,  und  in  < 
Fehler  der  Diagnose  und  Anzeige  wieder  gut  zu  machen,  die  selbst 
den  Geübtesten  begegnen  kuiinen. 

Ich  habe  midi  seither  aiannisfodi  bemüht,  von  den  erwähnten 
Comliiaalionen  der  Operauoniuieihede  Nutzes  tu  ziehen,  ich  habe  nach 
Disctsioacn,  wo  die  Aufsaugung  des  Linscnbreien  verzögert  wurde,  die 
Ausbrociclung  der  Linse  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen.  Ich  habe 
bei  dem  Israeliten  Levi  im  Jahre  1856  an  rechten  Auge  die 
brockelnng  versucht,  weil  ich  bei  der  Lappeaeilractien  am  linken  , 
den  Linsenkern  sehr  klein  fand.  Die  Ausbröckelong  kennte  aber  erst 
vollendet  werden,  nachdem  ich  den  Linsendem  selbst  mit  der  Laer- 
schen  Pmcelte  zerquetscht  und  zerbröckelt  halte;  die  Heilung 


im  Ii  I  jhe  lei  eiaem  Kinde  von  V,  Jahren 


(Kreiker),  welchea  in  Folge  der  Ophthalmie 

r,  an  beiden  Augen  die  Iris  aas- 
en, am  linken  Auge  aber  die  verdickte  Linsenkapsel  gleich  aus- 
geaogen  aad  durch  den  marginalen  Uernhaulschniu  die  Linse  voUsUnJ.g 
ausgebriivkeli  und  gleichzeitig  das  Schielen  beseitigt  und  das  Kind  an 
beiden  Augen  vollständig  geheilt.  —  Ich  habe  bei  einem  löwöehent- 
lichen  km  Je  ( Siockmaon ) .  uekhes  durch  die  Augeoeiiuüudung  der 
Neugeborenen  au  beiden  Augen  das  Gesicht  verloren  hatte,  am  linken 
Auge  die  Linse  aasgehrockelt,  am  rechten  aber  eine  kö anhebe  Pupille 
gebildet  und  aus  dieser  secundär  die  weisse  verdickte  Lioseukansel  aos- 
geiogca  und  an  beiden  Augen  das  Gesicht  hergestellt-  Andere  der- 
artige Versuche  hebe  ich  mitgelheilt  oder  werde  sie  eülihcilcs. 

Die  Combination  der  Umlesrung  des  Staares  mit  der 
linearen  Eztraction.  Die  Verbindung  beider  Operatieaea  soll  aar 
den  Zweck  haben,  sonst  voraussichtlich  niebt  entfernkere  oder  störende 
Slaarresle  durch  die  Hornhaut  zu  entfernen,  ehe  sie  eine  schädliche 
Wirkung  äussern  können,  während  der  Kern  durch  Umlcgung  entfernt 
wird.  Das  Verfahren  passt  nur  auf  die  übrigens  unangenehmsten  Faste, 
wo  trübe  KepselOocken  und  käsige,  breiige  Linscnhülleareste  in  der 
Pupille  schwimmen  und  dort  der  Heilung  Hindernisse  zu  bereiten  droben. 
Feslere  Cencremenle  hinter  der  Papille  können 
holung  der  Rccliutioa  entfernt  werden.  Es  kam 
dagegen  gesagt  werden,  wenn  man  die  Anseige  c 
diejenigen  Suare  ausdehnt,  die  einen  grossen  festen  Kern,  ausserdem 
aber  eine  dünne  mehr  oder  weniger  weiche  Rinde  besitzen.  Die 
weichere  Hülle  folgt  in  diesen  Killen  bei  richtigem  Verfahren,  gehöri- 
ger Eröffuung  der  Kapsel  u.  s.  w. ,  gewöhnlich  dem  Kern  uod  lasst 
keine  Trübung  in  der  Pupille  zurück.  Kur  UüUen  von  ganz  weicher 
leicht  abslreitbarer  Coosistenz  schälen  sich  ab,  bleiben  in  der  Pu- 
pille sitzen  und  können  zum  Staar  führen.  Bei  einer  normal  aus- 
geführten Umlegung  erfährt  nämlich  diejenige  Riadensubsiana,  welche 
der  vorderen  Linsenwand  aufliegt,  wenig  oder  keinen  Druck  und  die 
LinsenbOlle  der  hinteren  Wand  wird  durch  den  Kern  selbst  in  den 
Glaskörper  hineingedrängt  und  diese«  Veriultniss,  wekbes  klar  wird, 
wenn  man  dem  mechanischen  Hergang  nur  eioigermssien  folgen  will, 
bewirkt,  dass  die  Reelmation  von  Luiseokerneil  mit 


häufig  einen  guten  und  dauerhaften  Erfolg  hat.  Seil  der 
der  schrägen  Beleuchtung  kann  die  Kirstens  auch 


TexturverhältuLsse 


kleinerer  La 
Ueberisiupt  werden  die 
mit  »gleich  grösserer 
nähr,  sls  die  Operauoa 
selbst  jedesmal  die  Probe  auf  da*  Rechnungseiempel  gestaltet,  sei  ea 
nun,  dass  der  Operateur  reclmiri,  ezcidirl  oder  dbädirL  Es  werden 
auch  die  bei  der  Opcralmn  abgestreiften  und  zurückgebliebenen  Linsen- 
reste  durch  die  schräge  Beleuchtung  mit  solcher  Sicherheit  ha  ihrer 
CuuHinleua  erkannt,  das«  es  dsdurch  möglich  wird,  auf  bestimmte  Ars- 
lcigeu  ein  bestimmtes  Verfahren  zu  gründen  und  die  Reclination  mit 
der  Liaeareitrsction  als  comhinirte  Methode  für  bestimmte  und  voraus- 
zubeiliiumende  Falle  einzufahren.  Man  muss  nämlich  wissen,  dass 
durch  eine  eiufachc  lineare  Incision  der  Hornhaut  kein  Wiederaufsteigen 
des  einmal  reclinirlcn  Staares  geschieht,  selbst  wenn  man  rasch  dss 
Augenwasser  ausilieaseu  laset.  Es  drängt  dann  wohl  der  Glaskörper 
nach,  presst  gegen  die  Pupille,  eröffnet  die  bereits 
erweitert  sie,  aber  der  Glaskörper  bleibt  compact  und 
Wunde  desselbea  wird  nur  fester  mit  ihren  Hache 
und  läset  deu  fremden  Körper  (umgelegten  Staar)  nicht 

Verfahren.    Die  UnOegung  kasan  auf  zweierlei  Weise  nmt  «Jer 

man  eröffnet  die  Kapsel 
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die  Pupille  von  etwaigen  Staarresteu  iu  reinigen,  b)  In  folge  der 
Iridotomie  wird  die  Pupille  mit  Blut  gefüllt,  der  reizbar»  Kranke  mehr 
angegriffen  als  gewöhnlich.  In  dieien  Falle  wird  die  Umlegung  de> 
Staares  verschoben  bis  zur  Heilung  der  Wände,  c)  Der  Operateur  er- 
kenn! erst  nach  der  geschehenen  Reclination  das  Bedürfoiss  der  Er- 
weiterung der  Pupille.  Er  darf  in  diesem  Falle  kühn  die  vorsichtig« 
Iridedomie  der  Reclination  folgen  lasten  und  dieselbe  gleichseitig  be- 
nutzen, um  Staarreste,  welche  in  der  Pupille  zurückgeblieben  sind,  mit 
zu  entfernen,  und  braucht  bei  diesem  Verfahren  ein  Wiederaufstehen 
des  Stures  nicht  zu  fürchten.  —  Fall.  Eine  3ujähhge  broslleidende 
und  mit  riclcn  Spuren  früherer  giclitischen  Beschwerden  behaftete  Frau 
trat  in  die  Aogenheilansialt  mit  grauem  Staare  an  beiden  Augen.  Der 
linke  Slaar  war  nicht  verwachsen,  doch  so  weich,  dass  ich  ihn  hätte 
eilrabiren  müssen.  Der  rechte  Suar  hatte  einen  härteren  Kern,  die 
Kapsel  war  aber  an  zwei  Stellen  miliaren!,  so  dass  die  Pupille  durch 
Alropin  in  Ol"  Form  ausgedehnt  wurde.  Bei  der  sehr  verwundbaren 
zarten  Persönlichkeit  schien  mir  ralhsam.  die  operativen  Einflüsse  zu  ver- 
lheilen und  ihre  Reizwirkungeu  zu  mindern.  Ich  beschloss  den  durch 
Verwachsung  complicirlcn  Staar  zuerst  tu  operiren  und  bildete  nach 
innen  eine  grosse  geräumige  Pupille  bis  zum  llornhautrande ,  die  die 
inneren  Irisadhäsioncn  in  sich  begriff  und  trennte  (21.  Juli  1857).  Nach 
4  Tagen  rechnirte  ich  den  Linsenkern  vollständig  und  liess  nur  wenig 
Corticalsubslaaz  in  der  Pupille  zurück,  welche  die  Herstellung  eine« 
brauchbaren  Gesichts  nicht  stSrte.  Die  Patientin  ist  seither  auch  am 
zweiten  Ange  durch  Eitraclion  geheilt  worden. 



M  i  s  c  e  1  I  e  n. 



Programm  der  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Acrzle  zu  Königsberg  im  Jahre  1860. 

I  5.  September.  Empfang  der  Giste.  Ausstellung  der  Legitimations- 
karten in  dem  Aufnahme  -  Bureau.  —  Abends  Zusammenkunft  in 
einem  der  Gärten  am  Sehlossteiehe. 

16.  September.  Erste  allgemeine  Sitzung.  —  Einführung  der  rer- 
sebiedenen  Sectionen  in  die  für  sie  bestimmten  Räumlichkeiten.  — 
Nachmittags  3  Uhr  Subscriptions -Diner. 

1  7.  September.  Sections-Sitzungcn.  —  Nachmittags  Fahrt  mit  Dampf- 
schiffen auf  dem  Pregel  nach  Fuchshofen. 

18.  September.  Zweite  allgemeine  Sitzung.  —  Sections-Silzungen.  — 

Abends  Zusammenkunft  in  einem  der  Gärten  am  Sehlossteiehe. 

19.  September.   Sections-Sitzungcn.  —  Abends  ein  von  den  städti- 

schen Behörden  zu  Ehren  der  Versammlung  veranstaltetes  Souper 
und  Conccrt. 

20.  September.  Dritte  allgemeine  Sitzung.  —  Sections-Silzungen.  — 

Abends  Zusammenkunft  in  einem  der  Gärten  am  Sehlossteiehe. 

Für  die  geologische  Section  wird  an  einem  der  Tage,  an 
welchem  keine  allgemeine  Sitzung  stattfindet,  zu  einer  Eicursiou 
nach  den  Bernsteingräbereien  und  einem  Lager  fossiler  Conehylien 
und  Echiniten  an  der  umländischen  Oslseeküsle  das  dazu  erfor- 
derliche Fuhrwerk  bereit  gehalten  werden.  —  Der  Section  für 
Psychiatrie  wird  eine  Fahrt  auf  der  Eisenbahn  nach  der  Protin- 
tial- Irren -Anstalt  su  Allenberg  vorgeschlagen. 

21.  September.  Fahrt  der  Mitglieder  der  Versammlang  nach  Danzig, 

in  Folge  einer  von  Seiten  des  Magistrats  und  der  naturforsrhen- 
den  Gesellschaft  dieser  Stadl  ergangenen  Einladung.  —  Berich- 
tigung des  Ordenshauses  der  deutschen  Ritter  in  Marienburg, 
sowie  auch  der  Ober  die  Nogat  und  die  Weichsel  rührenden 
Eisenbahn  -  Brücken.  —  Mittagsessen  in  Dirsehau. 

22.  September.    Von  der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Danzig 

veranstaltete  festliche  Fahrt  über  Neufahrwasser  zur  See  nach 
Zoppol,  und  von  da  zu  Lande  zurück  Ober  Oliva  und  Jeschken- 
thal  nach  Dtntig.  —  Festliche  Aufnahme  der  Mitglieder  der  Ver- 
sammlung von  Seiten  der  Stadt  Danzig.  —  Besichtigung  der  Stadt 
und  ihrer  architektonischen  Merkwürdigkeiten.  — 

Genauere  Angaben  werden  die  in  Königsberg  angelangten  Gäste 
durch  ein  denselben  in  dem  Aufnahme-Bureau  eingehändigtes  besonder* 
gedrucktes  Programm  erhallen. 


Glaskörpers  und  der  Ins  und  entfernt  dann  iu  derselben  Sitzung  die 
UnsenhUllen,  die  sich  bei  der  Operation  abstreifen  und  in  und  hinter 
der  Pupille  sammeln.  —  Wo  dieses  Verfahren  unmittelbar  nach  der 
Reclination  versäumt  wurde  und  Reizungszuslände  entstehen,  welche 
durch  den  arzneilirben  Gebrauch  der  Erwriterungsmillel  der  Pupille  etc. 
nicht  sofort  beseitigt  werden  können,  auch  da  ist  ea  nicht  rathsam, 
das  Auge  dem  fortwährend  reizenden  Einflüsse  der  SlaaiTesle  tu  Über- 
lassen, sondern  die  Linearezlraction  ist,  unter  dem  Einfluss  «der  schrägen 
Beleuchtung  mit  Schutzschirm«  und  sonst  mit  allen  Caulrlen  ausgeführt, 
in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  nachzuholen.  —  Ein  anderes 
Verfahren  tritt  ein,  wenn  man  bei  anscheinend  sehr  kleinem  Linsenkern 
die  Ausbröckelung  der  Linse  durch  eine  dem  Pupillenrand  entsprechende 
Incision  versucht  hatte  und  durch  die  Anwesenheit  des  Kernes  an  der 
gewaltlosen  Fortsetzung  gehindert  wird.  In  diesem  Falle  senkt  man 
eine  gerade  oder  leicht  gebogene  Slaarnadel  durch  die  Hornliaulwuode 
ein  und  reclinirt  durch  die  gemachte  Wunde  den  nicht  aiisbröcklungs- 
iahigcn  Linsenkern  in  den  Glaskörper  von  der  tiefsten  Stelle  der  Wunde 
•us:  denn  nur  so  ist  eine  eigentliche  Reclination  von  vorn  möglich. 
Eine  Hauptbedingung  des  combinirten  Verfahrens  ist  möglichste  Schonung, 
Vermeidung  jeder  drückenden  und  zerrenden  Reizung  an  der  llornhaul- 
wuude  und  deshalb  Fisirung  des  Augapfels.  Kann  mau  die  Notwendig- 
keit der  Combinalion  voraussehen,  so  ist  es  nicht  verwerflich,  den  Kran- 
keu  zum  Behuf  der  Operation  zu  chloroformiren ,  weil  man  in  diesem 
Zustand  mit  grössler  Sieherheil  und  Ruhe  operiren  und  auch  das  coo- 
centrirle  Licht  viel  ungestörter  nach  allen  Richtungen  anwenden  kann. 

Fälle.  Da  ich  einzelne  Fälle  in  meinen  früheren  Berichten  kurz 
erzählt  habe,  so  will  ich  hier  nur  wenige  berühren.  Ich  hatte  den 
Slaar  am  rechten  Auge  bei  einem  oberhessischen  Bancm  (Oertel)  re- 
clinirt, die  Operation  war  glücklich  geschehen,  aber  der  Patient  bekam 
nach  einigen  Tagen  Thränen.  Schmers  und  trübes  Sehen,  die  Pupillen- 
ränder sogen  sich  nach  rückwärts  nach  dem  dort  sichtbaren  Kapsel- 
gewebe; erst  am  7.  Tage  nach  der  Reclination  machte  ich  die  lineare 
Incision,  zog  mit  der  Serretelle  die  Kapsel  aus  und  hess  den  grössten 
Theil  der  Pupille  rein  zurück.  Patient  wurde  unter  dem  Eintropfen 
von  Atropin  etc.  völlig  geheilt  und  ein  Jahr  später  auch  am  linken 
Aug*  mit  vollkommenem  Erfolg  reclinirt  durch  ein  gewöhnliches  Re- 
clinalionsverfahren.  Patient  sieht  jetst  gut  auf  beiden  Augen.  Die 
lineare  Eztraction  war  unter  dem  Einfluss  der  schrägen  Beleuchtung 
mit  Scbuttschinu  ausgeführt  worden.  ■ —  Bei  einer  anderen  82jahngen 
Kranken  (Schcueriuann)  zog  ich  die  Linsenreste  erst  am  1 5.  Tage  nach 
der  Reclination  aus;  anch  dieses  Auge  gelangte  zum  völligen  Gesicht, 
womit  die  längsten  Briefe  mit  Tollster  Correctheil  geschrieben  werden.  — 
Bei  einem  anderen  Kranken  (tiofmann,  1857)  streifte  sich  die  dünne 
Linsenbülle  ab,  verbarg  sich  hinter  der  Iris  und  bildete  4  Tage  nach 
der  Reclination  eine  glatte  Lage  trübender  Medien.  Es  wurden  dann 
durch  linear«  Eitraclion  die  gelbe  Kapsel  und  eine  ziemliche  Menge 
Corticalbrei  entfernt  und  einige  Tage  später  wegen  der  Fortdauer  be- 
denklicher Reizungen  der  Iris  die  lrideetuuue  gemacht.  Auch  dieser 
Kranke  gelangle  zu  einem  leidlichen  obwohl  nicht  scharfen  Gesicht.  — 
Ein  anderer  Kranker  (Loos)  hatte  zwei  gleichnamige  Corticalslaare  mit 
Kern,  der  am  linken  Auge  liess  sich  ohne  Beschwerde  mit  seiner  Rinde 
recliniren.  der  am  rechten  Auge  liess  eine  abgelöste  Breimasse  zurück, 
welche  durch  lineare  Eitraclion  sofort  ohne  Wiederaufsteigen  des  Kernes 
entfernt  wurde. 

Combinalion  der  l'mlegung  des  Staares  mit  Ausschnei- 
dung der  Iris.  Wenn  überhaupt  die  Pupille  durch  Verschluss  oder 
Abschluss  (Unterscheidung  v.  Graefe's)  nach  der  Umlegung  des  Staares 
Gefahren  setzt,  «o  sind  dieselbeu  natürlich  im  Allgemeinen  erhöht  durch 
ungewöhnliche  Enge,  Unfähigkeit  der  Erweiterung  der  Pupille,  partielle 
hintere  Synechie.  Reicht  in  diesen  Fällen  dir  Gebrauch  der  Mydnatica 
nicht  aus,  so  ist  nicht  wohl  abzusehen,  wie  diesen  Gefahren  besser 
vorgebeugt  werden  könnte,  als  durch  Aufhebung  der  Ringform  der 
Pupille  und  Excision  eines  mehr  oder  minder  erheblichen  Theiles  der 
Iris.  Ich  habe  in  manchen  Fällen  diese  Excision  nach  der  Reclination 
secundär  verrichtet,  sobald  ich  lrisreizungeD  eintreten  und  dauernd  den 
Pupillen-Versehlusa  drohen  sah.  Dieses  Verfahren  ist  in  manchen  Fällen 
hülfreicb  gewesen ,  aber  ea  ist  von  Gefahren  begleitet,  die  vermieden 
werden  können,  wenn  man  die  Excision  der  Iris  primär  vornimmt  und 
die  Reclination  entweder  gleichzeitig  oder  in  zwei  Zeileo  folgen  lässt. 
Die  Anzeige  für  diese  Operationswetsc  wird  unterstützt  durch  alle  Um- 
stände, durch  welche  die  normale  Reizbarkeit  im  Leben  der  Iris  erhöht 
werden  kann,  durch  Vulnerabilität  und  Erethismus. 

Das  Verfahren  iu  diesem  Zweck  wird  durch  die  Umstände  be- 
dingt, a)  Der  Operateur  erkennt  die  Zweckmässigkeit  der  operativen 
Erweiterung  des  Pupillarraunies  vorher,  er  excidirt  vom  Rande  der 
Hornhaut  aus  ein  genügend  grosse*  Stück  der  Iris  sammt  Popillarrand 
ohne  allen  Missfall  und  namentlich  ohne  Blutung  der  Iris,  —  in  diesem 
Falle  kann  er  unverzagt  die  Umlegung  der  Schnenliaut  nach  allgemeinen 
Regeln  folgen  lassen  und  eventuell  die  Uoruhautwunde  benutzen,  um 


Von  Seiten  Sr.  Eicellent  de*  Ministers  für  Handel,  Gewerbe  etc., 
Hrn.  von  der  Heydt,  ist  den  Mitgliedern  der  Versammlung  eine 
freie  Rückfahrt  auf  der  Königlichen  Ostbahn,  wie  auch  zur  Besichtigung 
des  Marienburger  Ordenshauses  und  der  Weidiselbrücke  ein  Extrazug 
von  Marienburg  nach  Dirsehau  bewilligt  worden. 
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Ausserdem  tut  die  Directioo  der  Berlin -Anhalter  Bisenbahn  Jen 
Mitgliedern  der  Versammlung  eise  Ermässigung  der  Fahrpreise  auf 
die  Iii  Ute  bewilligt.  Diejenigen  Herren  Mitglieder,  welche  von  dieser 
Uli  leren  Vergünstigung  6ebraueh  tu  machen  gedenken,  werden  daher 
ersucht,  von  den  unterzeichneten  Geschäftsführern  schon  vor  ihrer  Her- 
reise eine  Lc^ iLmationskirte  tu  fordern,  weil  diese  Karten  beim  Be- 
treten der  erwähnten  Eisenbahn  ium  Stempeln  vorzuzeigen  sind. 

Schliesslich  ersucbeo  wir  diejenigen  Herren  Mitglieder  der  Ver- 
sammlung, welche  es  voraiehen,  in  Privalwohmintieu  aluusleigeu,  uns 
recht  bald  ihre  Wünsche  tu  erkennen  tu  geben. 

Königsberg,  den  7.  August  1860. 

Die  Geschäftsführer  der  35.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzle. 

Dr.  Ratkke.    Dr.  v.  ffittick. 


Zur  Abwehr. 

Hr.  Hofrath  und  Brunueuanl  Erhard  in  Kissingen  hat  in  No.  27 
und  23  der  Deutschen  Klinik  einen  Bericht  Uber  die  Kissinger  Saison 
des  Jahres  1859  veröffentlicht,  und  in  einem  Anhang  iu  demselben 
finden  wir,  zu  unseren  grossen  Erstaunen,  folgende  Sitze: 

1.  nDas  hiesige  Bitterwasser  ist  in  seinem  Gehalte  und  in  seinen 
medicinischen  Wirkungen  identisch  mit  dem  Friedrichshaller  Wasser  und 
die  Grundsitze,  welche  in  Kissingen  bei  der  Gewinnung  desselben  zur 
Richtschnur  dienen,  sind  genau  dieselben,  welche  in  Friedrichshall  zur 
Anwendung  kommen  (!!),  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  durch  eine 
strengere  und  vereinfachte  Durchführung  derselben  das  Kissinger  Bitter- 
wasser von  unveränderlichem  Gehalt  an  seinen  wirksamen  Bestandteilen 
erhalten  wird,  wahrend  sich  in  dem  Priedrichshaller  Abweichungen  er- 
gehen, wie  die  Analysen  von  Kreutzburg.  Bauer,  v.  Liebig 
darthun.u 

2.  «Die  Uebereinstimmung  beider  Wässer  in  ihrem  chemischen 
Gehalt  und  in  dem  Verhältnis*  ihrer  Bestandteile  liess  auch  eine  iden- 
tische medicinische  Wirkung  erwarten,  die  sich  auch  nach  den  Ver- 
suchen in  verschiedenen  Krankenhäusern  des  Königreich  herausstellte.» 

3.  „Da  es  (das  KUsiogcr  Bitterwasser)  in  chemischer  Be- 
ziehung identisch  mit  dem  Fnedriclmballer  ist,  aber  angenehmer  schmeckt 
nad  leichter  zu  verdauen  ist."  - 

Soviel  Sitze,  soviel  Unwahrheiten. 

ad  1.  Das  Friedricluhaller  Bitterwasser  wird  fertig  von  der  Natur 
geliefert,  und  wir  haben  Jedermann  öffentlich  eingeladen,  die  Quelle 
anzusehen,  zu  untersuchen  und  der  Füllung  des  Wassers  beizuwohnen. 
Als  wir  aber  im  Jahre  1858  eine  ConunUsion  nach  Kissingen  schickten, 
um  die  angebliche  dortige  Bitlerwasserquelle  zu  untersuchen,  erklärte 
der  KSnigliche  Badecomraisssir  Hr.  Graf  v.  Luxburg  derselben:  das  Kis- 
singer Bitlerwasser  komme  nicht  fertig  aus  der  Erde,  sondern  werde 
durch  Vermischung  verschiedener  Wasser  gewonnen.  Wenn  es  aber 
dem  Hrn.  Hofrath  Erhard  seitdem  geglückt  sein  sollte,  in  Kissingen 
eine  natürliche  Bitlerwasserquelle  zu  entdecken,  so  wird  er  wohl  kein 
Bedenken  tragen,  diejenigen,  die  sich  darum  interessiren,  an  diese  Quelle 
an  fuhren.  Dass  wir  darunter  nicht  den  Soolensprudel  verstehen,  ist 
einleuchtend,  denn  derselbe  enthält  bekanntlich  kein  Bittersalz.  Die 
Wandelbarkeit  des  Friedrichsballer  Bitterwassers  hat  Berr  Hofrath 
Erhard  aus  den  Analysen  von  den  HH.  Kreutzburg.  Bauer  und 
v.  Liebig  ersehen;  andere  Leute  aber  wissen,  dass  wenn  mehrere 
Chemiker  eine  und  dieselbe  Quelle  analysireo,  die  Ergebnisse  immer  etwas 
von  einander  abweichen,  nicht  tu  gedenken,  dass  Freiherr  v.  Liebig 
dje  Analyse  des  Hrn.  Kreulzburg  desavouirt  hat,  und  dass  die  des 
Hru.  Baner  von  der  de«  Hrn.  v.  Liebig  nur  insofern  abweicht,  als 
er  noch  Minimalquanlititen  von  salzsaurem  Ammoniak,  salzsaurer  Alaun- 
erde, Kieselerde  vermerkt  und  die  Quantität  des  Drouiuiagiiesiums  etwas 
reducirl  hat.  Wem  aber  die  Bestand ih eile  des  Priedrichshaller  Wassers 
wechseln  sollten,  sobin  seine  wahre  Constitution  gar  nicht  bekannt 
wäre,  mit  welchem  Recht  kann  denn  Hr.  Erhard  behaupten,  dass  das 
Kissinger  Bitterwasser  mit  dem  l'nednchshaller  identisch  sei?  Uebrigens 
wollen  wir  Hrn.  Erhard  gerne  zugestehen,  dass  man  es  bei  einem 
künstlich  geschaffenen  Bitterwasser  in  der  Hand  hat,  immer  ganz  die- 
selben BesUndlheile  darin  nachzuweisen. 

ad  2.  In  bayerischen  Spitälern  wurde  das  Kiasinger  Bitterwasser 
nur  in  grossen  Dosen,  als  Lazirmttlel  geprüft,  seine  Heilkraft  gegen 
chronische  Krankheiten  zu  erforschen,  dazu  war  nicht  einmal  die  Zeit 
gegeben.  Auf  die  lazirende  Wirkung  unsers  Wassers  legen  wir  aber 
gar  kein  Gewicht,  und  wer  diese  Wirkung  erzwecken  will,  der  kommt 
wohlfeiler  dazu,  wenn  er  ans  der  Apotheke  für  ein  paar  Kreuzer  Bitter- 
salz holen  lasst.  Wir  wollen  übrigens  einräumen,  dass  das  Kissinger 
Bitterwasser,  eben  als  Laxirmillcl,  sich  zu  einem  Zusatz  zum  Ragozy 


eignet,  der  bekanntlich  ohne  einen  ähnlichen  Zusatz  vielen  Leuten  be- 
denkliche Coogeslionen  nach  dem  Kopf  verursacht.  Aber  von  der  nach- 
haltigen Heil wirknng  des  Kusinger  Bitterwassers  gegen  chronische  Krank- 
heiten weis*  Hr.  Erhard  nichts! 

ad  3.  Das  Kissinger  Bitterwasser  ist,  seinen  chemischen  Be- 
standteilen und  MisdiUUgsircrhäUnissen  nach,  mit  dem  Friedrichshaller 
identisch,  und  trotzdem  schmeckt  es  angenehmer  und  ist  len-hter 
verdaulich.  Das  ist  ein  Puff,  der  v.  Beraum  Ehre  machen  wird.  — 
Freilich  bemerkt  Hr.  Brhard  dazu,  das  Unglaubliche  werde  wahr- 
scheinlich durch  einen  etwas  grösseren  Gehalt  an  Kohlensäure  begreif- 
lich. Nur  Schade,  das*  er  damit  im  Widerspruch  auf  der  vorher- 
gehenden Seile  behauptet  hat,  das*  das  Kissinger  Billerwasser,  wie  das 
Friedrichsballer,  5,9  Cubikzoll  Kohlensäure  im  Pfunde  enthalte. 

Mächten  doch  diejenigen,  welche  das  gallisirle  Kissinger  Bitter- 
wasser um  jeden  Preis  in  Ruf  bringen  wollen,  endlich  einsehen, 
dass  solche  Reclameo,  welche  der  Wahrheit  in  s  Gesicht  schlagen,  ihrem 

wirkheh  w^LaSig"  ist!  wteU"ese,U?i^end*Jl*Sn  ^ch«  Tul"" 
wozu  denn  die  immer  wiederkehrenden  falschen  Vergleiche  mit  dem 
Fnedriebshaller  Wasser,  warum  berufen  sie  sich  nicht  auf  deUillirte 
Beobachtungen? 

FriedrichsbaU  bei  Hildburghausen,  den  3.  August.  1860. 

C.  Oppel  Sc  Comp. 


Erklärung. 

Da  ieh  io  Erfahrung  gebrecht  habe,  dass  mein  Name  an  verschie- 
denen Stellen,  unlängst  von  Dr.  Kalischer  in  Berlin,  in  Verbindung 
mit  der  Syphilisalion  genannt  worden  ist,  muss  ich  erklären,  dass,  in 
soweit  Jemand  mich  als  Gegner  der  Syphilisalion,  als  Heilmittel  der 
conslilutionellen  Syphilis,  angeführt  hat,  diese*  auf  einem  Missversund- 
nisse  oder  auf  einer  vollkommenen  Unkenntniss  meiner  Anschauungen 
über  diesen  Gegenstand  beruht.  Die  Erfolge,  welche  meine  Syphili- 
salionsversuche  gehabt  haben  und  welche  veröffentlicht  worden  sind, 
aind  nicht  der  An,  dass  sie  mich  zum  Gegner  dieser  Kurmelhode  machen 
können,  sondern  haben  mich  vielmehr  veranlasst,  mich  zu  Gunsten  dersel- 

und  Andern  nicht  übereinstimmen  konnte,  so  gilt  dieses  mehr  roa  der  Art 
und  Weise  der  Einwirkung  der  Syphilisatioo  auf  syphilitische  Organis- 
men, als  von  der  Heilkraft  dieser  Kurmelhode  in  der  syphilitischen 
Krankheit.  Wer  mit  Ausdauer  und  Umsicht  die  Syphilisalion  gegen 
die  conslilulionelle  Syphilis  angewendet  hat,  muss  unzweifelhaft  zu  dem 
Resultate  gekommen  sein,  dass  die  Syphilisalion  die  Syphilis  heilt. 
Bergen,  13.  Juni  1860.  Dr.  C.  Danielsen. 


Personalien. 

Per ionalver an  (Irrungen.  Preussen.  Anstellungen:  Der 
prakt.  Arzt  Dr.  Schräder  ist  zum  Kreisphysikus  des  Kreises  Neustadt 
in  Weslpreussen  und  der  prakt.  Arzl  Dr.  Brachvogel  zum  Jfrew- 
physiku*  des  Kreises  Preystadt  ernannt  worden. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  Geh.  Med.-Ralh  Dr.  Ideler  und 
der  prakt.  Arzl  Dr.  Lode  in  Berlin,  der  Kreisphysikus  Dr.  leislunr 
in  Kulm  und  der  Kreiswundarzt  Händel  in  Lasdehnen  sind  gestorben. 


Anzeigen. 


In  meinem  Verlage  Ut  «»eben  ex*chiejjfcn  und  in  allen  Bucnhatikdluof, 
ra  haben: 

Die  Brandstiftungen 

in  Affecten  und  Greisteeatörungen. 

Ein  Beitrag  aur  gerichtlichen  Median  für  Juristen 
und  Amte 
von 

Dr.  Willen  Jessen. 

Gr.  ».  XII  and  836  8.  0«h.  Preis  2  Thlr. 

Kiel.  E.  tlomanfl. 


Hierbei  „MunMsblnU  Tür  medii  iiüürhc  SUIislIk"  Nu.  8.  I8M. 
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H.  Mahtrnaan.  ifottt euiutg.) 


der  Hille  das  XVIII.  Jabrbunderu, 


bei  Reblins  apopleclieu»  und  phlhtslcu..  Vod  Dr.  A.  Bruckner.  [ Fori »«111,04  )  — 
inderu,  «Her  Ve.jlelchcog  ml«  verschiedenen  endern  Landern  Europas.  Von 


Materialien  zu  einer  slatislisch  begründeten  Prognose  der 
Lebensdauer  bei  Habilus  apopleclicns  und  phlbisicns. 

Von 

Dr.  A.  Bruckner,  prakt  Am 

(Foruoiiooi  «oi  No.7.) 

Die  Seit 

Ob  im  Laufe  grösserer  Zeitabschnitte  die  Lungenschwindsucht  eioe 
Zu-  oder  Abnahme  erfahren,  ist  für  jelit  auf  dem  Wege  der  Statistik 
kaum  mil  Sicherheit  fejtiusiellen.  Die  Zählungen  sind  in  neueren  Zeilen 
mit  immer  wachsender  Sorgfall  auageführt  wordeo,  und  es  ist  deshalb 
leicht  möglich,  daaa  in  den  aufgestellten  Zahlen  ein  scheinbare* 
Wachsthum  bemerkt  werde,  oder  aber  auch  eine  wirklich  vorhandene 
Abnahme  weniger  ins  Auge  falle.  Die  wirklich  genauen  Kühlungen  aber, 
die  mir  eben  in  Gebote  standen,  umfassen  einen  tu  geringen  Zeit- 
abschnitt, um  cm  unumstu^liches  Urlheil  auf  sie  bauen  su  können. 
Die  beiden  englischen  Tabellen  (Tab.  XX.  und  XXI.)  feigen,  dass  seit 
1840  sowohl  in  England,  als  auch  in  specie  in  London  eine  Abnahme 
sUitgefundeB,  in  den  absoluten  wie  in  den  relativen  (verglichen 
mit  der  Mortalität)  Zahlen.  In  Berlin  (Tab.  XXII.)  finden  wir  von 
1842—47  eine  Zunahme,  dann  ein  plötzliches  Abni 
1848,  und  »war  vollständig  unabhängig  von  de 
(die  gerade  in  den  Jahren  1848  und  49  die  höchste  Zahl 
11  Jahren  von  1842—52  incl.  erreicht).  Von  1849  an  teigt  sich 

Tab.  XXH    In  Berlin  starben  an  Lungen-  und  Halsschwindauchl:    (0.  Hühner.) 


bis  1852  wiederum  eine  sielige  Zunahme  in  den  absoluten  _ 
Die  relativ«  Zahl  (1  «ur  Mortalitit)  schwankt  von  1842—47  zwischen 
7,5  und  8,1.  sinkt  1848  auf  10.1  und  1849  bis  auf  12,1  herab,  um 
später  wieder  etwas  tu  sieigen. 

In  Oslfriesland  (Tab.  XXIII.)  ist  mit  einigen  Schwankungen  von 
1837 — 52  eioe  Abnahme  der  relativen  Zahl  au  erkennen.  Die  ab- 
solute steigt  schwankend  bis  1S4S,  um  dann  rasch  abxunehmen. 

In  den  Städten  Kord-Amerikas  nimmt  nach  Hayward  die  Sterb- 
lichkeit an  Schwindsucht  ab.  AU  Beispiel  ist  f 


■m lehr« 

1810  23250  742  221 

1840        das  Dreifache      dreilach  240 
Die  Zahl  der  Opfer,  welche  die  Schwindsucht  forderte,  blieb  also 
fast  dieselbe,  während 
sieb  verdreifachte. 

In  Brasilien  ist  (Gaa.  med.  1848.  L.  P.)  die  Schwindsucht  bia 
1828  fast  unbekannt  gewesen.    Es  durften  nur  Portugie 
ansiedeln.    Später  ist  sie  (wie  es  scheint,  durch  die  all 
wanderuog)  dort  häutiger  geworden. 
Hill  man  die  Bes 

man  eioe  Zunahme  der  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  wohl  mit 
negiren.    Es  scheint  sogar  im  Ganzen  eine 


1  von 


Anco  484t 

1843 

«Bit 

«815 

«8iS 

«8(7 

4S4B 

«819 

«850 

«st« 

48S< 

1141 

1138 

1163 

1147 

1225 

1869 

1196 

1180 

1215 

1»:. 

.   .  9172 

8914 

9429 

»l.'JU 

10295 

12070 

13679 

ihm 

10518 

11614 

7,9 

*,i 

7,9 

8.0 

7* 

10,1 

12,1 

9,1 

8,3 

8,9 

13256 


In 

Uber- 

an  der  Lungeosuclil 

M.  u.  W. 

«  auf 

Jabrc 

h«apt 

U. 

w. 

Summ« 

1837 

3179 

278 

283 

666 

6,7 

1838 

8166 

810 

224 

634 

6,9 

1839 

3186 

268 

241 

609 

6.2 

1840 

2937 

271 

263 

534 

5,5 

1841 

3162 

SS»3 

282 

675 

5,4 

1842 

29443 

236 

264 

600 

M 

1843 

2*63 

940 

238 

478 

6,9 

1844 

2971 

249 

223 

472 

6,2 

1846 

28% 

981 

249 

680 

6,4 

18441 

3663 

819 

235 

664 

6,6 

1847 

4288 

842 

292 

634 

6,7 

184« 

828 

284 

607 

6,6 

Tab.  XXIH.    Im  Furstenthera  Oslfriesland  starben  '): 

in  der  I.nn|[rn«urhi 


MB 

J»hre 
1849 
1860 
1851 

1852 


Über- 
haupt 
3283 
2858 


3390 


sj. 
231 

** 

223 
231) 


W. 
210 
233 
207 
249 


8ujujiift  5171 
In  %  AUrtgcdj' 


lokt  51,9" 


3977 
48.0  r 


M.  u.  w. 
Sumoia 

441 

441 

480 

479 
-8274— 


4  ant 

7,4 
6,4 
6,7 
7.0 
-7J5- 


')  Bevölkerung»- ,  G«buru-,  Ilelrath.i  -  und  Sierbelifieii  des  I 

trlMlaod  4»J7  Ms  «85*  von  Dr.  Zllllai,  Obuuertcttts •  Pbj»lka§  in  Aorten, 
(a.  Hanke»  ztsebr.  t.  d.  SlaslsaruMikuoee,  fon«a*eUt  voa  Dr.  Fr. 1.  H  eh- 
rend. 1851.  t.  VtMteltabrsben.  Brlaaten.  p.383.) 


Tab.  XXIV.    Verhältnissiahleu  der  Phlhiaia  pulmon.  in  einigen  grösseren  Städten  der  nordamerikanischen  Freistaaten 

von  Amuriah  Brigham.    (Fror.  n.  Not.  III.  pag.  836.) 


New-York 

lolll 

Phüi. 

lolil 

Phm. 

lol*l 

phih. 

loMl 

PhUi. 

total 

Pntb. 

lol*l 

Phih. 

lulal 

Phih. 

1824 

4341 

786 

4390 

676 

1297 

242 

1468 

188 

1069 

101 

118 

22 

1825 

5018 

848 

8812 

619 

1450 

220 

1545 

840 

102 

109 

28 

1826 

4973 

820 

4151 

687 

1254 

231 

1922 

306 

283 

27 

764 

124 

171 

27 

1827 

5181 

829 

3945 

523 

1022 

178 

1498 

267 

261 

27 

182 

28 

1828 

5181 

906 

4292 

681 

1223 

217 

1702 

296 

254 

87 

121 

24 

1829 

6094 

880 

4293 

633 

1221 

203 

1849 

267 

804 

81 

762 

112 

121 

28 

1830 

5537 

974 

4250 

686 

1125 

198 

208G 

332 

.339 

4« 

178 

24 

35325 

5y88 

29142 

4060 

8602 

1484 

12070 

195o 

1431 

168 

3125 

489 

950 

176 

Danixh  ist  Am  Vc.rha.HniM  de:r  Todeaftlle  »n  Plitlii«;»  m  den  aJlmmtlichcn  TodcjfXIlen  : 


1: 


Ii  747 


1:5,79 


1:6,18 


1:8,51 


1  «7,08 


1:54» 


Jahresieltea  aad  liaata. 

Emfluss  der  Jahresraten  und  eraielnei 

iat  io 


Tabellen  einiges  Material  xusammeDgesieUt.  Dm  den  Ueberbliek  tu  er- 
auf  die  |  leichtern,  ist  dem  jedesmaligen  Haiimum  das  Zeichen :  + ,  dem  jedei- 
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2.24 


1852 

IHM 


118 
146 


Wintor  + 


102 


Tab.  XXV. 

In  Hamburg  Kerben  tigheh  an  Pblhiin: 

Hai  Jual  Ju»        August    Stfttmbv  Oclober  Haiambet 

2.33+_    2.1«        2,19        1.88—     1,98        1,99        2.17  2,06 

Fr&hling  8oramer — 

b  Berlin  starben  1652  m  Halt-  und  Lungenschwindsucht: 
129+      126         115  88-      105         108         105  91  92 


13« 

105 


155 -i 
148+ 


155 

127 


149 

m 


114 


121 


144+ 

Med.     Wiowr:  890+ 


136  130  110         111  UP 

Frühling:  376  Bommen  825 


III 


106 


103 
120 


119 
110 


101—      105  114 
Herbst :  32Ü^~ 


HO  1 


In  Genf  (Stadl  und  Canum)  starben  1854  und  55  an  Phlhisis: 


35 


36+ 


25 


19- 


Pbthi.U 


59 


38 


Ii? 


134 


Frühling:  96+ 

In  Grau  litten  an  Phlhisis  n 
31  _      26  24-  31 

"Frühling:  80- 


4363       4627  4684r 
Wiaiat?  18624+ 


Weiglein: 
40      _  39 

Bommert  110 

lieberden  rechnet  (Bills  of  morlalily): 
4227        4043        3604        3249        2825-  2994 


3521  37U 4616 

~Herb.l7U74>> 


Frühling:  11874  Boronwr:  9168— 

Von  den  bei  der  Colhaer  Bank  Versicherten  starben  an  Phlliiais  pulmonum  1843  —  57: 

40   40  66  58+        67   62  55  34    50  88-       43    62 

""Winter:  136  FrBhlingT  167+  Bommcr:  139  HerbitT  123— 


L.  Mo. er. 
O.  Habner. 


K.pine. 

Woigleln. 

Heberden. 


Tab.  XXVI.    In  London  darben  an  Phthiiit:    (A.  r.) 


In  Jahre 

1.  Quartal 

II.  Quartal 

111  Quartal 

IT.  Qiianil 

1888  .  . 

11M4 

210Ü  + 

19U6 

1729— 

iHjy  .  . 

.  1771 

1825 

182S  + 

1«H2- 

1840  .  . 

.  1910 

1871'  + 

1801 

1766- 

1811  .  . 

.  1833 

2062+ 

1852 

1708- 

1842  .  . 

.  1781 

1913  + 

1889 

1700- 

1843  .  . 

.  1787 

1884+ 

1781 

1771— 

1844  .  . 

.    1901  — 

1838 

1681 

1676— 

1846  .  . 

.  1972+ 

1819 

1558 

1382— 

1846  .  . 

.   1571  — 

l^VJ-f- 

1784 

1685 

1847  .  . 

,  lsy-l 

1738 

1581— 

1878+ 

.  1M2M6 

HDl-'-t- 

17Ü58 

16972- 

Tab.  XX VII.    Nach  M.  d'Espine  starben  innerhalb  13  Jahren 
in  Genf  an  Tuberculosis: 
April   Mal    Jnni     Juli    Aue.  Sept.    Oci.    Kof,  Dec. 
221   215__199    187    179   155    154    140-  172 

6J&+ 


Jan.  Fabr.  Harr 
185  J76_225+ 

r  :  ob* 


*om«*>r:  612       Herbat:  466- 
ergiebt  sich  nun,  data  in  Allge- 
das  Maximum  der  Sterblichkeit  der  Pblhiaischen  in  die  Monate 
und  April  fällt,  während  das  Minimum  innerhalb  der  Monate  Juni, 
August,  September,  Oclober  schwankt. 
Unter  den  Jahres- Quartalen  bat  für  Hamburg  und  Berlin,  ferner 
in  der  Liste  von  Heberden  das  erste  (Winter)  das  Maximum,  in 
London  und  Genf  das  zweite  (Frühling).  Das  Minimum  fallt  in  einigen 
(legenden  in  da*  drille  (Sommer),  in  anderen  in  das  vierte  (Herbst). 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  Tab.  XXV.  für  Grau  von  Kran- 
ken die  Rede  ist  und  in  Tab.  XXVII.  von  Todten,  die  an  »Tubercu- 
losis *•  gestorben  sind.  Diese  beiden  Listen  gehörten  demnach,  streng 
genommen,  nicht  hierher,  doch  habe  ich  sie  der  Vergleichung  halber 
mit  aufgenommen.  Die  Tab.  XXVII.  stimmt  mit  den  anderen  sternhell 
Oberein,  nur  fällt  bier  das  Minimum  der  Slerbeßlle  später,  in  den  No- 
vember. Die  Grattcr  Krankenliste  weicht  ganz  ab,  denn  das  Maximum 
lallt  in  den  Herbst,  das  Minimum  in  den  Frühling.  Wenn  aber  in 
Lisle  nicht  von  Todesrallen,  sondern  von  ausgesprochenen  Er- 
die  Rede  ist,  so  werden  die  im  Herbst  Erkrankten  auch 
im  nächsten  Frühling  gestorben  und  so  der  scheinbare 
Widerspruch  gehoben  sein. 

Der  Seblnss,  den  wir  aus  diesen  Beobachtungen  im  Allgemeinen 
xu  tiehon  berechtigt  sind,  ist,  dass  im  Frühjahr  die  meisten,  im 
Spatherbst  die  wenigsten  l'hlhisiker  sterben. 

Stsrhettaadtn. 

Dr.  Schneider  hat  über  di«  Sterbestunden  bei  einer  Reibe  von 
Achtungen  angestellt  (Med.  Cenlr.-Zlg.  1859.  No.  42). 
erreicht  die  Mortalität  das  Maximum  12—6  Uhr  Mor- 
Minünitm  12—6  Uhr  Nachmittags. 
Absolutes  Maximum:    4_5  Uhr  Morgens  und  6 — 7  Uhr  Morgens; 
Absolutes  Minimum:  12 — 1  Uhr  Nachmitt.  u.  5 — 6  Uhr  NachiniU. 
Für  die 'an  Schwindsucht  Sterbenden  Bndet  sich  das  Maximum 

1)  in  den  Morgenstunden:       zwischen  1—3  und  3 — 6  Uhr; 

2)  in  den  Vormittagsstunden:  „  7 — 8  Uhr; 
8)  in  den  Nachmitlagsslundeo :  „  1 — 3  Uhr; 
4)  in  den  Abendstunden:  «    11— 12  Uhr. 


2 
10 
12 
17 
25 
27 
27 
23 
19 
12 
10 
10 


Dtier  dar  Kraakhait 

Ueber  die  Dauer  der  Schwindsucht  bis  tu  ihrem  löd  iiichen 
lugea  uns  314  Beobachtungen  von  Barle  und  Louis  vor 

Zahl  Dan« 
dar  FSH«    n*ch  Moniten 


Zahl 

der  Fall«  n»chMon»mn 
1 

2 


a 

4 

5 

7 

9 

10 
11 
12 


8 
14 

11 
3 
6 
3 
3 
4 
'i 
3 
2 

10 


13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 


Uer  r  illo 

12 
11 

5 

1 

3 

1 

3 

2 

3 

1 

5 


48 
60 
78 
84 
9« 
108 
120 
144 
168 
240 


Med  —  21,13  M. 

Nach  diesen  Boobarhiungen  hatte  also  in  medio  der  Verlauf  der 
Krankheit  21,13  Monate  gedauert.  Nach  Richter  (I.e.  pag.  764) 
schwankt  dieselbe  zwischen  '/,  und  2  Jahren.  Einen  sehr  erhebliches 
Einfluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit  soll  das  Wochenbett  üben. 
Hippocrates  sagt,  dass  schwindsüchtige  Wöchnerinnen  innerhalb 
40  Tagen  nach  der  Entbindung  sterben.  Pruner  hat  diesen  Satz  be- 
stätigt gefunden.  Indessen  ist  es  bekannt,  dass  die  Lungenschwindsucht 
während  der  Schwangerschaft  nicht  nur  in  eine  Art  f 
Rückschrill  geräth,  sondern  zuweilen  sogar  wäl 
wird  (Richter  1.  c.  pag.  764).  (Auch  G.  A. 
Kall.) 


Bruckner 


Bai  Altar. 

Es  ist  bei  vielen  Krankheiten  eine  gewisse  Beziehung  zu  einem 
bestimmten  Lebensalter  nicht  zu  verkennen,  und  M.  d'Espine  1.  c 
(C.  JB.  1858.  II.  p.  153)  hat  eine  Reihe  derselben  aufgezahlt  je  nach 
der  Wichtigkeit,  die  ihnen  nach  seinen  Erfahrungen  in  den  betreffenden 
Altersklassen  zukommt: 

10— 20  Jahre:  1)  Scrophelo,  2)  typhöse  Fieber;  3)  Mcning.  tubere. 
20— 30  Jahre:  I)  typhöse  Fieber,  ' 2)  Tuberkel  und 

3)  Blattern,  Ruhr,  Wochenbett. 
30— 40  Jahre:  Blattern,  Ruhr,  Wochenbett,  Tuberkel,  Unglücksfälle, 

Typhus,  Scropheln. 
40 — 50  Jahre:  erreicht  keine  bedeutende  Krankheit  die  höchste  Mor- 
lalitilsziffer.  Tuberkel,  Dyscrasien,  Unglücksfälle,  CaranOM 
lödlen  viele  dieses  Allers. 
50-60  Jahre:  1)  Hirnenlzündung,  Apoplexie,  2)  Carcinotne.  acate 
der  Brust-  und  Unlerleibsorgane,  3)  chronisch« 
der  Nervencentra,  Wassersucht,  Dyscrasien. 
60— 70  Jahre:  1)  Hämorrhagien,  Carcinom,  Hydropsien,  2)  Apoplene, 
3)  chronische  Entzündung 
Unlerleibsorgane. 
70— 80  Jahre:    1)  plötzlicher  Tod  durch  Herzkrankheit. 
Entzündung  der  Bruslorgaae,  des  ! 
chronische  Entzündung  jeder  Art, 
Abdomen,  Marasmus.  Carcinoma. 
80— 90  Jahre:  1)  Manamas,  2) 
duug  der  Bruslorgauc. 


2)  acute 
Zellgewebes  der  Haut  und 

3)  acu 
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Jedem  Ante  ist  et  wohl  aus  der  Praxis  bekannt,  welches  Lebens- 
alter der  Schwindsucht  die  meisten  Opfer  au  bringen  hat;  dennoch  mag 
es  sich  der  Mühe  verlohnen,  die  Zahlenverhälloisse  ausaamilleln,  und 
namentlich  in  Besug  auf  die  Lebenserwartung  der  Personen  mit 
Habitus  phthisicus  einige,  wenngleich  noch  schwache  Versuche  tu  machen, 
denn  tu  einem  definitiven  Abschlüsse  wird  die  Krage  noch  lange  nicht 
reif  sein.  Es  kommt  darauf  an.  diejenigen  Todlenlisten  xu  Ratbe  au 
:  Aller  genau  angeben.   Die  Listen  der  Ver- 


sicherungs-Gesellschaften  eignen  sich  nicht  hierzu,  weil  sie  nur 
Slerbeftlle  unter  20  Jahren  enthalten.  Diese  Altersklasse  ist  aber  für 
die  Kenntnis*  der  MorialiiäUgesette  der  Sehwindsucht  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  und  es  mussle  deshalb  die  Genler  Liste  von  M.  d'Espin« 
Uber  Genf,  obgleich  nur  297  Falle  enüialtend,  gewühlt  werden.  Leider 
»»»  «•••«  geringere  Aoxahl  von  aurgefiihrten  Fällen  die  ZuverlisHIKkeil 
der  Berechnung  beeinträchtigen,  wie  die»  bei  der  folgenden  Tabelle  in 
den  höheren  Altersklassen  sich  deallich  teigt. 


Tab.  XXVIII,    In  Genf  flarben  an  Schwindsucht  1S54  und 


55.    (M,  d'Espine.) 
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Tab.  XXVI11.  ist  der  Tabelle  X.  gani  analog  tonslruirl,  so  dass 
sich  in  Colutune  7.  die  Lebcn»«rwarlun«  (wie  sie  sich  nach  den  he- 
nuUkn  297  F.illen  <lar»lellt)  absehen  liisst.  Uli  dem  49.  Jahre  tritt 
eine  auffallende  Erscheinung  ein,  dass  nümlicli  die  Lebenserwartung  in 
diesem  Jahre  grösser  ist,  als  die  Jes  vurliergeliemlen,  und  diess  wie- 
derholt «ich  spater  noch.  Ine  HaupliirMche  hiervon  niuss  in  der  wach- 
senden L'niuvorUissi^kcit  der  Tabelle  gciurlit  werden,  je  nachdem  die 
Zahl  der  Kranken  ausstirbt  und  also  kleiner  wird.  Je  kleiner  aber  die 
Zahl,  desto  bedeutungsvoller  ist  der  einzelne  Todesfall,  der  doch  oft 


Aus  Col.  2.  ersieht  man,  daas  die  20er  Jahre  die  grösste  Sterb- 
aben.  Um  aber  dem  eben  besprochenen  Uebelstande  einiger- 
massen  tu  begegnen,  sind  in  der  leisten  Golumne  die  Fälle  der  Gotha  er 
Bank  angefügt,  die  dagegen  in  den  Jahren  1839 — 57  im  Ganten  nur 
1  4  Kalte  in  den  20er  Jahren  verstorbener  Phlhisiker 


Im  vierten  Jahrgange  der  »Rundschau  der 
E.  A.  Masini,  3.  Lieferung  1854.  habe  ich  die  Fälle  von 

von  1839—52  tusaromengeslellt  und  behufs  Erforschnog  des 
welche  die  aufgerührten  Personen  factiach  ge- 
Vergleicliung  deraelben  mit  der  allgemeinen  »Tafel 
der  Lebenserwartung«  angestellL  Als  Ausgangspunkt  diente  der  Ab- 
sclihiss  der  Versicherung,  weil  xu  dieser  Zeit  eine  irallicbe  Unter- 
suchung die  Personen  noch  frei  von  Schwindsucht  gefunden  haben 
mussle.  Die  Vergleichung  der  Lebenserwartung  von  diesem  Ter- 
mine aus  mit  der  wirklieb  stattgehabten  Lebensdauer  ergab  folgende 


fdr  die  20er  Jahn  ein  ktinns  vc-i  27,14  Jahren 

n  n  30er    *  «      m  t.   20,18  » 

h  n  40er    n  »      »  m   19,04  * 

m  a    50er      n  n       m  n      7,23  » 


Diese  Art  i 
angefochten  und 


mit  Recht 


aie  die 


der  Phlhisiker  überhaupt  angeben  sollte.  Sie  sollte  aber  nur  das  in 
jenen  Fällen  beobachtete  Minus  der  Lebensdauer  erforschen,  um  unge- 
fähr festzustellen,  eine  wie  grosse  l'rüinicnerholiung  hei  der  Versiche- 
rung solcher  Personen  die  Versicli«ning*-Uc»cll»cliaften  gegen  Verluste 
sicherstellen  würde,  und  da*  ist  so  ziemlich  dadurch  erreicht  worden. 

Vergleicht  man  nun  die  damals  gewonnene»  Hesultaie  tuit  den  in 


Tafel 

der  LetitfCsrrn 

für  die  20er  Jahre  36,60 
»  »  30er  »  29,30 
n  „  40er  *  22,42 
15,48 


Leb*»rerwirtu»K 
der  Pblbis&er 
15.55 
11.94 

8,48 
6,86 


21.05 
17,42 
13.94 
8,62 


wobei  die  Differenz  das  Minus  der  Lebenserwartung  der  Phlhisiker  an- 
zeigt. Dieses  Minus  ist  in  den  20er  und  30er  Jahren  im  letaleren 
Falle  geringer,  in  den  40er  Jahren  fast  gleich,  in  den  50er  Jahren 
grosser,  als  das  früher  in  der  »Rundschau*  gefundene.  Da  nun  aber 
die  in  dieser  Zeilschrift  enthaltene  Beobachtung  in  den  20er  V.ihrcu 
wegen  des  geringen  Beobachtungsnaaleriale  unzuverlässig  ist,  dasselbe 
aber  auch  in  unserer  Tabelle  in  den  50er  Jahren  der  Fall  ist,  so  mögen 
sieh  beide  ergänzen  können.  Für  die  Beurtheilong  des  phihisiscbea 
Habitus  itim  Zweck  der  Lebensversicherung  erscheint  es  jedoch  am 
»dienten,  die  an  den  verstehen  gewesenen  Personen  gemachten  Erfah- 
rungen tu  benuuen,  wenn  sie  auch  schon  deshalb  auf  allgemeine  Gül- 


Das  Minus  der  Lebenserwartung  der  Phlhisiker  nimmt  mit  den 
Jahren  ab,  so  dasa  es  gegen  Ende  der  60er  nnd  Anfang  der  70er 
Jahre  sich  fast  auf  Null  reducirt. 


In  den  nun 
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Tab.  XXXV.    An  Pfatbisis  pulmonum  ilarben: 


lu  G*uf 
•  »»4  o.  85 
(M.  tfHplna; 

lo 

London  {1.  r.) : 

Berlin 

England 
•  «47 

(4.  r.l 

la  »4  Sud« 

Aller 

«Sit 

(•»» 

in 

«»44 

(0 

•  »46 

ms 

•  »47 

•  14* 

IMl 

(0.  B.) 

bmirkeo 
Knglaod« 

10  J. 

— 

i*;-2 

1336 

1138 

1038 

ms 

Hb4 

812 

42 

9  IM 

2210 

60 

587 

1975 

2035 

1097 

126** 

1263 

1191 

86 

12946 

973 

80  . 

86 

1503 

1661 

1646 

1723 

1789 

1674 

2*19 

12133 

1756 

40  . 

71 

14W 

1168 

1203 

1417 

1567 

1497 

1398 

373 

8607 

1439 

Art 

KS 

1175 

706 

!i03 

926 

929 

876 

242 

5310 

1090 

eo . 

29 

646 

327 

287 

445 

461 

461 

422 

177 

3363 

620 

70  . 

4 

298 

45 

61 

166 

170 

170 

153 

81 

1519 

383 

80  . 

2 

60 

4 

12 

22 

31 

81 

27 

16 

304 

65 

«0  . 

«; 

1 

4 

3 

3 

4 

24 

IS 

Betrachten  wir  zunächst  die  absoluten  Zahlen.  Uier  fallt  der 
Culnuoalionspunkt  der  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  in  die  20er  Jahre, 
also  zwischen  20  und  30.  Diess  findet  in  grosser  Uebereinslimtnung 
stall  für  Cent,  London  1S42,  45,  46,  47,  48.  Ferner  auch  in  den 
24  englischen  Stadtbezirken  der  A.  r.  (wo  diese  Zeit  nur  durch  die 
der  Kindheit  Ubertroffen  wird).  In  England  dagegen  tritt  die  Culmi- 
nation  früher  eiu,  zwischen  10  und  20  Jahren,  wie  es  auch  in  London 
1843  und  44  der  Fall  war.  In  Berlin  scheint  der  Gipfelpunkt  später 
n.  wie  er  in  der  Tabelle  auch  zwischen  30  und  10  Jahren  liegt. 

Tab.  XXIX 


Die  grössle  absolute  Sterblichkeit  der  Phthisikar  fin- 
det sich  also  im  Allgemeinen  um  di«  20ar  Jabre  hemm, 
und  zwar  in  den  grösseren  Städten,  wie  es  scheint,  etwas  später  wie) 
in  den  kleineren  und  auf  dem  Lande. 

Dasselbe  geht  auch  aus  Tab.  XXIX.  wie  aus  Tab.  XVII.  A.  hervor, 
welche  zeigt,  wie  100000  Geborene  aussterben  und  welchen  Autlicil 
die  Schwindsucht  dabei  hat.  Auch  in  B.  und  C. ,  wo  jene  100000 
nach  den  beiden  Geschlechtern  geschieden  sind,  findet  sich 

20  und  30 


-1 

81 


— J 
126 
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—10 

—  40 

—60 

— SO 

—70 

—80 
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486 

321 

172 

85 

20 
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•  6-JO 

UtllT  13  0 

78 

286 

246 

182 

157 

62 

69 

212 

266 

190 

274 

204 

117 

416 

217 

134 

45 

17 

59 

305 

275 

178 

106 

81 

136 

245 

218 

200 

145 

54 

97 

290 

219 

200 

97 

97 

92 

325 

275 

192 

100 

42 

99 

225 

2ü5 

206 

147 

78 

t  99 

2S5 

Ü4H 

1S6 

lue 

78 

•tarnen  im  Canton  Genf  in  18  Jahren  an  Tubarcnlos« 
(M.  d'Eepine). 


Eciinburn 
Berlin 
Nottinghai 

Philadelphia  ^  Handbuch  d. 
C'hc*lcr 
Carliala 
Paria 
Paria 


Most  Eneyclopadie  II.  p.  637:  Von  189  an 
Verstorbenen  waren: 

24  von  16— 18  Janren 


7  von  6 —  8  Jahren 
4    „    8—10  n 
3   „  10—12  n 
2   „  12—11  » 
9    -  14—16  n 


11  von  26— 28  Jahren 
7    »    28—32  » 

3     n     32  —  31  » 

5    *  34—40 
3   -    40—60  „ 


43  »  18—20  „ 
33  n  20—22  „ 
19  »  22—24  n 
16  -  24—26  » 
Ueber  die  relative  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  standen  mir 
grossere  Zahlen  nur  nach  englischen  Beobachtungen  zu  Gebote.  In 
Tab.  XVII.  D.  und  E.  sind  die  Schwindsuchlsuhlen  mit  100000  ver- 
glichen und  es  zeigt  sich  eine  Abweichung  der  Culminatioo  von  jener 
bei  der  absoluten  Zahl.  Dieselbe  tritt  nämlich  hier  schon  zwischen 
15  und  20  Jahren  ein,  so  das*  vom  kindlichen  Alter  an  ein  ununter- 
Wachsen  der  Zahlen  bis  tum  20.  Jshre,  von  da  ab  wieder 
ununterbrochene  Abnahme  faemerklich  ist. 
Tab.  XXXI.  enthält  in  den  letzten  beiden  Columnen  die  relativen 
der  Mortalität  von  London  mit  der  Einheit  der  Schwindsuchts- 
Sterblichkeit  verglichen,  nach  Qninqoennien  abgctheilt.  Es  culmimrt 
die  Sterblichkeit  Iiier  zwischen  20  und  25  Jahren.  Während  das  vor- 
»u (gehende  und  nachfolgende  Quinqueaniuu  einander  gleich  sind,  hat 
das  Quinquennium  bis  15  Jahre  eine  geringere  Sterblichkeit  wie  das 
bis  35  Jahre.  Wie  ungeheuer  aber  die  Schwindsucht  das  Menschen- 
geschlecht heimsucht,  sieht  man  auch  an  der  Culmiaalion  der  relativen 
Zahlen,  wo  im  20.  bis  25.  Jahre  von  2,25  gestorbenen  Personen  immer 
1  an  Schwindsucht  gestorben  ist. 

Das  Beieklackt. 

Die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  ist  bei  den 
tern  nicht  gleich,  sondern  es  zeigen  sich  sowohl  i 
auch  in  den  einseinen  Lebensaltern  Unterschiede: 

Unter  den  oben  erwähnten  189  an  Lungensucht  Gestorbenen,  die 
Most  (I.  c.)  anführt,  waren:  61  minnliche  und  128  weibliche. 
In  Berlin  ')  starben  an  Lungenschwindsucht  im  Jahre  1852: 
mlnnl.:  808,    weibl.:  490.   Summa:  1298  s  m.  62,2%, 


308 


48.0%, 


»•  37.7%. 

Ferner')  vom  1.  Novbr.  1854  bis  31.  Octbr.  1855 

männl.:  866.  weibl.:  528; 
vom  1.  Febr.  bis  30.  Novbr.  1856: 

männl.:  668,  weibl.:  533. 
In  Genf*)  starben  im  Jahre  1854  und  55  an  Phthisu 

HUboer  I.  c. 


i».  594%. 
«>.  40.8%, 


')  MUt, 
")  »t'd' 


at.  d'Espin«  I.e. 


H. 

w. 

et. 

w. 

1838  27935 

31090 

1839  28106 

31453 

474 

52^ 

1841  24329 

27937 

oUneLond- 

1842  24048 

oboe  Loa  d. 

1843  - 

1844  - 

1846 

1846  — 

1847  25083 

2S234 

1848  24485 

27227 

47> 

5277 

männl.:  148,    weibl.:  160, 
u>.  51,9%. 
In  den  grösseren  Städten  Frankreichs 
sucht  im  Jabre  1854: 

männl.:  8600,  weibl.:  9171,  Summa:  17771  =  m.  48,3%, 
w.  51,6%.  ' 
In  den  Pariser  Hospitälern  starben  an  Schwindsucht  nach 
Chateauneuf  (Bernouilli)  von  1000  männlichen  Kranken: 
männl.:  28,5;  von  1000  weiblichen  Krauken 

weibl.:  47,7. 

Boyd  hat  in  206  Fällen  du  Varhällniss  der  m.  :  w.  =  17  :  10 


Tab.  XXX.    An  Phlhisis  starben:    (A.  r.) 
in  England  */m  in  London 

8749 

3727      3418       -  — 

3738  3371  —  — 

3760  334»  -  — 

3624  8107  —  — 

3799  8161  —  — 

3787  3223  _  _ 

8560  3003  54,2  45,7 

In  England  (A.  r.)  ist  das  Verhällniss: 

im  Jahre  1839:  m.  47,1%,  w.  52,8%. 
«     »     1848:  m.  47,2%,  «..  52,7%. 
In  London  dagegen: 

im  Jahre  1839:  m.  52,7%,  id.  47,2%, 
»     .     1848:  i».  54.2%.  w.  45,7%. 
In  Ostfriesland  (Tab.  XXIII.)  iat  das  Mo 
Schwindsüchtigen:  m.  51,9%.  w.  48,0%. 

In  der  ganzen  Tabelle  für  England  (Tab.  XXX.)  privalirt  du 
weibliche  Geschlecht  Ebenso  in  Genf,  den  französischen 
Städten,  den  Pariser  Hospitälern. 

In  London  and  Berlin  dagegen  und  In  Ostfriesland  prävalirC 
das  männliche  Geschlecht  in  der  Sterblichkeit  an  Pbthisis. 

Im  Allgemeinen   hat  das  weibliche  Geschlecht  der 
Schwindsucht  mehr  Opfer  au  bringen  als  da»  männliche. 
Auch  in  den  verschiedenen  Altenklassen  »euren  die  leiden  Ge- 
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Tab,  XXXI.    la  London  atarben  an  Phlhiiii  pulmonal»:    (A.  r.) 


1 8  4  5—  t  S  starb  I  an  tkhwind- 

4111  4**S  4  84t  4«.B  4tig  4«V?  4SiB       »uchi  vnn  Todion  ubtrtiiuoi- 


Wetbl. 

Haan). 

Welbl. 

MUbBl. 

WelbL 

Mumil. 

Weil).. 

MannJ. 

WelbL 

Man  nl 

Welbl. 

1.  Hanoi. 

nat«r  5  Jahr 

e  56« 

541 

446 

517 

394 

334 

QIC 

234 

OttQ 
asSoU 

944 

ZDo 

4itJ 

J22 

42,2 

33,4 

6  . 

,  ,  . 



100 

118 

79 

115 

III 

88 

OO 

•»4» 

85 

QA 

J7v 

Ii 

183 

13,7 

76 

69 

61 

73 

03 

7.» 

10  . 

196 

130 

67 

88 

90 

107 

104 

121 

111 

43 

107 

171 

318 

176 

235 

191 

291 

208 

208 

9,8 

16  . 

Sl 

214 

228 

214 

93 

789 

343 

387 

457 

403 

20  . 

183 

916 

895 

761 

886 

849 

369 

884 

355 

2,4 

2.4 

•105 

464 

T  " 

2,2 

23 

25  . 
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434 

*4#» 

443 

«TMS 

30  . 

772 

731 

836 

722 

865 

786 

436 

!_ 

466 

4>00 

447 

461 

2,3 

2.5 

431 

454 

438 

405 

2.5 

35  . 

soft 

401 

oei 

*oJ 

9,9 

40. 

734 

765 

G70 

498 

715 

493 

879 

279 

397 

805 

415 

297 

SAß 

274 

3,0 

8.4 

45  . 

vi« 

846 

818 

813 

4,8 



_  , 









*to> 

211 

912 

3,7 

494 

286 

497 

278 

940 

934 

247 

218 

4,6 

80  . 

681 

399 

133 

135 

152 

130 

53 

56  . 

165 

179 

178 

153 

8,* 

11,0 

— 

— 

— 

— 

— 

97 

99 

86 

100 

60  . 

385 

261 

187 

140 

182 

105 

111 

iat 

104 

ATI 

in 

ob 

116 

_ 
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i 

Zur  Bevölkerungs-Statistik  von  Schweden  seit  der  Mitte 
des  XVIII.  Jahrhunderts,  unter  Vorgleichnng  mit  ver- 
schiedenen andern  Landern  Europa's. 

Von 

H.  Mahl  mann. 
(Kortaetsnng  «»•  Ko.7.) 

losere  Tabelle  liefert  für  diese  stark«  Tendern  auch  selbst  dar 
Heirathsfrequem,  einen  regelmässigen  Gang  XU  beobachten,  wirklich 
klassische  Beweise:  die  höchste  HeiralhsiiTer  aller  107  Jahre,  184  im 
J.  1838,  betragt  nickt  mehr  ata  42  über  dem  Gesammtdurchschnilt 
*on  131  (sowie  die  Diedrigsle,  92  im  J.  1810,  nur  um  30  darunter 
ist);  und  auf  die  fünf  höchsten  Ziffern  der  ganten  Periode  folgte  rasch 
eine  starke  Verminderung  derselben  (also  eine  Vermehrung  der  Ehen): 
nm  164—147  —  141  in  1838—40,  ton  147—180—113  in 
1772—74,  toi  145—188—127  in  1831—33,  tob  145—138—129 
m  1852  —  54,  von  144  —  116  in  1846—47.  —  2roal  also  bis  weit 
unter  die  Durchschoiltaaiffer  der  Periode.    Gans  ebenso  sank  nie 

in  Frankreich  von  147—137  —  123—116  in  1820  —  23,  ton 

135—124—122—121  in  1832—35,  von  142—121  in  1847 

bis  1848,  und  von  128—119  in  1849—50; 
in  Btlgian  von  180 — 151 — 136 — 129  in  1847—50,  von  151  bis 

137—121  in  1855—67; 
in  Sardinien  von  188—130—133—120  in  1833—36; 
in  int  Lombarde,  von  122— 111— 106  in  1838—85,  von  134—119 

in  1847—48; 

in  .V^rtoeyem  von  137 — 133 — 138,6  m  1847 — 49,  aber  von  139 

bis  127—116  in  1852—54; 
in  Pretuten  von  132  —  103  in  1831  —  32,  von  129—122—110 

bis  106in  1847—50,  vonl30— 123— 108— 105  in  1855— 1858; 
in  Sackten  von  130—135 — 118 — 104  in  1847 — 60,  von  168 — 126 

in  1855—56; 
in  Mailand  tob  159—139—122—112  in  1847—50; 


in  England-H'aUt  von  136—131—125 — 117  in  1842  45,  von 

126— 125— 124— 116  in  1847— 50  '); 
in  Böhmen  von  138—123  in  1831—32,  von  128—122—106—96 

in  1847—50; 

in  Galinien  von  129—77  in  1831  —  32,  von  137—89  in  1847 
bis  1848. 

Merkwürdig,  wie  sich  in  der  Starke  und  Schnelligkeit  dieser  Re- 
aclion*)  augleich  die  Verschiedenheit  des  NsüonaJcharakier»  tu  erken- 
nen giebtl  Auf  der  einen  Seite  der  leichtblütige,  rasche  und  gesellige 
Franzose  und  Italiener,  der  bewegliche,  auf  daa  Familienleben  schon 
vielfach,  durch  sein  Zerstreutleben  und  seine  Beschädigung  ange- 
wiesene Schwede  und  Normanne,  der  gcmüibliche,  dasselbe  ebenfalls 
hochhaltend«  Deutsche,  und  vor  allem  der  lebhafte,  leichtsinnige,  sinn- 
liche, auch  in  der  Cultur  noefa  turOckstehende  Slave;  auf  der  andern 
Seile  dagegen  der  kalte,  täte,  besonnene  Engländer,  der  warten  ge- 
lernt bat,  bis  die  Zeiten  sieb  gründlich  gebessert  haben!          Er  bat 

3mal  (1842—45  und  1847—60)  drei  Jahre  gebraucht,  um  eine  Re- 
duetion  der  extrem  hohen  Heiraihstiffcr  um  i&,  resp.  um  to  in  er- 
xielen,  während  sie  der  Pole  (Gautier)  schon  in  Einem  Jahre  um  48, 

- 

•)  wir  ersehen  zugleich  *o*  dieser  Uafeeralobl,  wie  mächtig  eta«  gras««  und 
allgemeine  Thmerunf  auf  die  Heimbttmiueni  oiaolckea  kann:  das  Miiajshr 
4  847  drttckla  dieselbe  In  gut  HHIal-  and  Wemcurcpt  auf  einen  ganz  un- 
erhUrt  niedrigen  Stand  herab;  Ist  Belgien  kam  oral  »uf  lüg,  la  Holland  und 
Bayern  auf  45t,  In  Frankreich  auf  441,  In  GaMzIea  auf  437,  In  der  Lombardei 
aof  III,  In  flach.««  auf  41«,  i.  Free«»«,  .uf  4»»,S,  In  Bfinmeo  auf  11»  Bc- 
wohner  Eine  Belr.lh  <Ua  Nolh  machte  «Io  fa.t  all»  gleich.  Nur  die  drei  ekan- 
dlMviscbaa  Laader  (Schweden  mn  HO)  und  anderseits  Ausstand  halten,  so 
weU  sie  auch  »oasl  ia  alle«  populaUanlsliicbon  Beziehungen  aaieinander- 
siohen,  Im  1.  IBI7  eine  termthrl»  neiralh»(requenx,  gevioa  nicht  aOelo  in 
folg*  Ihrer  besseren  Ermen,  sondern,  mittelbar,  auch  In  Folg«  «beb  jener 
Nolh  Ihrer  Nachbarn,  wohin  Ihr  t.'eborflus«  tu  hohen  Preisen  absing. 

*)  Wobei  auch  die  Hübe  der  voraagegaogeoen  CaUmluli  und  andorselU  der  Um- 
fang der  Lander  zu  beruckucmlg.n  tat,  indem  «In  grosseres  Land  nur  seilen 
von  einem  Ende  Ma  zum  andern  von  Ulaswaebs,  Seuchen  elc.  beLroffen  wer» 
dem  wird,  Mar  also  die  Ezlreme,  und  aamtt  aacb  «Vax  Rückschlag  ue  die  Ubba 
erreichen  können,  wM  etwa  in  Schweden,  Belgien  »te. 
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«in  andermal  um  SS,  der  Franzose  (1820—33)  m  drei  Jahren  am  31, 
der  Belgier  (1847  —  50)  in  derselben  Zeit  sogar  um  49,  der  Böhme 
dergleichen  am  33,  der  Preusse  um  23,  und  1831 — 32  sogar  in  Einem 
Jahre  um  29  erniedrigte.  —  Wir  müssen  hierbei  wiederum  daran  er- 
innern, das»  die  Kopfzahl  bei  solchen  Vergleichungca  nicht  unberück- 
licbtigt  bleiben  darf,  indem  eine  kleinere  stets  grossere  Abweichungen 
darbieten  wird,  alt  eine  grosse.  Die  Volksmenge  von  Sardinien  oder 
Belgien  (auch  Böhmen  und  Galizien)  =  /  geseilt,  ist  die  von  Sachten 
nur  etwa  =  t/t,  die  der  Lombardei  —  Hollands  =s  dagegen 
Preussens  und  Englands  =  4,  Frankreichs  sogar  =  8.  Daraus  hanpl- 
aichlich  erklart  sich  die  grosse  Verschiedenheit  iiu  Zurückspringen  der 
lleirathsxiffer,  selbst  zwischen  solch'  stammverwandten  Nachbarvölkern, 
wie  den  Belgiern  und  Franioseu,  de»  Holländern  und  Engländern. 

Kehren  wir  zur  Betrachtung  der  HeirathsiiOer  in  Schweden  xu- 
rück,  und  gehen  wir  auf  die  eintolnen  Jahre  in  ihrer  Auleinanderfolge 
ein,  ao  finden  wir,  dass  jene  ngute  »He  Zeit**  hinsichtlich  der  Heiraths- 
frequenx  nichts  vor  der  neueren  voraus  hatte.  Nur  die  Hortalitat,  be- 
sondere aber  die  Nativität,  war  damals  eine  gleichförmigere  als  jelit, 
die  Heiralhsfrc.[ucm  durchaus  nicht.  Die  fünf  grosslen  Sprünge,  welche 
diese  drei,  im  innigsten  Zusammenhang  stabenden  Hauplfactoren  der 
Volksbewegung  von  einem  Jahr  tum  andern  machen,  waren  nämlich 
folgende: 

HrimthfrequtMM. 
von  1758—50     von  122  auf  101,     DiiTerena  =  +  21  pC.  ') 

n    1790—91        n    119    *      91.  n        =  -J-  3 1  „ 

„    1809—10      »    129   n     92,  «      =  -f-  40  „ 

«    1814—15      *    132   .    103,  „      =  -f-  28  „ 

„    1846—47      „    144   n    116,  «      —  +  24« 


»on  1771-72 
„  1773—74 

*  1779—80 

*  1807—8 

*  1834—35 


von  35,7  auf  26, 7, 

n     19,3   n  44,4, 

»  34,9  »  45,7, 
„  38.9  „  29,6, 
«   38,8  „  53,5, 


Durchschniu  =  29  pC. 

=  34  pC. 
=  +  130  * 
=  +  31  „ 
=  -r  31  » 
=  +  S8  . 
Durchschnitt  =  53  pl). 


von  1772—73 
n  1773-74 
-  1808—9 
*  1809-10 
n  1812-13 


=  +  14  pC. 
=  +  57  , 
=  +14. 
=  +  24  „ 

=  +   13  n 


Xativittt  •). 
»on  34.6  aur  39,5, 
•  39,5  .  28.8, 
»  32.9  .  37,6, 
n  37,6  n  30.2. 
»   29,5  „  33.4, 

Durchschnitt  =  20  pC. 

Zunächst  tritt  uns  hier  das  vorerwähnte  rasche  Zurückspringen 
der  HeirathsiifTer,  also  das  mächtige  Eingreifen  des  menschlichen  Willens, 
entgegen:  alle  fünfmal  ist  die  DiiTerena  eine  JrYAar-DilTereaz,  während 
die  sUrkste  Miu- Differenz  in  der  ganzen  Beine  von  107  Jahren,  von 
1812  auf  13,  nur  109—128,  =  -f-l7pC.  betrug.  Dies  ist  der 
erste  Unterschied  der  Heiraihsfrequena  gegen  die  Sprünge  der  Mortalität 
lind  Nativität,  welche  fast  ebenso  in  günstigem,  wie  in  ungünstigem 
Sinne  erfolgen. 

Ein  tweiter  Unterschied  aber,  der  überraschender  ist,  da  er  weniger 
mit  den  theoretischen  Voraussetzungen  übereinstimmt,  ja  diesen  direel 
widerspricht,  zeigt  sich  in  der  UGkt  dieser  Schwankungen.  Die  ge- 
nannten 5  Etlreme  hegen 

bei  der  Heiralbtfrequenz  zwischen  21  und    40  pC. 
m    n    Mortalität  „       31    ■    130  » 

n    n    Nativität  n       13    n     37  n 

Da  das  Eingehen  einer  Elia  viel  mehr  von  dem  Verhalten  und  in  letzter 
Instanz  »on  dem  freien  Wdlen  des  Menschen  abhängt,  als  das  Sterben, 
ja  selbst  ab  die  Erzietung  von  Nachkommen,  und  da  überdies  in  jenem 
107jährigen  Zeilraum  mehrfach  die  schwerste  Kriegs-  und  Hungersnoth, 
im  kategorischen  Imperativ  dagegen  aufgetreten  ist,  so  sollte 
in  der  Thal  voraussetzen,  dass  unter  diesen  drei  Verhältnissen  die 
Zahl  der  Eben  die  stärksten  Schwankungen  zeigen  werde. 
Iso:  ihre  Schwankungen  ballen  fast  genau  die  Mitte  zwischen 
ler  beiden  anderen,  auch  dann  noch,  wenn  man  bei  der  Stcrn- 
das  furchtbar  abnorme  Jahr  1773  ausser  Acht  llssl.  wodurch 
sich  deren  Uurcrtschniu  >e  53,5  pC.  stellt,  gegenüber  von  90  bei  der 
Heiraths-,  und  20  hei  der  Geburtenfrequenz.  —  Wie  Geburt,  Heirath 
und  Tod  im  Leben  des  Einzelmenschen  aufeinander  folgen,  so  folgen 
auch  hier  die  Sprünge  in  deren  Frequenz  aufeinander;  dass  aber  die 
der  Todesfälle  an  stärkste»,  die  der  Geburten  am  geringsten  sind,  bat 


')  Ueberau  auf  die  kleinere  : 

*)  Rad.  Todigetwrne. 


•einen  Grand,  —  ähnlich  wie  in  gewissen  Meer- 
engen  auf  dem  Grunde  die  entgegengesetzte  Strömung  herrscht,  von 
der  auf  der  Oberfläche,  und  so  das  flüssige  Element  sich  im  Gleich- 
gewicht hiil:  —  auf  jedes  Grab,  das  sich  schliefst,  folgt  ein  Haus- 
stand, der  aufgelhsn  wird,  und  zum  Hausstand  gesellt  sich  die  Wiege. 

Wir  sehen  also:  das  Heirathen  ist,  trotz  der  Macht  des  Eiazd- 
willens,  trotz  des  oft  so  seb roden  Wechsels  im  Natur-  und  Menschen- 
leben, trotz  allem  Einflüsse  socialer  Einrichtungen  und  politischer  Er- 
eignisse, im  Grossen  und  Ganzen  ebenso  gut  in  gewisse,  ziemlich  enge 
Schranken  gebannt  und  durch  Gesetze  geregelt,  wie  daa  Sterben  und 
Geborenwerden;  und  wenn  wir  auch  sonst  oft  genug  das  Wort  unsres 
Schiller  sich  bewähren  sehen: 

„teder,  sieht  man  ihn  elnieto,  ist  leidlich  klug  und  verständig; 
„Sind  sie  tu  corpore,  gleich  wird  ein  Doromkopl  daraus ; "  — 
hier,  wo  es  nicht  Baisonniren,  sondern  Handeln  gilt  und  die  eigne 
Haut  zu  Markte  Tragen,  irifTt  das  gerade  Gegentheil  davon  ein:  der 
Einzelne  begehl  zwar  bekanntlich  beim  Heirathen  oftmals  die  grünte 
Thorheit,  wie  es  ja  auch  in  Zahlen  nachweisbar  ist,  u.  a.  aus  den 
Armenlisten  und  Ehescheidungsklagen,  —  aber  die  Gesammlheit,  der 
A'Srper  der  menschlichen  Geselltchart,  beobachtet  ein  sehr  vernunft- 
gemässes  und  regelrechtes  Verhallen.  Sei  es  nun,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl wirklich  so  einsiektsvoli  handelt,  oder  dass  die  Thorbeiten,  retp. 
die  Ausnahmefalle,  bei  den  Individuen  sich  gegenteilig  außeben,  oder 
dass  die  Slaatsregicrungen  durch  weise  Geteilt  heilsame  Schranken 
dagegen  aufrichten,  oder  auch,  ganz  einfach,  dass  das  menschlich« 
Wollen,  durch  das  Ao*««.  durch  die  rein  physische  Möglichkeit  im 
urchsehnitt  der  Gesellschaft  geregell  wird,  —  genug,  wir 
Uberall,  wo  die  betreffenden  Daun  vorliegen,  ein«  solche 
Regelung,  die  wohl  geeignet  ist  auftauchende  Besorgnisse  wegen  Ueker- 
völkerung  dieses  oder  jenen  Landes  zu  beben  und  auch  den  Blick  anf 
die  Zukunft  in  dieser  Beziehung  zu  lichten  ').    Die  im  Fortpflanzungs- 
triebe freilich  gegebene  natürlich«  Tendent  des  Menschengeschlechts, 
sich  möglichst  schnell  zu  vermehren  und  so  immer  bis  hart  an  die 
gesteckte  Grenze  oder  gar  darüber  hinaus  vorzudringen,  steht  unter 
dem  Gesell  der  eisernen  Nolbwendigkeil,  der  zum  Leben  erforderlichen 
NotbdurfL    Jede  Verletzung  dieses  Gesetzes  rächt  sich  augenblicklich 
und  auf  das  empfindlichste '),  und  wohl  hat  unser  grosser  I 
wenn  er  von  der,  Mullerpflichl  übenden  Natur  sagt: 
„EiiMlwellen,  bis  den  Bau  der  Well 
„PbJtosopbl«  suaamsseabali, 


„Durch 

Ganz  ebenso  regelmässig,  ja  zum  Theil  noch  viel  regelmässiger, 
als  das  Verhallen  der  Heirathsfrequenz,  —  worüber  Quelelei  neuer- 
dings noch,  für  Belgien,  die  interessantesten  Belege  geliefert  hat*),  ist, 
beiläufig  bemerkt,  der  Gang,  den  andere  Reihen  von  Thatsacbea  beob- 
achten, die  anscheinend  noch  weit  mehr  als  das  Heirathen  der  mensch- 
lichen Willensfreiheit,  ja  seihst  dem  sogenannten  Zufall,  preisgegeben 
sind.  Für  die  verschiedenen  Klassen  von  Verbrechen  und  deren  Be- 
strafung, für  Selbstmorde  und  deren  Arten,  für  Bankerotte,  Tür  die 
Lebensdauer  gewisser  Stände,  die  Consumlion  einzelner  Luxusartikel, 
für  die  Zahl  der  Verunglückten,  ja  selbst  für  unbestellbare  Briefe 
u.  dgl.  ib.,  hat  schon  vor  10 — 20  Jahren  jener  Heister  in  diese«  Ge- 
biete, Quelelet,  und  haben  nach  ihm  besonders  die  englischen  Sta- 
tistiker in  überraschendster  Weise  den  Nachweis  eines  solchen  gescii- 
nissigen  Verhallen«  geführt,  und  die  Resultate  dieser  Untersuchungen 
waren  oft  so  glänzend,  dass  mehr  als  Einer  von  jenen  Forschern,  da- 
durch geblendet,  den  freien  Willen  des  Menschen  in  Zweifel  tu  ziehen 
und  sich  dem  Fatalismus  zu  ergeben  versucht  worden  ist.  nach  der 
von  der  Bequemlichkeit  oder  Eitelkeit  genährten  Gewohnheit,  wegsn- 
was  man  nicht  zu  begreifen  vermag.  —  Wenn  die  Verächter 
von  diesen  Forschungen  und 


den  praktischeren 


')  Dass 


auch 


n,  wie  wir  trüber  (S.  »8)  bemerkt,  nur  in  besseren  f„>n  gu;eo 
")  Jahren  noch  »einen  Bedarf  ao  BrodstolTe«,  oder  selbst  «l««a 
Oeberschuss  derselben  erzeugt,  gründet  aleb  auf  die  von  JNeferfel  (»IIb.  des 
staust-  BUreaus.  Jahrg.  t8&«)  rechaaaitanassag  au/jtesleJUcn  Angaben.  Da- 
gegen berMbnrt  Derselbe  (Usadfcoeh  der  buunls  des  PrensaUcktao  Staate*. 
Bell  >.  (»5»),  dass  In  Preuaeeo  dl«  /taff*  ProdacUon,  tu  der  Regel,  »•«<• 
huireicbend  sei  (unler  der  Annahme 
d»»s  vom  Treffe«  aber  sogar  gegen 
S7  etat.  Scbfl  )  aus  geführt  werden  kUSMw 

im  Durchschnitt  der  Jahr«  4*81  — SS." bei  »Tappen  Ermen,  ca.  5  SehO. 
betragen;  auch  von  der  Genie  war  '/tt — '/„  der  Prodnctkx)  eu|erui|rt  wor- 
den. —  Wie  dem  auch  sei,  soviel  erscheint  als  gewiss,  data  de»  preuaslaeAe 
York  hs  seiner  grossen  Haas«  darauf  eagewleeea  tat,  von  1 
mehr  von  KmrtifrlB  —  deren  Vertebr  mia 
lieb  betragen  mag  —  sieb  au  aähxeo. 

*)  VgL,  was  8. 13  Asm.  Uber  dk>  Volkebeweguo«  In  I 

»)  Vgl.  den  belrirflendeo  Artikel  tu  Ne.»  l 


se  von  3  Seh«  pro  Kopf  der  Bevölkerest^ 
an  der  Geaammtproductioa  (vee  ff  n*e 
kf.nne.  w<ml»»i»n»  halle  der  Uon*o«Port 


■ 
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Verwerlhung  derselben,  in  der  Wirksamkeit  der  Staatsregicrunge«,  wie 
in  der  frei««  Thltigkat  4er  Einzelnen,  m  würde  Mancher  von  ihnen, 
der  noch  immer  in  der  Stilistik  gleichsam  nur  ein  dürres  Ackerland 
siebt,  woraus  aian  mit  vieler  Mühe  hie  und  da  einige  Versteinerungen 
und  andere  „Curioiilälen»,  hervorpflügl  und  -gräbt,  gar  bald  aus  eine« 
Verächter  i«  eisen  Verehrer  derselbe«  sich  umwandeln,  uad  selbst  die 
NüiUichkeslimäoncr  mit  ihrem  stereotypen,  der  Wissenschaft  so  schlecht 
aaslehcndcn  Cui  bona?  —  würden  verstummen-  — 

Wenden  wir  uns  jedoch  unseren  Gegenstände,  der  gegenseitigen 
Beliebung  i wischen  Heirathe«,  Geburten  und  Todesfalles,  wieder  so.  — 
YV  enn  wir  die  relativen  Ziffern  nach  dem  Durchscbnilt  von  Jahrzehnten 
betrachten,  se  stellt  sieh  diese  Beiiebung  etwas,  aber  auch  nur  etwa* 
Die  sUrkste  Schwanknng  hatten  nämlich  in  den  10  Jahr- 
«: 

Die  Heirathen  ran    1820—30—40:120     auf  HO    =17  pC, 
n   Todesfälle    «     1810—20—30:  38.7   »    42.6  =  11  « 
«    Geburten     «     1820—30-40:  28.0   «     31,8=10  „ 

Uier  sind  es  also  in  der  Thal  die  Heirathen.  welche  die  stärkste 
Schwankung  erleiden,  vornehmlich  auf  Grund  politischer  Ereignisse, 
indem  schon  dis  Duccnnium  1810 — 1820,  mit  dem  in  seine  Mitte 
falleudcu  r'riedenssclilua»,  eine  Ueirathaziffer  von  IIB  halle,  also  vom 
J.  1830  (eigentlich  1S27)  ah  notbweodig  eine  Reaclion  gegen  *ttm 
JelirieJiutc  einlreleu  musste. 

Wie  verhalt  sich  nun  insbesondere  der  Oamg  dieser  Ziffer  zu  dem 
der  Geburt*-  und  der  SterblickkeitszifferT  —  Wo  viel  «junge  Ehepaare 
sich  linden,  —  was  grösstentbeils  auch  wirklich  junge  Paare  sind,  da 
die)  Steigerung  der  Heirathsfre<|iieni  immer  voriugswetse  die  jüngsten 
Klassen  betrifft,  —  kann  man,  aucli  ohne  statistischen  Kachweis,  immer 
viel  Reugeborene  erwarten;  ferner:  wo  viel  Kinder  geboren  werden, 
deren  Sterblichkeit  bekanntlich  in  den  ersten  Lebensjahren  weit  grösser 
ist,  als  die  aller  übrigen  Altersklassen ,  muss  auch  die  Gcsauiuilsterb- 
lichktit  «ine  grössere  werden.  Schon  hierdurch  wird  man  darauf  ge- 
führt, dass  die  Höhe  der  letaleren  sich,  direct,  nach  der  Geburtenzahl, 
indirect  nach  der  dar  Heirathen  richtet.  Es  bliebe  aber  trotzdem  immer 
noch  die  Frag«:  ob  nicht  auch  bei  der  innigen  Besiehung  und  Wechsel- 


mil  andern  Worten: 

als  die  Ursache 
Statistiker 

(Sedier)  ausgedruckt  hat:  «ob  Hymen*  Fackel  an  der  Grablampe  an- 
gezündet werde,  oder  umgekehrt,  diese  an  jener?"  —  Wir  haben  una 
schon  oben,  im  Vorübergehen,  mit  Mallhus,  für  di«  entere  Alter- 
native ausgesprochen,  und  könnten  schon  die  eben  erwähnten  Jilir- 
sebnle,  1810  resp.  20 — 30  —  40,  hierfür  anführen.  Ein  strengerer 
Beweis  ist  aber  nur  an  führen  durch  ein  Zurückgehen  und  Vergleichen 
der  einzelnen  Jahre,  was,  bei  der  Länge  der  ganzen  Periode,  jeden  Falls 
die  Trage  besser  entscheiden  wird,  all  jene  räumliche  Verglcichung, 
r.  B.  von  Provinzen  Eines  Staates  untereinander,  die  oftmals,  nach 
Klima  und  Boden,  Abstammung  und  Confession  dar  Bewohner,  Lebens- 
weise und  Civilstand  derselbe«  etc.  so  «norm«  Verschiedenheiten  dar- 
bieten, dies  daran  Vergieichung  «ehr  leicht  ZU  Trugschlüssen  führen 
So  hat  Caiper,  in  aainam  reichhaltigen  Werk«  über  «Die  walir- 

1835.-  (S.  192—213) 


di«  einzelnen  Begierungsbezirkc  etc.  von  Preusse«  (1826 — 30).  Eng- 
land (1810—20).  den  Niederlanden  (1815—25)  und  Frankreich  (1817 
bis  21,  —  eine  für  derartig«  Untersuchungen  wenig  geeignete  Periode), 
zusammengestellt,  und  daraus  dedueirt:  das«,  wie  auch  Sedier  be- 
hauptet, »die  Eben  der  Regulator  des  Todes-  seien.  Abgeeehe«  von 
jener  Bedenklichkeit  einer  Verglcichung  verschiedener  Lander  und  Pro- 
vinzen, desgleichen  so  kurzer  Periode«  von  5  oder  10  Jahren,  auch 
abgesehen  von  den  höchst  e  da  tagten  Ausnahmefällen '),  di«  Caiper 
zum  Theil  seihst  coniuürt,  darf  überhaupt,  wie  es  dort  mehrfach  ge- 
schehen, die  allgemeine  Fruchtbarkeit  doch  nicht  ohne  Weiteres  für  die 
Heirathsfrequena  gesellt  werden  (womit  ein  Theil  der  dort  geführten  Be- 
weise ganz  hin  wegfällt);  auch  selbst  die  specielle  Fruchtbarkeit,  nämlich 
die  Zahl  der  auf  Eine  Ehe  jährlich  gehonten  Kinder,  dürfte  nicht  alt 
deren  Maas*  genommen  werden,  denn  «s  müssien  zuvor  die  unehelich 
Gehörnen  in  Abzug  kommen. 

Schon  «  priori  uiiheilend,  erscheint  es  als  ein  entschiedener  Wider- 
spruch, dass  —  wie  schon  Beparcieui  (1746),  Hufeland  (1793) 
und  viele  Andere,  Statistiker  und  Aerxle  (auch  Casper  a.  a,  O.)  be- 
hauptet und  dargell  im  haben,  —  dai  eheliche  Lehen  die  Dauer  du 

nnoch  die  lleiralhsfrequeni  die  SUrb- 
um  die  concreto  Wirklichkeit  in  s  Aug« 
an  fassen,  liegt  Fohrendes  am  Tage:  der  Tod  «ine*  Familienhauptee 
macht  jedeamal  eine  Nihrungsstelle,  nahst  einem  (kleinen  oder  grossen) 
Vermögen,  vaeant,  vom  Tegelöhner  bis  hinauf  suin  höchsten  Staats- 
beamten; und  wenn  ein  jüngerer  Familienvater  stirbt,  so  ist  das  meist, 
selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen,  ein  liinderoiss  für  die  Ein- 
gehung einer  neuen  Ehe;  dagegen,  wenn  einem  Galten  die  Frau,  in 
einer  Familie  die  Mutter  oder  im  Hausstände  eines  verwiltweten  In- 
dividuums Kinder  sterben  —  und  dies«  Fäll«  tretet)  ungleich  viel  hauGger 
ein,  als  der  vorgedachu  — ,  so  wird  sehr  oft  eine  neue  Ehe  möglich, 
ja  neth wendig  gemacht:  es  wird  buchstäblich  «ein«  Stelle  offen«,  ja 
eine  Stelle  mtus  oftmals  besetzt  werden.  In  all'  diesen  Fällen  steht 
also  die  lleiralhsfrequeni  in  direettr  Abhängigkeit  von  der  Sterblich- 
keit, während  letztere  im  Allgemeinen,  wie  vorerwähnt,  nur  indirect, 
also  in  geringerem  Grade,  von  ersterer  abhängt. 

Doch,  lassen  wir  das  Gebiet  der  Spekulation,  die  zu  dam  Prn 
auch  manches  Contra  anführen,  und  die  überhaupt  in 
gen  so  leicht  irreleilen  und  da*  gerade 

wir  es  bei  Seit« 


ich  für  den  vorliegenden  Zweck  die,  eine 
Differtn*  gegen  das  betreffende  Vorjahr  —  nämlich  tob 
mindestens  11  in  der  Ueiratbs-,  von  5  in  der  Sterblichkeilsziffer  und 
von  1,8  in  der  GeburtsulTer  darbietenden  Jahre.  Stellen  wir  dies« 
Jahre  zusammen,  und  zeichnen  diejenigen,  wo  eine  Verminderung  der 
Ziffer,  also  eine  Steigerung  der  Heirathifrequenz,  der  Sterblichkeit  oder 
der  Geburten  stattfand,  durch  UnterHrdchung  aus,  so 
folgende  Reihe: 
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die  Mortalität  13 mal  plötzlich  zu,  9mal  plötzlich  ab, 

«  Heirathifrequenz  19  «  «  «  11  «  «  « 
«   Nalivilät  18  «      »        »  12  «       «  « 

Sehen  wir  zusiehst  die  letzte  dieser  drei  Reihen,  die  Jabre  ei- 
cessivor  Nalivilät,  durch,  so  kommen  darin  nur  drei  vor,  und  »war  die 
drei  ersten  (1750,  52  und  57),  welche  nicht  in  den  twei  ersten 
Reihen  ein  Vor-  oder  Nachjahr  tur  Seile  haben,  die  also  nicht  mit 
einer  excessiv  gesteigerten  oder  verminderten  Heiralbs-  oder  Sterblich- 
keitsziffer  in  Verbindung  stehen.  Seitdem  aber  sehen  wir  beständig  — 
mit  Ausnahme  der  Jahre  1762,  64,  (1822)  und  1835  bei  der  Sterb- 
lichkeit, 1 799  und  1 8 1 7  bei  der  Heirathifrequenz  —  eine  solche  Beziehung 
zwischen  2  oder  3  von  diesen  Factoren.  Folglich  bleiben  von  den  im 
Ganzen  genannten  52  Jahren  43  übrig,  die  nicht  isohrt  stehen,  son- 


dern jedesmal  m  einer  andern  Reihe  dasselbe  Jahr  «der  ein  höchstens 
um  1 — 2  Jahr  entferntes  zur  Seite  haben.  Vergleichen  wir  ttittäclist, 
den  □alurgemässen  Weg  einschlagend  —  da  ein  Mensch  doch  erst  er- 
zeugt werden  muss,  bevor  er  sterben  kann  —  die  lleiralhsfrequeni 
mit  der  Xatimtät,  so  finden  wir  unter  den  12  Jahren  sehr  gesteigerter 
Heiratharrequeoa  nicht  weniger  als  8  (1774,  91,  96,  1802,  10,  15, 
1828  und  33),  die  auch  eine  sehr  gesteigerte  Nalivilät  haben,  2  (1759 
und  1839),  die  im  folgenden,  und  1  (1847),  das  im  zweitfolgenden 
Jahre  eine  sehr  gesteigerte  Nativilät  nach  sieb  zog;  —  ferner:  11  Jahr« 
geminderter  Heirathifrequenz,  dasu  6mal  (1772,  81,  93,  1813,  27 
und  1831)  im  selben  Jahre  (»etil  Mal  im  nächsten I)  geminderte  Na- 
livilät. Zweimal  kam  es  sogar  vor,  dass  die  den  Heirathen  entsprin- 
gende, resp.  parallel  gehende  Steigerung  der  Fruchtbarkeit,  dasselbe 
tutal  daa  nächstfolgende,  also  zwei  Jahre  hindurch,  anhielt;  und  zwei- 
mal nur  trat  der  abnorme  Fall  ein,  das«  auf  ein  Jahr  mit  sehr  ver- 
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(1809)  oder  sehr  tahlrcichen  (1811),  ein  Jahr 
mit  Mhr  erhöhter,  reep.  «ehr  niedriger  Heiralhsfremwoi  (1810,-1812) 
folate  -  Wir  ersehen  hieran«:  I)  da.»  die  hb-  mi  Zunahme  der  Ge- 
burten" io  der  intimsten  Betiehung  tn  der  Ab-  uod  Zunahme  der  Bei- 
rtlh«  steht,  intimer  noch.  .1.  »«  es  »  7"^^^*| 
die  Geburl«  doch  immer  nur  um  aHergenngal«  IM  die  Frucht 
der  «»begründete.  Ehe.  .eh.  wert«;  2)  .her.  das*  '  *• 

Steigerung  der  leltler«  .ich  regelmlseig  u.d  «ug.nblicklich  gellend 
„ach,  in  <««  Sl.igeung  der  Geburl«  me^^ 
während  mau  annehm«  tollte,  du.  die  Prien«  der  neutn  r.nen  siui 
erat  im  folgenden  Jihre  ( frühe»«»  io  dewen  errter  HJUie)  «.g^n 
können:  ein  Beweit,  de«,  hier,  ausser  jenem  Abhängigkeite-Verhältnis», 
■och  «in  beionderer  Cauulneiu.  besieht,  nämlich  die  »gute  (reap. 
bessere)  Zeil«,  welche  gleichseitig  »uf  beide  Verhältnisse  rdrdernd  ein- 
wirkt und  die  in  der  Tbat.  wenn  man  die  Crom  der  beiderseitigen 
Steigerung  nach  den  einzelnen  Jahren  nlher  in  Betracht  weht,  auf  die 
Fruchtbarkeit  eines  Volkes  einen  weit  stärkeren  Einflus*  ausübt,  als 
die  vermehrte  Zahl  der  Heirathen. 

i  auch  nicht  ebenso  innig,  ist  der  Zusammenhang 
quem  und  Sterblichkeit,    l'nler  den   13  Malen 
„■  Sterblichkeit  traf  es  sich  nur  5mal,  das»  schon 
in  demselben  oder  im  nächsten  Jahre  (resp.  1-  und  4mal:  1828,  und 
1772.  73,  05,   1846)  die  Heirath.frequeni  .ich  steigerte;  4 mal 
(1759   1800.  08  und  37)  traf  die»e  Steigerang  erst  im  »weilM* en- 
de» Jahre  ein.  wie  das  bei  besonder,  grossen  und  tief  eindringenden 
Sumitäte»,  die  .ich  der  «c.s,iv«n  Sterblichkeit  »«geselle»  oder  erst 
us  ihr  berrorgehen,  n.tflrl.ch  erscheint').    Man  kann  also  sagen: 
«mal  folgte  «f  die  geeieigerle  Sterblichkeit  eine  gesteigerte  Heiraüia- 
rrequent;  iweimal  (1762  und  1806)  machte  sich  nur  eine  sehr  ge- 
ring« W,rkung.  tweimal  aber  (1781  und  1834)  gar  keine  oder  viel- 
mehr die  entgegen^tate  (..  die  Tabelle)  bemerk W)  Umgek.hr« 
war  ein  plBliliche.  Sinken  der  Sterblichkeit  3mal  (1780/1,  1830/1 
und  1848)  mit  einem  pKHtlichen  Sinken  der  HeiraUnfrequen.,  und  nur 
einmal  (1759)  mit  einem  plötalichen  Steigen  derselben  gepaart.  Dies 
lemere  und  jene  beiden  Jahre  1781  und  1834  dürfen  also  wohl  als 
n  jener,  durch  9  andre  Jahre  bestätigten  Regel  betrachtet 
t  wenigstens  in  untern  Zeilen  und  in  eivilisirten,  volk- 
die  Heirathtfrequent  durch  die  Sterbliehkeil  re- 
und  »war  ebenfall»  hauptsächlich  im  Sinne  der  Steige- 
„  in  dem  der  Abnahme. 
Untere*  kann  tugleieh  als  Bewei.  dafür  dienen,  das*  es  für  «he 
Gründung  von  Familien,  also  ßlr  d.e  Porlpflaniung  des  Menschen- 
geschlecht», viel  mehr  auf  «otTen«  Stellen«  ankommt,  als  auf  gute 
Ermen  uod  billig«.  Brod.  Billige.  Leben  ist  gewdho  ,ch  in  Jahren  ge- 
minderter Sterblichkeit  vorhanden,  so  waren  nemenihcb  in  Mo,  bo. 
1774,  76,  87,  94,  1802.  tS.  25,  24,  32,  40,  49  und  54  ge- 
ringere Sterblichkeit  und  gute,  »um  Theil  reichliche  Ernten  vereinigt; 
dennoch  sehen  wir  diese  Jahre  durchaus  nicht  dnreh  eine  vermehrte 
Heiraihsfrequeni  ausgexeichnet :  in  de»  auf  diese  14  Jahre  folgenden 
Jahren  1754,  61,  75  etc.,  stieg  die  beir.  Z.ffer  um  retp.  -J-7,  +4. 
4.8,  -f-1,  +1.  +W,  -1-5,  +4,  +*,  +3.  +6.  +*. 
also  7mal  mit  +  und  7mal  mit  -f-,  mit  andern  Wortan:  solche  glück- 
lichen Jabra  haken  ebenso  oft  ein«  Vermehrung,  als  eine  Verminderung 
der  Heirathen  xur  Folge  gehabt,  und  in  den  fruchtbarsten  Jahre» 
fln53   76  IT)  fand  sogar  4mal  «ine  Verminderung,  und  nur  3 mal  eine 
ilt.  Bs  handelt  sich  viel  weniger  darum,  wie 
als  oh  ein  Platt  frei  ist  am  »Bankelt  des 


Lebens."  Ueberau!,  wo  ein  Paar 
grossen  Durchschnitt,  auch  nur  da, 

Dm  den  Kreis  tu  voUendm,  matten  wir  noch  die  Jabresreihen 
exeessiver  Nalivitil  und  Mortalität  mit  einander  nllier  vergleichen.  Die« 
würde  un.  hier  jedoch  tu  weit  führen;  es  flr  die  Behandlung  dieser 
Abschnitte  aufschiebend,  sei  hier  nur  erwähnt:  das«  die  grtteigerle 
Fruchtbarkeit  2mal  (1774  und  96)  im  Vorjahre,  Im«!  (1828)  in  dem- 
selben Jahre,  und  2mal  (1788,  1833)  im  nächstfolgend«  Jahre,  im 
Ganzen  Hmal  eine  gesteigerte  Sterblichkeit,  dagegen  3 mal  (1760, 
1802  und  1849)  im  Vorjahre,  2m«l  (1840  und  54)  in  demselben 
und  lmal  (1821)  im  nächsten  Jahre,  im  Guten  6mal  eine  vermin- 
derle  Sterblichkeit  tur  Seile  hat;  ferner:  dass  der  verminderten Frucht- 
barkeit 2mal  (1781.  1931)  im  Vorjahre,  kein  Mal  in  .elbigen,  auch 
kein  Mal  im  nächstfolgenden  Jahre  eine  verminderte  Sterblichkeit,  da- 


Afl«   inji  ;m  uaui»iui|jciiy<u  »»....  .    . 

gegen  lmal  (1809)  im  Vorjahre,  4mal  (1772,  73,  81.  1800)  im 
selbig«  und  kein  Mal  im  darauf  folgenden  Jahre,  in  Summa  Snal  eine 
gesteigerte  Sterblichkeit  tur  Seile  steht.  Wir  sehen:  der  Zusammen- 
hang ist  hier  ein  sehr  loter,  oder  nebliger  ausgedrückt:  die  Abhängig- 
keit beider  Verhältnisse  von  einander,  insbesondere  die  (besumuil 
Uberwiegende)  der  Sterblichkeit  von  der  Fruchtbarkeit,  wird  dnreb. 
anderweitige  Einflösse  sehr  stark  afBcärt;  namentlich  ist  es  da«  Moment 
des  Volkswohlstandes,  welche«  seine  Macht  darauf  MtBbl.  In  Jahren 
besonders  grosser  und  gehäufter  Calamilite»  (wi*  1772,  73,  81  and 
1800),  mit  ihrem,  auch  moralisch  depriuirenden  Einflüsse,  wird  gleich- 
seitig die  Zahl  der  tieugebor»«  vermindert  and  die  der  Todlen  ver- 
mehrt, ja  in  den  Jahren  1772,  81  und  1800  waren  diese  Catami täten 
so  tiefgreifend,  dass  selbst  das  Folgejahr  nicht  im  Stüde  war,  in  der 
Geburlsufler  dagegen  xu  reagireu,  und  so  dea  Ausfall  «n  Menschen 
cioigermasse«  to  decke»').  Umgekehrt:  in  besonders  günstig«,  mit 
reichem  Erntesegen  ausgestattet«  Jahr«n  (wie  1828,  40  und  54;  auch 
1821/2)  begiebt 


■)  AUCH  vrlrd  hl  solchem  Falle  dl« 
Steigern,  und  k«nn  nnfunsHCll  se 


neai  sieb  aflers  nur  et»m»Mi|j 
„  I,  werde»,  wie  dies  Ina  1.  4  tat 

n  ÄSTu'b^.rk...  d.s.  da.  d-m  CholeraJ.hr  4 «»  folgende  e.« i  s.Ur 

r  ÄT.m?  "-tii'Z  ssrr  u«^ 

den  tn  IM*  Gesiarnaoen 
(requent  Bohr  «  en* 


iebkeit  eine  geringe  ist  Immerhin  aber,  wenn  wir 
die««  ostensiblen  EinOass  von  böeer  und  gnler  Zeit  gebührend  in  An- 
schlag bringen,  laut  »ich  jene  uberwiegude  Abhängigkeit  der  Sterb- 
lichkeit von  d«r  rruchlbark«it  nicht  verkennen. 

Schlieasen  wir  nun  jen«  Zirkel,  der  den  Kreislauf  des 
in  der  menschlichen  Gesellschall  als  solcher  darstellt,  indem  v 
Grund  unsrer  Ausführung«,  den  Sal»  aussprechen:  l'vr  Ottern 
sich,  und  »war  hauptsächlich  im  Sinne  der  Stcigminy ,  nach  der 
Sterblichkeit  die  Zahl  der  Ehen;  nach  dieser,  jedech  in  geringrrrm 
Grade,  die  Zahl  der  Geburten ;  nach  letsttrrer  endlich ,  aber  mit 
vielfachen  Madipeationen,  die  der  Gestorbenen.  —  Am  schärfsten  ist 
dieser  causale  Zusammenhang  jener  drei  Hauplmommla  des  Lebern  in 
folgenden  6  Epochen:  5  Steigerung«-  und  1  Nachlas. -Epoche,  ausge- 
sprochen : 

Mortalität  .  .  1772  1795  1800  1808  1846 
lleiralhsfrequ«t  1773  1796  1802  1810  1847 
Nalivilät.    .    .  1774    1796    1802    1810  u.  11  1849 

So  ist  das  Verhalten  in  Schweden,  einem  Lande,  du  durch  «ein« 
verhällnitHDlMig  abgescblossue  maritime  Lage,  durch  den  Charakter 
seiner,  noch  dünn  gerieten  Bewohner  und  d«reh  deren  weit  fiber- 
wiegendc  Beschäftigung  mit  dein  Landbau, 
sein  dürfte,  den  nauirgcmässen  Gug 
lernen. 

Sehen  wir  tu,  ob  wir  in  einem  andern, 
weniger  günstig,  nämlich  inmitten  Europa  s  gelegene»  und  den 
vollen  CunjuucturM  von  Bändel  und  Industrie  unterworfenen 
in  Preutsen,  wo  «ine  ebenso  genaue  Controlle  der  Geburten  etc.. 
wie  in  Schweden,  stattfindet,  tn  demselben  Resultate  gelange». 

')  Nor  Hu  Jsbr  1801  selgt*  eine  aeos  lelcnie  Zunahme,  4773  und  «78t  »ber 
o.  weitere  Annahme  d  - 


1830 
1831 
1831 
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Die  angewandte  HeilelektriciUt. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

Die  refleclirte  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch 
Eleklricitat,  nebst  einigen  Worten  über  die  Anwen- 
dung des  Inductionsslroms. 

(Fortaetxung  ans  No.  it.) 

Ich  bin  in  vorliegendem  Kranktieitafall  tu  einer  besonderen  Gattung 
der  Reflexneuralgtea  Übergegangen,  nämlich  tu  jenen,  wo  der  von  de« 
Peripherie  nach  den  Centrum  fortschreitend«  Reiz  sich  in*  dem  Gebiete 
eines  Sinnesnerven  entwickelt.  In  dem  soeben  vorgetragenen  Fall  ging 
diese  Reizung  offenbar  von  den  Sehnerven  tut.  der  in  der  Regel  bei 
Heinicranie  secundär  afficirl  wird,  denn  in  den  meisten  Pillen  sind  die 
Kranken  während  und  einige  Zeil  nach  dem  Anfall  lichtscheu.  Es  ge- 
hören diese  Affectionen  zu  den  merkwürdigsten  Erscheinungen  im  Ge- 
biete der  ReOeierregbarkeit  des  Nervensystems,  indem  sie  uns  zugleich 
Anhaltspunkte  darbieten,  wodurch  wir  die  funktionellen  Zustünde  der 
Sianesoemn  als  mit  der  Tbäligkeil  anderer  Nervenbahnen  allgemein 
gleichnamig  erkennen  mögen.  Obgleich  die  natürliche  Reflexthäligkeit 
der  Sinnesnerven  vorzugsweise  ia  das  Ccntralorgan  des  Denkens  selbst 
fillt,  ao  überschreitet  bei  krankhafter  Verstimmung  der  Sinnesnerven 
die  Rcllcxerregbarkeit  oft  ihren  normalen  Bezirk,  welche  Abweichung 
von  der  Norm  sogleich  als  Schmerz  empfunden  wird.  Vorzugsweise 
finden  wir  diese  Abnormität  in  dem  Tastorgan  des  Lichts,  dem  Seh- 
nerven.   Ist  doch  die  Retina  nichts  anderes  als  eine  äusserst  feine 


Wiederholung  des  ganzen  Mantflächentastorgans  in  der  nächsten  Nähe 
des  Gehirns,  denn  die  Retina  verhält  sich  zu  ihrem  durch  den  optischen 
Apparat  erzeugten  Bildchen  wie  unsere  Haut  zu  dem  Raum;  wesshalb 
beide  Sinne  ja  so  gerne  ineinander  arbeiten  und  sieh  gegenseitig  corri- 
giren,  denn  beide  sind  Tastorgane  ').  Es  mag  in  dieser  angedeuteten 
functionelten  Achnlichkeit  des  Sehorgans  und  der  sensibeln  Nervenfasern 
der  Haut  liegen,  dass  wir  in  diesem  Gebiet,  wie  ein  Weiterschreilen 
der  Roflexlhiligkeil.  so  auch  die  wirkliche  refleclirte  Neuralgie  beob- 
achten können.  Diess  ist  zwischen  zwei  Sinnesnerven  nie- 
mals möglich,  und  ich  lege  auf  diesen  Ausspruch  einen  grossen 
Werth,  weil  er  dem  Verstandniss  der  ReQexneuralgie  einen  festen  Stütz- 
punkt bietet.  Wir  haben  bei  Tönen  keine  entsprechenden  Gesichts- 
emptindungen  und  bei  Farben  keine  Schallwahrnchinung.  Die  Ideen- 
associaUon  als  Resultat  der  sinnlichen  Wahrnehmung  lässt  uns  zwar 
einen  Ton  wie  eine  Farbe  als  grell  bezeichnen,  doch  liegt  hier  die 
Berührung  der  sinnlichen  Thätigkeiten  im  Bereich  ihrer  normalen  Reflex-.  .  • 
erregbarkeit ,  die  eben  das  Denken  ausmacht.  Wenn  ich  sage,  wir 
haben  bei  Tönen  keine  entsprechenden  GesichUempOndungcn  und  bei 
Farben  keine  Schallwahrnehmuog,  so  spreche  ich  von  wirklichen  Sen 
sauonen  und  übergehe  die  Phantasmen  des  Gehirns.   Wir  können  hören 

')  So  aleht  bei  dem  ln«en,  wo  das  Teslgefulil  der  Oberfläche  dea  korpers 
grnsstrnihpll*  fehlt ,  das  Taslorgan,  die  FUblluirner ,  unmittelbar  neben  den 
Augen  am  Kopfe.  --  Interessante  Belege  für  meine  ausgesprochene  Ansicht 
dea  Ineinander«  Iracns  dea  TasLslons  der  Haut  und  des  Tastsinn»  dea  Lichta 
Andel  man  angeführt  bei  meinem  Vater.  Meulcloeliaib  A.  Clemens;  lieber 
die  aleUverlrelonde  Thäügkeil  der  Sinne  für  einander.  Deutsches  Museum 
p.tl».  Desgleichen:  WUsensehoRllche  Beobachtungen.  James  Mitchell,  der 
blinde  Taubstumme.  Ein  Beispiel  der  aleUverlrelendcn  ThiUtgkeii  der  Sinne, 
l'nlerhsltongea  am  häuslichen  Heerd.  No.  UJ 


JVuüW  tun. 


Medicinal-Skiszen 

Dr.  H.  KSltsch. 

Motto: 

Dia  «ftllicbe  Kanal  so!  ein  den  religiösen  coordlnlrier 
Culiua  sein,  kelnoswegei  aber  ein  Gewerbschein  fürs  ganze 
Land.  — 

Man  sachl  die  Kunst  und  findet  das  Handwerk!  Es  ist  wunderbar, 
die  Vossische  Zeitung  vom  14.  und  16.  Oclbr.  1858  meldet  ihren  Lesern 
»Biographisch  die  europäischen  und  amerikanischen  Curen  des  Specia- 
lislen  in  Epilepsie  etc..  des  Hrn.  Dr.  med.  Moritz  Bernhard  in  Ber- 
lin, der  also  seinen  Wirkungskreis  in  zwei  Welttheilen  gefunden  hat 
und  den  bisherigen  Leistungen  in  Nervenkrankheiten  vor  dem  grossen 
Publikum  wahrscheinlich  nächstens  ein  Paroli  in  gedruckten  Lettern 
biegen  will,  und  durch  dieselbe  Zeitung  erhalten  wir  fast  gleichzeitig 
die  Nachricht,  dass  ein  sehr  gnt  empfohlener  promovirter  Arzt  u.  s.  w. 
einen  angemessenen  Wirkungskreis  sucht.  Wären  die  Aerzte  besoldete 
Staalsdiener,  so  bedürfte  es  einer  solchen  Nachfrage  nicht,  so  hätte  man 
die  Bernhard 'sehe  Annonce  wohl  nicht  zu  lesen  bekommen.  Beiden 
würde  der  Staat  einen  angemessenen  Wirkungskreis  angewiesen  haben. 
Der  verstorbene  Geh.  Ved.-Rath  Dr.  Schmidt  sagt  im  Jahre  1844 
Deutsch«  Klinik,  iioo. 


in  der  Darlegung  der  Principien,  nach  denen  das  —  damals  —  neue 
Medictnaledict  zu  bearbeiten  sein  dürfte: 

»Ein  Organismus,  er  sei  ein  physischer  oder  politischer,  darf 
kein  Organ  zu  wenig,  keins  zu  viel,  keins  ain  unrichtigen  Orte 
haben,  sonst  entsteht  beziehungsweise  ein  monstrum  per  <le- 
fectum,  per  excessnm,  per  situm  mutaluin.» 
Unser  preussischer  Mcdicmal-Organtsmus.  so  weit  er  sich  auf  das  Me- 
dicinalpersonal  bezieht,  ist  leider  schon  seit  langer  Zeit  ein  solcher, 
der  einen  Defect,  einen  Excess  u.  s.  w.  nicht  verkennen  lisst.  Dieser 
Mangel  und  diese  Abundanz,  diese  quantitativen  Abnormitäten  waren 
eine  natürliche  Folge  des  Privilegiums  ärztlicher  Freizügigkeit.  Und 
letztere  emamrte  wieder  aus  der  gewerblichen,  handwerksmissigen 
Stellung  der  Aerzte.    Sehr  treffend  sagt  der  Geh.-Ralh  Dr.  Schmidt 
ferner : 

«Es  ist  ein  seil  1800  Jahren  feststehendes  Axiom  der  höchsten 
Wissenschaft,  dass,  so  lief  begründet  die  Verschiedenheil  der 
Stände  in  der  Natur  der  Dinge  und  in  der  göttlichen  Wellnrdnung. 
dennoch  alle  Menschen  gleich  sind,  wenn  sie  krank  sind,  und 
dass  z.  B.  zwischen  einem  typhösen  Landbewohner  und  einem 
typhösen  Städter  kein  Unterschied  ist,  wenigstens  kein  solcher, 
der  seinen  Werth  in  Beziehung  auf  den  Grad  der  ihm  gebüh- 
renden Kunsthülfe  bestimmen  kiiunlc  u.  s.  w.« 
Der  Gch.-Rath  Dr.  Schmidt  bezog  diess  hauptsächlich  auf  die  dem 
Landvolke  zugewiesene  qualitativ  geringere  ärztliche  Hülfe  in  der  Per- 
son der  Wundärzte  erster  und  anschliessend  der  Apotheker  zweiler 
Klasse  pro  minoribus  urbibus.    Beide  Uebelslände  sind  durch  die  Auf- 
hebung der  Chirurgenschulen  und  der  Prüfungen  für  Apotheker  zweiter 
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«od  sehen  tu  gleich«  Zeil,  ohne  dass  eine  Siooea  Wahrnehmung  durch 
die  ander«  gestört  wird  ').  Eine  abnorme  Erregung  dei  Ohrt  vom 
Auge  aas.  d«r  Naee  von  der  Zunge,  oder  wie  gesagt,  «ine*  Sinnes 
von  anderen,  kommt  höchst  seilet  vor').  Weshalb  die  reflcctirte 
gie  im  Bereich  der  Sinnesorgane  überhaupt  in  den  seltenen  Krank- 
tuogen  gebort  und  nur  im  Bereich  Jet  Auges  beobachtet 
>n  wir  die  abnorm  gesteigerte  Relleikcrregbarkeit  von  einem 
auf  das  andere  eingeschlosieD,  10  haben  wir  dagegen  bei 

tu  betrachten.  Hysterische  Krauen  bieleu  hier  der  Beobachtung  ein 
überreiches  Feld.  Sympathische  und  antagonistische  Erregungen  im  Ge- 
biet de«  Seelenorgan»  von  oben  uaeh  unten  fortschreitend ')  dürfen  nicht 
mit  der  reinen  Reflexerregung  verwechselt  werden,  die  »ich  im  Benich 
der  Sinnesnerven  anders  verhält.  —  Die  Schmerzen  der  Reflcsucuralgie 
erstrecken  sich  metslen»  auch  in  die  Tiefe,  und  die  Hyperästhesie  der 
Haulnerven  (bei  der  sogenannten  Spinalirrilalio«  am  Rücken  oft  so 
wunderbar  auftretend,  das*  den  Kranken  der  Lnhdrurk  einer  :(  Schrille 
hinter  ihnen  vorbei  gehenden  Person  uiicrti  aglicli  wird)  verbindet  »ich 
alsdann  mit  einer  Empfindlichkeit  des  Bindegewebe»')  und  der  Knochen*), 
die  in  manchen  Fallen  die  SchmcrzempGndungcii  als  kaum  erträglich  in 
sonst  unempfindlichen  Organen  erkennen  lassen.  Deshalb  genügt  in 
solchen  Fallen  der  leichte  Induclionsslroiu.  der  »eine  Wirkung  grössten- 
teils im  llaulnervengcbict  entfallet,  nicht  allein,  sondern  es  müssen  auch 
tiefer  gehende  Ströme,  und,  wie  ich  gelehrt  habe,  namentlich  die  ober- 
flächlichen Erschütterungen  zur  Anwendung  gezogen  werden.  Besonders 
wenn  die  Neuralgie  die  Knochen  befallen  hat  (selbst  die  peinigenden 
syphilitischen  Knochenschmerzen  habe  ich,  natürlich  während  fortge- 


»chwelgrb  wir  In  G< 


Oes  Auges  (Heul«. 


Anatomie,  pag.  74». 


')  Ich  h»be  einen  einilgen  Fall  beobachtel,  wo  bei  einem  an  ay»t«rl»chen  Krum- 
pfen leidenden  Madcneo  b»i  einem  grellen  Ton  (das  Schreien  eines  Papagei'* 
ha  der  Nachbarsehall  I  ekoe  d««dlcb«  »»uro  Goachmackanaapiiiidoug  «ausländ. 
Alto  «Iii«  rertectlrie  SenaMlon  In  einem  aenr  untergeordneten  Sinn«. 

3)  Allen  oder  den  meisten  Leideinschafieo  isl  eine  Reihe  eyrilpaibtacber  Bewe- 
gungen gemein  ,  «in  beginnen  am  Kopfe  und  d«hoon  «Ich  In  den  tun«,  wie 
der  Affeci  wuchst,  auf  den  Slainro  nach  abw  bria  aua,  eine  Thalaache,  die  allein 
im  Bland«  war»  tu  beweisen,  das»  da»  Organ  des  Delliens  »ich  Im  Kopf«  be- 
find«!. (Henle.  Allgemein«  Anatomie,  pag.  75».! 

*)  Dai  Bindegewebe  In  nach  Heller  »  |Xo\l  Couraenl.  ooc  ieR.  Gotilng.  T  ill, 
p  »Ii),  Schoblngor  «  u«d  Zimmermann'»  Varaueben.  dl«  von  Rlchat 


»)  Die  Koochen  »ind  im  gesunden  Zuaiande  unempfindlich  Rlchal  sagt,  man 
kltnne  sie  zei sagen,  lerachneiden .  klopfen  und  brennen,  ohne  einen  merk- 
lichen Schmer«  zu  erregen.  Indessen  können  »le,  wi«  viel«  andere  Theile, 
welche  im  gesunden  Zusinndo  unempfindlich  sind,  doch  im  kranken  Zustand« 
sebmerthaft  werden,  x.  H.  bei  vonerisclieii  und  glchlischen  knochenkrank* 
bellen.  S.  Wagner  «  Handwörterbuch  der  Philologie  mit  Rückaicbt  auf 
physiologische  Pathologie,  Artikel  Taatainn  und  üemelngefilhl,  pag.  5SS.  (Die 
Sooralgl«  al«  »olche  ist  hier  vergesse»:) 


settler  utiiyphililischer  Kur,  durch  den  elektrische!!  Strom  rasch  ge- 
lindert und  in  kurzer  Zeit  geheilt,  waa  mir  bei  den  Giehian fallen  ebenso 
gelungen  ist,  wovon  später  das  rohere),  wirkt  die  elektrische  Kal- 
ladung ungleich  schneller  als  irgend  eine  andere  Anwciidungsweisc  der 
Eleklricitit,  uud  ich  erinnere  auch  hier  an  das,  was  ich  bereits  von 
den  Querströmen  gesagt  habe.  In  den)  so  eben  besprochenen  Krank- 
heitsfall habe  ich,  wie  schon  r.fier.  neben  der  gesteigerten  Hauteiapfind- 
hclikeit.  liefen  Druck  auf  den  Knochen  schmerzhaft  gefunden,  bei  wel- 
chem Druck  alsdann  die  Uaulnerven  kernen  Schmerz  ctupOeden 
während  dennoch  so  hauig  (namentlich  bei  Prosopalgie)  die  lotse  I 
berühning,  a.  B.  das  Streichen  mit  einem  Federbarl,  Rasiren, 
aen  etc.,  nicht  nur  heftigen  Schmerz  erregen,  sondern 
den  Schmerzparosv  smus  hervorrufen  können.  Diese  Erscheinungen  kom- 
men der  eigentümlichen  rcücierregcoden  Kraft  des  Kusels  su  Gute, 
welche  Kraft  wir  in  der  Elektrotherapie  in  der  das  Hamaerrensystem 
so  wohlthätig  umstimmenden  Wirkung  leichter  iuducirler  Ströme  ver- 
wenden. In  Fällen,  wo  der  leichte  Kitzel  unerträglich  war,  wurde, 
die  prickelnde  Empfindung  leichter  inducirter  Ströme  von  den  Patienten 
stets  wohllhätig  wahrgenommen,  und  es  ist  eine  oft  von  mir  gemaWite 
Beobachtung,  das»  die  zuweilen  so  sehr  gesteigerte  Sensibilität  des  Haul- 
organs  sich  gegen  elektrische  Ströme  ganz  anders  verhält,  wie  jtgtn 
mechanische  Reize.  In  Fällen,  wo  bei  Rückeomarkstciden  eine  erstaun- 
liche Hyperästhesie  der  Rücken-  und  Bauchliaut  (die  Kranken  können 
dann  nicht  den  leisesten  Druck  eines  Kleidungsstücks  ertragen)  bcstaod, 
wurde  Strom  und  Druck  der  Elektroden  gut  vertragen,  ja  selbst  die 
leise  Berührung  inducirter  Ströme  war  von  wohlthäligem  Einfluss,  und 
die  Hatitempfindliclikcit  dem  elektrischen  Strom  gegenüber  in  manchen 
Fällen  sogar  eher  vermindert  wie  vermehrt.  —  Eine  eigentfiümuclie 
Erscheinung  der  Neuralgien,  welche  sich  namentlich  auf  solche  Theile 
erstrecken,  die  im  gesunden  Organismus  kaum  empfindlich  sind  (wie 
i.B.  Bindegewebe  und  Knochen),  hat  meist  eine  grosse 
Gemeingelubls  zur  Folge,  indem  der  Widerstand  der  Körper 
uud  überschätzt  wird  ').  So  halteu  Kranke,  die  an  Kopfschum 
oft  ihren  Kopf  viele  Cenlocr  schwer.  Ich  behandelte  einet  einen  . 
der  in  Folge  atou  heftigem  Zaliinclinierz  an  einer  wahren  Hyperästhesie 
der  Kopfhaut  litt  und  mich  als  ein  sehr  fein  gebildeler  Mensch  ver- 
sicherte, dasa  er,  namentlich  beim  Einschlafen,  das  Gefühl  habe,  als 
hätte  sein  Kopf  die  Grösse  einca  Planeten.  Hierhin  gehören  gleichfalls 
Träume  ähnlicher  Art,  sowie  viel«  der  fiseu  Ideen  des  Wabnsiuus. 
Diese  Sinnesalienationen  können  durch  kein  Nittel  schneller  wieder- 
hergestellt werdeu  als  durch  die  Eleklriciläi,  welche  den  kraakhail  ge- 
aleigcrten  Sinn  oft  wunderbar  schnell  auf  die  Norm  zurückfährt.  Der 
InduclionMlroni,  der  das  Haut  nerv  enge  biet  so  ganz  vorzugsweise  be- 
rührt, leistet  hier  das  Meiste,  wovon  später  mehr.  Die  gleiche  wehl- 
Üiiitige  Wirkung  tritt  bei  Anwendung  des  inducirlen  Stroms  ein,  wenn 

')  Dan  Gemeiogeliibl  der  Muskeln,  milleJal  dessen  wir  den  ürad  der  Aositeapjn^ 
empfinden,  welcher  erfuiderlieh  isl,  um  den  uu»  geleistolen  Widerstand«» 
Überwinden,  lal  so  fein,  dsss  es  uns  Dlensle  leistet  wie  «in  Sinn,  den  wir  den 
KralUtou  nenoeii  konnte«,  (thsodworterb  d«r  PbTaiologi«,  Bd.  III.  Abscba.  IL 
pag.  581.  Artikel  Taalslno  und  OomerogefUbl  von  E.  H.  W.ber.J 


Klasse  glücklicherweise,  wenn  auch  trop  lard,  beseitigt.  Aber  in  der 
Hauptsache  steht  es  beut  uoch  schlimmer  als  im  Jahre  1S44,  denn  wir 
haben  jetzt  den  früheren  monströsen  Zustand  per  defeclum,  per  escessum 
et  per  silum  mulalum,  bei  der  ungleichmässigeu  Vcrtheilung  der  Aerzle 
und  der  damit  verbundenen  Prostitution  derselben,  nicht  nur  in  dem- 
selben,  sondern  de  facto  iu  einem  gesteigerten  Grade,  in  einer  ausser- 
nalürlichen  Potenz.  Und  somit  ist  jetzt  mehr  als  früher  Ursache  zn 
der  Bitte  vorbanden,  dass,  ähnlich  wie  am  23.  Decbr.  1841,  von  Oben 
herab  an  säniiuiliehe  Regierungen  und  Mediana! -Collegien  ein  Rund- 
schreiben erlassen  werde  mit  der  Aufforderung,  sich  gutachtlich  darüber 
iu  äussern: 

«ob  die  Möglichkeit  der  Subsisleoz  der  einzelnen  (zu  einer  be- 
stimmten Kategorie  des  Ueilpersonals  gehörenden)  Medicinalper- 

Die  überwiegende  Majorilälsanlworl  dürfte  in  negativster  Weise  aus- 
lallen. Und  doch  will  der  Staat,  dasa  es  keiner  Mcdicinalporaoa  an 
den  Milbigen  Subsislenzniillelo  fehle.  Ja,  laut  der  Cabinelaordre  vom 
2.  Juni  1S53  dürfen  Assistenzärzte  forum  den  Coosens  zur  Verheiratung 
nur  dann  nachsuchen,  wenn  zuvor  der  Nachweis  von  Urnen  gerührt  wor- 
den ist,  dass  sie  neben  ihrer  Besoldung  aus  ihrem  oder  der  Braut 
eigenem  Vermögcu  ein  die  Erhaltung  einer  Familie  sicherndes  Einkom- 
men, und  zwar  mindestens  250  Tlilr.  jährlich  besitzen.  Bekanntlich 
erhalten  die  250  ältesten  Assistenzärzte,  deren  Zahl  bei  der  Armee 
künftig  aur  525  beschränkt  bleiben  soll,  jährlich  240  Thlr.  Gebalt  und 
Officier-Coiupetenzcn,  ebenso  wie  die  Landwehr-Stabsärzte,  die  iu  der 
Ancienniläl  nachfolgenden  Assistenzärzte  dagegen  jährlich  ISO  Thlr., 
und.  ungeachtet  ihres  Olficierranges,  Feldwcbel-Coupt-lcnzen.  Der  Slaat 


hält  es  also  für  unumgänglich  nothwendig.  dass  ein  sich  vertieirathender 
Assistenzarzt  über  41)0  Thlr.  oder  wenigstens  über  430  haare  Tbeler 
jährlich  verfügen  können  müsse,  wozu  noch  der  bezügliche  Servis 
kömmt  und  —  der  unbestimmte,  bald  geringere,  bald  höhere  Civil- 
vcrdieusl,  der  den  eigentlich  darauf  angewiesenen  Gvilärtlea  natürlich 
verloren  geht  Diese  lässt  der  Staat  Ehen  schliessen  unter  was  immer 
für  Vermögeniverhäluissen ! 

Der  Geh.  Med.-Ralh  Dr.  Schmidt  fährt  im  fünften  Abschnitt 
folgende! uiassen  fort:   Eine  wichtige  Aufgabe  ist: 

«dass  die  medicioische  Kunst,  welche  gemein,  sehr  gemein  ge- 
worden, wieder  anständig  werde.« 
Alle  anständigen,  von  Charlauniamus  freien  Aerzte  werden  diesen  Wunsch, 
dieses  Desiderat  aller  Desiderate,  ohue  Zweifel  adopliren.  Sie  werden 
auch  zugeben,  dass  der  Geb. -Rath  Dr.  Schmidt  vollkommen  Recht 
baue,  wenn  er  im  Jahre  1844  sagte,  dasa,  nachdem  Sehleiermacher 
einst,  vor  jetzt  einigen  30  Jahren,  m  der  Akademie  der  Wissenschaften 
eine  Abhandlung  über  den  anständigen  Arzt  las,  wie  er  im  Siune  PUloi 
sein  sollte,  der  grösale  Theil  der  Aenle  seil  dem  Tode  des  WeUweise» 
sebr  weit  von  jenem  Ideal  zurückgegangen  sei.  Seil  Schleiermacher  a 
Ausspruch  steht  die  ärztliche  Well  wohl  mehr  denn  je  unier  der  stetig; 
wirkenden  Kraft  der  Erdschwere,  zwischen  den  beiden  Polen  der  Alles 
regierenden  W'eltmaguetc I  So  will  ea  die  Concurrena,  so  will  es  üie 
Gewerbeordnung,  so  beüehJl  es  das  Gesell  der  Selbeterhaltuug ! 

Der  Geh.  Med.-Ralh.  Dr.  Schmidt  suchte  die  Begründung  dieses 
propagandirenden  Mangels  an  Anständigkeit  hauptsächlich  in  dem  durch 
die  Crealioo  der  Wundärzte  erster  Klasse  vermittelten  Amalgame  und 
Zwitlerzustande,  allem  nicht  hierin  allein  itecken  die  Ursachen  der 
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das  gewöhnlich*  «ehr  dunkele  Muskelgefuhl  ')  abnorm  gesteigert  ist, 
«4«  wir  diess  ja  tt«i  ifcemnaliseben  Krankheiten  so  oft  wahrnehmen 

■ichnenJ  fBr  den 
dass  in 

die  .»norme  Attention  in  dem 
•weht  jfficirien  Gliedes  mitempfanden  wird,  welches  folgender  Krank 
heilifall  beweist. 

Carl  Pf„  14  Jahre  alt,  das  zwölfte,  lettte  und  spät  nachgekommene 
Kind,  wurde  in  48.  Jahre  aeiner  Mutter  geboren,  die  bereit«  mit  den 
gewöhnlichen,  den  Schluas  der  Geschlechtslhlligkeit  verkündenden  Schwan- 
kungen der  Menses  tt  than  hatte.  Das  Kind  war  aufgetragen,  aber 
dürftig  entwickelt  und  an  der  ganten  linken  Seile  gelahmt.  Nachdem 
die  wohlhabenden  Eltern  rar  Hebung  des  tranrigen  Debets  bereits  vieles 
gethao  hatten  und  vom  12.  bis  in's  14.  Jahr  die  Heilgymnastik  mit  nur 
geringen  Erfolg  angewandt  wurde,  kam  mir  der  kleine  Patient,  bei 
Gelegenheit  einer  Consultalion  wegen  einer  Neuralgie  des  kranken  Arms, 
tum  ersten  Male  au  Gesicht.  —  Carl  Pf.  ist  für  sein  Alter  ziemlich 
gut  entwickelt,  bereits  sind  die  Spuren  eintretender  Geschlechtsreife 
vorhanden.  Die  Verrichtungen  des  Organismus  sind  normal.  Auffallend 
ist  »©gleich  das  Herabsinken  der  ganien  linken  Seite.  Die  linke  Schuller 
steht  einen  Zoll  tiefer  wie  die  rechte,  desgleichen  ist 
auf  die  linke  Seile  geneigt.  Bei! 
etwas  nachgezogen  und  der  Arm  beschreibt  beim  Aufheben  einen  kleinen 
Halbkreis.  Die  Finger  sind  fleclirt.  besonders  der  kleine  Pinger  gam 
krumm  gelegen.  Patient  kann  nur  mit  Daumen  und  Zeigefinger  un- 
geschickt greifen,  ohne  in  der  linken  Hand  dabei  etwas  festhallen  au 
können.  Die  rechte  Hand  macht  alte  Bewegungen  der  linken  Hand  mit 
und  umgekehrt.  Ist  die  rechte  Hand  geballt,  dann  zieht  sich  auch  die 
linke  Hand  zusammen  und  kann  nur  mit  der  rechten  zugleich  geöffnet 
werden.  In  gleicher  Weise  übersetzt  sich  jede  Bewegung  von  einem 
Arm  auf  den  anderen.  Die  ganze  Muskulatur  des  linken  Armes  und 
der  linken  Hand  ist  achwach,  welk  und  unentwickelt,  nährend  das 
linke  Bein  in  dieser  Beziehung  nnr  wenig  hinter  dem  rechten  zurück- 
bleibt. Die  Anwendung  elektrischer  Ströme  auf  den  gesunden  Arm 
■eigt  in  den  gleichen  Muskeln  des  kranken  Armes  dieselben  Erschei- 
nungen; umgekehrt  tat  dies»  weniger  der  Fall.  Werden  die  Ströme 
gesteigert,  so  empfindet  Patient  auch  in  dem  nicht  getroffenen  Arm 
eine  leichte  Wirknag  des  Stroms  und  diess  ebenso,  mehr  von  dem  ge- 
bunden Arm  nach  dem  kranken.  als  umgekehrt.  Von  allen  Strömen 
sind  Inductionsschlige  die  am  stärksten  reflexerregenden.  Wird  der 
LSoge  nach  von  der  Hand  tur  Sehnlterhöhe  des  gesunden  Armes  ein 

')  Die  Iktoriaebe  EiupliiidilcbMi  l*t  M  den  Mörteln  Im  f«*tthn>lfc  hon  Ztuuaae 
sehr  dunkel.  Bei  Acnpuislloaen  und  bei  Versacken  »  lebenden  Tbienw  dar 
Quere  nach  durchschnitten ,  erregen  sie  keiue  sehr  merkliche  unangenehm* 
Empfindung  Nur  wenn  ei»  Nerveiibden  gelrullen  wird,  3wi»erl  «ich  ein 
merklicher  Schmers,  de«  eigenibenillche  Gewebe  der  Muskeln  selb»!  Isl  nnr 


von  ca.  1000  Windungen,  die  mit 


eine  dickdrahtige 
nenj  Eleklromulor 
rd).  so  fjhrt  mit 

Contraelion  aller  Muskeln  auch  der  gelähmte  Arm  gleich  dem 
n  durchfloaaeneu  gesunden  in  die  Hohe  und  das  Gefühl  der 
heftigen  Zerrung  wird  gleichnamig  im  kranken  Arm  wahrgenommen. 
Querströme  atarker  constanter  Batterien  werden  ebenso,  wenn  durch 
den  gesunden  Arm  geleitet,  hn  kranken  Arm  empfunden.  Seil  circa 
'/,  Jahre  leidet  nun  der  Knabe  an  einein  periodisch  wiederkehrende« 
Schmerz  des  lahmen  Arms,  wobei  die  Umgebung  des  Knaben  die  Be- 
merkung gemacht  hat,  dass  aeit  dieser  Zeit  der  Arm  zusehends  ab- 
nahm und  die  Bewegungen  des  Kranken  noch  anbebUlflicher  geworden 
waren.  Die  Schmerzparoiysmee  halten  gewöhnlich  mehrere  Stunden 
an  und  lassen  niemals  plötzlieh  nach.  Patient  beschreibt  die  Schmer- 
zen als  von  dem  Schulterblatt  ausstrahlend,  nach  und  nach  sich  auf 
den  ganzen  Arm  verbreitend.  Dabei  entsteht  in  dem  lahmen  Arm  da« 
Gefühl  grosser  Schwere  und  nach  dem  Paroxysmus  eine  grosse  Taub- 
heil der  Haut  des  Schulterblatts.  Bei  diesen  Anfallen  machte  ich  nun 
die  Beobachtung,  das«  elektrische  Ströme  auf  den  gesunden  Arm  an- 
gewandt den  Paroxysmus  abkürzen,  ja  sogar  ort  plötzlich  aufhcbci. 
Die«  gilt  besonders  von  heftigen  in  der  Dicke  des  gesunden  Arms  an- 
ea,  wobei  ich  noch  die  eigentümliche  Be- 
machte, dass  nach  solchen  Querströmcn  in  der  Dicke  des 
Arms  die  Taubheit  des  Schulterblatts  nicht  eintrat.  Patient 
ist  von  der  unterbrechenden  Kraft  des  elektrischen  Stroms  so  über- 
zeugt, dass  er  jedesmal  während  des  Ausbruchs  der  Neuralgie  kommt, 
um  aich  am  gesunden  Arm  den  heftigsten  elektrischen  -Strömen  aus- 
zusetzen. Ich  beginne  gewöhnlich  mit  einigen  Inductionsschliessungen 
durch  das  Handgelenk  und  lasse  dann  Querströme  von  1 2  und  1 6  Scheiben- 
drehungen durch  den  Arm  an  verschiedenen  Stellen  in  der  Quere  hin- 
durchgehen. Die  wiederkehrenden  Paroxysmen  werden  immer  geringer 
und  der  kranke  Arm  belebt  sich  mehr  und  mehr.  Die  beginnende 
Atrophie  des  Armes  wird  zum  Stehen  gebracht,  die  Muskeln  fangen 
wieder  an  zu  schwellen  (Längs-  und  Querströme  durch  den  ganzen 
lahmen  Arm  und  Bein,  Anwendung  inducirter  Ströme  auf  die  einzelnen 
Muskeln  beider  Extremitäten,  sowie  das  elektrische  Armhad  bildeten  die 
Hauptraomente  der  Behandlung)  und  Patient  erlangt  eine  zu  gewöhn- 
lichen Handleistungen  genügende  Kraft  und 
krankten  Gliedes,  nachdem  derselbe  68  elektrische 

(ForlMtiung  fo!|t.) 


Ernenn 
IBIchal. 
S.  »It.) 


Anatomie,  »beree  /l  von  Pfeif   Lelpitg  1805.  Tb 


snperfluirendcn  Gemeinheit,  sondern  ausserdem  thaukehlich  noch  in 
ganz  andern  Dingen,  die  in  meinen  beiden  ernten  Medicinal •  Skizzen 
einen  Abdruck  gefunden  haben  dürften.  Den  Haupthebel  der  ärztlichen 
Prostitution  hebe  ich  aber  noch  einmal  ganz  besonders  hier  hervor. 
Es  isl  diess  der  gewerbliche  Mantel,  den  man  jedem,  hauptsäch- 
lich dem  Civilarzt,  umhängt  zu  einer  Zeit,  wo  fast  jeder  Laie  der  Me- 
dicin  und  ihrer  Kunst  ganz  nahe  zu  stehen  und  zu  ihrer  Ausübung 
•ich  berufen  glaubt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Milchzucker  spendende  The- 
rapie, zum  Schaden  aller  anstündigen  Aerzte,  aller  gewissenhaften  Apo- 
theker, in  die  Hände  der  unberufenen  Laienwelt  gewandert  ist,  zu  einer 
Zeit,  wo  der  industrielle  Cbarialanismiis  in  der  subtilsten  Dynamislik 
seinen  Zenith,  ein  kleiner  Theil  der  Aenle  aber  nur  einen  entsprechen- 
den, würdigen  Wirkungskreis  gefunden  hat,  zu  einer  Zeil,  wo  Niemand 
daran  denkt,  den  Effect  der  anstindigen  Iniention  nnd  den  Werth  der 
preussiüehen  Meilieinallaxe  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen.  Was  vor  40  Jahren 
noch  einen  goldnen  oder  wenigstens  silbernen  Boden  halle,  obgleich  es 
zur  Gemeinheit  stark  hinneigte,  das  bat  jetzt  einen  löscfapapiernen.  Die 
heutige  Zeit  verlangt  einen  andern,  nobleren  Mantel.  Der  gewerb- 
liche isl  zerrissen,  durchlöchert,  zerfetzt) 

Es  ist  nicht  bloss  eine  Rechts-,  es  ist  eine  Beligionsfrage,  ob  ein 
wohlorganisirter,  in  den  Fesseln  der  Cirilisation  wachsender  und  ge- 
deihender christlicher  Staat  nicht  diu  unabweisbare,  moralische  Ver- 
pflichtung habe,  einem  jeden  Staatsangehörigen  ohne  Ausnahme  in  allen 
Krankheitsfällen  irztliche  Hülfe  durch  entsprechende  Einrichtungen  — 
nicht  durch  gelittene,  sondern  durch  von  Staatswegen  angestellte  Aerzte  — 
angedeihen  zu  lassen.  Wenn  der  Staat  es  für  sein  Recht  Mit,  wenn 
es  der  Staat  als  eine  moralische  Verpflichtung  betrachtet,  die  Einimpfung 


der  Kuhporken  überall,  im  entlegensten  Dorfe  und  Weiler  der  gesammten 
Monarchie,  allenfalls  mit  polizeilicher,  executivischcr  Gewalt  durchzu- 
setzen und  zu  erzwingen,  in  der  Absicht,  die  natürlichen  Menschen- 
pocken von  einem  Jeden,  ohne  Unterschied  des  Standes,  abzuhalten, 
oder  doch,  wo  diess  nicht  möglich,  einen  milderen  Verlauf  dieser  Krank- 
heit zu  erzielen,  so  wird  wohl  Niemand  hierin  eine  Bevormundung, 
eine  Rechtsaneignung  verkennen,  die  wir  als  weise,  human  und  pflieht- 
missig  bezeichnen  müssen,  so  lange  als  von  den  Oppositionsmännern 
der  Vaccination  die  Unnützlicbkeil.  eventnaliter  die  Schädlichkeit  der- 
selben nicht  zweifellos  nachgewiesen  ist.  Der  preussische  Staat  hält 
diese  Bevormundung,  diese  Kuhpoekencuratel  streng  aufrecht,  in  wel- 
cher er  eine  gebotene  Rechlsansilbung.  ein  laut  rufendes  Humanitäts- 
prineip,  mithin  eine  rechtliche  und  christliche  Verpflichtung  erblickt  und 
daher  übernommen  hat.  Der  Staat  bedroht  die  Säumigen  mit  Strafe 
und  veranstaltet  unter  Umständen  Zwangsimpfungen,  um  —  vor  einer 
Krankheit,  vor  der  Blalterukrankheit  seine  l'ntertbanen  zu  schützen. 
In  controlliremier  Weise  wird  das  Impfgeschäft  in  Stadt  und  Land  von 
den  zuständigen  Behörden  überwacht,  alljährliche  Inipflisten  mit  di- 
versen Rubriken  werden  aufgestapelt,  in  den  Königlichen  Amtsblättern 
Oguriren  die  Namen  derjenigen  ImpfHrclc,  die  am  extensivsten  sich  damit 
befassl  haben,  und  alle  diese  öffentlich  vollzogenen  Impfgeschafte  wer- 
den aus  öffentlichen  Kassen  von  Staatswegen  honorirt.  Eine  ferner« 
Pflicht  sieht  der  Staat  in  der  zeitweisen,  publiken  Anempfehlung  der 
Revaccinalionen  im  Civil,  die  bei  dem  Militär,  wie  bekannt,  gesetzlich 
eingeführt  sind.    Liegt  nicht  in  diesem  legislatorischen  Impfzwange 

Zwanges,  sid.  bei  Zeiten  vor  der  möglichen  Invasion  einer  Krankheit, 
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Beitrag  lur  Aufklärung  über  die  Wirkungsweise  der 
Iridectomie  bei  Iritis  und  Irido-  Chorioiditis. 

Von 

Dr.  CU.sen  in  Rostock. 

(Schill**  an*  Na.  33.) 

Oer  zweite  Fall  war  für  mich  noch  trauriger  und  fest  erschreckend. 
Ein  62jähriger  Arbeiter  vom  Lande  hatte  linksseitig  ein  Leueoma  ad- 
kaerent,  was  die  Pupille  gerade  bedeckte,  nach  innen  und  unten  einen 
breiten  tui  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  sebr  geeigneten  Cornea- 
rand  frei  liess.  »er  Mann  hall«  keine  bedeutenden  Krankheiten  über- 
standen, war  aber  doch  etwas  decrepid,  mager,  die  Hau!  schlaff,  seil 
langer  Zeil  an  Armeu  und  Beinen  mit  Psoriasis  behaftet  und  leicht  zur 
Eiterung  geueigt.  Auf  seinen  Wunsch  verrichtete  ich  die  Irideclomie 
nach  innen  und  unten:  das  einsig  Ungewöhnliche  dabei  war,  dass  wegen 
fehlerhafter  Beschaffenheit  der  Scheere  nicht  gleich  das  gante  Irisslück- 
chen  abgeschiiilteu  ward  und  ich  mit  der  Pincelle  zum  Fassen  zweimal 
in  die  Wunde  hineinging;  immer  war  die  Iris  doch  nicht  übermässig 
gezerrl  und  das  gczcrrle  Stück  rein  entfernt;  Einklemmung  wurde  ver- 
mieden. L'nlcr  einem  leichten  Druck»  erhand  trat  in  der  nächsten  Nacht 
Iritis  auf  und  bildete  »ich  schon  bis  zum  Morgeu  ein  leichtes  llypopyon. 

Darauf  8  Blutegel  an  die  SchlaTe.  reichlich  Mcrcurialien  und  Atropin- 
einlräuQungcn. 

Am  zweiten  Morgen  ist  das  Uypopyuii  resorbirl,  das  Auge  schmerzt 
nicht,  die  künstliche  Pupille  ist  rein,  die  Injection  der  vorderen  Ciliar- 
gefässe  sehr  verringert.  Die  Blulegelsliche  siml  empfindlich  mit  ge- 
rSlheter  Imgebung;  Abends  am  unleren  Bulbusumfang  erneule  parüelle 

Am  dritten  Tage  verbreitet  sieb  die  Schwellung  des  subcoojuncti- 
valcn  Bindegewebes,  trotz  eines  kräftigen  Abführmittels,  auf  den  gauxen 
Umfang  des  Bulbus;  die  Blulcgelwunden  eitern. 

In  der  nächsten  Nacht  entwickelt  sich  unter  heftigen  Schmerzen 
die  enormste  Panophllialmie ;  ans  der  Tiefe  des  Glaskörpers  scheint  ein 
gelblicher  Reflex  hervor  (Chorioiditis  suppurativa),  die  Chemosis  steigt 
und  das  ganze  orbitale  Fellsellgewebe  luGllrirt  sich  mit  einem  festen 
faserstofligen  Exsndal,  so  dass  die  Lider  über  dem  enorm  vorgetrie- 
benen Bulbus  prall  gespannt  sind. 

Der  Ausgang  der  Entzündung  m  Atrophie  des  Bulbus  war  nicht 
xu  verhindern.  Merkwürdig  war  nur  noch,  dass.  so  lange  der  Kranke 
in  Beobachtung  blieb,  eine  ziemlich  gute  quantitative  Liclitpcrception 
erhalten  blieb.  — 

Diese  beiden  Fälle  werden  dadurch  noch  bemerkenswerter ,  dass 
ein  Leueoma  adhaerent  im  Allgemeinen  für  fast  die  günstigste  Chance 
gehalten  wird,  unter  der  eine  Iridectomie  ausgeführt  werden  kann. 
Der  einzige  Anhaltspunkt  für  eine  Erklärung  der  heftigen  Entzündung 
im  ersten  Fall  liegt  für  mich  darin,  dass  der  offenbar  blennorhoisch 
gewesene  Zustand  der  Conjuncüva  noch  nicht  völlig  zur  Norm  zurück- 
gekehrt war.  und  beim  Einführen  des  Damischen  Läffels  vielleicht 
eine  Spur  von  dem  inficirenden  Secret  in  die  Wunde  gedrungen  war. 


eines  kranken  Zustande«  zu  schätzen  ?  Ist  diese  Praventivnassregel  nicht 
ein  wohlgemeintes,  humanes  Vorgreifen,  ei»  pupillarischer  Schrill  xum 
Schulz  gegeu  das  Blalterogift  und  dessen  Verbreitung?  lnvolvirt  sie 
nicht  eine  Seitens  des  Staats  selbslsländig,  auiokratiscli  überuooiuicuu 
Gesundheilsüberwachung  zu  Gunsten  des  ärmsten  Findlings  und  Beltel- 
kiode»?  —  Ist  die  leberienguog  von  der  Nützlichkeit,  eventualilcr  Noth- 
weudigkeil  dieser  SiaaUfürsorge  eine  zutreffend  richtige,  so  wird  kein 
Unbefangener  hierin  die  factische  Proclauation  und  Geltendmachung  eines 
Humanität*-  und  Rechupriocipa  verkennen.  —  Man  möchte  fast  xu  der 
Ansicht  gelangen,  dass  der  Staat  ganx  unbewusst  damit  angefangen 
habe,  das  Aufsuchen  und  die  Benutzung  eines  Schutzes  gegen  Krank- 
heilen,  sowie  der  Mittel  tu  ihrer  Abwehr  odor  xu  ihrem  miügirteren 
Verlaufe,  nicht  mehr  bloss  xu  einer  persönlichem  freigestellten  Auf- 
gabe zu  machen,  sondern  xu  einer  gesetzlichen,  dem  SUat  selbst  sich 
aufdringenden  Bechupflicht.  Den  Beweis  hierfür  liefert  die  Kuh-  oder 
Schutxpockenimpfuog.  Der  Staat  befiehlt  nicht  allein  die  allgemeine 
Vaccination;  er  sorgt  auch  dafür,  dass  die  sie  ausführenden  Bexirks- 
Impfärxte  besoldet  werden,  nicht  nach  Anleitung  der  Medicinallaxe.  die 
nur  den  Privat-Impfarxt  bedenkt,  sondern  aus  öffentlichen  Kassen,  aus 
Staatsmitteln.  So  unbedeutend  diese  quasi  Siaalsbesoldungen  im  All- 
gemeinen sind,  so  treffen  sie  doch  hauptsächlich  den  Civilarzt  und  bieten 
ihm  en  miniature  eine  Einnahme  als  besoldeter  Arxt.  Ja  man  hat, 
ebenso  unbewusst,  diese  Initiative  des  Staates,  gegen  eine  bestimmte 
Krankheit  Vorkehrungen  xu  treffen  und  besoldete  Acrxte  anzustellen, 
in  einer  anders  Beziehung  fortzuspiuoen  gesucht  durch  die  Minislenal- 
VerfTJgung  vom  2.  Febr.  1821,  gemäss  welcher  die  erfolgreichen  oder 
erfolglosen  Bemühungen  der  Aerzte  und  Wundärzte  für  die  Wiedcr- 


Iin  zweiten  Falle  lag  einmal  eine  ausgesprochene  Disposition  zu  eitrigen 
EuliimduDgeu  der  Haut  vor;  allein  wie,  nachdem  die  zuerst  erschienene 
Iritis  zurückgegangen,  von  Neuem  ohne  äussere  VeraalaMong  in  der 
Lebensweise  des  Kranken  eine  so  enorme  Panoplilhalmiüs  auftreten 
konnte,  bleibt  immer  schwer  tu  erkMren.  Man  scheut  sich  unwill- 
kürlich vor  dein  Gedanken,  dass  vielleicht  die  H  Blulegelsliche  in  der 
Schläfe  (ca.  1  Zoll  entfernt  vom  Auge)  durch  ihre  Eiterung  und  Phle- 
bitis (T)  Veranlassung  zur  Embobe  in  den  Gelassen  der  Chortoidea  ge- 
worden seien.  Der  Anfang  der  Eotsünduog  mit  der  partiell  beschrankten 
Chemosis  am  unleren  Umfang  des  Bulbus  und  dem  gelben  Reflex  au 
dem  Glaskörperraum  sprach  jedenfalls  für  eine  pyamische  Ursache. 

Allein  abgesehen  von  diesen  beiden  FäHen,  wo  eine  so  he  fuge 
Entzündung  der  Operation  unmittelbar  auf  dem  Fasse  folgte,  giebl  et 
eine  Kategorie  von  Fällen,  für  welche  die  Iridectomie  nach  den  von 
Graefe  entwickelten  Grundsätzen  indicirt  ist,  dennoch  aber  nicht  seilen 
den  beabsichtigten  Zweck  verfehlt.  Es  folgt  nicht  unmittelbar  eine 
heftige  Reacüon,  aber  der  Process,  dem  man  Schranken  selxen  wilL 
wird  durch  die  Operation  nicht  eingehalten  oder  sogar  verschlimmert. 
Ich  habe  einen  Tbcil  jener  Fälle  im  Auge,  die  v.  Graefe  in  Minen 
herrlichen  Aufsatx  über  die  Coremorphosu  gegen  chronische  Ihüs  und 
Indocbortoidilis  (Arch.  II.  2.)  hervorhebt,  wo  nämlich  xtt  einer  chro- 
nischen oder  oft  wiederkehrenden  Iritis  mit  breiten  Synechien  od« 
Pupillarabschluss  allmälig  sich  Chorioiditis  hinxugescllt.  Das  Bild  dieses 
Leidens  stellt  sich  verschieden  dar,  je  nachdem  die  Coiuiuunieaiioo 
zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Kammer  gänzlich  abgeschlissen 
ist  oder  noch  an  irgend  einem  Punkte  —  sei  es  auch  nur  durch  eine 
Lücke  des  atrophischen  Irisgewebes  —  erhalten  bleibt.  Im  erstem 
Falle  wölbt  sich  die  Iris  durch  die  Ansammlung  des  htanor  aqueut, 
der  von  ibrer  hinteren  Fläche  abgeschieden  wird,  nach  vorn;  die  da» 
durch  vermehrte  Zerrung  des  Irisgewebes  unterhält  in  demselben  die 
Uyperäniie.  die  sich  auf  die  Cborioidea  fortpflanzt,  und  der  erhöhte 
Druck  in  der  hinleren  Kammer  wirkt  zugleich,  wie  Dr.  Schweigger 
in  seinem  schönen  Aufsalz  in  der  Deutschen  Klinik  vom  23. Juni  d.i. 
auseinandersetzt,  nach  rückwärts  comprimirend  auf  den  Glaskörper.  An 
dieseu  Momenten  entwickelt  sich  allmälig  fortschreitend  eine  Amblyopie 
durch  Trübuug  des  Glaskörpers  bis  zur  völligen  Erblindung  durch  Cooa- 
pression  der  Sehnarvenfasern,  der  man  durch  eine  rechtzeitige  Irideclo- 
mie zuvorkommen  kano.  Hier  erklärt  sich  die  günstige  Wirkung  der 
Operation  vielleicht  allein  ans  der  Wiederherstellung  der  Coniniumration 
zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer  und  der  Entspannung  des  Iris- 
ge wehes,  was  fernerhin  keiner  beständigen  Zerrung  mehr  ausgesetzt 
ist.  Die  l'rsachen,  durch  welche  sich  die  Entzündung  von  der  Iris  auf 
die  Cborioidea  fortsetzte,  sind  beseitigt,  mithin  kann  das  Auge,  wenn 
nicht  von  aussen  neue  Schädlichkeiten  einwirken,  wieder  zur  Gesund- 
heit zurückkehren.  Es  bedarf  dazu  in  der  Regel,  wenn  die  Entzündung 
sehr  schleichend  oder  ihr  llöhestadium  abgelaufen  und  die  Iridectomie 
reacüonsloi  war,  keiner  weiteren  Mittel  als  der  Ruhe  und  Schoneng. 

In  anderen  Fällen  aber  wird  die  Iris  nicht  vorgewölbt,  weil 
an  irgend  einem  Punkte  noch  eine  Commuoication  zwischen  hinterer 
uud  vorderer  Kammer  bestehen  blieb;  dennoch  tritt  eine  Chorioiditis 
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belebung  Scheinlodier  etc.  aus  Staatskosten  piimürt  werden  sollen. 
Hinter  diesen  Prämien- Verheissungen  steckt  zwar  keine  der  vorigen 
adäquate  Bevormundung  des  Publikums  Seitens  des  Staates,  wohl  aber 
eine  dankbar  auerkennenswerlhe  aulogeoetische  SuaUbereilwiUigkeil. 
Man  mag  diese  Zubilligung  einer  Prämie  betrachten,  von  welcher  Seile 
man  will,  sie  legt  jedenfalls  Zeugnis s  ab  von  der  Beflissenheit  des 
Staates,  bei  urgenten,  ganz  besonderen  Fällen  dorn  ärztlichen  und  wund- 
ärztlichen  Stande  ein  Exlrahooorar  zu  gewähren,  auf  welches  derselbe 
in  seiner  gewerblichen  Stellung  sonst  keinen  Anspruch  zu  machen  hülle, 
Sie  documentirt  xur  Genüge,  dass  es  dem  Staate  unter  allen  Umständen 
darum  xu  thun  ist,  ein  jedes  Menschenleben  nachdrücklich  b  e- 
schülxt  und  am  Leben  erhallen  tu  wissen.  Darum  wurden 
xur  Anspornung  und  Belohnung,  ausser  dem  Privatsostrum,  öffentlich 
Geldprämien  ausgesetzt,  und  es  übernahm  der  Staat,  der  Gesundheit 
und  LehcDscrhaltung  des  Einzelnen  gegenüber,  wieder  aua  sponte  eine 
wenn  auch  nicht  Rechls-,  so  doch  Humanttilsverpflicblung.  von  der  er 
sich  durch  die  Mimsterial-Roscripte  vom  26.  März,  7.  Mai  1824  und 
31.  Deebr.  1843  nur  theilweis  wieder  losmachte.  In  beiden,  sowohl 
im  Impfxwange  als  in  der  angedeuteten  Primiirung,  hegen  Rechls-  und 
Humanilätszeugnisse.  Warum  nicht  weiter  schreiten  auf  dieser  Bahn? 
Warum  nicht  che  Besoldung  der  Aerzte  principiell  and  ÜiaUacklich 
ohne  Ausnahme  in  Slaalsbändcn?  Nicht  zu  übersehen  bleibt  wirklich 
die  Erscheinung,  dass  man  ans  der  Legion  von  Krankheiten  nur  die 
Blattern  und  den  Scheintod  für  sich  herausgerissen  hat.  Auffallend  ist 
und  bleibt  es,  dass  man  nur  die  Menschenpocken  für  tu  schlecht  und 
niedrig  befunden  hat,  als  dass  der  Schlechteste  und  Niedrigste  davon 
ergriffen  werden  sollte !  Freilich,  gegen  andere  exanthemalische  Krank- 
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hintu,  die  vielleicht  weniger  unaufhaltsam  fortschreitet,  «bar  doch  ein« 
bedeutende  SchwachsicbUgkeit  veranlasst,  und  nach  verrichteter  lri- 
declomie  —  auch  warn  die  Wund«  nicht,  wie  es  brim  blaukom  er- 
forderlich iil  (nach  Graafa),  *o  excentmeb  wie  möglich,  sondern  nur 
auf  der  Homhautgrense  angelegt  war  —  sehen  wir  oft  die  Gleakörper- 
verachwindeo,  die  Sehkraft  (ich  steigern.  Selten  wir  UM  nach 
einfachsten  Erklärung  für  dieee  Thatsaeben  um,  >o  scheint  es  mir 
anzunehmen,  dass  die  breiten  Synechien,   wie  sie  Versn- 


Cot 


Die  iria  wird  durch  sie 

pulsen  folgen  Will  um 
die  Getane  in  beständiger  Ausdehnung  erhallen,  die 
aus  Nichtgebrauch  atrophisch.  Die  Hyperämie  kann  eich  wagen  der 
Continuitäl  dar  Geßsse  sehr  leicht  auf  die  vorderen  Theile  der  Cho- 
rioidea.  in  der  ohnehin  wegen  des  Itcicliihams  an  stark  geachlängelteu 
Gefäisen  leichler  Stockungen  eintreten,  fortsetzen.  Wenn  nun  nach 
einer  einfach  ausgeführten  lndectomie  die  Cbonoidealaflection  zurück- 
gebt, so  genügt  es  vielleicht  zur  Erklärung,  dass  die  Ins  von  ihrem 
gospannteti  Zustande  befreit  wird.  Die  Lücke  im  Gewebe  wird  immer 
etwas  grösser  als  das  herausgeschnittene  Stück  durch  eine  geringe  seit- 
liche Zusaumentiebung  der  Rinder,  wenn  auch  der  Spbincter  ange- 
löthet  ist.  Es  hört  mit  der  allgemeinen  Anspannung  die  Ursache  für 
die  Hyperämie  der  Iris  auf,  diese  kann  deswegen  bei  geeignetem  Ver- 
halten, wenn  keine  neue  Schädlichkeiten  einwirken,  zurückgehen  und 
das  Zurückgeben  der  Hyperämie  in  der  Cborioidea  nach  sich  sieben. 

Allein  nicht  immer  erreichen  wir  durch  die  Irideclc-utie  in  solchen 
Fällen  unsern  Zweck.  Schon  in  seiner  ersten  Arbeit  aber  Coremor- 
phose  etc.  macht  v.  Graefe  auf  die  Verzögerung  des  HeilelTicta  auf- 
die  durch  Aaalrelen  von  Blut  in  die  vordere  Kammer  während 
i  kann.  Kr  erwähnt,  dass  ein  sehr  reichlicher 
s,  der  die  gante  vordere  Kamroer  lullt,  den  Erfolg  bisweilen 
vereitle.  In  den  meisten  Fallen  jedoch  rufe  der  Blutergusa  nur  einen 
vorübergehenden  Congeslivsusland  hervor,  der  die  sedirende  Wirkung 
der  Operation  nur  verzögere,  nicht  verhindere.  Ich  muss  indessen  her- 
vorheben, dass  die  lrido- Chorioiditis  nach  der  lndectomie  auch  unab- 
hängig von  einem  Blutergusa,  wenn  dieser  längst  resorbirl  und  über- 
haupt nicht  bedeutend  war,  forlschreiteu  kann.  Diese  ist  gewiss  eine 
Ausnahme  von  der  Regel,  doeb  scheint  es  mir  wiehlig,  überhaupt  die 
Möglichkeit  solcher  Fälle  au  coasUliren.  Es  dürfte  daher  von  In  terc.se 
sein,  folgende  Beobachtung  herzusetzen.  — 

Eine  50jkbrige  gut  genährte  in  wohlhabenden  Verhältnissen  leitende 
Dame,  halte  ausser  leichteren  rheumatisch -giebtischen  AtTeclionen  seit 
dem  Cessiren  der  Menses  an  wiederholten  Augenenlsündungen  gelitten. 
Ea  war  beiderseits  tum  fast  vollkommenen  Abschluss  der  Pupille  ohne 
eine  Vorwölbung  der  Iris  gekommen.  Rechlerseils  verharrte  dieser  Zu- 
stand, verbunden  mit  leichter  Amblyopie,  schon  mehrere  Jahre  unver- 
ändert, linksseitig  war  das  Sehvermögen  noch  gant  normal,  aber  tur 
Zeit  meines  ersten  Besuches  war  eben  eine  Exacerbation  der  Entzündung 
mit  bedeutender  Inject ion  der  vorderen  Ciliargefässe ,  leichter  Trübung 
des  Humor  aqueus  und  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  Orbita  ein- 


voenen  ueuaroplle  ich  die  fcolzündung  mit  wechselndem  Erfolg 
antiphlogistische  Mittel,  wobei  mir  die  aussergewöhnhehe  Em- 

hkeit  der  Kranken  gegen  alle  Merenrialien  sowie  gegen  Atropm, 
der  vorsichtigsten  Anwendungsweise  schon  Schwindel  verursachte 

ihre  steigende  nervöse  Reizbarkeil  sehr  hinderlich  waren.  End- 


gelrelM.    Die  Hirt«  des  Bulbus  war 
rere  Wochen  bekämpfte  ich  die 
durch  antiphlogistische  Mittel,  wobei  mir  ^ie 
pliudhchkett  ' 
was  in 

sowie  ibre  steigende 

AC,bl*U  ""8ichCh,tl  n'°Cber  rrCI"  'nlerv,ll,e  dle  Schnl«r"n  »«d  *• 
i  Irbsgewebe  zeigte  sich  dabei  leicht  terreiaalich,  sehr 
die  vordere  Kammer  ward  beinah  mit  Blut  ausgefüllt, 
gle  ein  offenbarer  Kachlass  aller  entzündlichen  Symptome 
Das  ergossene  Blut  in  der  vorderen  Kammer  resorbirte 
sich  in  etwa  14  Tagen,  so  dass  zuuächsl  die  peripherischen  Theile  der 
Iria  frei  wurden;  an  den  Bändern  der  Pupille  hing  es  am  längsten  und 
erregte  hier  eine  schleichende  Exsudatien  fester  kugliger  Massen,  so 
dass  nach  vollendeter  Resorption  des  Blutes  künstliche  und  natürliche 
Pupille  von  weissen  Exsudaten  verschlossen  waren.  Nach  4  Wochen 
wiederholte  icb  die  lridectomie  auf  dem  nunmehr  eolzündungsrreien 
Auge  und  entfernte  zugleich  ein  sehr  festes  kugbges  Exsudat  aua  der 
Pupille;  dabei  erfolgte  nur  sehr  wenig  Austritt  von  Blut.  In  drei 
Tagen  war  dasselbe  resorbirt  und  die  Patientin  sah  so  gut  wie  vor 
der  ersten  Operation.  Allein  ohne  dass  ich  nun  eine  weiter«  Ver- 
anlassung nachweisen  kann,  als  höchstens  die  excessive  nervöse  Auf- 
legung, die  sich  mit  hysterischen  Angslanfäliea  verband,  trat  in  den 
nächsten  Wochen  wieder  eine  schleichende  Entiündung  ein.  die  sich  in 
der  Ins  durch  käsige  knotenförmige  Exsudalionen  cfaaraktcrisirte,  und 
von  der  Cborioidea  aus  xuoebmeude  Trübung  des  Glaskörpers,  Steige- 
rung des  intraoeularen  Druckes,  bis  nur  noch  eine  quantitative  Licbt- 
wabrnebmuog  übrig  blieb,  hervorbrachte.  Gant  allmälig  mit  Zunahme 
der  allgemeinen  Kräfte  reaorbirlea  sich  die  Exsudate  aus  der  Iris,  be- 
ruhigte sich  das  Auge  und  bbeb  seitdem  in  demselben  Zustand  ent- 
zündungsfrei  aber  fast  amaurotisch.  Während  dam  Allen  partieipirte 
glücklicherweise  das  tweile  Auge  gar  nicht  an  der  Enixündung. 

Eine  günstige  Einwirkung  der  lndectomie  auf  die  Heftigkeit  dar 
Enitündungssyznptome  ist  in  diesem  wie  in  so  vielen  andern  Fällen 
nicht  zu  verkennen.  Allein  vergeblich  erwartete  ich  einen  weiter  reichen- 
den Ejnfluss  auf  die  Circulaüon  in  der  Cborioidea,  auf  die  Resorption 
der  Gtaskörpertrübung;  selbst  die  Iria,  auf  die  anfangs  die  Entspannung 
offenbar  günstig  gewirkt  halte,  begann  von  Neuem,  auch  ohne  durch 
Blutgerinnsel  mechanisch  gereizt  tu  werden,  käsige  interstitielle  Ex- 
sudate schleichend  auszuscheiden.  (Verdacht  auf  Syphilis 
stimmt  in  Abrede  gestellt  werden.)  Erinnern  wir  uns  au 
zuerst  angeführten  Falles,  wo  bei  einer  gesunden  jugeudln 
die  lndectomie  gegen  acute  lrido -Chorioiditis  angewandt  wurde,  und 
nur  eine  kurze  Zeit  Besserung  erfolgte,  dann  aber  wieder  Verschlim- 
merung, und  erst  nach  einem  kräftigen  Ableiuingsmiiiel  im  Kicken 
n  der  Glaakörperlrübungen  eintrat,  so  scheint  uns 
i,  dass  die  Indeelomie  kernen  weiteren  unerklärten 
in  der  Cborioidea  ausübt. 
So  unantastbar  ferner  die  Behauptung  v.  Graefe  s  ist,  daas  ein 


heilen  wusste  und  weiss  man  tur  Zeil  noch  keine  Prophylaxis,  denn, 
trotz  aller  Connivent,  hat  man  sich  noch  nicht  so  weil  herbeigeljssen, 
die  Belladonna  als  präventiven  Erbfeind  gegen  Scharlach  tu  aecreditiren. 
Hätte  sich  eine  Belladonna-Inoculation  ala  compleite,  zuverlässige  Schar- 
lachlilgcnn  bewährt,  wahrlich,  neben  Edward  Jenner  würde  Samuel 
Hahnemann  tu  einer  zufälligen,  aber  verdienten  Celebrität  gelangt  sein, 
wie  aie  Prof.  Max  Langenbeck  mit  seiner  ingeniösen  Univorsalimpfung 
der  verschiedenartigsten  Arsueikörper  aagettrebt  hat.  Es  fragt  sich,  ob, 
wenn  gegen  Scharlach,  Masern,  Frieseln  etc.  Stoffe  bekannt  werden 
sollteo,  mit  denen  sich  künstlicher  schützender  Scharlach,  künstliche 
schützende  Masern,  künstlicher  sehiitaender  Friesel  elc.  an  bestimmten 
Impfstellen  erzeugen  liesse,  auch  Schulzscharlach-.  Schutzmasern-, 
Schuizfrieselärtte  von  Seilen  der  Staatsbehörden  angestellt  worden  wür- 
den? Folgerecht  müsste  es  wohl  geschehen.  Ich  bedaure  dann  nur 
die  armen  kleinen  Impflinge,  denen  in  diesem  Vierteljahre  der  Schulz- 
scharlach, in  nächsten  die  Schuumasern  und  im  drillen  der  Schuti- 
friesel  eingeimpft  würde.  Was  nicht  ist,  kann  noch  werden I  Die 
heutige  Generation  dürfte  es  aber  nicht  erleben,  so  wenig,  wie  irgend 
eine  Heilung  der  Pocken  durch  Hrn.  Lutze's  3 Osts  Polenz  von  Va- 
riolin und  Mercur.  Aber  freilich,  zu  grosse  Bescheidenheit  darf  Herrn 
Lutze  nicht  zieren,  sonst  würde  ihn  Dr.  Bolle  in  Paderborn  gar  nicht 
zu  den  homöopathischen  Aertlan  rechnen.  Und  in  diese  Rubrik  rangirt 
er  sich  doch  selon  les  appareaces,  denn  er  führt  den  Titel  Doclor 
med.  et  ebir.  und  Diredor  der  huinooputhiscben  Klinik.  Was  doch  aus 
einem  Menschen  werden  kann,  der  sich  zum  Postdirector  nicht  quali- 
ficirtt  Statt  eines  Postbeamten  ein  klinischer,  homöopathischer  Director, 
welcher  in  einem  Puodezalaate  des  geduldigen  Deutschlands  mit  seinen 


willküriichen  improviairlen  ScbüUelschlägen  an  die  Zeit  der  Rxorcislen. 
Teufelibanner  und  Wuoderthäler  erinnert,  an  die  Schauplätze  eine« 
Pater  Gassner,  eines  Nekroment  Schröpfer,  eines  Cagliostro,  Mcsmer, 
Marquis  de  Puysegur  und  endlich  des  Allvaters  der  homöopathischen 
Lebre,  den  daa  sächsische  Selbstdispensirungsverbot  im  Jahr« 
1821  von  Leipzig  nach  Kothen  verschlug.  Ja,  ja,  das  Sclbstdispensircn! 
Man  unterschätze  nur  nicht  die  dukatenen  Emolumenle  dieses  Pnvilegii 
in  den  Händen  eines  persuasionsexperlen,  allzeit  maulfertigen  Menschen, 
dem  das  »inundus  vult  deeipi«  tur  Geldmacherquelle,  dem  die  blinde 
Superstition  zur  butlerspendenden  Melkkuh  geworden  ist.  Man  sagt, 
der  Teufel  gebe  nicht  mehr  um,  ea  bedürfe  also  auch  seiner  Austreibung 
nicht.  Wer  begeht  denn  die  Legion  von  Teufeleien,  wenn  es  keinen 
Teufel  giebt?  Gehört  daa  Belügen  und  Betrügen,  du  Entstellen  und 
Verdrehen  etwa  tum  Geschäft  der  Erzengel?  —  Die  Einen,  die  Wissenden, 
hintergeben  und  betrügen  die  Andern,  die  Unwissenden  wia«eaUlich,  oder 
Beide  täuschen  sich  selbst.  Es  wird  ihnen  ja  so  leicht  gemacht,  von 
Unten  herauf  und  von  Oben  herab.  Und  daher  ist  es  wahr,  dass  die  ärzt- 
liche Kunsl  sehr  gemein,  ausserordentlich  gemein  gemacht  worden  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Auge  mit  breiten  hielt  res  Synechien  «ach  verrichteter  Iridectoinic  in 
der  Begel  nicht  wieder  von  Iriüsrilck  fällen  heimgesucht  wird,  10  «u 
ich  doch  vor  einer  Auffassungsweis*  warnen,  welche  leicht  daraus  her- 
luleilen  wir«,  ab  wenn  aeznlich  eine  Ins,  ans  der  ein  bedeutende» 
Slück  hcrauigesehoillen  sich  Uberhaupt  weniger  leicht  enttünde, 
•Ja  eine  normale.    Dia  breiten  Synechien  erhielten  die  Ins  in  eioer 

horte  die 

aur  oud  die  Iris 

ei 


i,  wie  mechanische  Reitling  dnroh  Wulergo«s*  in 
4j«  fordere  aUnamer,  befuge  Erkaltungen  oder  daaern  die  CrmstitulioB*- 
anomalien,  die  die  ante  Veranlassung  tor  Entzündung  waren,  fftrl,  *e 
sehen  wir  oft,  data  die  Entzündung  und  Exsudaiioa  in  Irit  und  Gho- 
rioidc*  ganz  ungehindert  selbst  bis  iuuj  Rum  des  Auges  fortschreiten. 

Eine  entzündete  Iris,  welche  noch  sieht  oder  nur  in  geringem 
klaasse  durch  Synechien  aJliirent  ist,  kann  mittelst  der  Iridectomi*  ohne 
Zweifel  aaf  den  njrmaleu  Zutlaoil  zurückkehren,  wie  wir  ei  i.  B.  «eben, 
wenn  wir  wegeu  wusichgreifenilcr  Hornhautprocease  mit  hiniugesellter 
Iritis  operiren.  Das  erkktrl  sieh  darch  die  örtliche  Blulenltichang, 
die  Entspannung  des  Gewebe*  und  den  veränderten  Blutdruck  ie  den 
Gefa'taeu  nach  AMus«  des  Humor  atjutus.  Spiterhia  aber  ist  eine 
Micha  Iris  ohne  Zweifel  ebenso  fähig,  eich  aaf  die  gewöhnlichen  Ver- 
anlagungen tu  enttünden  wie  eine  normale.  Man  bat  nur  den  Vor- 
Iheil,  daas  die  Enuuoduag  noch  leichler  einer  roydnali  sehen  Behandlung 
weicht,  weil  der  dnrehschniltene  Spkinrter  mmjüUr  keinen  Widerstand 


_  t.  Gracfes, 

bei  halbweichen  oder  Schieb  tstaaren,  die  nun  darch  Ditcttion  operiren 
will,  dein  Verfahren  mne  Indecteeni*  vorantuscbicken.  Die  Irit  bietet 
der  aufquellenden  Uaae  weniger  FUdie  dar,  die  gereut  werden  könnte, 
■od  ist  darch  Mydriatica  hei  der  geringsten  Rettung  leichter  in  Bube 
tu  erhallen.  Aber  dass  dadurch  die  Kesnrption  bevlileunigt  werde, 
davon  habe  ich  mich  Bichl  übertrugen  können,  besonders  seitdem  idi 
einige  Fälle  beobachtete,  wo  darch  das  Qaellen  der  Linse,  obwohl  die 
DiscisioB  vorsichtig  genaaeht  worden  war.  trott  des  breiten  Colobomt 
eine  sehr  listige  Iritis  mit  Hypotiyenbildiiug  erfolgte. 

Dia  hierher  haben  wir  absichtlich  noch  ein  Moment  .unser  Acht 
gelassen,  was  hei  den  Wirkungen  der  Iridectonie  ohne  Zweifel  eine 
bedeutende  Bolle  apielt,  ich  meine  die  Steigerung  oder  Herabeeltusg 
das  iutraocuJarea  Druckes.  Et  aiad  dadurch,  data  dies«  Moment  in  die 
■euere  Opthalmo-  Pathologie  eingeführt  warde,  so  mannigfache  neue 
Gesichtspunkte  eröffnet  und  v.  Graefc  ist  durch  teiae  Lehre 
GJaucotn  und  glaueomalüse  Eattündnagen  mit  to  genial« 

ofl  »rhu  inilclnit  fortgerissen 


des  ini 
a  es 

Chorioiditis  ohne  oder  w  enigstens  mit  schnell  vorübergehender  Steige- 
nlog des  inlraocularen  Druckes  gebea  kann.  Die  Durchtrinkung  des 
Glaskörpers  mit  Serum  und  sehr  feinen  Paserttoffpartikeln  genügt,  um 
das  Sehvermögen  nalietu  aufzuheben,  wenigstens  bit  auf  quantitative 
Licbtwahrnehmung.  ohne  dass  die  Bedra  zu  leiden  braucht.  Fdr  die 
Diagnose  könate  et  in  solchen  mien  von  Wichtigkeit  sein,  tu  unter- 
suchen, ob  die  Wahrnehmung  des  Lichtscheins  peripherisch  irgendwie 
beschränkt  oder  vermindert  ist.  Wo  eine  solche  Beschränkung  deut- 
lich nachzuweisen  ist,  da  darf  man  schlienen,  data  die  Retina  oder  der 
Sehnerv  mitgelitten  haben,  »ei  et  durch  Druck  oder  durch  Euodalions- 
proecsse  in  ihrer  Snbstaat.  Ob  bmb  vielleicht  aueh  umgekehrt  schliesseu 
darf,  dass  da,  wo  keine  peripherische  Beschränkung  der  Uehtperception 
tu  Anden  ist.  auch  nicht  der  gesteigerte  Druck,  sondern  nur  die  Tru- 
reebenden  Medien  die  Ursache  der  Amblyopie  seien,  die 
ich  noch  nicht  tu  entscheiden.  Jedenfalls  haben  wir  für 
hme,  data  der  gesteigerte  Druck  die  Retioa  llliiac,  nur  da 
i  Anbaltspaaktc.  wo  der  Baibus  tkb  sehr  auffallend  hart  anfühlt, 
nie  Ciliaraeurose,  wenn  auch  nur  in  »ehr  ge- 
Grade, und  Anästhesie  der  Cornea  vorhanden  ist. 
Nun  ist  et  gewiss  nicht  tu  betweifetn,  data  der  gesteigerte  innere 
Druck,  wenn  er  »ich  auf  diese  Weite  auetpricht.  durch  sich  «elbst  schon 
ein  Hindernis*  fdr  die  Wiederherstellung  eines  Auges  wird.  Die  Cir- 
culation  in  der  Chortoidca  wird  in  der  Art  gehemmt,  das*  keine  Ent- 
leerung der  Gefässe,  keine  Resorption  der  Exsudate  stattfinden  kann. 
Durch  eino  Punction  der  vorderen  Kanuner  beseitigt  man  einstweilen 
diesen  Druck;  die  Wirkung  dauert  jedoch  nicht  lange,  weil  die  Con- 
gettion  der  Chorioidea  nicht  zugleich  nachlässt;  eine  wiederholte  Puoction 
hat  in  der  Regel  auch  nur  für  kune  Zeil  Erfolg,  eine  Iridectoroic  settl 
aber  dauernd  den  inlraocularen  Druck  herab,  und  mittlerweile  kann 
bei  geeignetem  Verhalten  die  Congeatioa  der  Chorioidea  sich  verlieren. 
V  einzeln  beobachteten  Rückfälle  und  die  Erfahrungen  bei  chroni- 


achem  filaueam  lehren  aber,  das*  dieas  Dicht  nsihwendig  inuner  ge- 
schehen mut*.  Sehr  merk  würdig  ist  in  dieser  Beuehnng  die  Beob- 
achtung von  Dr.  Schweigger  in  dem  alirten  Aufsätze,  das«  bei  einer 
möglichst  exceartrisch  angelegten  Wunde,  wie  *.  Oratfe  sie  überall  et 
empfiehlt,  wo  die  Indcctoniie  als  antiphlogistisch«*  Nittel  angewaodt 
werden  toll,  allemal  die  Sehne  des  Accommodationsmusketa  an  ihm 
beert»«  aa  dar  inneren  Wand 

Bt  warde  dadurch  ein 

tspreebeader  Theil  des  Muakeia  oaflhtg,  sich  fernert« 
Non  ist  es  freilich  sicher,  data  die  Anspannung 
ganten  rmgfirmigen  Ar^mn>od»tioiisma*kels ,  wie  am  bei  der  Aceom- 
modalion  für  die  Mibe  geschieht,  oomprimircad  auf  den  Glaskörpern** 
wirkt  und  dadurch  auf  den  hinteren  Pol  det  Baibus  schädlich  mffuiree 
kann;  wir  sehen  dieas  bei  Seltrtieo-eAorMdtH»  foitif;  und  wenn 
dieser  Druck  durch  die  Indectomie  untntiglich  gemacht  würde.  u>  küonle 
das  die  Ursache  sein,  das»  sich  nach  der  Operation  der  Druck  tickt 
to  leicht  wieder  steigert.  Der  entspannte  Zustand  des  Arronitnodatines- 
niuskcls,  wie  wir  ihn  durch  Vydnatica  erreichen,  ist  ohnehin  mit  einer 
Verminderung  des  Drucket  verbunden,  die  fdr  die  Befreiung  der  Clio- 
rioidcal -Cireulalion  aad  Resorption  von  Exsudaten  günstig  sein  awtt, 
Allein  wie  soll  man  sich  vorstellen,  data  eine  so  beschrankte  Tea>i\oin>« 
einiger  Längifatern  des  Muskels  die  Wirkung  des  ganten  erheblich  ne- 
dificiren  könne,  besoaden  da  bei  der  Ae«ommod*lion»*o»lr*ng«Bg  Bichl 
allein  die  Lfngtfasern,  sondern 
hgt  sind?  Die  Accoeomodation  selbst  wird  in 
Operation 


Bulbus,  in  welchem 
der  intrtocultre  Druck  abnorm  gesteigert  war,  derselbe  nach  vernchieter 
Indectomie  in  den  meisten  Fallen  nicht  wieder  die  frühere  Höhe  er- 
reicht. Dasa  eia  Baibus  von  normaler  llfrle  »ich  späterhin  auch  dauernd 
weicher  teige  als  vorher,  habe  ich  nicht  beobachtet.  Es  steht  ferner 
feal,  data  in  vielen  FUlen  von  Irido- Chorioiditis  ohne  Druckslei g er ung 
auch  die  Indectomie  sehr  wobllbiitig  einwirkt,  da*»  aber  auch  viele 
dahin  gehörige  Pille  vorkommen,  wo  sie  to  gut  wie  ohne  Binflus*  auf 
die  Entaflndung  bleibt.  Nun  fragt  es  sieb,  ob  wir  geiwungetj  sind, 
nach  irgend  einer  anderen  Erklärung  für  die  Operalionswnrkung  tu 
suchen,  alt  die  in  den  bekannten  Momenten  liegt. 

Die  Indectomie  wirkt  bei  den  verschiedenen  Formen  von. 
dung  der  Iris  und  Chorioidea,  1)  durch  Entleerung  des  Humor 
wie  die  Punction,  2)  durch  Entspannung  das  Beschweilleo  oder  durch 
Synechien  geteerten  Irisgewebes.  3)  vielleicht  durch  partielle  ' 
eine*  kleioea  Theilt  < 

wird,  4)  alt  örtliche  Blalenttiehung.  5) 


wird. 

erklärt  es  sich,  wie  mir  tcheinl.  bie- 
,  dass  der  intraoeulare  Druck,  wo  er  abnorm  gesteigert  war, 
nach  der  Indectomie  nicht  so  schnell  wie  nach  einer  blossen  Pu netto* 
wieder  die  frühere  Höhe  erreichen  kann.    Ein  mächtiges  Hindernis*, 
was  der  Entlastung  und  Befreiung  der  Chorioidealgefissc  im  Wege  stand, 
ist  tu  nächst  beteiligt,  der  Cireulalion  kl  aber  zugleich  ein  neuer  Aa- 
llots gegeben;  durch  dat  plötzliche  Sinken  des  inneren  Drucket  «ussten 
lieh  die  Gefässe  tunächst  starker  ausdehnen  —  daher  ofl  die  inneres 
Blutergüsse  —  et  schon  neues  Blut  hinein  und  vielleicht  wurde  d«*s 
wie  bei  der  Coogettton,  die  wir  durch  AetaaMtlel  in  der  Blees« i  rliot 
hervorrufen,  ein  Impuls  für  die  Gefaase,  sich  krittliger  tusaana 
liehen,  sobald  die  Druckverhällnisie  es  wieder  erlaubten.  Der 
Process  gewinnt  dadurch  eine  Tendern  turücktugeben .  der  sich  ke« 
Hindcrnist  mehr  entgegeottelll,  und  die  durch  eine  vernünftige  ärtt- 
liche  Pflege  unterstöltl  wird,  und  »o  hört  wieder  um  der  Hypem.ie 
die  Hypersecretion  und  die  Veraalasaung  tur  Dnicktleigenang  auf:  die 
gtate  Affection  wendet  »ich  nach  energitcher  Hinwegrauroung  eaa 
Hiaderoiatet  tnr  Heilung.   In  den  anderen  Pillen,  wo  nicht  von  «»« 
Steigerung  des  mnoren  Drucket  die  Rede  tat,  wirkt  die  Indectomie 
meinet  lkdtinl.ro*  auch  durch  die  Hiawogräuaaung  der  Hindernisse 
welche  der  Genesung  im  Wege  stehen  und  Ursache  tu  stets  erneuten 
Rückfällen  werden.    Wo  keine  tolebe  Hemmnisse  im  Auge  ta  fmdeu 
tind,  wie  Spannung  det  Irisgewebes  durch  breite  Synechien,  VomW- 
buag  oder  gesteigerter  Druck,  da  kommt  der  Iridoctomie  aari 
Einlluss  auf  die  Cireulalion  in  der  Chorioidea  tu  und  die  TrinVunrrn 
det  Glaskörpers  bleiben  in  solchen  Pillen  unverändert  Itesiehe».  wo 
aber  ausser  den  Verhältnissen  im  Auge  seibat  noch  andere  l'narhen  ua 
äusseren  Schädlichkeiten  oder  in  der  Conititution  der  Entieadung  tu 
Grunde  liegen  und  nicht  entfernt  werden  können,  da  wird  durch  die 
Indectomie  wenig  oder  gar  nichts  erreicht;  ebenso,  wenn  die  Degene- 
ration des  Irrsgewebe»  »ehr  vorgeschritten  war,  und  eio 
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Fiohtranadel—Knraiittalt  so  Grand  am  Harte  in  ihrer 

Wirksamkeit  vom  Jahre  1855  bis  zum  Jahre  1859. 


Med. -Rath  Dr.  Brockmann  in  Claasthal. 

Bei  dar  AnflMftuumikeii,  "«tdia  seil  «Mg«  Jahren 
xudel-Badern  geschenkt  worden  Ml,  «"orfle  es  nicht  ebne  al 
totere«»«  sein,  die  Besuliatc  tu  überblicken,  welch«  (Na  oben  betefeh- 
nele  Aaalalt  bat  «aar  möglichst  rieisettigen  innerlichen  und  änsserlichen 
Verwerlhung  (Irr  in  den  Fichlennadcln  enthaltenen  Heilslofle  wahrend 
einen  halben  Dtcenniuma  —  d«m  Zeitraum«  ihre«  Bestehens  —  gelie- 
fert hat. 

federn  wir  uns  bezüglich  der  in  Grund  zur  innerlichen  und  atisser- 
lichen  Anwendung  gelangenden  Fiditennadel-IVaparal«  auf  das  beziehen, 
was  wir  theila  in  dar  Deutschen  Klinik,  theils  in  einer  betendem  Bro- 
chüre  (Die  Kuranstalt  *■  Grand.  Nach  ihrer  therapeutischen  Bedeutung 
dargeelellL  Osterode  1856)  darüber  milgelhcilt  haben,  möge  hier  nur 
bemerkt  werden,  daaa  beiüglieh  der  Fiehiennadel-Wasser-  und  Dampf- 

bei  den  gesteigerten 
i  »oth wendig  wurde, 
»»?  »■  «önerliebe n  Ge- 

auch  ein  Fichteunadel-Jodwaiser 
•mi  io  Gebrauch  getogen  itt.  Die 
neben  den  FichteDnadel-Priparaten  in  unjerra  Kurorte  benutzten  Kräuter- 
sifle  und  Molken  werden  wir  bei  den  vorliegenden,  lediglich  den  erslo- 
ren  gewidmeten  Bemerkungen  entweder  gana  unberücksichtigt  laasen, 
oder  ihrer  nur  insofern  gedenken,  ala  aie  auf  die  Heilwirkungen  der 
Fichtennadel- Präparate  mfluineo. 

Die  Anstalt  wurde  m  dem  angegebenen  Zeiträume  benuttl  von 
695  Peraoaen.  An  die»;  wurden  verabreicht  10705  Uder  and  eine 
ungefähr  gleiche  Aaiahl  von  Portionen  der  sum  innerlichen  Gebrauche 
bestimmten  Kirhtennadel-  Präparate. 

Räch  den  eieaelaeu  Jahren  doa  genannten  Qninqnennhiois  gestaltete 
sich  die  Frequenz  in  folgender  Werkte: 

im  Jahre  1855  wurden  an    58  Kranke  1070  Bäder  verabreicht 
m     *     1856      -      -  IH  2878  * 

,.       n       1857         n         n    1*2        n        2560       n  PI 

„     „     1858      •      ~  178  2498  . 

«     -     1859      *      n  165     »     2190  « 
Mit  Uebenreliung  derjenigen  Kranken,  welche  tum  Gebrauehe  der 

hii 

nr  B§- 

1)  Rbenmaüsmoa  vertreten  durch  85  Krank« 

2)  Arlbrilia   «         «87  - 

3)  Scraphuloais   ■         «85  « 

4)  Anämie   «         «28  « 

5)  Affectionen  der  Nervenrentra     .    .         «  -    121  n 

6)  Blennorrhoe«   ■  »     70  r> 

7)  Luageutubemilose   «  •>     24  « 

8)  Dermatosen   •»  w      18  w 

Dia  Verhältnisse  dieser  Krankheiten,  aowie  die  durch  den  Gebrauch 

der  Fiehteuuadea-Präearate  dabei  erreichten  Erfolge  werden  ans  nach- 
gehenden Millhailunaen  erhellen. 

1.  Bbiumitiimut. 

Loter  den  rhaumatiacben  AfTectionen  betrafen  55  die  Muskeln, 
10  die  denk«.  20  die  Nerven.    £«  waren  36  vag«  nnd  47  fix« 

Der  v»gc  Muskelrbeunumaimis  wurde  —  wenn  aiebt,  wia  in  ein- 
zelne,. Fällen,  active  Congeslivsustindo  eine  Gcgenanieig«  bildeten  ~ 
aofort  mit  Fmhleenadel- Dampfbädern  angegriffen,  bei  gleichseitiger 

•nur,  wo  eine  Bedingung  der  Dartufundionea  erforderlich  war,  das 
Ficbtennadel-Salibrunnetis.  Dia  hxMkheit  xaigt«  meisten«  eine  raseba 
Besserung,  welche  jedoch  nicht  immer  dauernd  war.  Denn  wenngleich 
manchmal  schon  nach  den  ersten  Badern  alle  Schmerlen  und  alle  son- 
stigen Beschwerden  wie  weggezaubert  schienen,  so  kehrten  sie  doch 
häutig,  und  oft  mit  vermehrter  Heftigkeit,  im  Laufe  der  Kur  inrück, 
(»ewiss  durften  wir  diese  bis  tu  einein  gewissen  Grade  consunt  auf- 
tretende Krsrhcinuug  in  vielen  Villen  ala  Renetten  unserer  Kuratitlel 
ansprechen ;  häufig  aber  war  aia  ohne  Zweifel  auf  Rechnung  dei  durch 
die  Dampfbäder  hervorgerufenen  Hautcretlnimoa  au  Selxen,  der  einer 
strengen  Berücksichtigung  unter  allen  Umaländeo  bedurft«,  besonders 
aber  alsdann .  wenn  aus  den  Niederungen  kominondu  Kranke  im  Voll- 
genuss  dar  frischen  Gebirgsluft  auf  ibren,  Körper  und  Geist  «rquieken- 
nichl  mit  der  nölhigen  Rücksicht  au  Werke  gin- 


gen. Ea  gelang  der  fortgesetzten  Kor  nun  »war  immer,  «inen 
solcher  «»angenehmen  exacerbationen  herbeizuführen ;  aber  auf 


Nachwirkung  sich 


die  Kranken  in 
igleieb  apitar  eine  befriedigende 
)a  jedoch  verlor  dieser  slö- 
tua  lieh  gründlich,  wenn  die  Dampfbäder  mit  l*tchten- 
»adelextract- Bädern  zeitweilig  oder  dauernd  vertauscht  wurden.  Zuweilen 
brachten  auch  kalte  Sinnbilder,  unmittelbar  nach  dem  ßainpfbade  ge- 
nommen, günstige  Erfolge;  jedoch  wurden  diese  von  rehbaren  Consti- 
tutionen nicht  Immer  gut  vertragen.  Unter  allen  Umatindea  aber  machten 
Fichiennadetexlraet-Bäder  den  Schluae  der  Kur  nnd  trugen  Vieles  das« 
bei,  die  Reizbarkeit  des  Haulorgnos,  mochte  sie  durch  die  Krankheit 
oder  da«  Heilmittel  herbeigeführt  «ein,  wesentlich  in  beschranken.  Ob 
dieselben  jedoch  betttglich  ihrer  roborirenden  Einwirkung  auf  die  änssere 
Haut  anderen  bewährten  balaeolegieeben  Kurmittcln  völlig  gleichstehen, 
erscheint  uns  nach  Maassgabe  der  aur  Zeit  uns  vorliegenden  Erfahrun- 
gen mindestens  zweifelhaft. 

Jedenfalls  bot  der  vage  Muskelrheumatismos  an  unserm  Kurort« 
der  Heilung  viel  grössere  Schwierigkeiten  als  der  fiie,  der  last 
Ausnahme  mit  schlagendem  Erfolge 
Anch  bei  ihm  begannen  wir, 
indication  vorlag,  die  Kur  eogleich  mit  I 
Dampfdauehen  und  in  allen  schwereren  Fällen  (Ur  die  Nachtzeit  Um- 
schlage von  Fichlennadel-Schlamm  zugesellt  wurden.  Bei  solcher  Be- 
handlung stellten  steh  in  der  Regel  schon  nach  wenigen  Tagen  ent- 
schieden« Heilerfolge  heraus,  welche  wir,  sobald  die  freiere  Thätigkeit 
des  afhVirten  Gliedes  es  gestaltete,  durch  gymnastische  Bewegungen  ia 
dem  mit  Fichtennadel -Dämpfen  gespeisten  Salun  zu  befestigen  und  zu 
erweitern  suchten.  Niemal«  beobachteten  wir  hier  ähnliche  Exacerba- 
tionen, wie  sie  beim  vagen  aiuskelrheumatismtis  an  der  Tagesordnung 
waren.  Immer  verschwand  die  rheumatisch«  Schwiele  in  kurzer  Zeit; 
und  selbst  sehr  hartnackige  Leiden,  welch«  anderen  Heilversuchen  un- 
bexwinglichen  Widerstand  geleistet  hatten,  schritten  innerhalb  weniger 
Wachen  einer  gründliche«  Hei  hing  entgegen,  ohne  dass  wir  in  irgend 
«int»  Falle  getwungen  gewesen  wären,  den  für  solche  Fälle  xur  Ver- 
bindung mit  den  genannten  Kttrmitleln  in  Bereitschaft  gehaltenen  1 
ruaguetismus  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Wir  glauben  die  erwähnten, 
ans  glücklichen  Erfolge  grosatentheils  den  vereinten  Einwirkungen  i 
äuiserlicben  Kurmittcl  tuschreiben  zu  müssen;  jedoch 
Werth  der,  hier  in 
innerlich 


Gelenkrheumatis- 
men zeigten  gleich  günstige  Resultate,  wie  der  fixe  Muskelrhcumatis- 
maa,  and  «war  ebensowohl  wenn  aie  mit  palpabeln  Veränderungen  ia 
den  Gelenkbändern  verbunden  waren,  alt  wenn  die  Spuren  des  vor 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  vorhanden  gewesenen  Leidens  lediglich  in 
zurückgebliebenen  Functionssiümngen  sieh  zu  erkennen  gaben.  Die  in 
ähnlicher  Weise  wie  beim  Muskelrheumatismua  äuaseriieh  und  innerlich, 
allgemein  und  local  eingeleitete  Kur  nahm  auch  hier  von  Anfang  bis 
tu  Ende  elele  einen  ungestörten  Fortgang.  Schwankungen  wie  beim 
vagen  Muskelrlieumatismus  wurden  niemals  beobachtet.  Ausserdem  zeich- 
neten sich  alle  hierher  gehörigen  Fälle  durch  die  Schnelligkeit  ihres 
Verlaufs  besonders  aus;  denn  immer  schon  in  der  ersten  Kurwocbe 
war  dia  Steifigkeit  der  Gelenke,  wo  nicht  gänzlich  verschwunden,  doch 
wesentlich  vermindert,  und  die  stärksten  Exsudate  auf  dem  Wege  kräf- 
tiger Resorption.  Wo  letalere  vorlagen,  wurden  neben  den  Dampf- 
bädern und  Dampfdouchen  Ober  Nacht  stets  Fichlennadelschlamm- L'm- 
icbUge,  welche  sich  voriü^rbosi  wirksam  zeigten,  gemacht;  im  ersten 
Falle  genügten  Dampfbäder,  mit  zeitweilig  inlerponirten  Douchen  und 
Einreibungen  von  diluirleo  Ficbleonadelöl.  Wir  beobachteten  keinen 
einzigen  Fall,  der  nicht  einen  völlig  befriedigenden  Erfolg  gehabt  bitte, 
und  glauben  auf  die  schnelle  nnd  gründliche  Resorption  starker  und 
salbst  veralteter  Exsudate  die  Irztliche  Aufmerksamkeit  ganz  besonders 
richten  zu  müssen. 

Von  den  rheumatischen  Neurosen  betrafen  2  den  lachiadicos, 
2  den  Trigtminua,  1  die  splanehnisctien  und  1 5  die  Respirationsnerven. 
Die  Ischialgie  und  Prosopalgie  trotzt«  hartnäckig  allen  unseren 
Heilmitteln,  sowohl  Dampfbädern  ala  Donchen,  Schlammuri schlagen  nnd 
den  innerlich  verabreichten  Fichtennadel-Präparaten.  Und  wurde  auch 
schliesslich  einiger  Nachlas«  bemerkbar,  so  sind  wir  doch  zweifelhaft, 
ob  dieser  von  Dauer  gewesen  sei.  Grössere  Erfolge  iahen  wir  bei 
einer  habituellen  Kolik  rheumatischen  Ursprungs,  welche,  soviel  wir 
glauben,  gründlich  geheilt  wurde.  Jedoch  wagen  wir  nicht,  aus  die- 
sem ganz  vereinzelt  daatehenden  Fall«  weiter«  Folgerungen  zn  liehen. 

den  in  i 
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Krankheiten  jedenfalls  die  Einwirkungen  unserer  Heilmittel  auf  die 
rheumatucben  Neurosen  der  Respiralionsnerveu,  welche  unter  der  Fora 
4m  Asthma  auftretet». 

Zufolge  der  OU  vorliegenden  zahlreichen  Erfahrungen  steht  dies«« 
beilbare  Leide«,  wo  et  nehl  in  parenchymatösen 
beiirt  itl,  feel  immer  mit  Rheumatismos  ie  emem 
Und  so  mnssteu  wir  such  bei  den  15 
in  Grund  iur  Behandlung  kommenden  Krankheitsfällen  dieser  Art  eioe 


Heilmitteln, 

bedeutendes  Einflusa  erwarten  »u  dürfen:  so  wurde  diese  Erwartung 
allerdings  in  einigen  Fällen  glänzend  bestätigt;  in  anderen  dagegen 
Hessen  die  Kurcrfolge  Vieles  su  wünschen  übrig.  Wir  dürfen  dabei 
jedoch  nicht  verschweigen,  dm  der  Grund  dieser  weniger  befriedigen- 
den Resultate  wenigstens  sum  Theil  in  einer  unzulänglichen  Beharrlich- 
heil  von  Seiten  der  Kranken,  namentlich  auch  in  der  unterbliebenen 
Wiederholung  der  Kur,  gesucht  werden  musstc,  welche  zur  Bekämpfung 
eines  so  hartnäckigen  Leidens,  wie  das  Asthma  gewöhnlich  darstellt, 
vor  Allem  erforderlich  ist. 

Der  augenblickliche  Eindruck,  den  unsere  Heilmittel  bei  den  in 
Rede  stehenden  Kranken  hervorbrachten,  gestaltete  sich  gam  verschie-  | 
den,  ohne  dass  der  Grund  solcher  Verschiedenheit  tu  ermitteln  war. 
Während  nämlich  bei  einem  Theile  unserer  Kranken  die  Ficluennadel- 
•owobl  im  Dampfbade  als  im  fnhalalionssimmer  einen  aigeufälltg 
EinOusi  auf  die  überreizten  Respiraüonsorgane  ausübten; 
I  ein  reichlicher  Schleimauawurf  erfolgte,  das  AÜunen  mit  grösserer 
Leichtigkeit  vollzogen  wurde  und  der  gesamulc  Ausdruck  der  Kranken 
•ine  gewisse  Behaglichkeit  verrielh,  die  ihnen  vorher  fremd  gewesen 
war.  teigte  sich  bei  dem  andern  Tbeile  eine  geradezu  entgegengesetzte 
Wirkung.  Hier  entstanden,  wenn  auch  nicht 
doch  meistens  schon  in  den  ersten  Kurwochen,  die  heftigsten 
tischen  Paroxj-smen,  oft  von  lagelanger  Dauer;  und  diese  hörten  nur 
auf,  um  nach  kurzen  Intervallen  mit  derselben  Heftigkeit  wiederzukeh- 
ren, so  dass  die  ganze  Kurzcii  eine  Kette  von  Qualen  darstellte.  Es 
kostete  oftmals  grosse  Mühe,  die  durch  solche  Erfolge  zurückgeschreck- 
ten Kranken  zur  Fortsetzung  and  Vollendung  der  Kur  zu  bewegen. 
Gleichwohl  hatte  letzlere  häufig  die  herrlichsten  Wirkungen.  Wurde 
uns  während  der  Kurzeil  auch  nicht  die  Genugtuung,  den  herauf- 
beschworene« Sturm  beschwichtigt  zu  sehen,  so  erfreuten  uns  doch 
nachmals  vielfach  die  befriedigendsten  Berichte  über  die  schliessliclien 
Resultate  der  unter  so  grossem  Ungemach  bestandenen  Kur.  Nicht  so 
günstig  gestalteten  sich  dagegen  die  Erfolge  bei  dem  andern  Theile, 
der  oftmals  mit  einer  temporären  Erleichterung  sich  begnügen 
ohne  dass  eine  radicale  Heilung  des  Leidens 


Nach  Maassgabe  dieser  Erfahrungen  glauben  wir  den  Satz  auf- 
stellen zu  können,  dass,  je  stürmischer  die  augenblickliche  Einwirkung 
unserer  Kurmiltel  sich  gestallet,  desto  zuverlässigere  und  gründlichere 
Erfolge  beim  Asthma  von  ihnen  zu  erwarten  seien.  In  keinem  Falle 
aber  blieb  die  Kar  ganz  indifferent.  Wir  glauben  die  Fichteuuadel- 
Bäder  daher  bei  der  in  Rede  stehende«  Krankheit  der  ärztlichen  Be- 
achtung mit  vollem  Rechte  empfehlen  zu  können,  und  diess  um  so 
mehr,  da  es  ja  eine  bekannte  Erfahrung  ist,  dass  gegen  dieses  Cruz 
medicorum  andere  grosse  Heilmittel,  so  vielseitig  und  conseiiucui  sie 
auch  zur  Anwendung  gebracht  werdet 
ausrichten. 

(Forttttuoi  fol(L) 


Fibröser  Polyp  des  Uieru«,  durch  Opera  lion  geheilt. 


Iteruüübroide 
gün- 


Dr.  F.  Salzer  in  Worms 

der  Casuistik  mit 
ich  den  nachstehenden  Fall  aus  m 
.  •  Verlauf  zum  operativen  Handeln  in 
ermuntern  dürfte,  als  hier  ein  das  Lehen  im 
dendes  Hebel  durch  einen  verhUtnusni 
calen  Heilung  gebracht  wurde. 

Die  41jährige  Frau  des  hiesigen  Brückeuwarters  Z.,  ia  ihrer  Jugend 
nie  erkrankt,  im  18.  Lebensjahre  snm  ersten  Male  menstruirt,  bat  drei 
lebende  Kinder,  das  jüngste  vor  14  Jahren,  und  zwar  alle  ohne  Kunst- 
hSlfe,  gebore«.  Im  Frühjahr  1858  traten,  nachdem  die  Menses  schon 
längere  Zeit  *ebr  stark  und  unter  Schmerzen  geflossen  waren,  heftige, 
mit  kolikähnlichen  Schmerzen  verbundene  Metrorrhagien  ein,  die  wäh- 
rend mehrerer  Monate  fortdauerten  und  die  Kranke  zum  beständigen 
Später  wechselten  die  Blutungen  mit  einem  reich- 


lichen, wissengen,  sehr  übelriechenden  Ausflösse  und  seil  einem  Viertel- 
jahre etwa  traten  dieselben  nur  alle  3  —  4  Wochen  ein ,  aber  immer 
noch  io  so  profuser  Weise,  dass  die  Kranke  selbst  nach  Aufhören  der 
Blutung  noeh  acht  Tage  lang  liegen  musste,  bis  sie  lieh  wieder  einiger- 
maisen  erholt  halle,  lieber  diess  wurden  die  Beschwerden  der  Kranken 
in  den  letzten  Monaten  durch  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Becken,  durch 
häufigen  Harndrang  nnd  ersehwerte  Decscation  in  erheblieber  Weise  ge- 
steigert. —  Der  damals  behandelnde  Arzt,  welcher  die  T 
möglichen  Arzneimitteln  bedacht  halle,  seil  das  Leiden  für 
schwamm»  und  eino  etwaige  Operation  für 

Im  April  d.  J.  wandte  sich  die  Kranke  zur  Zeit  einer 
Blutung  an  mich  und  fand  ich  in  derselben  eine  magere,  schon  auf 
den  ersten  Blick  das  Bild  einer  hochgradig  Anämischen  darbietende 
Frau.  Ber  Puls  war  schwach  und  frequent;  Lungen  und  Herz  ge- 
sund; der  Appetit  ungestört,  der  Stuhlgang  träge.  Leberdurchmesscr 
normal;  dagegen  die  .Mili  um  etwas  vergruaserl.  Der  blasse,  wasser- 
reiche Harn  enthielt  keine  fremden  Itcstaudlheüe.  Bei  der  Palfialion 
der  Uiitcrbaucliycgend  fühlte  man  etwa  vier  Querfinger  oberhalb  der 
Symphyse  eine  schräg  nach  rechts  gelagerte,  vollkommen  bewegliche, 
unschmerzhafle.  glatte  Geschwulst,  die  sich  ganz  so  wie  ein  nissig 
vergrösierter  Uterus  darstellte.  Bei  der  Vagmalciploralion  süess  der 
Finger  gleich  hinler  dem  Scheidcm-iugange  auf  eine  derbe,  höckerige, 
uu schmerzhafte  Geschwulst,  die,  besonders  nach  rechts  das  Seheiden- 
gewölbe  ausfüllend,  mit  ihrem  größten  Durchmesser  den  queren  Bechea- 
durchmesser  einnahm.  In  der  linken  Beckenlulfte  gelaug  es  durch  Eie- 
führen  der  ganzen  Hand  hinter  der  Geschwulst  in  die  Höhe  zu  einem 
fast  drei  Finger  dicken  Stiele  zu  gelangen,  der,  in  die  vordere  Moller- 
mundilippe  miplantirl.  nach  hinten  von  der  hinteren  MuUermnndslippe 
in  Form  eines  scharf  gespannten  Halhrings  umschlossen  wurde.  Beim 
Hinaufdrängen  der  Geschwulst  fühlte  man  mit  der 
gelagerten  Hand  das  Emporsteigen  des  Uterus.  Das 
daran  war  durch  die  in  der  Becken t>8 hie  befindlic 
deutend  verengert. 

Nach  diesem  Ergebnisse  der  Manualuntersuchung  konnte  hinsieht- 
lieh  der  Diagnose  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  die  Geschwätzt 
als  ein  fibröser  l'olyp  oder  polypenförmiges  Desmoid  des 
Uterus  zu  deuten  sei.  Die  Verwechselung  mit  krebsiger  In- 
filtration der  Vaginalportioo,  weiche  der  früher  behandelnde 
Arzt  bega  ogen  hatte,  Andel  ihre  wahrscheinlichste  Erklärong  io  der 
Annahme,  dass  dieser  eine  der  mehrfachen  Einschnürungen  an  der  Ober- 
fläche der  Geschwulst  für  die  OelTnung  des  Muttermundes  gehalten  halte. 
Gegen  Krebs  sprach  nicht  nur  die  Beschaffenheit  der  deutlich  gestielten 
Geschwulst,  sondern  auch  der  Umstand,  dass  trotz  der  langen  Dauer 
des  Leidens  keine  Ausbreitung  desselben  auf  die  Nacfabarorgaae,  keine 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und  namentlich  auch  keine  andere  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens,  als  die  durch  häufige 
dingte,  entstanden  war.    Auch  das  gänzliche  Fehlen  der  beim  l'terus- 


Krilerium  in  Betracht 

Nachdem  ich  die  Einwilligung  der  Kranken  zur  Vornahme  der 
Operation  erlangt  halle,  wurde  die  Ausführung  derselben  auf  den  Rath 
des  zur  Consultalion  biozugezogenen  Colleges,  Hrn.  Dr.  Goldbeck, 
bis  sum  Ablaufe  des  nächsten  Menstrualleruiiü*  verschoben,  da  wir  als- 
dann bei  der  Operation  eine  geringere  Blutung  erwarten  tu  dürfen 
glaubten.  Anfangs  Mai  trat  die  Periode  ein  und  am  12.  Mai  halle 
sich  die  Kranke  ae  weit  erholt,  dass  ich  an  diesem  Tage  (Morgens 
10  Uhr)  unter  gütiger  Assistenz  der  Herren  DD.  Goldbeck,  Weyland 
und  Wolf  zur  Ausführung  der  Operation  schreiten  konnte. 

Die  chtoroformirte  Kranke  wurde  wie  beim  Steinschmu  gelagert, 
der  Uterus  von  den  Bauchdecken  aus  nach  der  Beckenhöhle  gedrängt 
und  die  Geschwulst  durch  Museuz'scbe  Zangen  vor  die  Schaaoispalte 
gezogen,  was  mir  nach  wenigen  Boialioneu  mit  leichter  Mühe  gelungen 
war.  Sodann  um  Taute  ich  die  Geschwulst  mit  der  Linken,  flhrte  «nur 
Leitung  der  Finger  dieser  Hand  eine  langstielige,  gekrümmte 
sum  Stiele  nnd  trennte  diesen  mit  I 

dea  Gers  nach  ««wirkten.    Während  der  Operation,  die  in  10 


achtet  hielten  wir  es  für  raihsam,  z«m  Schutze  gegen  etwaig«  Nach- 
blutung die  Scheide  zu  umpoairen;  aber  schon  nach  Ablauf  weniger 
Stuuden  wurde  unter  lebhaften  wehenahnlicheu  Schmerzen  der  Tam- 
pon wieder  ausgetrieben,  wobei  gleichzeitiger  Abgang  von  etwa  einem 
halben  Schoppen  Blutes  stattfand.  Durch  Einspritzungen  von  Eiiwasser 
und  Verordnung  eines  Inf.  Seeal.  com.  cum  Tiiici.  Ci»nam.  gelang 
es  mir,  die  Blutung  dauernd  zu  stillen.  —  Gegen  Abend  war  die  laicht 
fiebernde  Kranke  frei  von  Schmerzen,  aber  unvermögend,  den  Harn  za 
entleeren  (Katheter). 

13.  Mai.    Blutig- wässerige  Absonderung  aus  den  Genitalien;  kern 
Fieber;  keine 
Katheter). 
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16.  Mau  Auf  eia  Klysüer  erfolgt«  reiehhche  Oeffnuog  und  konnte 
der  »Um  jetzt  wieder  freiwillig  entleert  werden.  Mehrung  de»  Appetits 
„od  sichtliche  Zunahm,  der  Kräfte. 

19.  Mai.  Die  blutig«  Absonderung  au»  den  Genitalien  hat  aufgehört 
und  die  Kranke  fühlt  «ich  ee  wohl,  das«  sie  das  Bett  verladen  kann. 

Unter  dem  Genüsse  krifliger,  reichlicher  Kost,  unterstützt  durch 
die  Dureichung  von  Tütet.  Ferri  p»m. ,  halle  sich  die  Kranke  nach 
Abiauf  eisiger  Wochen  völlig  erliolt  und  war  nun  im  Stande,  ihren 
hauslichen  Geschäften  wieder  nachtugehen.  Sechs  Wachen  nach  der 
Upcration  trat  ohne  irgend  welche  Beschwerde  die  Periode  ein  und 
fand  dabei  nnr  ein  spirUctier  Bltitabgaog  statt.  Bei  einer  bald  darauf 
angestellten  Unlertachung  fand  ich  den  Uterus  in  seiner  normalen  Lage, 
leicht  beweglich,  nicht  vergrösscrl,  nur  noch  eine  geringe  Anschwellung 
der  vorderen  Nullertnundslippe  darbietend. 

Untersuchung  der  Geschwulst.  Diese  halt«  eine  complel 
nierenfurmige  Gestalt,  wog  '/.  Pfund  hess.  Gewicht;  war  von  unebener, 
höckeriger  Oberfläche  und  zeigte  am  Hilus  den  Ihalcrgrosscn  Durch- 
schnitt des  Stieles,  welcher  fast  ganz  aus  Uterusgewebe,  in  welchem 
mehrere  kleine  Blutgefässe  klafften,  bestand.  Die  Geschwulst  war  von 
einer  äusserst  glatten,  durchsichtigen  Schleimbaut  umgeben,  die  unter 
dem  Mikroskope  einen  l'eberiug  von  sehr  lierlichero  Pflasterepithelium 
wahrnehmen  liess.  Auf  die  Schleimhaut  folgte  eine  etwa  liniendicke, 
gelblich -weisse  Schichte  von  Utcrussubslanz ,  welche  mit  der  unter- 
liegenden Geschwulstnusse  durch  lockeres  Bindegewebe  verbanden  war 
und  sich  von  dieser  mit  Leichtigkeit  abschälen  liess.  Dia  Gesehwulst 
selbst  erschien  hart,  elastisch,  auf  dem  Durchschnitte  glänzend  weiss 
und  aus  deutlich  coneentrisch  geschichteten  Fasern  gebildet,  die  unter 
dem  Mikroskope  alle  Charaktere  der  BindegewebsBbrillen  darboten.  An 
keiner  Stelle  der  Geschwulst  waren  Zellen  oder  Zelleokerne  aufin  finden. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  and  Kranken- 
häusern. 


MitlheilüDg  ans  der  Klinik  des  Geb.  Hofralh  Hasse 
in  Güttingen 

von 

Dr.  Sprengell. 

Krebs  eines  Uterus  bicornis.    Mehrtägige  Anurie. 
Gänzlicher  Mangel  der  rechten  Niere. 

Rosine  Lüning.  Tagelöltnersfrau  aus  Erkshausen,  wurde  am  17.  Juli 
1860,  Morgens,  in  das  Ernst- August- Hospital  aufgenommen. 

Sie  ist  59  Jahre  alt,  seit  34  Jahren  verbeiralhel  und  hat  3  Kinder 
geboren,  das  leiste  vor  25  Jabreu.  —  Die  früher  stets  normalen  Menne* 
cossiren  seil  10  Jahren.  Seil  2 —  3  Jahren  hat  Pat.  von  Zeil  xu  Zeil 
Blutungen  aus  den  Genitalien  gehabt,  die  mit  Schmerzen  verbunden, 
aber  nie  sehr  profus  waren.  Seil  derselben  Zeit  etwa  besieht  ein 
missig  reichlicher  foelider  Ausfluss.  Pal  will  nicht  auffallend  abge- 
magert sein  und  konnte  bis  vor  14  Tagen  ihre  ländlichen  Arbeiten  ver- 
richten. Dann  erkrankte  sie  mit  Frost  und  Hitte,  Appetitlosigkeit, 
heftigem  Durst  und  grosser  Mattigkeit.  Bald  darauf  traten  Leibschmert 
und  mehrere  Tage  hindurch  Durchfall  auf.    Seil  S  Tagen  will  PaL 

Pat.  ist  nicht  besonders  abgemagert,  aber  von  sehr  senilem  Aus- 
sehen. Sie  ist  sehr  kraftlos,  etwas  apathisch,  die  Sprache  schwach 
und  klauglus.  Sie  klagt  über  Abgeschlagenheit,  Kopfscbmert  und  Durst. 
Die  Zunge  ist  trocken,  etwas  belegt,  der  Appetit  fehlt  ganz.  Der  harte, 
nicht  besonders  volle  Puls  ziblt  104  Schläge  in  der  Minute,  die  Körper- 
temperatur beträgt  37,4'  C,  die  Respiralionsfrequeoz  40  in  der  Minute. 
Der  Thorax  ist  ciuphysemaiisch;  unterhalb  des  linken  Anguhu  scapulae 
findet  sich  gedämpfter  Pcrcussionsschall;  ebendaselbst  ausser  einigen 
Ha* seiger. wuschen  kein  .Uhtuuugsgeriiiuch.  Auf  der  übrigen  Brust  zer- 
streute  raube  Rhonchi.  Die  Herztöne  sind  dumpf,  sonst  normal.  Unter 
den  linken  falschen  Rippen  ist  eise  umfangreiche,  sehr  empfindliche, 
nicht  fluetuirende  Geschwulst  tu  fühlen,  welche  die  gante  linke  Lumbal- 
gegend  ausfüllt  und  etwas  faervorwölbt  und  bis  in  die  lliacalgegeod 
reicht.  In  der  rechten  Nierengegend  ist  nichts  su  fühleo,  indessen 
scheint  sie  auf  Druck  empfindlich  zu  sein.  Oberhalb  der  Symphysis 
»ss.  pubis  findet  sich  bis  halb  zum  Kabel  hinauf  gedämpfter  Percussions- 
scball.  Durch  den  Katheter  werden  einige  Tropren  blutiger  Flüssigkeit 
entleert;  die  Blase  lässt  sich  ziemlich  zusammengezogen  fühlen.  Bei 
der  Untersuchung  per  raginaui  slösst  man  gleich  hinter  dem  Eingang 
in  die  Scheide  an  der  vorderen  Scheidenwand  auf  harte,  knotige,  rauhe 
Deouehe  Klinik.  4SeO. 


Massen,  welche  die  Scheide  bedeutend  verengen.  Statt  der  Vaginal- 
poruoa  fühlt  man  «ine  unregelmässige  kraterförmig«  Hohle  nil  harten 
serklaftcten  Rändern.  Der  untersuchende  Finger  ist  mit  blutiger  foe- 
lider Jauch«  bedeckt.  —  Pal.  lässt,  ab  sie  au  Bell  gebracht  wird, 
mehrmals  wäasrige,  kaum  gefärbt«  Ausleerungen  unter  sich  gehen,  denen 
im  Laufe  des  Tages  noch  mehrere  dergleichen  folgten.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Krebs  de«  Uterus,  dadurch  bedingte  Verschliessung  der  fre- 
ieren und  Stauung  des  Urina  in  den  Nieren,  sowie  urämische  loloxi- 
calioo  (AmnHMNuni«)  gestellt.  Verordnung:  Acid.  pkospkorie.  Mut.  J/?, 
Af .  destill.  §vj,  Syr.  rui.  id.  Jj.  Die  Kranke  halte  am  Abend  37,6'  Tem- 
peratur, 86  l'ulse,  32  Inspiraiioaeu.  Die  Nacht  brachte  sie  unruhig, 
iber  ohne  Delirien  an.  Am  Morgen  des  18.  Juli  fand  sich  der  Bauch 
aufgetrieben,  lympamiisch  und  äusserst  empfindlich.  Die  Dämpfung 
Uber  der  Symphysis  ose.  puk.  hatte  zugenommen.  Im  Laufe  des  Tages 
traten  Zuckungen  in  den  Armen  auf,  übrigens  lag  die  Kranke  soporüs. 
Die  Reepiration  war  jetzt  langsam,  20  in  der  Minute,  tief  und  mühsam, 
die  Exspiration  tonend.  Urin  wurde  weder  willkürlich,  noch  durch  den 
Katheter  entleert.  Im  Laufe  des  Tages  erfolgten  mehrere  wässrige  un- 
willkürliche Ausleerungen.  Gegen  Abend  erbrach  die  Kranke  zweimal 
etwas  gaUige  Flüssigkeit  von  saurer  Reactiou.  Temperatur  Morgens  36,8* 
Abends  37.8',  Puls  104  und  106.  Die  folgende  Nacht  war  wieder 
sehr  unruhig.  Pat.  warf  sich  stöhnend  aur  ihrem  Bette  umher.  Am 
Morgen  war  sie  aus  ihrem  soporöseo  Zustand  noch  aufzurütteln  und 
gab  mühsame  Antworten.  Die  Respiration  war  frequeuter  geworden, 
32  in  der  Minute,  indessen  sehr  mühsam  und  von  trachealem  Rasseln 
begleitet  Puls  112,  Temperatur  37.3.  Um  7'/,  Uhr  Morgens  trat 
ziemlich  plötzlich  der  Tod  ein. 

Die  Sectio«  wurde  28  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  und  er- 
gab folgendes: 

Der  Pnmicuius  adipotus  zeigt  sich  ziemlich  gut  erhallen.  Nach 
Eröffnung  der  Brusthöhle  collabiren  die  Lungen  nicht,  ihre  vorderen 
Ränder  wulhen  sieh  vielmehr  so  stark  vor,  das»  sie  einander  berühren 
und  das  Herz  fast  verdecken.  Die  rechte  Lunge  ist  an  der  Spitze  durch 
einige  alte  leicht  zu  trennende  Adhäsionen  angeheftet.  Die  linke  Lunge 
adhärirl  dagegen  überall  fest  an  der  Rippen-  und  Zwerchfellspleura, 
besonders  innig  an  der  letzteren.  Herausgenommen  collabirt  die  linke 
Lunge  mehr  als  die  rechte  und  fühlt  sich  derb  und  schwer  an.  Ihr 
oberer  Lappen  ist  auf  dem  Durchschnitt  ödematö*  und  nach  hinten  tu 
finden  sich  einige  infiltrirte  luftleere  Stellen.  Die  Spitze  des  unleren 
Uppens  ist  ebenfalls  lobulär  inßltrirt,  aus  seinen  Bronchialsten  quillt 
zäher  Schleim;  gegen  die  Basis  ist  er  stark  ödematöa.  Die  rechte 
Lunge  ist  nach  vorn  stark  emphysematiseb,  trocken  und  blutleer,  nach 
hinten  und  an  der  Basis  sehr  odeiuaiös.  Die  Luftwege  enthalten  etwas 
Schleim;  in  der  Umgehung  der  Ctrlilagines  arytaenoidtae  Andel  sich 
etwas  Oedem.  Einige  Lymphdrüsen  an  der  Theilungsstelle  der  Luft- 
röhre sind  geschwollen  und  stark  pigmentirt.  —  Der  Herzbeutel  ent- 
hält eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Das  Herz  ist  nicht  ver- 
größert, schlaff,  von  vielem  Fett  umgeben.  Die  Art.  coronaria  dtxtra 
ist  durch  Verkalkung  ihrer  Wände  grösslcnlheils  stark  verengt.  Im 
rechten  Vorhof  liegt  ein  grosses  derbes  Fasersloflgcrinntel.  Die  Wan- 
dungen des  rechtcu  Ventrikels  sind  schlaff  nnd  grössleolbeils  fettig  ent- 
artet. Der  linke  Vorhof  enthält  eioe  massige  Menge  dunkeln  geronne- 
nen Blutes;  seine  Wandungen  sind  ebenfalls  schlaff,  aber  nicht  fettig 
degenerirt.  Sämmlliche  Klappen  sind  normal.  Die  Aorta  ist  durch- 
gehende erweitert  und  atheromatös;  die  Lungeaarterie  normal.  —  Der 
ziemlich  entwickelte  Panniculu*  adiporui  der  vorgewölbten  Bauchdecken 
ist  serös  inftlrirt,  die  Bauchmuskeln  selbst  in  der  Regio  meso-  und 
hypogastrics  von  diffusen  Blutexlravasaien  durchsetzt;  das  subperitoneale 
Bindegewebe  endlich  von  der  Hegio  pubis  bis  zum  Nabel  herauf  von 
ausgetretenem  Blute  erfüllt.  Auf  der  buken  Seile  reichen  diese  ecehy- 
motiseben  WuUtungen  bis  tum  Rippenansalz  des  Zwerchfells  hinauf. 
Die  Bauchhöhle  selbst  enthält  eiae  geringe  Menge  blutigen  Serums.  Die 
Gedärme  sind  durch  Gas  aufgetrieben  und  aus  dem  klouien  Becken 
emporgedrängi.  Die  Oberfläche  der  mittelgrussen  Leber  erscheint  grau- 
braun und  von  cirrholiscliem  Anasahen;  ihr  Gewebe  ist  auf  dem  Durch- 
schnitt derb,  blass  und  blutleer,  sowie  fettig  degenerirt.  Di«  Gallen- 
blase enthält  eine  dünne  bräunlich  emulsive  Galle.  Die  Pforlader  enthält 
wenig  flüssiges  Blut.  Die  Milz  ist  sehr  klein,  ihr  Gewebe  blas«  und 
derb.  —  Von  der  rechten  Niere  ist  nirgends  eiae  Spur  zu  entdecken, 
auch  kein  Rudimenl  derselben  in  der  Umgebung  der  Beckenorgane. 
Demgemäsa  fehlen  auch  der  rechte  Ureter,  sowie  die  rechte  Art.  und 
t'ena  renalis.  Dagegen  hegt  auf  dem  oberen  Ende  des  rechten  Sf.  fua- 
dratus  lumborum  eine  normal  ausgebildete  Nebenniere.  Die  linke  Niere, 
rings  von  ihrer  mit  ausgetretenem  Blute  erfüllten  Bindegewebskapsel 
umhüllt,  liegt  als  eine  ansehnliche  mit  der  Umgebung  vielfach  ver- 
wachsene Gcschwulslmasse  an  ihrer  richtigen  Stelle.  Sie  ist  bedeutend 
vergrösserl.  18Cenlim.  lang,  9  Centim.  breit;  ihr«  Rindensubstanz  auf 
dem  Durchschnitt  bUssgelb  und  feitglänzcnd,  die  Marksubslanz  normal. 
Das  Siereubecken  ist  bedeutend  erweitert.  Der  1'/,  Centim.  weite,  mit 
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trüber,  grauer  Flüssigkeit  gefällte  Ureter  verläuft  eiir.»  geschlängelt 
bis  zur  hinteren  Blatenwsnd  und  verengt  sich  daon,  dnroh  eine  Pwrtie 
der  krebsigen  Masse  Ireteod,  so  bedeutend,  dass  «ine  feine  Sonde  nur 
mit  Mühe  ur  Blase  durchgeführt  werden  kann;  von  der  Blase  aas  er- 
scheint seine  Mündung  normal-  Unterhalb  der  Stelle,  wo  der  rechte 
Ureter  hätte  einmünden  sollen,  befindet  sich  ein  kleines  etwa  1  Ceolim. 
tiefes  blindes  Divertikel  der  Mate.  Ein  TWyojitn*  LieutmuHi  fehlt. 
Die  Schleimhaut  der  Blas«  ist  stark  injicirl,  das  Bindegewebe  der  Um- 
gebung mit  Blulezlravaseten  gefällt,  die  hintere  Nasenwand  tirmlicli 
ausgedehnt  und  mit  der  Scheide  und  dem  Uterus  tosammegelnitiet.  Der 
Uterus  ist  etwas  grösser  als  normal;  der  Kondos  breit,  in  der  Mitte 
von  aussen  seicht  eingebuchtet,  und  dem  entsprechend  im  Innern  durch 
eine  Leiste  in  zwei  Höhlen  geineilt,  von  denen  die  linke  conisch  in 
die  Tube  übergeht  und  anch  mit  dem  Orifirivm  uteri  eommuoicirt,  die 
rechte  kleinere  dagegen  nur  mit  ihrer  verkümmerten  Tobe,  an  welcher 
ein  sehr  atrophisches  Ovarium  hingt,  in  Verbindung  steht.  Ob  diese 
Verballuisse  indessen  genau  einem  Uterus  bkormt  entsprechen ,  lässi 
sich  der  weil  vorgeschrittenen  krebsigen  Degeneration  wegen  nicht  mehr 
mit  Sieherheil  eruiren.  Diesell*.  mikroskopisch  als  Epillielialcarcinom 
bestimmt,  halle  das  Collum  uteri  gänzlich  zerstört  and  auch  die  Innen- 
fläche des  Körpers  schon  theilwcise  dcslruirl.  Während  die  Lymph- 
drüsen im  Becken  und  in  der  Lumbaigegend  grösstenteils  krebsig  in- 
filtrirt  waren,  fand  sich  der  Mastdarm  noch  völlig  frei, 
bot  der  übrige 
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Mittheilungen  aus  dem  Jahrbuch  der  Gesellschaft 

der  polnischen  Aenste  in  Paris. 

Vor 

Dr.  J.  ßergson. 

It'ortseliUDg  aus  N°.  13.) 

HI.    lieber  den  Nutzen  des  phospliorsaurcn  Ammo- 
niaks bei  Behandlung  der  verschiedenen  Formen 
des  Rheumatismus. 

Ein  im  südrussischen  Gouvernement  Pullawa,  als  Stadt-  und 
Hospital- Arzt  in  Kremienctng.  seil  6  Jahren  prakticirender  und  viel- 
beschäftigter Arn,  Hr.  Dr.  W.  Hamolecki,  hatte  dort  vielfache  Ge- 
legenheit, verschiedene  Formen  vun  acuten,  schmerzhaften  und  chroni- 
schen Rheumatismen,  welche  in  der  tief  im  Thale  gelegenen  nnd 
von  Bergen  rings  umgebenen  Stadt  sehr  häufig  vorkommen,  zu  beobach- 
ten und  zu  behandeln.  Anfangs  versuchte  er  diese  Krankheiten  milteist 
verschiedener  Methoden  zu  heilen,  und  wandle  deshalb  nach  einander 
beim  acuten,  schmerzhaften  Gelenkrheumatismus  die  antiphlogistische 
Methode  nach  Bonillaud's  Manier,  später  die  von  Laennec  herrüh- 
rende Behandlungsweise  des  Rheumatismus  mit  Tartarus  stibiatus 
und  dann  die  von  Marlin  So  Ion  so  dringend  empfohlene  Methode 
mitA'a/i  nitricum.  jedoch  meist  erfolglos  an;  erhalle,  wie  er  ver- 
sichert, oft  Gelegenheit,  sich  von  den  Naehtheilen,  welche  alle  diese 
Kurmelhoden  mit  sich  führen,  zu  überzeugen,  da  nach  den  im 
Bonillaud's  angestellten  Aderlässen  Schlag  auf  Schlag  beim 
Gelenkrheumatismus  bedenkliche  Zustände  von  Schwäche.  Anämie 
und  Erschöpfung  zurückzubleiben  pflegten,  wahrend  nach  der  Be- 
handlung mit  B  rech  Weinstein  fast  immer  Brechen  und  Durchfall  ent- 
standen, welche  die  Kranken  nölhigten,  Bewegungen  vorzunehmen, 
obgleich  gerade  die  grosse  Schmerzhaftigkeil  der  Gelenke  ihnen  jede, 
selbst  die  geringste  Bewegung  erschwert  nnd  verbietet,  «od,  um  nicht 
neue  Exacerbationen  hervorzurufen,  die  absolute  Hube  und  Bewegungs- 
losigkeit auf  dem  Krankenlager  erheischt.  Zuweilen  kehrten  die  durch 
den  Gebranch  des  Tartarus  stibiatus  beschwichtigten  Gelenkschmerlen 
später  wieder  zurück,  oder  befielen  neue,  bis  dahin  intact  gebliebene 
Gelenke,  und  mau  war  genöthigl,  von  Neuem  das  Mittel  anzuwenden 
und  dadurch  den  Zustand  des  Kranken  noch  unerträglicher  zu  gestalten. 
Was  die  von  Martin  Solon  empfohlene  Behandlung  mit  Salpeter 
anbetrifft,  so  ist  sie  nnr  bei  acutem  Rheumatismus  zu  gebrauchen, 
dagegen  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  ganz  ohne  Nutzen. 
Bekanntlich  wurde  auch  Chininum  sulpkuricum  von  vielen  fran- 
zösischen Aerzlen,  wie  z.  B.  Briquet,  Monneret  und  Fleury.  so- 
wie Opium  (von  Requin)  und  Extractum  Belladonnae  noch  ganz 
neuerlichst  von  Trousseau  beim  Rheumatismus,  aber  ohne  entschie- 
denen Nutzen,  selbst  in  grossen  Dosen,  versucht.  Ebensowenig  ver- 
dienen die  anderen  empfohlenen  »Aniirlicumalica,«  wie  Matrum 
nitricum,  CotcAicum  autumnale,  Aconit,  tlyoscyaraus ,  irgendwie  Zu- 
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chronischen  Rheomalismosformen.  Deshalb  sah  sieh  Dr.  II.  genoUift! 
nach  dem  Vorgange  des  Dr.  Maltei.  das  pliospborsaare  Ammo- 
niak beim  Rheumatismus  zu  versuchen,  und  er  that  dieses  zuerst 
im  folgemten  Calle. 

Im  Herbst  des  Jahres  1854  wurde  in  das  Sladihospiial,  welche« 
unter  der  Leitung  des  genannten  Ante*  sich  befindet ,  ein  50  Jahre 
aller  Mann  aufgenommen,  der  in  Folge  einer  lange  dauernden  rheu- 
matischen Affection  in  den  Hand-  und  Fußgelenken  viel  gelitten 
hatte  und  bereits  sehr  hensniergekonimctj  war.  8eit  vielen  Jahren  balle 
der  Kranke  früher  als  Thorwächler  und  Sleueraufseher  gegen  den  dort 
herrschenden  Schuiuggclhaadel  mit  Branntwein  bei  Tag  and  Nacht  Iliensie 
geleistet,  und  war  dabei  oft  genöthigl,  unter  freiem  Himmel,  beim 
schlechtesten  Weller  und  in  kältester  Jahreszeil,  ganze  Nächte  zuzu- 
bringen.  Im  Sommer  des  Jahres  1853  legte  er  sieb  ermüdet  auf  das 
Feld  hin  und  schlief  auf  diese  Weise  unbedeckt  unter  freiem  Uiminel 
auf  dem  feuchten  Grase  die  ganze  Nacht  hindurch.  Beim  Erwachen  am 
nächsten  Morgen  empfand  der  Kranke  einen  heftigen  Schüttelfrost  im 
ganzen  Körper  und  starke  Schmerzen  in  Gelenken  und  Gliedern.  Er 
nahm,  um  sich  zu  erwärmen,  eine  gehörige  Portion  von  spiriluost« 
Getränken  zu  sich,  versuchte  hierauf  seinen  Dienst  noch  während  einiger 
Zeit  zu  versebeu;  doch  sah  er  sich  bald  geuülhigt.  wegen  der  zuneh- 
menden grosseu  Schmerzen,  sowie  wegen  der  Steigerung  der  fieber- 
baAen  Erscheinungen  Hülfe  bei  einem  Barbier  in  der  Nähe  zu  suchen. 
Dieser  liess  ihm  sofort  zur  Ader,  legte  ihm  ein  spanisches  Fliegen- 
pflasler  in  den  Nacken  und  gab  ihm  zu  innerem  Gebrauche  eine  Me- 
ibom ,  welche  seine  Leuten  etwas  zu  mindern  schien.    Doch  war  er 
nicht  mehr  im  Stande,  zu  seiner  früheren  Beschäftigung  zurückzukeh- 
ren.   Während  des  folgenden  Herbstes  und  Winters  halte  sich  der 
Zustand  des  Kranken  in  dem  Maasse  verschlimmert,  dass  er  beständig 
da«  Bell  zu  hüten  genöthigl  war,  während  ihm  der  Barbier  die  trost- 
Versicbernng  ertbcilte,  dass  er  beim  Herannahen  des  Frühjahrs 
bischen  Kräulcrlrank  bereiten  woUe,  welcher  ihm  alle  »eine 
fortschaffen  werde.   Indessen  kam  der  Kranke 
herunter  und  suchte  endlich  Hülfe  und  Zuflucht  im  Krankenhause.  Bei 
»einer  Aufnahme  zeigte  er  folgend* 
magerung  des  Körpers,  Geschwulst  an 
bei  der  leisesten  Berühmog  sehr  lebhaft 
schwollen  zeigen  sich  die  Kniegelenke;  die  Itaul  bat  überall  ihre  i 
liehe  Farbe,  sie  ist  trocken  und  von  gewöhnlicher  Temperatur.  Bei  der 
Auscultalioo  lässt  sich  im  Herzen  durchaus  nichts  Krankhaftes  entdecken; 
der  Appetil  ist  gut;  der  Stuhl  hart.  Mit  grosser  Mühe  und  unter  Stei- 
gerung zwar  der  Schmerzen  ist  der  Kranke  dennoch  im  Stande,  sich 
ohne  fremde  Hülfe  und  mil  eigenen  Kräften  im  Belle  umzuwenden. 
Wegen  der  grossen  Schmcrzhafligkeil  leidet  der  Kranke  an  Schlaflosigkeit. 

Da  der  Charakter  und  die  Aetiolegie  der  Krankheit  auf  einen 
chronischen  schmerzhaften  Rheumatismus  hinwies,  so  wurde  zuerst  die 
Behandlung  mit  Kali  jodatum  nebst  Rhabarber  eingeleitet  und 
dabei  äusserlich  Schwefelbäder  angewendet.  Nachdem  der  Kranke 
einen  ganzen  Monat  hindurch  nichts  weiter  als  obige  Mittel  gebraucht 
hatte  (die  innerlieh  gereichte  Medicin  bestand  ans  1'/,  Drachmen  Jod- 
kali, 2  Drachmen  Tinctura  Rhei  aquota  in  8  Unzen  Wasser,  wovon 
3  Mal  täglich  ein  Esslöffel  genommen  wnrde),  Iral  keine  wesentlich« 
Besserung  in  dem  Zustande  seiner  Krankheit  ein;  bloss  der  SchUf  wnrde 
«was  ruhiger,  während  die  Anschwellungen  der  Gelenke  dieselben  ver- 
blieben und  auch  in  dem  Kräftezuslande  des  Kranken  keine  Verände- 
rung sich  bemerkbar  machte. 

Zu  dieser  Zeit  war  es,  wo  dem  behandelnden  Arzte  zufällig  ein 
Aufsalz  des  Dr.  Matlei  in  die  Hände  fiel,  der  sich  in  der  Rente  ue- 
dico-chirurgicale  aus  einem  der  früheren  Jahrgänge  befand  und  worin 
dieser  Autor  eine  grosse  Anzahl  von  interessanten  Krankengescbictirn 
anführt  und  durch  seine  eigenen  Bemerkungen  die  erfolgreich«  Wirk- 
samkeil des  .Ammonium  phosphoricum  in  aller  Form  von  Rheumatis- 
mus und  Arthritis,  als  Krankheiten  mit  harnsaorcr  Diathese,  schon 
vom  organisch-chemischen  Standpunkte  aus  bestätigt.    Nach  die- 
sem Vorschlage  wnrde  nun  bei  obigem  Kranken,  bei  welchem  die  bis- 
herige Behandlung  so  geringen  Erfolg  hatte,  das  phosphorsaure  Ammoniak 
(2  Drachmen  nebst  1  Unze  Allhaca  -  Syrup  auf  6  Unzen  Melissen wasser) 
in  Anwendung  gezogen.    Schon  nach  dem  Verlauf  von  3  Wochen  <r*' 
eine  deutliche  Besserung  in  Folge  dieser  neuen  Behandlung  ein;  der 
Kranke  nahm  an  Kräften  zn;  die  Anschwellungen  der  Gelenke  rerklet- 
nerten  sich;  mit  Hülfe  eines  Krankenwärters  und  mit  l'eiersiüuung 
eines  Stockes  war  der  Kranke  im  Stande  sich  aufrecht  zu  erhallen,  zu 
stehen  und  selbst  einige  Schritte  im  Zimmer  zu  gehen,   ftet  ScMat 
wurde  dabei  ruhiger  und  anhallender,  und  die  Schmerzen  beim  Se\hsl- 
um wenden  auf  dem  Lager  waren  viel  geringer.   Nach  zweimonatlichem 
beständigem  Gebrauche  des  Phos|diorammoniaks  war  der  Krauke  soweil 
hergestellt,  dass  er  im  Stande  war,  allein  und  ohne  Unterstützung 
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umherzugehen,  was  er  Mit  14  Monaten  nicht  gekonnt  Dia  Gelenk- 
anschwellnnpen  waren  vollständig  verschwunden  und  Oer  Kranke  fühlte 

•ich  wieder  ebenso  kräftig,  wie -vor  dem  Besinn  der  Krankheit,  »o  diu 
er,  nachdem  er  noch  einen  ganten  Monat  im  Krankenhause  ohne  irgend 
eine  Medication  verblieben  war,  dasselbe,  von  seinem  langen,  schmerz- 
haAen  uod  hartnäckigen  Leiden  ganz  befreit,  verlauen  konnte. 

Durch  die  voranstehende  Heilung  eine»  veralteten  rheumatischen 
Gelenkleidens  mit  lebt  des  ausschliesslichen  Gebrauches  von  Ammonium 
oder  j4mmomacvm  phosphoricum  worde  der  gewarnte  Hospital-  Ant 
veranlasst,  dasselbe  in  der  Folgezeit  bei  allen  Fall«*  von  Rheumatismus 
anzuwenden,  und  stets  waren  die  Erfolge  Kehr  günstig,  so  data  er 
während  der  letalen  4  Jahre  durchaus  keinen  Grund  hatte,  von  diesem 
Heilverfahren  absugeheu  nnd  ein  anderes  Mittel  zu  wählen.  Aus  seineu 
vtelbcben  und  mehrjährigen  Erfahrungen  aber  die  Heilkraft  des  Phospbor- 
ammoniaks  im  Rheumatismus  fährt  er  noch  folgenden  Fall  an. 

Im  Juli  1858  wurde  er  xur  Consnliatioo  von  einem  andern  Ante 
tu  einem  18jahrigea  Mädchen  gerufen,  welchen  in  Folg«  einer  heftigen 
Erkältung  an  einem  acuten  Gele«krbeuiuaiisnius  erkrankt  war.  Der  sie 
bisher  behandelnde  Ar«  referirte,  dass  er,  vor  6  Tagen  xur  Patientin 
geholt,  dieselbe  bereits  stark  fiebernd  gefunden  hätte;  die  Gelenke  der 
Vorderarmkaoeb.cn  an  der,  Hand wurtel  waren  geschwollen,  der  Puls 
beschleunigt,  160  Schlüge  in  der  Minute,  kräftig  uod  hart;  bei  der 
Auscullation  des  Hertens  liess  sich  ein  sehr  deutliches  Bbsegeräuscb 
(bruil  de  souffle)  vernehmen;  die  Kranke  war  öfters  bewuastlos,  und 
während  der  Augenblicke  des  klaren,  vollen  Bewnssiseins  klagte  sie 
über  sehr  heftige  Scfamerxeo  in  allen  Gelenken.  Da  der  Ant  die 
Patientin  gleich  beim  Beginn  der  Krankheil  in  einem  so  bedenklichen 
Zustande  angetroffen  halte,  so  schritt  er  sofort  zur  Veoaesectioo,  zur 
Application  eines  Blasenpflaslers  in  der  Herzgegend  und  zum  Innern 
Gebrauch  des  Tartarus  ttibialut.  Nachdem  1 '/,  Pfund  Blut  abgelassen 
Tand  die  Kranke  8  Gran  Brechwemstein  verbraucht  haue,  fühlte  sie  sich 
zwar  bedeutend  erleichtert,  allem  die  Schmerzen  kehrten  wieder  und 
wanderten  überspringend  von  einem  Gelenk  zum  andern.  Als  endlich 
der  Arzt  eine  gewisse  typische  Periodicität  in  der  Wiederkehr 
dieser  schmerzhaften  Anfalle  xn  bemerken  gbtafata,  schritt  er  zur  An- 
wendung der  China  und  gab  der  Patientin  eine  halbe  Drachme 
Chinin  zum  Verbrauch  während  einea  Tages;  alkin  da  auch  dieses 
Mittel  ohne  Erfolg  blieb  und  die  Schmerzen  nicht  verminderte,  wurde 
die  Consullalion  veranstaltet,  und  bei  derselben  bnd  der  herbeigerufene 
Arzt  die  Patientin  noch  in  einem  lebhaft  fiebernden  Zustande;  der  Puls 
beschleunigt.  1120  Schlage  in  der  Almute;  diu  Haut  trocken  und  heiss; 
während  des  Schlafes  Phanlaurea;  der  linke  Oberarm,  die  linke  Hand 
uud  das  rechte  knie  waren  geschwollen;  die  geringste  Bewegung  oder 
die  allcrlebeale  Berührung  der  schmerzhaft  ergriffenen  Gelenke  mit  dem 
Betttuch  erregten  die  heftigsten  Schmerzen;  dabei  war  beständiger  Durst 
zugegen  und  AppelitmangeL  Das  Hers  schien  bei  der  Auscnltalion  roll- 
sündig normal  zn  sein  nnd  ergab  kein  abnormes  UUsegerauseb. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  unterlag  keinem  Zweifel  und  es 
handelte  sich  bloss  darum,  nachdem  bereits  Aotiphlogistiea,  EvacuaoUa 

passende*  Mittel  zu  linden,  welches  da»  Kieher  und  die  grosse  Schmerz- 
hnfligkeil  zu  beseitigen  im  Stande  wäre.  Ab  solches  wurde  du 
Phosphorauuiooiak  gewählt.  Nachdem  die  Kranke  sofort  von  der 
Median  1 1  Esslnvffel  im  Zeitraum  von  22  Stunden  verbraucht  hatte, 
trat  ein  starker  Schweisa  ein,  nebst  einem  ruhigen  tiefen  Schlaf.  Dieser 
hielt  beinahe  4  Standen  an,  und  nachdem  die  Patientin  erwachte,  fühlte 
aiei  aieh  sehr  gestärkt,  verlangte  tum  ersten  Haie  wieder  nach  Nahrung 
uod  das  Fieber  war  verschwunden.  Die  kranke,  welche  kurz  vorher 
noch  keine  Bewegung  mit  der  Hand  vorzunehmen  im  Stande  war,  erhob 
sich  von  selbst  im  Bette  und  setzte  sich  aufrecht.  An  den  folgenden 
Tagen  schrill  die  Besserung  sichtlich  vorwärts,  und  nachdem  die  Kranke 
drei  Mal  hinter  einander  die  genanute  Ouanlilat  von  2  Drachmen  Am- 
monium phosphoricum  verbraucht  hatte,  war  sie  vollständig  genesen 
und  ab  gesund  zu  betrachten. 

Obgleich  wir  dem  wissenschaftlichen  Gehalt  von  Miuheilungeu 
sogenannter  Heilerfolge  nach  einzelnen  Medicamenten  nicht  sehr  hoch 
anschlagen  und  auch  ihreu  prak  tischen  Werth  nicht  überall  anerken- 
nen, so  glaubten  wir  doch  voranstehende  Notiz  über  den  angeblichen 
Nutzen  des  Ammonium  phosphoricum  beim  Rheumatismus  aus  dem 
Grunde. dem  deutschen  Publikum  nicht  vorenthalten  zu  dürfen,  weil 
gerade  in  Bezug  auf  dieses  „  Antirheumaticum»  unter  den  Pbarmako- 
logco  der  neueren  Zeil  eine  ziemlich  lebhafte  Polemik  sich  erhoben 
hat.  Bekanntlich  machte  der  amerikanische  Arzt  Buckler  (Americ. 
Journ.  of  the  Medic.  Sc.  1646)  zuerst  auf  den  Nutzen  des  phosphor- 
sauren Ammoniaks  bei  Gicht  und  Rheumatismus  aufmerksam  und 
behauptete,  dass  die  harnsaure  Dialhese  und  Sedimente  danach  ver- 
schwinden sollten.  Edwards  (Med.  Times  V.  21.  p.  561)  unterstützte 
diese  Angaben,  indem  er  von  der  Ansicht  ausging,  dass  eine  abnorme 


'  Harnsaurebildung  im  Blute  die  nächste  Ursache  des  Rheumatismus  und 
der  Gicht  sei  und  dass  das  phosphorsaurc  Ammonium  mit  der  Harn- 
säure und  dem  hsrnsauren  Natron  im  Körper  zwei  leicht  lösliche  Salze 
(phosphorsaures  Natron  and  harnsaures  Ammoniak)  bilden  sollen. 

Vom  therapeutischen  Standpunkte  hat  gegen  diese  Deducüon 
Oeliouz  Bedenken  erhoben,  indem  er  fragte,  was  hei  diesem  chemi- 
schen Vorgang  im  Korper  aus  dem  Kalke  würde.  Ferner  ob  nicht 
das  phosphorsaure  Ammoniak  die  Bildung  der  Harnsleine  (bei  Gicht  und 
Griesdblhese)  au  phssphoraaurer  Aanmnbkmagnetb  begünstige,  and 
endlich  ob  es  überhaupt  rslhsam  sei.  hei  harnsasrer  Dialhese  stick- 
stoffhaltige Mittel,  wohin  bekanntlich  das  Anunonbk  gehart,  tu  rei- 
chen. Vom  praktischen  Gulchtspimkte  aus  hat  Riehen  in  Brüssel 
(Rapport  zur  le  Coneonrs  de  la  Södel«  d.  Sc.  med.  et  nalur.  1869) 

dagegen  hat  nach  seiner  Aussage  du  benzoesaure  Natron  oft  Nutzen 
bei  Gicht,  Rheumatismen  und  SteiDkranklieiten.  sowie  Neuralgien  gestiftet. 

Wir  hielten  es  deshalb  für  nicht  ganz  irrelevant,  eine  die  anti- 
rhenma  tische  Heilkraft  des  Ammonium  phosphoricum  bestätigende, 
ja  es  sogar  sehr  hochstellende  Stimme  eines  sonst  unbefangenen  prakti- 
schen Arztes  an  einem  Hospitale  aus  dem  südlichen  Ruasland  hier  in 
dieser  pharmakologischen  Polemik  wiederzugeben,  obgleich  wir  keines- 
wegs in  das  grosse  Leb  zu  Gunsten  dieses  Milteb  von  Seilen  des  ge- 
nannten Arztes  mit  einstimmen  können,  welcher  sich  nicht  scheut,  am 
Schlüsse  seiner  Miltheilungen  einen  lateinischen  Ausspruch  hinzuzufügen, 
welcher  folgendermassen  batet:  nln  varüa  formis  rbenmatbmi  omnia 
remedia,  sine  ammonio  phosphorico,  snnt  instar  mtlitis  sine  gbdio." 
Vblbichl  gilt  und  hat  seine  vollständige  Berechtigung  in  therapeutischer 
Beziehung  dieser  enkomias tische  Ausspruch  bleu  für  den  Bezirk  in 
Südrussbnd,  in  welchem  der  genannte  Hospital -Arzt  innerhalb  du 
jüngsten  Lustrums  zufällig  seine  praktischen  Erfahrungen  su  sammeln 
Gelegenheit  gehabt  au  haben  scheint. 


Dr.  Reil's  Pensions-  und  Heilanstalt  für  Brustkranke 
bei  Cairo,  Egypten. 

Um  dem  Mangel  abiuhelfen,  welcher  bisher  mit  Recht  einem 
Winleraufenlhalie  für  Kranke  in  Egypten  rcspeclive  in  Cairo  vorgewor- 
fen wurde,  nämlich  dem  Mangel  eines  passend  gelegenen,  ruhigen  und 
com  fortabein  Wohnhauses,  hat  der  Unterzeichnete,  welcher  seil  1'/,  Jah- 
ren Egypten  su  seiner  zweiten  Heimatli  gewählt  und  dasselbe  schon 
bei  einem  früheren  Besuche  kennen  gelernt  hat,  es  sich  angelegen  sein 
lauen,  die  Anlage  einer  »Maison  de  sante,»  einer  »Pensions- 
und Heilanstalt'*  zu  begründen.  Von  der  auf  sorgfältige  Beobach- 
tung aller  in  Egypten  herrschenden  Verhältnisse  buirten  Ansicht  aus- 
gebend, dass  es  bei  den  unbestrittenen  Vorzügen  des  egyplischen  Klima  s 
eine  Pflicht  der  Humanität  sei,  den  hülfesuchenden  Kranken  den  Aufent- 
halt daselbst  so  erfolgreich,  aber  auch  zugleich  so  angenehm  und 
heinibch  wie  möglich  zu  machen,  hat  der  Unterzeichnete  ein  Etabliue- 

Heglerter  alle  für  ihre  Gesundheit  nothwendige  Pflege  und  Rücksicht 
hinsichtlich  sonnig  gelegener,  die  Benutzung  der  Wüstcnluft  möglichst 
gestaltender,  comforlabol  eingerichteter  Wohnang,  guter  europäischer 
Küche,  Zerstreuung  und  Unterhaltung  durch  Musik,  Spiel  und  Leetüre 
finden  können,  wo  ihnen  anch  im  Falle  ernsterer  Erkrankung  sofortige 
ärztliche  Hülfe  des  iu  der  Anstalt  selbst  wohnenden  Arztes,  sowie  eine 
sorgsame  Krankenpflege  nicht  abgingen:  lauter  Dinge,  von  deren  Erfül- 
lung bisher  in  Egypten  nicht  im  entferntesten  die  Rede  war. 

Das  Etablissement  liegt  eine  kleine  halbe  Stunde  vom  Mittelpunkte 
des  Franken  vierleb  von  Cairo  entfernt  im  Freien,  am  Rande  der  Wüste, 
ist  von  einem  gut  gepflegten  Garten  umgeben  und  hat  hohe,  grosse, 
sonnige  Zimmer,  einen  grossen  Salon  zum  allgemeinen  Vereinigungs- 
punkte, in  welchem  ein  Piano,  eine  belletristische,  geographische,  nalur- 
hislorische  und  egyptologische  Bibliethek,  sowie  eine  Anzahl  politischer 
und  belletristischer  Zeitnngen  und  Journale  in  verschiedenen  Sprachen 
die  angenehmste  Unterhaltung  bieten,  einen  Speisesalon  und  Bäder. 
Vollkommen  ebene  uod  staubfreie  Spaziergänge  in  die  Wüste  oder  in 
die  Nilaue  rahreu  unmittelbar  vom  Etablissement  ins  Freie;  eine  Anzahl 
von  europäischen  Mineralbrunneo,  vorzügliche  Ziegenmolken  und  buche 
Ziegenmilch  bieten  Gelegenheit,  die  etwa  im  Sommer  in  Europa  be- 
gonnenen Curen  auch  im  Winter  fortzusetzen,  und  eine  gut  versorgte 
Hausapotheke  entspricht  allen  Anforderungen  bei  etwaigen  Erkrankun- 
gen. —  Die  Kost  isl  reichlich  und  europäisch  zubereitet;  sie  buteht 
aus  Milcb,  Thee,  Kaffee  oder  Chocolade  und  Eiern  zum  Frühstück,  aus 
vier  Gerichten  und  Obst  Mittags  otn  1 2  Uhr  und  aus  einem  Abendessen 
von  drei  Gerichten  um  7  Uhr. 

Der  Pensionspreis  für  Wohnung  und  Kost,  Beleuchtung  und 
Bedienung  ist  pro  Person  und  Tag  12'/,  Pres,  oder  3  Thb.  10  Sgr. 
(75  Piaster  c).    Die  Benutzung  der  Bibliothek  und  der  Zeitungen  ist 
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U  Jahren  und  Bedienung  zahlen  di< 
Extra  berechnet  werden  nach  ein« 
den  Tax«:  Wein,  Bier  und  andere  Extragelräake,  Mineralwäs- 
«er,  Molken,  Ziegenmilch  extra,  Medieaminte.  Bider,  Wliche. 

Das  ärilliche  Honorar  nach  Belieben;  übrigens  Hebt  ea  jedem 
Kranken  frei.  a»cb  an  andere  in  Cairo  ansässige  Aerile  in  wenden  und 
«ich  von  denselben  in  der  Anstalt  behandeln  au  lassen. 

Indem  der  L'nterzeichoeie  sein  Etablissement  den  Herren  Aerxttn 
und  dem  Publikum  angelegentlichst  empfiehlt,  spricht  er  die  Hoffnung 
aus,  dass  er  im  Stande  sein  werde,  allen  Anforderungen  der  ihm  an- 
gewiesenen Kranken  auf  das  Sorgsamste  und  Liebevollste  xu  entsprechen, 
und  fügt  noch  die  Bitte  bioxu,  etwaige  Anmeldungen  rccblieilig  von 
Europa  oder  von  Alexandrien  aus  unter  franxüsiscber  Adresse  des 
Kümgl.  Preussiscb.cn  General -Coosulals  xu  Alexandrien,  Egypten,  an 
ihn  gelangen  xu  lassen.  —  Cairo,  Juli  1860. 

Dr.  Wilhelm  Reil, 
früher  praki.  Arn  und  Doceol  an  der  Universität  Halle. 

Anmerkung.  Den  atwciellaieii  Nachweis  Uber  Egypten  lludet  man  In  den 
Bucha  desselben  Verfassors;  „Egypten  als  WialereufoolhaJt  fUr  Kranke." 
Brannschweig,  Weslermsnn.  1859. 


Bekanntmachung. 

In  Polge  des  gegen  Ende  des  Monats  April  d.  J.  von  den  Aenten 
der  Städte  Treptow  a.  R. ,  Greifenberg  und  Kolberg  in  Hinterpommern 
gemeinschaftlich  an  die  Herren  Kreisphysiker  abgesandten  gedruckten 
Vmlaufschreibens.  betreffend  die  Einsammlung  von  Geldbeiträgen  xur 
Unterstützung  der  hinterlassenen  Familie  des  weiland  praktischen  Arttes 
Dr.  Mürel  in  Treptow  a.  Et.  sind  durch  die  naebbenannten  Herren 
Amte  bei  dem  Unterzeichneten  folgende  Beiträge  eingegangen. 

TVS. 

Wüstetod,  Neustadl 

in  Oli  -.Schi.  9  — 

WiMuner,  Heydokrug  *  — 
Godlcke,  Salawedel  4  — 
I.eltlner,  Culm  1  — 

Boreliut,  Daatif  5  — 
Weih«,  Slellupooen  3  — 
Weese,  Thorn  1 0  — 
Becker,  Muhlbeusen  7  — 
Scbulie,  Nordhausen  t  — 
Welse,  Hartenstein  4  0  — 
Kursawa.Treehenbergt  — 
riuhbaum,  RaUienow  10  — 
üunkel,  Jauer  1  i  5 


Tn.S. 

Serlo,  Crossen 
Prledrlcbs,  Wernige- 
rode 7   

WohT,  Carlhau»  1  — 
Bulike,  Schlevelieln  5 
Hoogeweg,(.unibinnen4 — 
Kochano,  Billow  IIA 
Frohberg,  Saarlouis  3  1 0 
Jahn,  NOrenberg  I  — 
Lcoechoer,  Cottbus  3  — 
KuuseHolhenburgi  l.  3  — 
8chollr.eo,Lauflnbur«4  — 


grabowo 
Kikm,  Brieten 
Pu  r.ka  Goldapp 
Soffen,  TllaH 
Pincus,  loalerburg 


laaxel,  coniu 

Doltmano,  WMÜlch 
Ernsl,  Reicheobacb 
In  Sehl. 
Koch,  UetUgeiibeil 
forsch,  Mobrungen 


4  — 
I  — 

3  — 
9  — 

4  — 
10  - 
10  — 

1  — 

3  IS 

5  — 
3  IS 


in  Ob.-SchL  4  — 

lsen.,PreaiJau  5 

ia.O.   I  18 
Dross,  Slargard  l.  P.  4 I  — 


Stechern,  Elbing 
Oswald,  Sa«nn 
Blick,  Gardelegen 
Philipp,  Mlihlberg 


4  10 
1  — 

e  s 
I 

6  — 
«I  — 
I  — 
6  IS 


Carp,  Weael 

,  Neidenburg 
,  Soldin 
Panninger,  Naugard  1 1  — 
Meyer,  Brie«  e  — 

Güden,  SlesUtt  70  IB 

»i.P.  »4» 
1- 

Schwanz,  Prtedeberg 

I.  d.Nm.  Ii  — 

Kantler,  Delilaach  7  15 
Beeck,  Pr.  Holland  5  — 
Suren,  Soest,  l  to 

Gemniel,  Gerdiutn  I  — 
K  Arendt,  Neuiladi 
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5  — 

Prlliwili,  Kircbnayn  —  4B 
Schleaier,  Zülilchau    5  — 


Tli.s 

Lariaeh,  Namalau  t  — 
Behinano.  Halgerlocu  I  — 
Wölfl,  Grimberg  4  — 
KUpper,  Saarbrück  1 1  — 
Gross,  Ohlau  3  — 

Vosaiua,  ZempeJburg  *  — 
Schreiber,  Stliubin  3  10 
Klockow,  Tlleil  «  - 

Weiliemnuller.Bruuus- 

biTg  0  — 

Turck,  Schrod»         1  30 
Dlmiali,  Creuitburg 
in  Pr.  t  — 

/•rätst,  NounaldensL  t>  — 
Weliel,  Glan  0  — 

Wagner,  tuckau  6  10 
Scbline,  Iserlohn  4  — 
Geriach,  Wetasaasee  4  — 
Bockel,  Bona  3  40 

koppo,  Torgau  4  4« 

Tscbepke,  Freleowald« 


a.O. 
Scheider,  Pyrllt 
Danekar,  Baeakow 
Alberne,  Schweis 
Heinrich,  Pöbeln«» 
Eisfeld, 
Prilach, 
Chevalier,  Trier 
Kaaper,  Neiaae 
Morl»,  Graudem 
Wölfl,  KUsUin 
Prancke,  Querfun 


Carus.  Frankfurts,  0. 10  — 
Prieger,  Kreuznach  3t  — 
Noldcchen,  Laoban  3  16 
Lessoien»,  Willalock  Bio 
Prey,  koslle  II  — 

Cron,  Scbiawe  S  — 

Werner,  Trebaili       6  10 
4  7  —  Sleudner,  Uirschberg  7  1 0 
4  —  Härtung,  Aachen      1 0  — 

4  —  Hirschfeld.  Wlralli  3  1 0 
(HO  Morteabesaer,  Neu- 

5  —  rode  5  — 
1  7J  Grsfliinder,  Lübbecke  S  — 
B  -  Held,  Praniburi  I  — 
I—  Schwabe,  Wonlau      3  — 

40—  UosTmann,  Gto«au     41  5 
C  15  Hdaeraopff,  Seeuau- 
3—    seai.M.  40  IS 

1«  —  Starker.  Krefeld         4  — 


Delbrück,  Balle  a.S.  10  —  KunkeLDabelsrbwerdil  — 
I  IB  SleneUl,  Landab«  a.W.5  — 
Gr.  Bo-         |  rrilacb,  L.bllnlu       » — 


4  S 
3  — 
1  — 
3  — 
7  — 
3  15 
3- 


Adler,  Schlocbau 
Maleliua,  Pllkalleo 
Heyland,  Guben 
Franz.,  Ne-u-SielUn 
Nicolai,  LUbben 
Strauch,  Landeabi 
Ungefug,  Darkehmeo  1  — 
Ktuaeman»,  Burg       9  — 
Wilhelm!,  Ziegenrück  I  45 
Jahn,  Hamm  in  W.      7  10 
Hiiler, Seehausen  Allm-T  — 
Soer,  Cochem  3  — 

Arend.Prelsladl  I.Scb.  B  — 
Bruck!  Gr.  Slrehlili  3  1 5 
Strauch,  Slriegau  1  45 
Prussendorf,  Konen  3  — 
Wilczcwski.Marienb.ll  — 
Wölfl,  uuedUobur«  I  5 
im  Gcsamuilhclragc  934  Tlilr.  27  Sgr.  6  Pf. 
Treptow  a.  R. ,  den  5.  December  1859. 

Dr.  Schiele,  Ober-Stabsarzt  u.  Reg.-Arzl 


8  — 
I  — 

1  — 

14  40 
3  — 


Hecbe,  Cosel 
Kerulh,  Sorao 
Keraiein,  Herford 
Muten,  Belgard 
HB(iermano  .Greift »  ulJ  7  — 
Herker,  C. :llr da         5  45 
Bock,  Schönau  N.Sch.  3  — 
Scheider,  WefcJIng- 
hoven  — 10 

Schmied  oo.  Mtlnsler- 

I  b«l  4  — 

Caaael,  WoUaleio  1  — 
Wllcke,  Grelfenberg 

in  P.  49  — 

Dolaclus,  Wittenberg  5  — 
rimpf,  Loweuberg  In 
Behl.  «  5 

Buncke.  Octs  S  — 


Daai  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  \evU**<iert  und  vier- 
Umiirtiuig  TktUr,  w-brnurtd-.wanug  Silbtvgrusfken,  ttckl  Pfennig* 
sind,  wird  auf  Grund  de 


Treptow  a.  R„  den  7.  December  1859. 

Bodenstcin,  Stadl-Syndikus. 

Von  obiger  Summe  sind  der  hinterlassenen  Wittwe  zur  Vergrösse- 
rnng  eines  kaufmännischen  Geschäfts ,  welches  die  Mutter  der  Frau 
Dr.  M.  in  Berlin  bereits  seit  Jahren  mit  Erfolg  betreibt,  und  die  letz- 
tere jettt  gemeinschaftlich  mit  jener  betreiben  will.  Sechshundert  Tbaler 
sicher  überantwortet  worden;  Dreihundert  Thaler  aber  wurden  ab  Notk- 
pfennig  für  die  Kinder  des  verstorbenen  Collegen  bei  der  hiesigen 
kasse  angelegt  Der  Rest  der  Geldsumme  bleibt  zunächst  in 
Händen,  um  mit 
qu.  Kjiuihe  lirner 

Im  Namen  der  Aerzte  der  oben  genannten  Städte  machen  die 
l'nterzeichMte»  das  Obige  hierdurch 
füllen  gleichzeitig  auch  die  angenehm« 
Kreisphysikern  für  Ihre  Miihwaltungen.  als  auch  den  edlen  Herren  Ge- 
für  Ihre  gütigen  Gaben  den  allerwärmsten  Dank  za  sagen. 
Treptow  a.  R.  und  Greifen berg  in  Ponun.,  den  8.  December  1859. 

Dr.  Wilcke,  Dr.  Schiele.  Dr.  Wilcke, 

Konigl.  Kreisphysikiia      Ronigl.  Regimeotaaril         praktischer  Arn. 
des  3  Dragoner-B- 
Schneider, 


Personalien. 

Ekrcnbtt  rugungm,  Prenssen.  Dem  prakt.  Arn  Dr.  Friek 
zu  Tangermiiade  ist  der  Charakter  als  Sanilätsraih  verliehen  worden. 

Ptriomalver&nderungen.  Preussen.  Niederlassungen:  Die 
prakt.  Aerzte  Dr.  Guttmann.  Dr.  Goberl,  Dr.  Guiserow,  Dr.  Heyer, 
Dr.  Levy,  Dr.  Sklirek  und  Dr.  Schwänze  haben  sich  m  Berlin, 
Dr.  Werihen  in  Korkilteo,  Dr.  Mältricli  in  Bartenstem.  Dr.  Nagel 
in  Lasdehnen.  Dr.  Meyer  in  Wnldenberg,  Dr.  Pinsch  in 
Dr.  Jordan  in  Suhl.  Dr.  Salm  in  Saarburg.  Dr.  Schullze  in 
i,  Dr.  Oltmann  in  Perleberg,   Dr.  Wendt 

a.  D.  Ehrenreich  in  Hainau  und  der  Wundaral 
Klasse  Allmann  in  Briesnitz  niedergelassen.  Fortgezogen  sind:  Der 
Stabsarzt  Dr.  Abel  von  Berlin  nach  Frankfurt,  der  Stabsarzt  Dr.  Qolz- 
hausen  von  Sorau  nach  Kdslnn ,  der  Stabsarzt  Dr.  Vogelgesang 
von  Essen  nach  Küstrin,  der  Assisienz- Arzt  Dr.  Tzscheutschler  von 
Görlitz  nach  Kilslrin,  der  Garnison-Arxl  Dr.  Schmid  ans  Küslnn,  der 
Stabsarzt  Dr.  Schilling  von  Berlin  nach  Perleberg,  der  Stabsarzt 
Dr.  *.  Släckradt  von  Hartenstein  nach  Braunsberg,  der  Stabsarzt 
Dr.  Fcigcll  von  Weblau  nach  Bartenstein,  der  Stabsarzt  Dr.  Ass- 
mann von  Wrielzeo  nach  Spandau,  der  Assist. -Arzt  Dr.  Weydener 
von  Mühlhausen  nach  Erfurt,  der  Assist.-Arzt  Dr.  Eilerl  von  Wesel 
nach  Mühlhausen,  der  BaL-Arzt  Dr.  Herzer  von  Mdhlhausen 
Scbmiedcberg,  Dr.  Gronert  von  Siegburg  nach  Köln,  der 
Dr.  Lendel  von  Pntadam  nach 


stein  nimmt  Kranke  zu  jeder  Jahreszeit  auf.  —  Nächste  (Wem-) 
Eisenbahn-Station  Immelborn  in  */4  Stunden  durch  Post  zu  erreichen. 

Dr.  Mutiaj, 


Anzeigen. 


Bei  t: corax  Ite-lnae-r  in  Berlin  ist  erschienen  und  durch  alle 


Die 

Eiotheilung,  Diagnostik  und  Prognostik 

der 

GescliwülMte 

vom  chirurgisch  -  klinischen  Standpunkte 

für  praclische  Aerzte  kam  bearbeitet 

TO« 

Dr.  Theodor  1 

(ich-  ü  Sjr, 
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Sonnabend,  jy  35.  1.  September  18«0. 
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Befüllungen  aul  diste  Zell-  v  ■  -h  WT|    |  A«  l'e.sv.erteljShr'ith  »weiTbe- 

»chrin.  weiche  »iiw..cbeni.       ■  *  a  I»  a         1/1-5  was  -5  l-r         "'•  ""«!•»•"•»"•«» 

),ch  Sonnebend»  erschein',  Jfc  ■  ■   ■  kl  Jf  M\  WA     ff   ■  ■  ■/  »mar  der  adrene  der  Ver- 

z:-^r:r;  III;  Ii  IM  Iii    Uli  III  Kl 

Zeitung  dir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verla?  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


lohall:  Die  Wiikung  der  0ii»»»U"  aul  die  irritablen  Gewebn.  V       ..*»(  Dr.  Huppe.  —  Neue  Beobachtungen  Übet  tmiytoide  Degeneration   V«n  Dr.  H  Ncutnaim.  — 
Di«  Behandlung  der  Giern   Von  Dr  Braun.  —   Die  rVfc  I- Kuranstalt  zu  lirund  am  Harte  in  Ihrer  Wliksainketl  vom  Jaiiie  1811  In-  tum  Jabre  18!'».  Von 

Med -Halb  Dr.  Brockmsn».  tFortaeltuog.)  —  Em  imgBfc  ^luiopfu»s-Siiefel  Vom  Pul.  »r  Ruiiimn.  -  MÜtiieltungen  aus  dem  *L»tii  sehen  Krankenhaus« 
tu  Königsberg.  Von  Dr.  Lange.  II».  Jodklysitere  gegen  Ruhr  und  Diarrhoe.;  —  Mucelleii:  Üio  jr..  Versammlung  de>n»clir<r  Naiiirlnischer  und  Aernr.  — 
Personellen.         F»u«Helon:  Zur  mrdlciui«chen  Sittengeschichte  ues  »Ken  Roms.  >'„n  Dr.  KlDkenslein.  |Furls«itung  j 


Die  Wirkung  der  Qoassia  auf  die  irritablen  Gewebe. 


Professor  Dr.  I.  Hoppe  zu  Basel. 
I.    A  m   II  c  r  z  e  n. 
A.    Am  ausgeschnittenen  Herzen  der  R.  tempor. 
1.  Versuch.    Trockoes  Quassin  C/4  Gr.)  am  ganzen  Herzen. 

Das  Uerz  des  grossen  Thicres  schlug  massig  kräftig  44  Mal  in 
1  M.  Ich  legte  \'t  Gr.  Qua. sin  auf  die  Mille  der  mJssig  gerolhelen 
vordere  Venlrikelfläche.  Hierauf  erfolgte  einige  Anregung;  doch  scliun 
»ach  3  M.  schlug  das  Herz  wieder  schwächer  und  dabei  fro'|uenler. 
und  der  Ventrikel  schlug  sogar  schwächer  als  vorlier.  Her  Vennikel 
wurde  dabei  bleicher,  besonders  unter  dem  Quassin,  woselbst 
das  Hdrzfleiscli  einen  vertierten  Gindruck  zeigte.  Id.  verselic 
auf  die  Herzspitze,  worauf  letztere  verbleichte,  aber  die  Verbleicbung 
und  Vertiefung  an  der  zuerst  belefjicn  Stelle  zunehmend  mehr  und 
schnell  wieder  schwanden,  und  IclxUie  sogar  niilier  uud  dunkler  4» 
vorher  wurde.  In  der  4.  M.  war  «Ii e  Mehr  feuelH  gewordene  vordere 
VenlnkeMäche  »clmn  unlhälig.  Ich  verschob  das  yuassin  allmälig  ulier 
den  ganzen  Ventrikel,  und  es  schwand  hierauf  dia  wicdcrtiHircode  Ruthe 

)  Ich  habe  folgende  Präparate  luiierstichl :  feste*  odrr  hockne*  Quassin,  flu*. 
«Ige**  Quassln,  gaat  Irlach***  Kslrari,  einähriges  und  laeljLibrtges  tislract,  — 
SiydeUialrlea  Quassln  konnte  loh  nirgend»  erhallen.  Da«  flbasige,  syrupariige 
briimUcke  Quassln  nur  ata  ein  reinere»  Kstrecl  iu  betrachten.  Stall  des- 
selben bereitete  mir  Hr.  Merck  in  Dsrmstedl  ein  bessere»  Quassln,  al«  es 
bisher  tu  hthen  «ir,  und  diese*  Präparat  hat»'  teil  »I»  fcsics  oder  trockne* 
Quassin  bennm.  Dasselbe  Jsl  eine  gelbbriiunliche  Haxe,  die  an  der  Luft 
reuehilgkeli  enilchl  und  »n  derselben  endlich  bis  rur  llonig«-on«i*tcn«  weich 
nn,  ohne  dadurch  an  Kraft  tn  verlleren.  Hrn.  Merck  »laue  Ich  für 
Präparat  meinen  Dank  ab. 


JVtlÜUtOtla 


Zur  medicinischen  Sillengescbichle  des  allen  Roms. 

Von 

Dr.  It.  Finkenstein, 

Pilvatd'<centeo  an  der  lönigl.  Cim ersirlit  tu  Brealnu. 
rPonteitunn  an«  No  3.1  ) 

Der  persouliclte  Vortbeil,  den  Einzelue  aus  dem  ärziliclicu  Berufe 
zogen,  kam  erst  spät  den  gesammien  Stande  zu  Gute.  Die  reichen 
Römer  brachten  sich  ibre  Leibärzte  aus  den  eroberten  Provinzen  mit, 
als  ein  Bestandtheil  jenes  Sklaventrosses,  der  Gelehrte,  Künstler,  Hand- 
werker und  Bediente  in  sich  vereinigte.  In  den  auf  die  Knechtschaft 
basirlen  römischen  Staat  war  es  ein  Grnndsatz,  die  Kräfte  Vieler  zana 
Uesten  eines  Einzigen  zu  verwenden,  und  so  sehr  durchdrang  diese 
despotische  Maxime  alle  Beziehungen  des  öiTvnlbclieu  und  privaten  Le- 
bens, das»  der  unglückliche  Diener  auf  Befehl  seine  Kenntnisse  nicht 
bloss  seinem  Herrn,  sondern  auch  jedem  andern,  wenn  es  verlangt 
ward,  präsUren  mussle,  also  auch  der  Arzt  war  verpflichte!,  jeden  zu 
curiren,  den  der  Patron  ihm  anwies.  Laut  Angaben  eines  römischen* 
Kechlsgelehrlci».  und  ich  cilire  hier  das  Buch  medicus  Romanus  servus 
olidis  aeslimalus,  stand  die  Nedicin  nicht  bloss  im  Range 
bürgerlicher  Gewerbe,  wie  sie  in  Rom  von  Sklaven  und  Frei- 
eoen  ausgeübt  wurden,  sondern  selbst  noch  unter  d< 
Deuiache  Klinik.  I8Ü0. 


wieder,  uud  die  Verbteichuog  behauptete  sieb,  aber  durch  dieselbe 
hindurch  machten  sich  die  HeriQeischgefässcIien  in  verstärktem  Grade 
duokelroth  bemerkbar;  auch  wun|e  die  vordere  VeritrikeHläche  wieder 
etwas  thalig. 

.Xach  12  M.  Der  Ventrikel  sehr  feucht,  weich  und  gelblich- 
weisslich,  aber  an  der  Milte  seiner  vordem  Fläche  entwickelten  sich 
dicke,  dunkle  Geßsse.  Ich  verschob  das  Quassiu  auf  die  Vorliüfe,  und 
nach  einer  fluchtigen  Verstärkung  schlugen  hierauf  dieselben  sehr 
schwach,  und  die  getroffenen  Stellen  derselben  verbleichten  und  ver- 
tieften sich. 

—  19  M.  Das  gante  Herz  stand  jetzt  still,  uacltdem  es  seiliier 
zunehmend  schwacher  geschlagen  hatte.  Ich  verschob  das  Quassin  wie- 
der auf  den  Ventrikel,  und  dieser  schlug  hierauf  wieder.  —  An  der 
entfärbten  VenlnkclJlichc  kehrte  die  Kolbe  langsam  wieder,  am  meisten 
an  der  Mille  des  Ventrikels,  und  hier  selbst  unter  dem  Quassin.  und 
dieses  hemmte  also  die  Holhung  nur  sehr  wenig. 

—  '  ,  St.  Das  Herz  stand  wieder  still;  an  der  Mille  des  Ven- 
trikels waren  die  Gefassc  sehr  dick  und  dunkelrolh. 

—  St.  Der  Ventrikel  war  sehr  verschmi 
haftete  flüchtig  an  demselben  und  regle  auf  längere  Zeil 
ligkeil  wieder  au.  Unter  der  dicken  Quassinflüsstgkoil  wareu  der  Ven- 
trikel und  die*  Vorböf«  an  der  ronlern  Fläche  wieder  gerölhel,  aber 
nicht  so  sehr  wie  an  der  hintern  Fläche,  auch  waren  die  dankein  Herz- 
fleischgefässe  fast  verschwunden;  in  Folge  der  streichenden  Berührung 
minderte  sich  die  Rothe  am  Ventrikel  flüchtig. 

—  1  St.  Das  Herz  sUnd  abermals  still;  der  Ventrikel  war  der- 
ber uud  dunkelfarbiger  roth  geworden. 

—  I1/,  St.  Die  vordere  Venlnkeliläcbc  war  sdimujzig  dunkel- 
farbig uud  ohne  sichtbare  Gefässchen;  ihre  Rülhc  war  galt  verschieden 
von  der  dunkleren  Rölhe  der  gefässreichen  und  breiteren  hintern  Fläche. 


Sorten  /cscliaflliclier  Thätigkeit.  Nicht  weil  vom  Todteogriber  rangirte 
der  Arzt  gesetzlich  in  eine  Klasse  mit  Coaditoren,  Slubenmalero,  Aclua- 
rien,  Calculiloren,  Grobschmieden,  Ziomerleuten  und  Schauspielern; 
Grund  genug,  dass  in  dieser  allgemeinen  Erniedrigung  jede  edlere  Er- 
hebung erstickt  blieb,  und  der  Barbier  sieb  keine  Ueberhebung  zu 
Schulden  kommen  lies«,  wenn  er  Doctor  geschimpft  wurde  und  Plautus 
ihn  mit  dem  ganzen  Stolz  dieser  Wurde  auf  die  Bühne  brachte.  Selbst 
als  der  Stand  in  seinem  Ansehen  sie 
meinende  Fürsorge  des  Julius  Caesar, 
scbafllieb  gebildeten  Männern  das  romischi 
die  Aerzle  immer  noch  die  Concorrenz  einer 
Driidgenossen  auszustehen;  es  wird  erzählt,  dass  Archonlins  ein  Vul- 
nerarias,  also  ein  blosser  Wundarzt,  dar  durch  CunBscatio«  um  sein 
bcileiiMaA's  Vermögen  gekommen  war,  selbst  in  der  Verbannung  aus 
Rom  nr  wenigen  Jahren  eine  Million  Francs  zurückerobert  bat.» 

Es  kam  hierbei  d«Q  Aerzten  sehr  zu  Stalten,  dass,  wenn  sie  halb- 
wegs gut  eingerichtet  waren,  sie  die  Kranken  bei  sich  im  Hause  auf- 
nehmen und  durch  Selbstdispensalion  ibre  Liquidationen  ad  libitum 
einrichten  konnten.  Allerdings  üftnelu  der  Mangel  jeder  staatlichen 
Controle  einer  schnöden  liewinnsuchl  die  Thore.  und  es  wirft  eben 
kein  besonderes  Licht  auf  das  moralische  Verhallen  der  damaligen  Aerzle, 
wenn  ihnen  nachgesagt  wird,  dass  sie  gleich  bei  der  ersten  Visite,  ehe 
sie  den  Kranken  noch  anrührten,  um  das  Honorar  zu  schachern  be- 
gannen. Doch  darf  man,  ehe  man  vielleicht  zu  bart  urlheilt,  nicht 
flbcrseheii.  dass  bei  allen  Reichthttm  Roms  die  Ueberhäufnng  mit  Aerzten 
doi-L  bald  s„  gross  war,  da,s  eben  nicht  alle  glänzende  Geschäfte  machen 
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 2',  ,  St.    Die  vordere  Venlrikelfläche  jetzt  duokcirroschinuskel- 

gelb  oline  altes  Roth,  deutlich  verscbrumpfi.  aber  weich;  die  hinlere 
Flache  dunkclblulroth  und  normal  elastisch. 

 3'/  St    In  Folge  der  Berührung  das  Ventrikels  schlugen  die 

Vurhöfe  nüchtig.  uod  iwar  gerade  an  der  von»  Quassin  getroffen  ge- 
wesenen Stelle. 

  24  St.    Die  Vorbote  und  der  Ventrikel  dutikclgrau ,  letzterer 

vherOächlich  trocken  und  hirtlich,  und  nur  an  dessen  hinterer  Flüche 
noch  eine  Spur  dunkler  Flcuchrötlie.  Unter  der  Schwefelsäure  schrumpfte 
bloss  die  hintere  Herswand  »ehr  dürftig. 

Resultat.  Das  Quassin  regle  demnach  die  llerzlhätigkeil  an; 
namentlich  aber  schwächte  es  dieselbe,  doch  hielt  es  in  der  Thal 
schwer,  selbst  durch  tir.  das  Herz  ganz  zu  ertüdlen.  Das  Quassie 
verbleichic  ferner  die  Herzfleischgefisse,  doch  hielt  es  ebenfalls  schwer, 
bis  die  Verbleichung  vollkommen  wurde  und  sieh  bleibend  behauptete, 
und  anfangs  kehrte  sogar  die  Rothe  in  verstärktem  Grade  wieder.  Das 
Quassin  veranlasste  ausserdem  eine  bedeutende  Feuchtigkeit,  eine  ab- 
Weichheit,  eine  massige  Schrumpfung  mit  cioiger  Derbheit,  und 
es  lahmte  endlich  das  HerzReisch. 

2.  Versuch.    Trockne»  Quassin  (*/„  Gr.)  am  Ventrikel. 

Das  Herz  schlug  mall  Vi  Mal  iu  1  M.  Ich  legte  '/,  <ir.  auf  die 
Mute  der  »ordern  Fläche  des  breiten  und  dunkclhochrolhen  Ventrikels. 
Hierauf  erfolgte  gar  keine  Anregung,  sondern  die  Schlage  wurden 
immer  schwächer  und  schwanden  an  der  vordem  Ventrikelfläche  ganz. 
Diese  wurde  zunehmend  feudi  ter  und  allmähg  bleicher,  auch  runzelte 
sie  zieh  etwas,  doch  liess  in  der  6.  M.  die  Verbleichung  schon  wieder 
nach,  und  in  der  19.  M. ,  wo  der  Verlrikel  stillstand,  die  Vorhofe 
aber  etwas  kräftiger  schlugen,  war  die  Verbleichung  so  mit  Rothe  ge- 
mischt, das»  die  Fläche  rosig  erschien;  unter  dem  Quassin  zeigte  sich 
eine  starke  Vertiefung. 

Nach  Y4  St-  Auch  die  Vorhöfe  standen  still.  Die  vordere  Vcn- 
Irtkelflacbe  wurde  unter  dem  zerflossenen  Quassin  allmälig  schmäler, 
derber  und  rölher,  und  sie  zeigte  noch  die  Quassinvertiefung. 

—  lV4St.  Der  Ventrikel  noch  rölher  und  auch  noch  sehr  feucht; 
ich  nahm  den  schmutzigen  Hest  des  Quassin  hinweg,  das  deutlich  die 
Rückkehr  der  Rölhe  etwas  verzögert  halle. 

—  2  St.  Die  vordere  Vcntrikelfläclic  wieder  beträchtlich  roüi. 
doch  nicht  so  sehr  und  nicht  so  frisch  rolh.  wie  die  gofässreiche  und 
dunkelrothe  hintere  Fläche.  —  Ich  legte  auf  erstere  noch  Gr.. 
worauf  die  Rothe  zwar  etwas  zu  steigen  schien,  jedoch  endlich  sich 
nicht  deutlich  verändert  zeigte. 

—  3'/,  St.    Der  Druck  haftete  bleibend  am  Ventrikel. 

—  6'/,  St.  Der  Ventrikel  derber  und  rundlicher,  und  die  Rothe 
dunkelfarbig  etwas  vermehrt. 

—  24  Sl.  Oer  sehr  verkleinerte  Ventrikel  in  der  Tiefe  weich, 
an  der  Oberfläche  härtlich.  und  seine  vordere  Fläche  schwarzrntb,  die 
hintere  dunkclroth. 

Resultat.  An  dem  mallen  Herzen  erzeugte  also  das  Quassin 
keine  Anregung,  wohl  aber  eine  schnelle  und  bald  vollkuuuueno  Er- 
schöpfung der  Herzlhiligkeit ,  ferner  eine  Schrumpfung .  die  zuleizt 


ziemlich  stark  war,  eine  reichliche  Durchleuchtung,  eine  beträchtliche 
Lähmung  und  eine  vorübergehende  Verbleirhung  des  Herzfleisches  mit 
nacMenger  Hyperämie.  —  Die  VersCtsrumpfung  und  VerWeicbueg  waren 
viel  geringer,  eis  dt«  Versuche  unten  an  den  Gliedmassenmuskeln  zei- 
gen, —  4ie  warb  liehen«  KoiLt  kehrte  euch  trotz  der  profusen  Feuch- 
tigkeit, die  da*  'jeäsFio  entzog,  wieder,  —  und  die  wiedergekehrt? 
RaHhe  konnte  nicht  webl  eine  l,iliiuui»g>erscheinung  sein,  da  dasselbe 
Mittel  zu  '/4  Gr.  im  vorigen  Versuche  den  Ventrikel  bleibend  verbleichte. 

3.  Versuch.   Trocknes  Quassin  (*/„  Cr.)  an  den  Vorhefen. 

Inier  dem  Mittel  pausirten  sofort  die  Vorhöfe  des  etwas  malten 
Herzens,  und  sie  schlugen  darauf  zwar  bald  wieder,  jedoch  schwächer, 
während  der  Venlnkel  elwas  stärker  schlug;  die  gleichzeitig  getroffenen 
hcllrolheii  A-irtenbnfeu  wurJe»  hlnsser.  Ich  verschob  das  Quassin 
von  der  Mille  «nT  den  linken  Verhör,  worauf  dieser  nächtig  etwas 
k  rä  I  liger  schlug. 

Nach  */\  Sl-  I'ie  \  uil"/..'  eullihirl  und  ihre  Schläge  kurz  und 
scltwiieh.  am  Ventrikel  langsam  und  sehwach,  16  in  IM. 

--  1  Sl.  Der  iiauicnlhch  sehr  collabirle  linke  Vorliof  schlug  noch 
allein,  20  Mal  in  1  M. 

—  1  '/t  SL    Auch  der  linke  Vorliof  stand  still. 

—  3  St.  Der  (vom  Quassin  gar  nicht  getroffene)  Ventrikel  rölher 
als  bishor,  die  Aortenbogen  platt  und  schlaff,  und  die  collabirten  Vor- 
hbfe  schlaff,  feucht,  weich,  uod  der  Druck  haftete  an  denselben. 

Resultat.  Also  Anregung,  hauptsächlich  aber  Schwächung  und 
Vernichtung  der  Bctvegungsthäiigkeil,  Ertödlung  der  Muskelsubslanz  und 
vermehrte  Durchfeuchlung,  ähnlich  wie  am  Ventrikel.  —  Trotz  des 
Quassin  schlugen  übrigens  die  Vorhöfe  länger  als  der  unversehrte  Ven- 
trikel, und  der  am  meisten  getroffene  linke  Vorhof  schlug  sogar  am 
längsten.  —  An  dem  nicht  mallen  Herzen  im  1.  Versuch  hielt  es  schwer, 
die  Pulsation  zu  vernichten;  an  den  matten  Herzen  im  2.  und  3.  Ver- 
such war  diess  viel  leichter. 

■I.  u.  5.  Versuch.    Trocknes  Quassin  ('/„  Gr.)  am  Ventrikel. 

A.  Das  Herz  schlug  ziemlich  kräftig  und  der  Ventrikel  war  etwas 
blassrolh.  Ich  liess  zunächst  V,,  Cr.  in  feinen  Fäden  sehr  sanft  auf 
die  Milte  der  vordem  Vuulrikelfläcbe  niederfallen.  Hierauf  schlug  das 
Herz  ziemlich  lange  in  verstärktem  Grade,  und  der  Ventrikel  wurde 
ziemlich  feucht  und  zeigte  eine  geringe  Verbleichung,  die  an  der 
Milte  des  Ventrikels  am  geringsten  blieb. 

[Nach  50  M.  Die  vordere  Vcnlrikelwand  ziemlich  ualhälvg  und 
ziemlich  blass,  und  die  Rothe,  die  sich  seither  an  derselben  entwickeln 
wollte,  wieder  geschwunden.  —  Ich  legte  nochmals  V.«  Cr.  sul,  und 
hierauf  verstärkte  sich  die  Thätigkeit  des  ganzen  Herzens,  auch  der 
vordorn  Vcnlrikelwand  wieder,  letztere  wurde  sehr  feucht  und  der 
Ventrikel  wurde  deutlicher  schmäler. 

—  1  St.  Die  vordere  Venlrikelfläche  sehr  gelblich  und  nur  nahe 
an  der  Herzspitze  sehr  wenig  dunkclroth ;  die  Vorhöfe  nebst  dem  Bul- 
bus nartar  schlugen  ziemlich  lebhaft,  während  der  Ventrikel,  und  zwar 
besonders  dessen  vordere  Wand,  wieder  schwächer  schlug. 

1 '/,  Sl.  Die  vordere  Venlrikelftäclie  uolhätig  und  verbleicht, 
und  die  Thäligkcil  des  Ventrikels  schwach. 


konnten ;  zu  Galen 's  Zeiten  gingen  die  meisten  schon  ohne  Präzis 
und  in  dürftigen  Umständen  herum,  aber  selbst  noch  vor  der  Kaiser- 
teit,  wo  an  guten  Aerzteu  gerade  kein  Ueberfluss  vorhanden  war,  be- 
nahm rieh  der  wahrlich  nicht  unvermögende  Cicero  lumpig  genug, 
wenn  er  dem  Arzt  niebl  mehr  zu  geben  rieth,  als  er  zu  fordern  hätte, 
höchstens  einen  kleinen  Vorsehuss,  damit  er  sieb  etwa*  mehr  zusamroeo- 

Der  Slaal  als  solcher  kümmerte  sich  nur  in  so  weit  um  die  Me- 
dian, als  »io  ofl'rubarer  Nacalheil  für  Leben  uod  Gesundheit  seiner 
Bürger  in  Frage  kam.  Das  squibsche  Gesetz  bestrafte  Inkeuntniss  oder 
Leichtsinn  in  der  Anwendung  der  Medicamente,  Missbrauch  instrumen- 
taler Hülfe  eben  nnr  dann,  wenn  ersichtliche  Gefahr  daraus  entstanden 
war;  immer  auf  Erhaltung  des  Besitzes  gerichtet,  bedrohte  es  mit  den 
härtesten  Strafen  den  Arzt,  der  einen  Sklaven  operirt,  und  dann  >»□ 
der  Behandlung  weggeblieben.  Nach  (llpian  war  auch  die  Hehamuie 
strafwürdig,  die  ein  lebensge/ihrliches  Mcdicament  verabreicht,  aber  wie 
selbst  die  Gelehrten  eingestehen,  waren  alle  diese  Verordnungen  nur 
zu  Gunsten  der  besitzenden  Klasse  gemacht;  keineswegs  handeile  es 
sieb  mm  das  gesamtste  Volkswohl;  ja  die  Icli  oder  Juristen  würden  es 
gar  sucht  der  Mühe  werth  gehalten  bähen,  diese  Gesetse  zu  inler- 
preliren,  wenn  es  sich  eben  nicht  bloss  um  die  cives  Romaoi,  um  die 
günstig  situirte  Minderbeil  gehandelt  hätte.  Wie  fanl  es  gerade  in 
diesem  Punkte  der  staatlichen  Fürsorge  für  das  öffentliche  Wohl  aus- 
gesehen, kann  der  eine  Umstand  genügend  beweisen,  daas  eine  Stadt 
mit  einer  ganzen  Million  Einwohner  nicht  einmal  Armenärzte  besass. 
Ihre  Legionen  versorgten  die  Kaiser  besser,  sie  gaben  ihnen  wohl- 


uniformirte  und  wohlliesoldele  Aerzle,  die  sich  bei  gleichem  Avance- 
ment selbst  besser  gestanden  habco,  als  die  Medicinalpersonen  unserer 
Armeen.  Erst  spät  unter  den  lolzlen  Kaisern  des  westlichen  Roms 
brach  die  Nothwcndigkcit  sich  Bahn,  für  die  immer  gewaltiger  an- 
wachsende Armullt  helfend  einzuschreiten;  die  Einrichtung,  die  da* 
armenärzlhclie  Wesen  dann  erhielt,  stimmt  in  vielen  Stücken  nicht 
bloss  mit  dem  unserer  grossen  Städte  überein  —  das  Collegium  ergänzte 
sich  nämlich  ganz  so  wie  heul  durch  eigene  Wahl  —  sondern  übertraf 
auch  durch  gute  Besolduug  und  viele  Immunitäten  die  heutige  Insti- 
tution mit  ihrem  der  Anstrengung  nur  karg  zugemessenen  Lohne. 

Man  kann  annehmen,  dass  die  Medicin  als  ein  freier  Beruf  sich 
in  den  letzten  Tagen  der  Republik  entwickelt  halle,  indem  entweder 
eiaiclue  sich  das  Bürgerrecht  erwarben,  oder  schon  mit  diesem  Frivi- 
legium  begabt  nach  Rom  einwanderten.  Schon  Celsus  giebl  die  Zahl 
der  römischen  Aerzle  auf  70 — SO  an,  und  als  Varro  schrieb,  müssen 
sie  aich  bereits  auf  das  Land  ausgedehnt  gehabt  haben,  deno  dieser 
Gutsbesitzer  meiut,  es  sei  besser,  einen  Arzt  zum  Nachbar  als  im  Haus« 
tu  haben.  Die  eigentliche  Glanzperiode  aber  unseres  Standes  fällt  unter 
August,  als  Antonius  Musa  so  glücklich  war,  den  red ucirten  Kaiser 
durch  eine  Kaltwasserkur  wieder  auf  die  Strümpfe  tu  bringen.  Später  e 
Schriftsteller  haben  einen  grossen  gelehrton  Arzt  aus  dem  Musa  macheu 
wollen,  aber  wenn  er  auch  wirklich  einige  kleine  Schriften,  wie  über 
die  Heilkräfte  einer  Pflanze,  die  vielleicht  fern  von  Rom  in  irgend  einer 
Provinz  als  ein  Allerwellskraut  im  Munde  des  Volkes  leble,  abgefaset 
bat.  so  soll,  wie  Prof.  Hasse  meint,  ein  dem  Apulejus  zugeschrie- 
benes Bach  wegen  seiner  Dedicalion  an  Agrippa  dem  Musa  ange- 
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—  2  St.    Dar  Vodlaihd  stand  »tili. 

—  3  St.  Die  vorder«  VentribeMUiche  dunkelgelb,  liemlich  derb 
und  noch  elastisch,  der  Bulbus  aortat  ruhte,  und  die  Verhole  schlu- 
gen schwach. 

—  i'/t  Sl    Die  Verhefe  standen  ebenfalls  still. 

—  20  Sl  Der  ussmlicb  verkleinerte  Ventrikel  missig  duaketgelb- 
roth  uad  derb,  in  der  Tiefe  aber  noch  weich. 

Resultat.  Die  klekier«  Do«*  regle  demnach  die  Thaligk.it  des 
Hertens  sehr  deuüidi  uad  auch  sehr  nachhaltig  an,  auch  war  die  Ver- 
bkMduwg  gross  und  andauernd,  die  Verecbrun>prta>g  aber  war  geriag. 
Da  nun  •/,,  Gr.  im  2.  Versuch  siebt  so  verbleichend  wirkte,  wie  '/„  Gr. 
in  diesem  Versuche,  so  mnss  der  Grund  hiervon  in  dem  verschiedenen 
Erregungszustände  hege«,  in  welebeni  sich  die  llcrzneisdigefiiase  in 
beiden  Versuchen  befanden. 

ß.  Das  Herz  schlug  neulich  klüftig  und  der  Ventrikel  war  sehr 
iluokdrolh.  Ich  legte  sanft  '/..  Gr.  auf  die  Mille  der  vordem  Ven- 
irikeltUche.  Uierauf  schlug  das  Herz  kraftiger,  bald  aber  wieder 
schwächer,  und  unter  dem  Quasaia  entstand  eine  umschriebene  Vor- 
bleichung  mit  Verliefung,  rings  um  dasselbe  aber  wurde  der  Ventrikel 
flüchtig  dunkelrölber;  auch  als  das  Quassin  in  Slrönichen  über  die 
Rinder  floss,  entstanden  im  Verlauf  der  Strömchen  slrichfürmige  Ver- 
bleicbungeo,  während  sich  deren  Umgebung  beträchtlich  mehr  dunkel- 
rolhete,  so  das*  also  die  stärkere  Einwirkung  Verbleichung,  die  gerin- 
gere aber  RÖthung  erzeugte.  Die  von  dem  Quassin  ausgefüllte  Vertiefung 
aeigte  bald  ein  golbweisses  Cenlrum  mit  dunkolrolheiu  Gefässkrauz,  um 
welchen  herum  sie  wieder  verbleicht  war.  Die  Mitte  des  Ventrikels 
wurde  unthitiger  und  lunebuicnd  mehr  auch  die  ganz  vordere  Flädie, 
und  die  tud  oberflächlicher  Schrumpfung  begleitete  Verbleichung  breitete 
sich  mehr  aus,  wurde  aber  gelblicher. 

Xach  26  M.  Der  Ventrikel  stand  still,  die  Gcfassentwickdung 
ionerbalb  der  verbleichten  Mitte  nahm  »u. 

—  31  M.  Der  schmäler  und  flacher  gewordene  Ventrikel  schlug 
wieder,  und  zwar  allmätig  kraftiger. 

—  1  St.  Die  vordere  Ventrikdfläche  war  mit  Ausnahme  einer 
punktförmigen  Stelle  der  Mille  wieder  duokel  gerötbet,  und  diese  Sülle 
blieb  auch  unlhätig. 

—  l'/4  St.  Diese  punktförmige  Verbleichung  halle  sieh  vcrniin- 
derl,  die  vordere  Venirikelwand  war  derber  und  nocli  schmaler  geworden, 
und  der  Ventrikel  schlug  nur  nodi  an  seiner  hintern  Wand  uud  seilen. 

—  2'/(  Sl.  Das  Herz  stand  ganz  still,  die  Rothe  war  dunkler 
geworden,  der  Druck  haftete  ziemlich. 

—  3  St.  Die  punktförmige  Verbleichung  verschwunden,  und  die 
am  meisten  verbleicht  gewesenen  Stellen  am  meisten  dunkelroth. 

—  4'/4  Sl  Die  Küthe  der  vordem  Veutrikelfladie  sehr  gestiegen, 
und  dieselbe  am  stärksten  und  duukclstcn  da,  wu  das  Quassin  am  reich- 
lichsten gelegen. 

—  16  St.  Der  Ventrikel  sehr  verkleinert,  die  vordere  Flache  rauh 
und  trocken,  die  Mille  flach  verlieft  und  duokelbraunrolb ,  dia  Stelle 
der  centralen  Verbleichung  fast  schwarzrolh.  und  die  hintere  Plidie 
frischfarbig  dunkelroth. 

—  28  St.  Der  Ventrikel  noch  sehr  weich  um]  überall  »•hwarzrolb. 


Resultat.  Also  ein«  massige  Anregung  des  Herzens  und  darauf 
eine  beträchtliche  Schwächung  des  Ventrikels,  die  jedoch  wieder  naxb- 
1mm,  und  zwar  so,  dass  die  Wiederkehr  der  Thiligkeii  mit  der  Wieder- 
kehr des  •vom  Quassin  verdrängten  Haies  ziemlich  luuamenfiel;  ferner 
beträchtliche  Fendiligkeit,  Erweichung  des  Herzfldsdies,  oberflüdilidie 
Verschrumpfong  und  eine  stark«  Verbleichung,  welche  fetalere  in  eine 


6.  Versuch.  Trockne*  Qiiass.a  (',/,  Gr.)  an  der  Herzspitze. 
Der  Ventrikel  des  kräftigen  Herzens  war  etwas  hellrotb.  Ich 
bracht«  '/fiGr.  Quaasin  sanft  an  die  Herzspitze,  und  das  Herz  schlug 
hierauf  kräftiger,  die  Herzspitze  aber  bleichte,  sdirumpfte  und  wurde 
mehr  und  mehr  unlhätig,  so  dass  die  Coulraclionen  vor  der  >er- 
sebrumpften  Spitze  scharf  endigten;  die  übrige  Venlrikelflädie  wurde 
dabei  rö liier  und  war  bald  dunkelroth,  doch  minderte  sich  diese  Ruthe 
wieder  etwas,  sobald  sich  das  Quassin  (unmerklich)  über  sie  verbrei- 
tete. Audi  die  Verschnimpfung  der  Herzspitze  breitete  sich  aufwärts 
weiter  ans,  und  die  sehr  feuchte,  wetssgelbltche,  derbe  und  verschmä- 
lerte Spitze  erschien  endlich  wie  eingesdinüTt.  Auf  die  massige  An- 
regung des  Herzens  erfolgte  eine  massige-  Schwächung,  und  der 
Ventrikel  stand  uadi  1 '/,  St.,  die  Vorhole  aber  standen  nach  3'/a  Sl. 
■tili.  Die  Verbleichung  der  Herzspitze  verminderte  sich  wieder,  die 
Verschnimpfung  aber  blieb;  nach  2  St.  war  die  Herzspitze  wieder  rosig 
geröthet.  die  hinter«  Venirikdßidie  war  hoch  and  dunkelroth,  und  die 
nachträglich  afCcirle  vorder«  Hiebe  war  derber,  schmiler.  «acher  und 
weniger  hochroth  und  dickgeßssig  als  die  hinlere,  »ach  16  Sl.  war 
die  vordere  Fläche  des  im  Ganzen  kleiner  und  derber  gewordenen 
Veutrikels  dunkelroth.  am  meisten  an  der  Herabasis,  am  wenigsten  an 

UlJ^S^  Ill£amt  d^IÄld^  ri™SnS'  Jar!ChNobch  'sjit« 
wurde  die  Herzbans  schwarzrolh,  die  Herzspitze  aber  schien  zu  derb, 
um  sich  höher  rölhen  zu  können. 

Resultat.  Also  massige  Anregung  und  dann  missige  Schwächung 
des  Herzens,  und  starke  Schrumpfung  und  Verbleichung  der  Herzspitze; 
die  Verbleichung  schwand  zwar  wieder,  doch  kehrte  au  der  Herzspitze 
die  Rothe  nicht  in  dem  Maasse  zurück,  wie  es  an  der  Mille  der  vordem 
Ventnkcbläche  zu  geschehen  pflegt,  die  Verschrumpfung  hingegen  blieb. 

7.  Versuch.    Troekues  Üuassiu  ('/..Gr.)  am  Ventrikel. 

Der  Ventrikel  des  massig  kräftig  schlagenden  Herzens  war  »dir 
djnkclroüi.  l'nler  der  behutsamen  Application  der  winzigen  Portion 
wurde  der  Herzschlag  etwas  kräftiger,  und  die  getroffene  Ventrikel- 
stelle  wurde  schwach  weisslich;  bald  aber  wurde  letztere  wieder 
dunkelroth,  während  um  sie  her  der  Ventrikel  schwach  weisslich 
verbleichte,  doch  kurz  hierauf  wurde  die  getroffene  Stelle  wieder  mehr 
weisslich  und  die  Vcnlrikehllche  auch  Überhaupt  bleicher;  diese  Er- 
scheinung war  sehr  auffallend,  und  sie  war  wesentlich  dasselbe  Geiäss- 
schwanken.  wie  am  KaainchMobre.  d.  h.  ein  fldditiger  Wechsel  von 
Contraclion  und  Schwellung  nach  einem  Reize.  Nach  10  N.  war  die 
schwadi  verbleichte  Applicationsstelle  wieder  etwas  rö  liier,  doch  nahm 


hören,  so  war  er  doch,  Alles  in  Allem,  nicht  wehr  als  gewöhnlicher 
Empiriker,  der  ex  juvanlibus  et  noceolibus  curirle.  Dax  kalte  Wasser, 
dem  er  des  Auguslus  Flechlenleiden  unterwarf,  nachdem  warnte  Bäder 
nicht  angeschlagen  bauen,  galt  damals  bei  der  besseren  Gesellschaft 
nicht  wenig.  Virgil  wäre  einer  der  folgsamsten  Sdiüier  von  Prieanilz 
gewesen,  aber  die  L'ompiiiztente,  die  er  und  Horas  dem  guten  Doctor 
uxacbea,  beziehen  sieb  gewiss  weniger  auf  seine  ärztlich«  Geschicklich- 
keit, als  auf  den  Weg  zum  Hofe,  den  sich  jener  durch  seine  Kur  ge- 
bahnt balle. 

Vielleicht  mit  dun,  dem  die  Dankbarkeit  des  August  den  goldenen 
Ring,  «in  Zeichen  der  StandeserliMiung,  verehrt  hatte,  kam  auch  die 
Würde  eines  Arcbiater  auf.  Es  ist  zweifelhaft,  in  welcher  Weise  ein 
Zuuntmenhalten  unter  den  Aerzlea  selber  in  Rom  stattgefunden  hat; 
gaoz  ohne  irgend  eaneu  Verband  kann  man  sich  das  Doctoreolleguitn 
nicht  denken,  denn  selbst  in  kleinen  Städten  des  Kaiserreichs  exislirien 
Archialri  mit  etwa  derselben  Autorität  wie  unsr«  Pfarairi;  und  es  ist 

zur  Vertretung  ihrer  Interessen  wählten,  sie  des  Kaisers  Leibarzt  seines 
Einflusses  wegen  an  die  Spitze  stellten,  so  dass,  wie  wir  das  ja  auch 
jetzt  nodi  sehen  können,  der  kaiserliche  Leibarzt,  wenn  er  sonst,  wie 
And ro mach us  z.  B.  ein  Mann  von  feinen  Manieren  and  höfischer 
Sprache  war,  nicht  bloss  auf  «einen  Fürsten,  sondern  auch  auf  die 
Collegen  im  ganzen  Reich  eine  sanfte  Gewalt  ausübte.  Wie  der  Ein- 
zelne sich  bis  zu  dieser  Höh«  emporgeschwungen,  ist  schwer  zu  sagen; 
wissenschaftliche  Befähigung  that  es  gewiss  am  seltensten;  in  einer 
Stadt,  wo  die  besten  Männer  die  schuiihliche  Maulmacherei  der  griechi- 


schen Aerzle  beklagen,  die  dem  ersten  besten,  den  sie  trafen,  nur  von 
ihrer  Ungeheuern  Präzis  zu  erzählen  hallen,  in  einer  Stadl,  wo  dia 
feilste  und  nichtswürdigste  Charlalanerie  regierte,  so  dass  Seneca  von 
den  Aerzlen  sagte:  sie  verschlimmerten1  absichtlieh  um  ihres  Ruhmes 
willen  die  Krankheiten,  nur  hallen  sie  es  dann  gewöhnlich  nicht  mehr 
in  der  Gewalt,  die  Natur  nach  ihrem  Willen  zu  lenken,  in  einer  sol- 
chen Stadt  musste,  wer  noch  edlen  wissensrhaftliehen  Eifer  besass, 
sidi  hinler  seine  Rücher  vergraben  und  dem  ekelhaften  Treiben  der 
Praxis  Valel  sagen.  Das  einzige  Mittel  heraufzukommen,  war,  dass  man 
ivas  erfand,  irgend  ein  Geheimmittel,  irgend  eine  Panacee,  Caramellen. 
Pillen,  Lebenselizire  oder  was  weiss  ich  sonst  noch;  an  Mitteln  fehlte 
es  nicht;  wer  so  sehlau  war,  seine  Compositionen  so  einzurichten, 
dass  sie  für  den  ersten  Augenblick  wenigstens  die  Wirkung  nicht  ver- 
fehlten —  und  was  braucht's  dazu  mehr,  als  ein  paar  dreiste  Narcotica 
und  Draslica  —  halte  sein  Geschäft  gemacht ;  in  allen  den  berühmten 
Therialu  der  römisdien  Zeiten,  die  alle  im  Mittelalter  wieder  aufgelegt 
worden,  spielen  Opium,  Aloe  und  ähnliche  Stoffe  eine  hervorragende 
Rolle;  des  Andromachus  wdlberühmles  Universalmillel ,  da*  alle 
Functionen  leicht  anzuregen,  Schlaf  zu  machen,  alle  Betrübnis*  zu  ver- 
scheuchen und  jegliches  Gemulh  zu  erheitern  verstand,  deshalb  auch 
lAaorj  und  yalrjrt)  genannt  ward«,  ward  nicht  bloss  im  Alierthuin 
in  ungeheurer  Menge  und  zwar  in  der  Hofapotheke  fabrieirt  und  nach 
alten  Provinzen  durch  eigne  Agenten  fflr  diesen  Artikel  versendet,  son- 
dern noch  1787  fand  in  Paris  unter  den  lächerlichsten  Ceremortien  di« 
Präparalion  dieses  Theriaks  <  lau. 

Kein  Wunder,  wenn  unter  solchen  Umständen  der  ärztliche  Stand 
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die  Rölho  fernerhin  our  selir  langsam  tu,  wa»  man  uicli  der  klcinea 
Do»i»  uidil  halle  er wailen  sollen;  auch  crlill  die  vordere  Fliehe  einige 
Schrumpfung  und  erschien  kleiner,  platter,  rauher  und  weniger  glän- 
zcotl,  und  »Ii  rde  auch  liemlich  früh  trockoer;  die  Berührung  lies*  die 
wiederkehrende  llölhe  jedesmal  flüchüg  etwas  verbleicheu.  Sieh  16  M. 
schlug  da»  Hen  wieder  etwas  sdiwächer,  nach  •/,  St.  war  es  merk- 
lich geschwächt,  am  meisten  am  Ventrikel,  nadi  '/,  Sl.  stand  leltterer, 
nach  3 ',  t  St.  stand  das  ganze  Her»  »Uli.  Die  wiederkehrende  Ruthe 
Mich  lange  hclirarhig  und  viel  geringer  als  an  der  hinteren  Fläche,  und 
nach  10  St.  war  die  Rölhc  schwach  dunkel  und  massig  stark. 

Resultat.  Die  kleine  Dosts  wirkte  demnach  sehr  stark,  weil  sie 
als  compacte  Masse  einwirkte,  namentlich  aher  weil  die  Heilbarkeit, 
lwoodcrs  an  den  Gelassen,  sehr  gros»  gewesen  seiu  mussle. 

8.  Versuch.    Flüssiges  nUa>»m  ('.„Gr.)  am  Ventrikel 

und  am  liokcu  Vorhof. 

Du  Ilerx  sehlug  ziemlich  kraftig  und  der  Ventrikel  war  massig 
rolh.  Nach  dem  Quasun  schlag  da»  Her»  kräftiger  und  mit  einem 
nur  flüchügon  Nacblass  dauerte  dessen  Anrcguog  auch  fast  über  '/t  Sl- 
au;  nach  1'/,  Sl.  sdilugen  die  Vorhöfe  allein,  und  nach  3'/,  St.  waren 
letalere  noch  thälig  und  der  huke  schlug  starker  als  der  rechte,  l'uter 
dem  (Juassin  wurde  die  »ordere  Venlrikeltläche  blasser  und  ober- 
nadilich  g«*chniropfl,  nach  !>  M.  lulle  sich  die  Wisse  schon  wieder 
vermindert,  nach  24  N.  war  die  ijua*»in»lclle  am  meisten  gcröthcl 
und  nach  32  M.  war  sie  audi  am  thäligsteo,  nach  */,  St.  war  sie 
dunkelrolh,  und  nach  2  St.  war  auch  die  ganze  »ordere  Vcnliikel- 
fläche  dunkelrolh. 

Resultat.  Al*o  Anregung  und  dann  Schwächung,  letalere  am 
getroffenen  linken  Vorbofe  am  geringsten;  dabei  ma*>ige  Schrumpfung 
und  Verbleichung,  welche  letalere  in  Hyperämie  überging,  als  die  vom 
Quassin  erieugte  Gefasscontracüon  nachliess  und  sich  als  vermehrte  Fort- 
Ueibungslhaligkeit  der  Gefasse  äusserte.  Die  vom  Quassin  am  meisten 
getroffene  Stelle  rolhele  »ich  auch  am  meisten  und  war  vorübergehend 
dann  auch  am  ihätigsten. 

9.  Versuch.    Flüssiges  IJuassin  (V,,  Gr.)  am  Ventrikel. 
Das  Hen  »chlug  schwach  und  unregelmäßig  und  der  Ventrikel 

war  etwa*  dunkelrolh.  Nach  '/,,  lir.  schlug  da*  Hera  sofort  regel- 
mässig und  etwas  angestrengt,  und  der  Ventrikel  verbleichte  etwas. 
Nach  5M.  liess  die  Kraftaunahme  nach,  nach  I5M.  schlug  der  Ven- 
trikel nur  jeden  zweiten  Schlag,  doch  dann  erhob  sirh  die  Herzspitze 
noch  starker  als  irgend  bisher,  und  nach  2  Sl.  war  der  verbleicht  ge- 
wesene Ventrikel  wieder  hellroth;  ich  trug  nochmals  '/,„  Gr.  auf.  und 
1  N.  hierauf  sehlug  das  Uen  wieder  etwas  kralliger,  am  meisten 
an  den  Vorhöfen,  mit  Doppelschlageo.  und  der  Ventrikel  wurde  wieder 
etwas  verbleicht.  Nach  4  St.  schlugen  die  Vorhöfe  noch,  und  die  be- 
legte Ventrikelatelle  war  rölher  als  vorher;  —  späterhin  wurde  die 
vordere  VenlrikelOäche  ziemlich  hochroth. 

Resultat.  Also  belrächlhdie  Anregung  mit  vcrhältnissmässig  ge- 
ringer Schwächung  de«  bereits  schwachen  Herzens,  und  geringer  Ver- 
bleichung not  langsam  nachfolgender  massiger  Hyperämie. 


10.  Versuch.  Einjährige»  Extr.  Quatsiat  ('/,,  Gr-)  »m  V«a  - 

trikel. 

Nadi  dem  Eilracl  schlug  das  Herz  mässig  lebhafter  und  kräfti- 
ger, am  meisten  an  der  belegten  Ventrikclslelle,  welche  eine  geringe) 
Verschrurapfung  mit  undeutlicher  Verbleichung  zeigte,  während  die  ganze 
Fläche  heller  rolh  und  sehr  feucht  wurde.  Nach  2  N.  schlug  die  be- 
legte Stelle  schwächer,  nach  7  M.  war  diese  unthätig  und  frosch- 
muskelgclb.  und  das  Herz  schlug  zunehmend  schwächer,  nach  17  M. 
stand  der  Ventrikel  fast  still,  nadi  33  N.  schlug  der  linke  Vortiof  allein, 
und  nach  2'/t  SU  war  der  Ventrikel  wieder  zunehmend  rdther  gewor- 
den und  unter  dem  Reste  des  Eitract*  zeigte  aidi  eine  Vertiefnag,  die 
noch  sehr  Lange  haftete.  Späterhin  wurde  der  Ventrikel  noch  rölher. 
und  nach  Ib"  St  war  er  mässig  dunkelrolh,  weich  und  sehr  mürbe, 
letzteres  besonders  au  der  Exiractslelle,  wo  auch  die  tieferen  Fleisch - 
fastrn  uocli  etwas  »erbleicht  waren. 

lU'iiillat.  Also  lliichiiyo  Anregung  und  dann  beträchtliche  Sehwä- 
cliuiig.  Uide»  gera.le  an  der  lullten  Stolle  sehr  auffallend;  lerner  einige 
\  crsclirumpfung.  starte  HurchfeucliliHig  und  grosse  Verbleicbung.  welche 
keine  soiir  dunkle  Uvperiiune  zur  Folge  hatte. 

10.  Versuch.  Einjähriges  E-rlr.  Quaa.  ('  ,,  Gr.)  am 
ganzen  Herren. 
Da«  Herz  schlug  massig  kräftig  und  die  »ordere  Ventrikelflachc 
war  mässig  rolh.  Ich  legte  je  Vi«  Gr.  auf  den  Ventrikel  und  auf  die 
Vorhöfc.  Hierauf  coutrahirlen  sich  alle  Theile  stärker  und  wurden 
sehr  feucht,  die  Aurtenbogcn  verengten  sich  etwas,  der  Ventrikel 
schrumpfte  oberflächlich,  und  ei  wurde  blasser  und  an  der  belegten 
Stelle  gelb  Ii  ch- weiss.  Die  Anregung  liess  bald  wieder  nach,  und 
nach  •/  St.  stand  der  Ventrikel  und  nach  I '/  St.  standen  die  Vorhöfe 
slill.  doch  dessen  sich  beide  noch  gut  anregen.  Nach  St.  nahm  die 
Verbleicbung  ab.  nach  * ,  St.  war  sie  verschwunden,  nach  l'/4St.  war 
die  belegte  Ventrikelslcllc  am  meisten  gcrülhet.  nach  3'/,  St.  war  die- 
selbe dunkler  und  die  übrige  Fläche  war  heller  rolh  geworden,  und 
nadi  ltt  St.  war  der  Veutrikcl  dunkelrolh  uud  in  der  Tiefe  nodi  weich. 

Resultat.  Also  massige  Anregung  und  dann  beträchtliche  Sdiwa- 
chuug,  dabei  Vorbleicbuug  mit  nachfolgender  Hyperämie. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Neue  Beobachtungen  über  nmyloido  Degeneration 

»Oft 

Dr.  E.  Ncumanu. 

Privaidocenl  in  KuniptiL-rc. 

V-iririg  gulwltcii  in  dtr  ticscilsohaft  rur  wiaaenacbatiliclic  MHticin  daselbst 
tm  10.  A|Til  d.  J. 

Die  amyloide  Degeneration  ist.  seitdem  die  Arbeiten  Virchow's 
und  Meckel':  uns  dieselbe  kennen  lehrte,  vielfach  Gegenstand  der 
Erörterung  gewesen.  Da  sie  trotzdem  noch  vieles  Dunkele  hat  and  da 
l  sie  ausserdem  durch  Trauhe's  Versuch,  eine  Diagnose  derselben  im 


alle  Achtung  verlor.  Einem  ernsten  Römer  uin^le  es  von  vornherein 
missfalleo.  wenn  ein  redseliger  Grieclie  ihm  vou  den  grossen  Erfolgen 
seiner  Kuren  sprach,  aber  wären  e*  wenigstens  noch  gebildete  Griechen 
allein  gewesen,  die  die  Kunst  in  Händen  halten;  was  für  eine  Unzahl 
von  Pfuschern  drängle  sich  aidit  mit  in  den  ärztlichen  Beruf.  Jenen, 
den  gelehrten  Männern,  konnte  man  allenfalls  noch  ein  Vertrauen 
schenken,  aber  was  alles  noch  niitcurirle,  drückte  dem  gesammtea 
ärztlichen  Treiben  den  Stempel  der  Gemeinheit  auf;  ein  frecher  Beutel- 
»dineider,  wie  Thessalus,  der  nur  durch  die  gemeinste  Kriecherei 
und  ein  zu  jeder  auch  der  schlechtesten  Dieaslleistuog  bereites  Beneh- 
men sidi  in  der  Gunst  der  vornehmen  Welt  festgesetzt  hatte,  ging  täg- 
lich, von  einem  langen  Schwärm  junger  Leute  begleitet,  an  die  Kranken- 
betten, Leute,  die  aus  der  niedersten  Hefe  des  Volkes  stammend,  meist 
aller  besseren  philosophischen  Vorbildung  entbehrten.  Diese  Sitte  be- 
hielten dann  die  beschäftigten  Praktiker  bei;  Martial: 

Kriminell  »aif  ir.lcli  auf  »  Bull,  Ich  lie»»  Uicli,  Syuiniacliu»,  holen 

Hunden  »lande  vom  Pinsle  ersUrrl  berubUeo  mich,  vorbei 
Ball«  Ich  kein  l'lebei  gehabt,  Srmto.chu»  j«li«  hab  ich  s  uolil. 

Jedem,  der  sich  Doctor  neuul,  sagt  Plinius,  schenkt  man  so- 
gleich Glauben;  während  doch  mit  keiner  LUge  eine  grössere  Gefahr 
verbunden  ist.  Wer  unter  den  Acriten  nur  ein  gutes  Mundwerk  be- 
sitzt, wird  sogleich  unumschränkter  Herr  über  Leben  und  Tod;  es 
giebt  kein  Gesetz,  da»  die  Unwissenheit  unschädlich  macht;  sie  lernen 
durch  unsere  Gefahren,  und  nur  dem  Arzt  bleibt  es  völlig  ungeahndet. 


einen  Menschen  gelödtet  zu  haben.  Reissender  noch  waren  die  Epi- 
gramme des  Martial: 

Wen  er  ah)  Tr*«er  betreib!.  lb«l  er  «I»  Docior  »cho«  IMieat. 
Bist  OUdlaior  geworden  uud  lmttle»l  doch  früher  die  Aug*« 
AI.  Hodkloer  bereit»  triobfl  Du  dl«»«lbl«e  Kunst 

Fieber  und  Augenenlzündungen  lieferten  das  grössle  Gontingeut 
an  Kranken  in  Rom.  Für  beides  dahinten  sich  frühzeitig  besondere 
Klassen  von  Aerzlen.  Die  Oculislen  oder  Augenärzte  waren  ungemein 
zablreidi  vertreten.  Die  neuerdings  aufgefundenen  Siegelsteiae,  von 
denen  Sichel  mehrere  entziffert  hat,  lassen  einen  Blick  in  den  Ab- 
grund von  Sehwindelei  thun,  die  hier  ausgeübt  wurde.  Ein  Mitlei, 
das  nicht  gleich  den  ersten  Tag  half,  wurde  erst  gar  nicht  angepriesen, 
lieher  dem  Aberglauben  mit  Amuletten  in  die  Hände  gespielt.  Was 
soll  min  dazu  sagen,  dass  in  allem  Emst  Geschidilsdireiber  berichten, 
diese  Augenärzte  hätten  oft  absichtlich  den  Slaar  nur  deprrmirt,  um 
sich  nodi  einmal  für  die  Operation  bezahlen  zu  lassen.  Zu  den  Fieber- 
ärtlen  scheint  The  raison  gehört  zuhaben,  dennMartial  sang  auf  ihn: 

Lieber  noch  nenn'  leh  die  Zahl  von  Hippies  viele»  Celiebloo 
Oder  die  Kranken,  die  slela  zur  Uerbsunii  Themison  w&ifte. 

Bekanntlich  sagte  man  Thcmison  nach,  dass  er  die  Blutegel  in  die 
Medicio  eingeführt  habe;  sein  ganzes  philosophisch-pathologisches  System 
lief  auf  jeuen  Vampyristniu  hinaus ,  den  einst  Broussais  mit  seinen 

(FortsetziiBi  folgt ) 
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Leben  iu  sichern,  auch  ein  klinisches  Interesse  gewonnen  hat,  so  sei  I 
m  erlaubt,  eise  Reihe  von  Sectioncn,  die  ich  Ibetls  in  der  niedicini- 
schen  Klinik,  theiU  im  slidliachen  Krankenhause  iu  machen  Gelegen- 
heit halte,  bei  denen  «ich  eine  über  zahlreiche  Organe  verbreitete  Ab- 
lagerung amyloider  Stoffe  fand,  milzutheilen.  Die  daran  «ich  knüpfenden 
Erörterungen  werden  zwar  keine  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte  auf- 
stellen, haben  aber  vielleicbl  dadurch,  dass  sie  frühere  Angaben  be- 
stätigen und  ergänzen,  einiges  Interesse.  Zugleich  geht  daraus  hervor, 
dass  di«  fragliche  Affeclion  auch  hierorts  keineswegs  zu  den  seltenen 
Verkommnissen  gehört  Die  Zahl  meiner  Fälle  beträgt  acht,  und  zwar 
lassen  sich  dieselben  nach  der  ätiologischen  Verbindung,  in  der  sie 
standen,  folgenderniassen  einlheilen:  fünf  Fälle  betrafen  Individuen,  die 
an  Tubcrculose  der  Longen  gelitten,  in  einem  war  ein  colossaler  Lebcr- 
ahsces»,  ia  einem  ein  Empyem  zugegen,  in  einem  halte  sich  die  amy- 
loide  Erkrankung  m  Folge  tertilrer  Syphilis  ausgebildet  In  derselben 
Reihenfolge  lasse  ich  die  Seelionsbefundc  folgen: 

I.  A.  N..  ISjihnge  schwächliche,  grac.l  gebaute  Krao.  itil  1 '/,  Jah- 
ren verheirathet.  vor  Vi  J,ure  eln  Portas  praetnatvrw  erfolgt. 
Schon  als  Mädchen  halle  sie  vielfach  an  llu»leo,  der  mit  starkem  Aus- 
wurf verbunden  war,  gelitten.  Noch  dem  Puerperium  Iralen  die  Symptome 
einer  Tubcrculose  bald  sehr  grell  hervor.  Im  Mai  1858  in  die  Klinik 
aufgenommen,  bot  sie  ausserdem  eine  starke  hydropische  Anschwellung 
der  unteren  Körperhüirte.  sparsamen,  sehr  ciweusrcichen  Urin,  eine 
heftige  Diarrhöe  mit  blutigen  Ausicerungen  dar,  die  Brustbeschwerden 
hatten  sclion  seit  einigen  Wochen  fast  vollständig  ccssirl.  Unter  Fort- 
dauer der  Diarrhoe  und  Steigerung  des  Hydrops  nahmen  die  Kräfte 
schnell  ab,  es  bildete  sich  ein  Decubitus  auf  dem  rechten  Trochaulcr 
und  Anfang  Juni  erfolgte  der  Tod. 

Section.  In  der  linken  Lunge  zerstreute  käsige  Tuberkel- 
granulalionen,  in  Übrigens  normalem  Pareuchym,  der  Plcuraübcraug  des 
unteren  Lappens  hinten  lebhaft  iojiarl,  von  etwas  matter  Oberfläche 
und  mit  dünnen  lockern  Fibnnschicblen  bedeckt.  Rechts  zahlreiche, 
feste  Adhäsionen,  im  oberen  Lappen  mehrere  haselnuss-  bis  wallnuss- 
grossc  Höhlen  mit  geglätteter  libro>er  Wand;  dazwischen  und  im  unteren 
Lappen  üieils  einzelne  harte  Tuberkel,  theils  grössere  Nester  derselben, 
sämmtlich  in  der  Rückbildung  begriffen,  innerhalb  eines  grossentbeils 
verödeten,  schiefrig  indurirlen  Gewebes.  Die  Bronchien  beiderseits 
mit  reichlichem  purulcnlem  Sccrel  gefüllt,  mit  unregelmässigen  Oeffnun- 
gen  iu  die  Caverneii  einmündend. 

Herz  klein,  dünnwandig,  von  blasser  Farbe. 

Milz  etwas  vergrössert.  im  oberen  Theilc  der  cunveicu  Ober- 
flache  eine  '  t"  starke  knorplige  Verdickung  der  Kapsel  an  einer  ibaler- 
grossen  Stelle.  Sie  rühll  sich  auffällig  derb  und  prall  an,  auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  ciu  granuhrles  Aussahen,  indem  die  Malpighi- 
schen  Follikel  als  hirsekorngrosse,  leicht  sich  ablösende  Gallcrtkörner 
aus  der  blassrolhen,  festen  Milzpulpa  hervortreten.  Dieselben  geben 
die  schönste  Amyloidreaclion. 

Leber  bietet  die  Charaktere  einer  feiten  MuMalriussleber;  die 
kleinsten  Artcrienäste  sind  ainyloid  degenerirt. 

Der  Traclus  intestinalis  enthält  spärliche,  diinnc  faculente 
Massen,  die  Schleimhaut  durchweg  s«hr  blass.  Im  unteren  Tbeil  des 
Ueuin  frische  tubcrculose  Induration  der  solilären  und  Pcyer'schen  Drüsen 
mit  zahlreichen  lenliculareu  Geschwüren;  ebenso  im  Coecuin  und  Cohn  I 
ascmden$  infiltrirte  und  ulcerirtc  Follikel.  Die  Capillaren  und  kleinen 
Arterien  der  Schleimhaut  und  de*  submucnsen  Gewebes  geben  Amyloid- 
reaclion. 

beide  Nieren  von  normaler  Grosse,  Kapsel  leicht  trennbar,  Ober- 
fläche glatt,  bullergelb,  auf  Durchschnitten  zeigt  die  ganze  Corlicalis 
dieselbe  Färbung,  die  Pyramiden  bhmrolh,  mit  zahlreichen  gelblich  ent- 
färbten Streifen.  Das  Mikroskop  zeigt  ciquisile  Fclldcgeueraüöu  der 
Epithelien,  cylindhache  Gerinnungen  in  den  Harnkanäleben  der  Pyrami- 
den uud  amyloide  Degeneration  der  Glomeruli  und  ftua  a/ferentia. 

Im  Uterus  und  Ovarien  nichts  Abnormes. 

II.  C.  S. .  1 9jährige r  sehr  sensibler  junger  Mann,  Student,  war 
bis  zum  Juni  1858  gesund,  als  sich  gaat  acut  eine  tubcrculose  Infll- 
tralion  der  linken  Lunge  entwickelte,  die  ihn  in  die  Klinik  führte.  Milte 
Juli  in  etwas  gebessertem  Zustande  entlassen,  kehrte  er  am  13.  Septbr. 
desselben  Jahres  mit  einer  seit  mehreren  Wochen  bestehenden  tenes- 
modtschen  Diarrhöe  und  Oedetn  der  Flisse  zurück.  Die  Brustbeschwer- 
den waren  etwas  zurückgetreten,  der  klare,  normal  aussehende  Urin 
enthielt  reichlich  Eiweiss  und  zahlreiche,  äusserst  Mass«  Cylmder.  Die 
Diarrhöe  nahm  trotz  allar  Medicamente  immer  mehr  zu,  wobei  die  ganz 
erataunüch  grossen  Massen  der  ausgeleerten,  mit  Blut  gemengten  Stoffe 
bei  ein«»  fast  bis  sum  letzten  Augenblicke  im  höchsten  Grade  ge- 
steigerten Appetit  bemerkenawerüi  waren.  Das  Oedera  halte  sich  nur 
wenig  ausgebreitet,  als  Patient  am  6.  Decbr.  starb. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  die  linke  total  adhärent«  Lunge  durch- 
weg von  gelben  käsigen  Tuberkelknoten  durchsetzt  war,  zwischen  denen 


I  das  Parenchym  theils  einfach  geschrumpft  war,  thcils  eine  frisch«  gallertig« 
Infiltration  darbot.  Im  oberen  Lappen  waren  ausserdem  zahlreiche,  his 
wallnus sg rosse ,  frischo  Cavernen.  Di«  rechte  Lunge  sehr  voluminös, 
complemeolär  vergrosseri,  an  der  Spitze  einige  obsolete  Tuberkel  und 
mehrere  kleine  Carernen  älteren  Dalums  eolhaltend. 
Das  Herz  von  normalem  Verhalten. 

Milz  vergrößert.  Kapsel  etwas  verdickt,  ziemlich  derbe,  fleisch  - 
farbene  Pulpe  mit  wenig  vortretenden  ssgoäbnlichen  Follikeln,  die  Amv- 
loidreaction  geben. 

Leber  von  gleichmäßig  blassgelbbrauner  Farbe.  Das  Mikroskop 
zeigt  missige  Fettinllllration  der  Lcberzellen,  nirgends  amyloide  Stoffe. 

Im  unteren  Abschnitt  des  lleum  zahlreiche,  käsig  infiltrirte  und 
an  der  Spitze  zerfallene  Solilärfollüel ,  die  Schleimhaut  des  gaozcu 
Dünndarms  sehr  anämisch  und  dünn.  Im  Dickdarm  die  Schleimhaut 
gallertig  aufgequollen  und  stellenweise  schwärzlich  pignenlirt  mit  von 
oben  nach  unten  zunehmender  Intensität.  Im  Ileciuin  folliculare  l'lce- 
raiionen.  Weit  verbreitete  Amyloidreaction  der  Capillaren  und  kleinsten 
Arterien  der  Schleimhaut  im  ganzen  Darmkanal.  Mesenterialdrüseo 
gross,  Üieils  von  markigem  Ausseben,  thcils  trocken  und  käsig. 

Beide  Mieren  vergrössert,  Oberfläche  blassgelb,  roth,  mit  deut- 
lich hervortretenden  Gefässramificationen,  gleit ;  auf  Durchschnitten  zeigt 
sich  die  Corticalis  verdickt,  gleichmässig  entfärbt,  die  Pyramiden  normal. 
Trübung  und  beginnende  Feltdegeneration  der  Epithelien  in  den  Tubuli 
contorti,  amyloide  Veränderung  der  Glomeruli,  der  kleinen  Arterien  in 
Rinde  und  Pyramiden. 

III.  A.  P. ,  17  Jahre  alt,  halle  als  Kind  an  scropbulösen  Haut- 
ausschlägen gelitten;  seit  zwei  Jahren  Zeichen  von  Tubcrculose,  öfter 
wiederholte  Hämoptyse.  Seit  dem  August  1S59  starke  Diarrhöe  und 
bald  darauf  hydropische  Schwellung  der  unleren  Extremitäten.  Bei  der 
am  13.  Septbr.  erfolgten  Aufnahme  in  die  Klinik  fanden  sich  deutliche 
Höbleucrscbcinungen  in  der  linken  Lunge,  Husten  und  Sputa  waren 
massig,  Diarrhöe  sehr  stürmisch,  hochgradiges  Oedem  der  unteren  Köi  pcr- 
hälfto,  namentlich  der,  Genitalien ,  massiger  Ascites,  Gesiebt  und  Hände 
etwas  gedunsen.  Reicher  Gebalt  des  spärlichen  schmutzig- bräunlich  - 
rollten  Urins  an  Eiweiss  und  hyalineu,  langen  Cylindern.  Die  Diarrhöe 
trotzte  der  Medicalion,  die  Entleerungen  zeigten  öfters  Blutspuren ;  zu- 
letzt trat  ein  gaagränescireodes  Erysipelas  am  rechten  Oberschenkel  auf 
und  beschleunigte  den  Tod,  der  am  28.  Oclbr.  eintrat. 

Section:  It echte  Lunge  gross,  ohne  Adhäsionen,  mit  zerstreu- 
ten käsigen  Tubcrkelknoien  von  Erbsen-  bis  Bobnengrösse,  im  Centrum 
zum  Tbeil  zerfalleu  zu  einem  bröckligen  trocknen  Brei.  In  der  Pleura- 
höhle seröser  Erguss.  Linke  Lunge  in  ihrem  ganzen  Umfang  mit 
Thoraxwand,  Diaphragma  und  Mediastinum  verwachsen,  au  der  Spitze 
ein«  apfelgrosse,  von  einer  glatten,  zum  Tbeil  sehr  hyperäniiscJien. 
fibrösen  Pseudomembran  ausgekleidete  buebtige  Höhl«,  darunter  mehrere 
kleinere,  ähnlich  beschaffene,  zum  Tbeil  von  obliterirleo  Gefässslrängen 
durchsetzte  Höhlen,  ferner  zahlreiche,  trockne,  gelbe  Knoten,  theils 
fest,  theils  breiig  zerfallen;  das  übrige  Lungengewebe  meist  schiefrig 
indunrl  uud  verödet 

Pericardium  total  verwachsen  durch  ein  gefässreiches,  zelhges 
Bindegewebe.  Muskekubslans  des  Herzens  dünn  und  blass;  beginnende 
Feltdegeneration  der  Primitivfasero. 

Die  Leber  zeigt  «in«  streifige  Verdickung  der  Kapsel;  auf  Durch- 
schnitten Muscalnussfärbuog,  bedingt  durch  Fcüdcpeueration  der  peri- 
pherischen Theile  der  Acini. 

Milz  sehr  gross,  prall  anzufühlen,  auf  Durchschnitten  trockene, 
körnige  Flächen  von  Aeischrother  Farbe;  nach  Liegen  in  Spiritus  treten 
die  amyloid-degenerirtc  Follikel  deutlich  als  Gallerikörncheo  hervor. 

Im  unteren  Tbeil  des  lleum,  im  Coecum  und  Colon  ascen- 
dtnt  zahlreiche,  IheiU  folliculare,  kleine,  rund«  Geschwüre,  durch  eine 
zerfallende  Tuberkelinfillralion  gebildet,  theils  grössere,  unregelmäßige, 
flache  Sciileiuihaulgeschwüre  ohne  Tuberkelablagerung,  mit  iojicirtem 
Grunde  uud  Rändern.  Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  angeschwollen, 
thcils  ganz  blass,  theils  schiefrig  geßrbt.  Zahlreiche  Follikel  von  einem 
Pigmeolkranz  umgeben.  Amyloide  Entartung  der  Capillaren  und  kleinen 
Arterien  der  Schleimhaut  und  des  subiuucoscn  Gewebes,  die  Mesen- 
terialdrüsen  markig  geschwollen. 

Nieren  in  allen  Dimensionen  sehr  vergrössert  leicht  abtrennbare 
Kapsel,  gelbe  Färbung  der  Corticalis,  blassrothe  Pyramiden.  Der  grösser« 
Thcil  der  Harnkanäleben  in  erslerer  ist  mit  grossen  Fettlropfen  gefüllt, 
die  übrigen  enthalten  sehr  grosse,  durch  albuminüse  Molacülc  stark 
getrübte  Zellen.  Die  Feltdegeneration  lässt  sich  an  vielen  Stellen  in 
die  Pyramiden  hineinvcrfolgcn.  Glomeruli,  f'ata  afferentia  und  ein- 
zelne kleine  Arterien  der  Pyramiden  geben  die  Amyloidreaction.  — 

An  diese  drei  im  Verlaufe  von  1'  ,  Jahren  in  der  Klinik  vorge- 
kommenen Fälle,  die  durch  ihre  frappant«  Uebereinslimmang  sowohl  üt 
Hinsicht  des  Krankheilsverlaufes  als  des  Ergebnisses  der  Autopsie  be- 
merkenswert sind,  schlössen  sich  unmittelbar  folgende  zwei  bn  Lauf«, 
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des  letzten  Winter»  von  mir  ia  »Wünschen  Krankenhaus«  Marten  Fälle 
an,  deren  Krankheiiegeacluchie  ich  zwar  Dtcbl  kenne,  wie  sieh  aber 
ohne  Weiteres  vermulheu  laut,  eine  sehr  ähnliche  gewesen  sein  mnss. 

IV.  Bei  einem  28jährigen  weihlichen  Individuum  zeigte  die  Leiche 
Oedein  der  unteren  Extremitäten  und  massigen  Ascites. 

In  de*  linken  Lunge  im  unteren  Lappen  obsolet«,  zum  Theil 
vcrkreukie  Tuberkelgruppee,  in  deren  nächster  Umgebung  eine  schief- 
rige  Induration  des  Gewebes  stattgefunden,  wahrend  das  dazwischen 
liegende  Gewebe  normal  lufthaltig  ist;  im  eberen  Lappen  Überall  ver- 
ödete» Gewebe,  theils  von  trocknen,  käsigen  Tuberkelknoten,  theils  vor» 
kleinen  und  grossen  bronchieeialischen  Höhlen  durchsetzt;  rechts  ganz 
dieselben  Verhältnisse,  nur  die  Tuberkelgranulationan  unten  sparsamer, 
die  broncbiectatiscbeu  Höhlen  kleiner.  Beiderseits  dicke  pleuritische, 
schwielige  Adhäsionen. 

In  Bronchien  und  Trachea  die  Schleimhaut  stark  gcröthet  und 
mit  eitrigem  Secrel  erfüllt.  An  der  hinteren  Wand  des  Larynx  zwischen 
den  Giesskanuenkuorpeln  ein  2"'  breites  Sehlemihautgeschwur. 

Die  Thyreoidea  etwas  vergrösserl,  von  sehr  derbem  Pareochym, 
auf  Durchschnitten  homogene,  wachsarlig  glänzende,  trockne  Beschaffen- 
heil.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergieht  eine  fast  totale  amyloide 
Degeneration  des  Slromas,  innerhalb  dessen  nur  einzelne  derbe  Binda- 
gewebszilge  sich  erhalten  haben ;  an  Stelle  der  Follikel  sind  zahlreiche 
Heine  CoUoidiuassen  getreten. 

Leber  giebt  bei  Durchschnitten  einen  sehr  starken  Fetlbeschlag 
des  Messers,  Farbe  gleichmässig  gelbruth.  Amyloide  Reaction  kleinster 
Arterien. 

Milz  etwas  vergrösserl  und  consislenler  als  normal,  die  Follikel 
als  Gallertkörnchen  nicht  deutlich  sichtbar,  mikroskopisch  zeigt  sich  be- 
ginnende amyloide  Degeneration  der  Zellen  der  Milzpulpe. 

Beide  Nieren  zeigen  das  gewöhnliche  Bild  der  Mrpkritis  paren- 
chymatosa  im  Stadium  der  Verleitung.  Glomeruli,  die  kleinen  Arterien 
und  zahlreiche  Tubuli  recti  amyloid  degenerirt. 

Magen  im  Zustande  chronischen  Katarrhs.  Schleimhaut  verdickt, 
grau  pigmentirt,  mit  vielem  zähen  Schleim  bedeckt,  in  der  Portio  py- 
lorica  zahlreiche  gelbe  Tuberkelknülchen.  Et<|uisiic  amyloide  Degene- 
ration des  ganzen  Capillarnelzes. 

Im  unteren  Theil  des  lleum  kegelförmig  prominirende.  käsig  in- 
fillrirle  Solitärfollikel ,  zum  Theil  in  kleine  kraterförmige  Geschwüre 
durch  Zerfall  übergegangen;  im  Colon,  namentlich  dem  Anfangslheil, 
grosse,  ältere,  ringförmige,  lubcrcuh.se  Geschwüre,  weiter  abwärts  einige 
slrahlige,  schwarze  Narben.  Ueberall  im  Darmkanal  die  Schleimhaut 
geschwellt  und  mehr  oder  weniger  (am  intensivsten  im  Jejunum)  pig- 
mentirt; ihre  Capillargefaise  und  kleinen  Arterien  amyloid. 

Uterus  und  Ovarien  normal. 

(fcrisciung  tilgt ) 


Die  Behandlung  der  Gicht. 

Von 

Dr.  Braun  in  Wiesbaden.  ') 

Wir  müssen  uns  eine  vollständige  Darstellung  der  Behandlung  der 
Gicht  Tür  das  folgende  Heft  reserviren.  und  wollen  hier  nur  noch  die 
allgemeinen  Gesichtspunkte  derselben,  sowie  die  Wirkungs-  und  An- 
wendungsweite einiger  wichtigen  Mittel  kurz  andeuten. 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  sich  aller  Behandlung  der  Gicht  ent- 
hielt, wo  man  den  Aufall  für  eine  glückliche  Krise  und  die  Krankheit 
selbst  für  eine  sehr  heilsame  hielt,  die  gegen  andere  schwere  Leiden 
schütze,  und  wo  man  den  Kranken  die  herzlichsten  Glückwünsche  zum 
gemachten  Gewinne  und  zur  Anwartschaft  auf  ein  hohes  Alter  brachte. 
Diese  Ansicht  ging  nicht  von  Laien,  sondern  von  Aerzten  aus  und  wurde 
nur  von  enteren  missverstanden.  Sydenham  legte  hierzu  den  Grund. 
Er  hatte  die  Erfahrung  gemacht,  dass  alle  starken  Eingriffe  in  den  Ver- 
lauf des  Paroxysmus,  wie  sie  von  den  allen  Aerzten  mit  starken  Blutent- 
ziehungen, heftigen  Abführ-  und  Brechmitteln,  sowie  von  den  Charlatans 
seiner  Zeit  durch  Geheimmillel  aasgeführt  wurden,  höchst  nachtheilig 
und  alle  milderen  Mittel  wirkungslos  waren,  und  da  er  in  dem  Gichl- 
anfalle  eine  Ablagerung  der  Krankheitsmaterie  nach  den  Gelenken  und 
eine  Entfernung  von  dort  durch  den  Schweiss  annahm,  so  unlerlicss 
er  jede  medicamenlöse  Behandlung  und  empfahl  Ruhe  und  Flanell.  Auf 
den  Rath  einer  solchen  gewichtigen  Autorität  wurde  während  des  19.  Jahr- 
hunderts gegen  den  GichUnfall  nichts  und  gegen  die  Diathesc  sehr  wenig 
gethan,  indem  die  Annahme  der  Heilsamkeit  der  Krankheit  und  der 
Schädlichkeit  ärztlicher  Eingriffe  von  ersterer  auf  letztere  übertragen 

')  Au«:  ,,a«iir«f«  «<■  einer  Honwvbit  derGichi  von  Dr.  med  Briiin.  I.  Heft. 
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wurdan.  In  dieser  Zeitpenode  war  es,  wo  man  Lobreden  auf  die 
Gicht  hielt,  wie  Erasmus  und  Cardanus  getbaa,  wo  man  aia  im 
Versen  pries  und  wo  besonders  in  Frankreich  Schriften,  wie  Bloge  &k 
la  goulte  und  Le  goulleux  en  helle  bumeur  etc.,  erschienen. 

Dieses  goldene  Zeilalter  der  Gicht  ist  vorüber.  Das  19.  Jahr- 
hundert hält  die  Gicht  nicht  allein  für  die  Krankheit,  welche  der  Mensch- 
heit die  grösslen  Schmerzen  und  Qualen  bereitet ,  »andern  auch  für 
eine  solche,  welche  mit  vielen  Gefahren  verbunden  ist  und  fast  immer 
das  menschliche  Dasein  verkürzt.  Es  stellt  daher  an  den  Arzt  die  k*U 
gäbe,  die  Krankheit  zu  verhüteo,  zu  heilen  oder  zu  lindern.  Dies« 
veränderte  Anschauung  ist  offenbar  das  Resultat  einer  richtigeren  Er- 
kenntnis» der  Natur  der  Krankheit  und  einer  besseren  Würdigung  der 
uns  zu  Gebole  stellenden  Mittel.  Indessen  scheint  mir  zu  diesem  Um- 
schwünge noch  ein  anderer  Umstand  beigetragen  zu  haben.  Wenn  wir 
die  Schriftsteller  über  Gicht  des  vorigen  Jahrhunderts  prüfen,  so  find«« 
wir,  das»  di«  regelmässige  Form  in  jener  Zeit  nicht  allein  ungemein, 
häufig  war,  sondern  wir  sind  auch  überrascht  von  den  vielen  Beispielen, 
wo  die  Patienten  viele  Decennien  in  diesem  Stadium  mit  voller  Gesund- 
heit in  der  unfallfreien  Zeil  verblieben  und  ein  sehr  hohes  Aller  er- 
reichten. Anders  verhält  es  sich  in  unserer  Zeil,  wir  sehen  die  oornule 
Gichtforni  immer  seltener.  Ich  habe  schon  früher')  diese  Beobachtung 
mitgetheilt  und  Gndc  sie  in  weiterer  eigener  und  der  Erfahrung  Anderer 
bestätigt.  Lippich*)  hat  schon  vor  geraumer  Zeil  auf  diese  Verände- 
rung aufmerksam  gemacht  und  jeder  Praktiker,  welchem  viele  Gicht- 
kranken zu  Gesicht  kommen,  wird  mir  Recht  geben.  Mag  nun  der 
Grund  hiervon  in  Veränderungen,  welche  die  Krankheil,  die  wir  ab 
eine  chronische  Epidemie  ansehen  können,  im  Verlaufe  der  Jahrhunderte 
selbst  erlitten,  wie  Schopf  meint,  liegen,  oder  mag  der  nervöse  sta- 
tionäre Krankheilscharaktcr  unserer  Zeit,  oder  die  durch  Arbeil  und 
Genüsse  abgeschwächte  Generation  unseres  Jahrhunderts  die  Ursache 
sein,  die  Folge  davon  ist,  dass  die  zur  chronischen  und  aionischen 
Form  neigende  Gicht  unserer  Tage  bei  weitem  nicht  jene  Erleichte- 
rungen schafft,  wie  im  vorigen  Jahrbunderl.  mit  grösseren  Beschwerden 
und  Gefahren  verbunden  ist  und  leichler  zum  Tode  rührt.  Hiermit 
wächst  die  Pflicht  des  Arztes,  die  Krankheit  zu  heilen. 

Nachdem  wir  die  Frage  erörtert  haben,  ob  man  die  Gicht  beten 
soll,  so  entsteht  die  zweite,  ob  man  sie  heilen  kann.  Letztere  Frage 
ist  vielfältig  von  Aerzten  und  Laien  verneint  worden,  welche,  durch  die 
Erfolglosigkeit  der  angewandten  Mittel  cntmulliigt,  allen  Ueilversuchen 
entsagten.  In  der  Untersuchung  über  die  Heilbarkeil  der  Gicht  mfl«sen 
wir  die  des  Gichtanfalles  von  der  der  Dialhese  unterscheiden.  Dar 
Cichtanfall  selbst  bietet  im  Allgemeinen  der  Behandlung  keine  beson- 
deren Schwierigkeilen  dar  und  es  stehen  uns  genügende  Arzneimittel 
zu  Gebote,  um  denselben  zu  mildern,  in  seinem  Verlaufe  abzukürzen, 
und  selbst  zu  coupiren.  Ander»  verhält  es  sich  mit  der  Gichldialhrse, 
sie  bietet  der  Heilung  sehr  bedeutende  Schwierigkeilen  dar  uud  wir 
besitzen  nicht  ein  einziges  Mittel,  welchem  man  eine  nähere  Beziehung 
zu  derselben  oder  eine  specilisehe  Wirkung  gegM  die  nächste  Ursache 
der  Diathese  einräumen  könnte.  Wer  daher  behauptet,  dass  die  Gichlr- 
diaihese  unheilbar  sei  durch  Arzneimittel  im  engeren  Sinne  des  Worte», 
dem  beizustimmen,  wäre  ich  nicht  abgeneigt.  Ihre  Heilung  ist  nur 
möglich  durch  bygieiwiclie  Mittel,  durch  Regulinmg  des  Regimen  in 
seinem  ganzen  Umfange  und  durch  Mineralwasserkuren ,  welche  zwar 
in  keiner  direclen  BtlMuing  zur  Dialhese  -teilen,  allein  durch  ihre  in- 
slaurirende,  die  Satte  >erbevserndc  und  die  Nerven mtUgkeil  erregende 
Wirkung  den  Organismus  kräftigen,  die  einzelnen  Symptome  und  Pro- 
duete  der  Dialheie  beseitigen  und  auf  gänzliches  Erläschen  derselben 
hinarbeiten.  Die  Arzneimittel  finden  nur  eine  zeitweilige  Anwendung, 
theils  um  das  Regimen,  theils  um  die  inethodUrhc  Anwendung  der 
Mineralwasser  zu  unterstützen.  Ich  zögere  nicht .  die  Gichldiathese, 
mit  solchen  Mitteln  behandelt,  für  vollkommen  heilbar  tu  erklären.  Es 
steht  mir  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  dauernd  und  gänzlich  ge- 
heilter Gichtkranke',  als  Beweis  zur  Seite ,  und  nahe  und  ferne  Col- 
lcgen,  welche  die  Behandlung  mit  mir  leiteten,  werden  dieses  anerken- 
nen müssen.  In  vielen  anderen  Fällen  dagegen  beschränkt  sich  das 
Resultat  entweder  auf  eiue  temporäre  Besserung  oder  nur  anf  ein  Zu- 
rückführen oder  Festhallen  in  der  regelmässigen  Form  der  Krankheit, 
und  in  wieder  anderen,  zur  Steuer  der  Wahrheil  sei  es  gesagt,  ist 
jabreltnges  Abmühen  ohne  allen  Erfolg  und  der  Kranke  geht  unauf- 
haltsam seinem  Schicksale  entgegen. 

Die  unvollkommenen  Resultate  in  der  Heilung  der  Gicbldialliese 
liegen  theils  in  dem  conslitulioaellen  Charakter  der  Krankheil  mit  ihrer 
fast  immer  ererbten  Anlage  und  mit  ihren  liefen  Wurzeln  in  dem  vege- 
tativen Nervenleben,  theils  in  dem  Mangel  aller  Mittel,  welch«  etne> 
speeifitche  Wirkung  zeigen  und  wodurch  wir  beicheidentlicbsl  auf  eine 
symptomatische  und  restaurirende  Behandlung  zurückgewiesen  sind.  Jene 
Resultate  werden  aber  noch  bedeutend  verkümmert  durch  die  Sehwicng- 

')  Deutsche  Klinik.  1851. 

*)  Vtmundfungen  Wiener  Aerzte.  S.  Hl.  I8U. 
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ketten,  welche  die  Gichtkranken  s«lbit  der  Kur  häufig  entgegensetzen. 
Es  giebl  vorerjl  eine  Klasse  von  Gichtkranken,  welche,  die  UnheihVar- 
keil  ihrer  Gicht  glaubend  oder  tu  glauben  vorschützend,  allem  guten 
Rath  ihr  Ohr  venchliessen ,  bei  einem  Anfalle  mit  einem  Geheinimittel 
«ich  helfen,  oder  wie  Sydenham,  milder  Genossenschaft  grosser  Mic- 
aer  sich  tröste«  and  im  l'ebrigea  ihre  gewohnte  Lebensweise  fort- 
mUm.  Man  hört  sie  oft  das  alle  Spruch  wort  citiren:  »Gicht  kam 
■nr  durch  Gicht  geheilt  werden,»  und  in  der  Thal  heilt  die  Gicht 
öfters  sehneil  alle  ihre  Leiden,  indem  man  sie  meistens  apopleelisch 
sterben  sieht.  Diese  Klasse  ist  für  aas  nicht  die  schlimmste,  denn  sie 
macht  uns  kern«  unoölbige  Mühe. 

Es  giebl  aber  eine  andere  Klasse  Gichtkranker,  welche  gar  gern 
ihre  Krankheit  tos  sein  mochten,  mit  Bereitwilligkeit  an  die  Heilbar- 
keit der  Gicht,  wie  an  die  unbefleckte  Empfängnis»,  glauben,  mit  Ver- 
gnügen alle  Arxneien  schlucken,  gewissenhaft  während  der  Brunnenkur 
ihr  Wasser  trinken  und  ihr  Bad  nehmen  und  vielleicht  noch,  um  ganz 
aicher  tu  gehen,  heimlich  das  theuer  bezahlte  Geheimmillel  eines  Char- 
latan  gebrauchen,  allein  sobald  man  mit  der  Diät  und  dem  weiteren 
Regimen  kommt,  sind  sie  entweder  halsstarrig  oder  schwach.  Ver- 
gebens sind  alle  Vorstellungen,  vergebens  die  schlimmsten  Erfahrungen, 
et  quolies  bovem  fulcro  pellas  tarnen  seroper  recurrit.  in  manchen 
Fallen  hat  diese  Schwäche  und  dieser  Mangel  an  moralischer  Kraft  mein 
Nachdenken  und  mein  Mitleid  erregt.  Bei  solchen  Kranken  hat  sich 
eine  eigene  Sensualilit  entwickelt,  sei  es  nun,  dass  dieselbe  ein  Symptom 
oder  die  Folge  der  Krankheil  seihst,  jener  nervösen  Reizbarkeit,  ist, 
wie  wir  es  auch  zuweilen  hei  der  Hysterie  finden,  sei  es,  dass  die 
vielen  üherstandenen  Schmerzen  das  Verlangen  nach  angenehmen  Sinnes- 
eindrücken  in  solchem  Grade  gesteigert,  oder  dass  die  viele  Jahre  fort- 
gesetzten Gewohnheiten  die  Natur  verändert,  sie  werden  oft  durch  einen 
unwiderstehlichen  Drang  den  sinnlichen  Genüssen  zugetrieben.  Hier 
passl  vielleicht,  was  Börne  sagt:  »Sinnlichkeit  ist  oft  die  Folge  und 
nicht  die  Ursache  einer  zerrütteten  Gesundheit. - 

Eine  drille  Klasse  Gichtkranker,  welche  unsere  Heilerfolge  schmä- 
lern, wird  durch  solche  gebildet,  denen  es  um  eine  vollständige  Kor 
gar  nicht  tu  thun  ist.  sondern  welche  alljährlich  eine  Brunnenkur 
unternehmen,  um  den  Körper  nach  den  Freuden  des  Winters  zu  restau- 
riren  und  Magen  und  Nerven  für  die  neuen  Genüsse  empfänglich  zu 
machen.  Das  ist  dann  oft  eine  Sisyphusarbeit ,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  der  Stein  jedes  Jahr  weiter  hernnterrolll.  Jeder  Arzt 
eines  Badeortes  wird  solche  Individuen  kennen,  die  freilich  nm  ihrer 
Ehre  und  unseres  Ruhmes  Willen  hesser  zu  Hau*e  blieben.  Die  Gicht 
ist  heilbar,  aber  der  Gichtkranke  ist  es  oft  nicht  —  in  seinen  Ge- 
wohnheiten und  Leidenschalten. 

Abgesehen  von  diesen  Hindernden,  welche  durch  den  Kranken 
seihst  bereitet  werden,  ist  die  Heilbarkeit  der  Gichtdiathese  eine  sehr 
relative  und  es  kann  daher  von  keinem  praktischen  Nutzen  sein,  eine 
numerische  Zusammenstellung  zu  versuchen,  wie  ich  auch  bis  jetzt  nir- 
gends eine  gefunden  habe.    Die  Heilbarkeit  ist  bedingt: 

1)  Durch  die  Anlage.  Je  grösser  die  Anlage  ist,  je  mehr  sie 
auf  Erblichkeit  beruht,  um  so  schwieriger  ist  die  Heilung.  Wir  haben 
bereits  oben  einen  Grad  der  erhlichen  Anlage  erwähnt,  wo  eine  Hei- 
lung ganz  unmöglich  Ul. 

2)  Durch  die  prädispooirendcn  Schädlichkeiten.  Je 
grösser  dieselben  waren  und  je  einfacher  dieselben  eingewirkt,  um  so 
grösser  ist  die  Chance  der  Heilung.  Wir  sehen  zuweilen  Fälle,  wo 
die  Genesung  durch  die  Vermeidung  einer  solchen  grossen  Schädlich- 
keit ohne  weitere  Hflirsmiltel  zu  Sunde  kam. 

3)  Durch  das  Stadium  und  den  Charakter  der  Krank- 
heit. Im  Anfange  und  bei  der  regelmässigen  Form  gelingt  eine  Hei- 
lung eher,  als  in  dem  vorgerückten  Stadium  und  hei  abnormem  Ver- 
laufe. Weit  vorgerückte  aionische  Gicht  muss  für  unheilbar  erklärt 
werden.  Ebenso  erfolgt  höchst  selten  eine  direcle  Heilung  der  un- 
regclmässigen  Formen,  sondern  sie  bilden  sich  vorerst  in  die  regel- 
mässige zurück,  bevor  eine  gänzliche  Wiederherstellung  eintritt. 

4)  Durch  das  Vorhandensein  organischer  Naehkraak- 
lieiten  und  anderer  Compücationcn. 

5)  Durch  Constitution,  Aller  und  Geschlecht.  Bei  einer 
geschwächten  Constitution  ist  mehr  Hoffnung  vorhanden,  als  bei  einer 
aogebornen  schwachen.  Die  Gicht  der  mittleren  Jahre  ist  heilbarer  als 
die,  welche  vor  dem  48.  und  nach  dem  50.  Lebensjahre  auftritt.  Gicht 
der  Männer  wird  eher  geheilt  als  die  der  Frauen. 
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Dt«  Fichtennadd-Knranslah  m  Grund  am  Harte  in  fkrer 
Wirksamkcit  vom  Jahre  1855  bis  tarn  Jahre  1859. 

Von 

Med. -Rath  Dr.  Brocltmana  in  Clausthal. 
(PorUetiuoa  aus  No. 

2.  Arthritis. 

Aehnliche.  jedoch  mehr  in  die  Angen  fallende,  vielseitigere  und 
gründlichere  Erfolge,  wie  bei  Rheumatismus,  sahen  wir  von  dea  Pichten- 
nadel-Präparaten  bei  arthritischen  Affectionen.  and  zwar  ebensowohl 
zur  Heilung  der  arthrilischeu  Diathese,  als  zur  Hebung  arthrttischer 
Localaffeclionen,  wie  sie  in  58  Fällen  unter  der  Form  arthriuscher  Ge- 
lenk -Exsudalionen.  Tophi  oder  Conlracturen  in  Grund  zur  Behandlung 
kamen;  sowie  zur  Beseitigung  der  verschiedenartigen  Leiden,  welche 
bei  29  der  dort  beobachteten  Kranken  eine  .4rlkritu  «momala  ins 
Leben  gerufen  hatte. 

In  allen  diesen  Fällen  war  der  innerliche  Gebrauch  der  Fichten- 
nadel -  Präparate  von  ganz  besonderem  Werthe.  Nach  Verschiedenheit 
der  obwaltenden  Verhältnisse  wurde  hierzu  Ficbtennadel- Salzbrunnen, 
Fichtennadel-Siuerting  oder  Eisensäuerling  ausgewählt.  Vorzugsweise 
müssen  wir  hier  aber  auch  die  Wirkung  des  frisch  ausgepreisten  Satec** 
pini  hervorheben,  welcher  in  den  letzten  zwei  Jahren  vielseitig  »ou 
uns  in  Gebrauch  gezogen  worden  ist,  und  in  der  täglich  1 — 2  Mal 
dargereichten  Menge  von  2  —  4  Unzen  nicht  allein  immer  vortrefflich 
vertragen  wurde,  sondern  auch  den  bei  arlhrilischcr  Disposition  immer 
geschwächten  Verdauung« -Werkzeugen  einen  sichtlichen  Aufschwung 
verlieh. 

Daneben  worden  iu  allen  Fällen,  wo  constitutionelle  Contraindi- 
cationeo  es  nicht  verboten,  Fichleunadel- Dampfbäder  zur  kräftigen  An- 
wendung gebracht.  Und  auch  hiervon  sahen  wir  stets  aasgezeichnete 
Einwirkungen.  Dabei  müssen  wir  jedoch  eines  Unistandes  gedenken, 
der  zwar  von  der  kräftigen  Reaction  dieses  Heilmittels  redendes  Zeug- 
nis* giebt,  zugleich  aber  auch  beim  Gebrauch  desselben  unter  den  hier 
in  Rede  stehenden  Verhältnissen  zu  der  nölhigen  Vorsiebt  auffordert. 
Dies«  ist  die  mächtige  Aufregung  des  gesammten  Organismas,  welche 
wir  bei  gichltschen  Constitutionen  gleich  nach  den  ersten  Bädern,  ein- 
zelne Male  auch  später,  wiederholt  eintreten  sahen.  Mit  einer  mehr- 
fach tu  lebhaftem  Fieber  gesteigerten  Erregung  des  Gefussystems  be- 
ginnend, erhöhen  sich  stürmische  Bewegungen  in  allen  Organen  und 
Systemen.  Vorzüglich  jedoch  schienen  die  äussere  Haut  and  die  fibrösen 
Gebilde  den  Schauplatz  der  hier  offenbar  vor  sich  gehenden  Reactio- 
nen  darzustellen.  Ein  meistens  bald  hinzutretender,  mitunter  profuser 
Schweiss,  sowie  ein  momentan  vermehrter  Schmerz  in  den  afficirten 
Gelenken  Hessen  die»  vermuthen.  Und  dass  die  hier  auftretenden  Vor- 
gänge eine  kritische  Bedeutung  hatten,  mnsstc  aus  der  ohne  Ausnahme 
rasch  nachfolgenden  bedeutenden  Verkleinerung  der  geschwollenen  Ge- 
lenke erschlossen  werden.  So  gingen  denn  aach  in  mehreren  Fällen 
diese  Stürme  in  wenigen  Tagen  vorüber,  und  grosse  Erleichterung  der 
Kranken  von  lange  bestandenen  Beschwerden  war  deren  unmittelbare 
Folge.  Niehl  immer  jedoch  hielten  sich  dieselben  innerhalb  der  er- 
wünschten Grenzen.  Drei  Mal  vielmehr  sahen  wir  die  Mucosa  tief 
ergrifTen  werden,  und  die  Kranken  einem  gastrischen  Fieber  verfallen, 
wodurch  sie  Wochen  lang  an  das  Krankenlager  gefesselt  worden.  In 
einem  mit  Leberaffeetion  verbundenen  Falle  entwickelte  sieh  gleichzeitig 
ein  heftiges  Grsichlterrsipel.  Nahmen  nun  auch  alle  diese  acut  ver- 
laufenden Krankheiten  schliesslich  einen  günstigen  Ausgang,  und  waren 
sie  auch  für  das  chronische  Leiden  nichts  weniger  ab  nachteilig,  in- 
dem die  vorher  steifen  Patienten  mit  völlig  beweglichen  Gliedern  wie- 
der erstanden:  so  müssen  wir  doch  gestehen,  dass  die  Heilung  hier 
theuer  erkauft  wurde.  Jedenfalls  glauben  wir  nach  Maassgabe  der  ge- 
nannten Erfahrungen,  dass  die  Fichtennadel-Dampfblder  in  allen  Fällen, 
wo  das  arthrilische  Leiden  in  einer  schon  deprarirten  Constitution  Platz 
gegriffen  hat.  mit  grosser  Vorsicht  in  Anwendung  zu  ziehen  sind. 

Wir  glauben  auf  diese  Erfahrung  aber  einen  um  so  grösseren 
Werth  legen  zu  müssen,  da  es  gerade  die  Ficbtennadel -Dampfbäder 
sind,  von  denen  bei  arthritischen  Affectionen,  welcher  Art  sie  auch  sein 
mögen,  die  ersehnte  Hülfe  zu  erwarten  ist.  Von  den  Fichtennadel - 
Decoct-  und  -Eitra  et-Bädern  sahen  wir  dabei  nur  eine  höchst  gering- 
fügige Wirkung,  und  glauben  dieselben  nur  als  Vorbereitungskur  für 
die  kräftigeren  Dampfbäder  oder  zum  Schlass  als  Stärkungsmittel  für  die 
erschlaffte  Haut  empfehlen  zu  können. 

Die  Behandlung  gichtischer  Celenkeisudate  bildet  einen  Glanz- 
punkt unserer  Kuranstalt.  Als  der  erste  Kranke  dieser  Art  zu  uns  kam. 
ein  alter  Gichtbrüchiger  mit  ganz  dhTormen  Knie-  und  Ellenbogen- 
gelenken, der  seit  mehr  als  20  Jahren  an  den  kräftigsten  Thermen  die 
Hülfe  der  Kajaden  frachtlos  erfleht  halle,  da  —  wir  gestebeo  es  gern  — 
befiel  uns  ein  kleinmiithiges  Zagen,  wenn  wir  der  Triumphe  gedachten. 
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tragen  will*.  Und  siehe!  kaum  war  die  erste  Kurwoche  vergangen, 
and  mit  Verwunderang  blickte  ein  Jeder  auf  den  leichten  Gang  des 
hinkenden  Kargastes.  Mit  EniiUcken  gestand  er  selbst,  seit  vielen 
Jahren  sich  nicht  so  leichlfBssig  und  kräftig  gefühlt  au  haben,  wie  in 
Grund.  Und  nicht  minder  enUUckt  waren  wir,  wenn  wir  den  von  Tag 
zu  Tag  abnehmenden  Umfang  der  Gelenke  untersuchten.  In  den  fol- 
genden Wochen  schrillen,  unsere  kühnsten  Erwartungen  übertreffend, 
die  Kurerfolge  erfreulieb  vorwärts,  und  mit  ganz  erträglich  guten  Ex- 
tremitäten konnte  nach  einer  vierwöchenüicben  Kar  der  Kranke  uns 
«erlassen.  —  Nachmals  haben  wir  au  öfteren  Malen  ahnliche  und  noch 
mehr  in  die  Augen  springende  Erfolge  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
gesehen,  und  glauben  daher  mit  vollem  Rechte  für  alle  solche  Krank- 
heitsfälle die  Fichtcnnadel-Bäder  auf  das  Wärmste  empfehlen  zu  können. 
Das«  die  Ursache  dieser  auffallenden  Heilerfolge  lediglich  den  speeißscheu 
autarlhriliscben  Kräften  der  Fichtennadelu  zuzuschreiben  sei,  wagen  wir 
kaum  zu  behaupte«.  Fernere  Erfahrungen  müssen  darüber  entscheiden. 
Unsererseits  möchten  wir  einen  Tbeil  dieser  brillanten  Wirkungen  aus 
dem  Imstande  ableiten,  dass  invetenrte  Gichtkranke  am  häufigsten  Hülfe 
suchen  in  kräftigen  Thermalbädern,  und  in  Folge  deren  unausgesetzten 
Wiederholung,  mag  diese  auch  in  vielseitiger  Hinsicht  durchaus  heilsam 
sein,  in  dem  afficirlen  Gliede  eine  örtliche  Schwäche  hervorrufen,  die 
einem  kräftigen  Stoffwechsel,  wie  er  zur  Resorption  der  in  Rede  ste- 
henden Geschwülste  nulhwendig  ist,  mehr  hinderlich  als  forderlich  wird. 
Und  da,  glauben  wir,  finden,  vermöge  ihrer  erregend-tonisirenden  Auf- 
lösung, die  Fichtennadel-Präparate  einen  für  ihre  Wirkung  vorzüglich 
geeigneten  Boden. 

Zur  Erzielung  dieser  glänzenden  Heilerfolge  benutzten  wir  neben 
dem  innerlichen  Gebrauche  der  Fichtennadel-Präparalc  die  Fichleuuadcl- 
Dämpfe  ab  allgemeines  Bad  und  als  Douche.  Letztere  sahen  wir  auch 
hier  von  besonders  kräftiger  Einwirkung.  Daneben  zogen  wir  alter 
auch  immer  den  Pichlennadel -Schlamm  in  Gebrauch  entweder  als  Um- 
schlag oder  als  Partialbad  in  eigens  dazu  eonstruirlen ,  dem  leidenden 
Gliede  anpassenden  Gefässea.  Echterer  wurde  meistens  nur  Uber  Nacbl 
gemacht;  letzteres  am  Tage  gebraucht  in  mehrstündiger  Andaucr.  Und 
■obald  eine  etwas  freiere  Thäti|;keit  des  steifen  Gliedes  erreicht  war, 
Hessen  wir  unter  dem  Drucke  des  Schlämmt  leichte  Bewegungen  vor- 
nehmen, welche,  indem  sie  die  lange  Zeil  passiv  gewesenen  Gelenke 
zu  einer  freien  Selbsllhäligkeit  anregten,  uns  stets  von  höchst  heil- 
samer Wirkung  erschienen.     Späterhin  konuleu  wir  manchmal  auch 

selbst  zu  Freiübungen  im  pneumatischen  Salon,  wodurch  die  erlaugten 
Erfolge  in  der  wirksamsten  Weise  verstärkt  und  erweitert  wurden. 

Bei  gichtischeo  Coutracturen  wurde  ein  ähnliches  Heilverfahren 
mit  Erfolg  angewandt.  Auch  gicbttscbc  Tophi  gelangten  bei  dem  in- 
nerlichen und  äusserlkhen  Gebrauche  unserer  Fichtennadel-Präparate, 
wenn  auch  sehr  langsam,  häufig  zur  Ilesorption. 

Unter  den  aus  Arthritis  anumala  hervorgegangenen  Krank- 
heiten fanden  viele  Blennorrhöen  rasche  und  dauernde  Hälfe.  Ausser- 
dem behandelten  wir  4  Mal  höchst  qualvolle  Hemicranic,  2  Mal 
Ischialgie  artbrilischen  Ursprungs  mit  augenscheinlichem,  wenn  auch 
langsamem  und  wechselndem  Erfolge.  Dampfbäder  leisteten  bei  diesen 
Krankheiten  au  meinten,  bedurften  aber  bei  der  Uemicranie  häufiger 
einer  teilgemiuen  Beschränkung,  sobald,  wie  es  leicht  geschah,  Con- 
gestionen  nach  dem  Gehirn  hervortraten.  Leichlere  Aflcclionen  dieser 
Art  verloren  sich  meistens  schou  auf  eine  nach  dem  Daupfbade  gege- 
bene kalte  Douche,  während  bedeutendere  Congeslivzustände  eine  tem- 
poräre Verlauschung  mit  Decoct-  oder  Extractbädern  nothwendig  machten. 

Interessant  wareu  die  Erfolge  bei  einer  nach  arthrilischer  Lym- 
phangioms zurückgebliebenen  Anschwellung  und  Gewebsverhärtung 
am  rechten  Schenkel,  wodurch  der  Kranke  des  Gebrauchs  der  erkrank- 
ten Extremität  seit  mehreren  Jahren  fast  gänzlich  beraubt  gewesen  war, 
ohne  dass  ihm  eine  in  Wiesbaden  gebrauchte  Kur  die  erseholc  Hülfe 
gebracht  hatte.  Mittelst  allgemeiner  Dampf-  und  Decoctbäder.  zeitweilig 
angewandter  Douche  und  Schlammuinschläge  gelangle  das  Exsudat  schon 
während  der  ersten  vierwöchentlicbeu  Kur  soweit  zur  Resorption,  dass 
weitere  Promenaden  unternommen  werden  konnten,  und  verlor  sich  hei 
der  im  folgenden  Jahre  wiederholten  Kur  von  3  Wochen  fast  gänzlich. 

Nicht  minder  schöne  Resultate  sahen  wir  in  einem  Falle  von  ar- 
thrilischer Periostitis  des  Radius,  deren  langjähriges  Bestehen  allen 
dagegen  in  Anwendung  gebrachten  Heilmitteln  hartnäckig  Trotz  gebolcu 
halte.  Durch  Dampfbäder,  Dampfdouchen  und  Schlaaitnuniscliläge,  hei 
gleichzeitigem  innern  Gebrauch  der  Fichlennedcl  -  Wasser,  wurde  das 
Leiden  innerhalb  weniger  Wochen  vollständig  gehoben. 

\i.  Scrophulosis. 

Scrophulösc  Affeclioneu  sind  in  Grund  Lei  Weitem  nicht  so 
oft  zur  Behandlung  gekommen,  wie  in  Erwägung  sowohl  der  »peinlichen 
Einwirkung  der  Fichtennadel-Präparate  auf  diesen  Krankheilsproccss.  als 


des  vielfach  erprobten  heilsamen  EinBusses  der  Berglufl  auf  die  scro- 
pbulöse  Dialbesc  zu  erwarten  und  wünschen  war. 

Von  den  bebandelten  Fällen  bestanden  24  in  allgemeiner  Scro- 
phulosis, ohne  dass  Localeffeclionen  die  Aufmerksamkeit  auf  sieh  zogen. 
Bei  ihnen  wurde  die  Kur  mittelst  Fichtennadel-Dampfbider  begonnen, 
und  mit  Decoct-  oder  Ezlraclbädern  beschlossen.  Daneben  kam  inner- 
lich eines  der  Fichtennadel-Wasser,  nach  den  Umständen  ausgewählt,  oder 
Succus  piiii  zur  Verwendung,  und  es  gab  in  allen  Fällen  nicht  nur 
das  gebesserte  Aussehen,  sondern  auch  das  subjeclive  Wohlbefinden  die 
befriedigenden  Kurerfolge  genügend  zu  erkennen. 

In  einem  der  hierher  gehörigen  Krankheitsfälle,  der  durdi  Atro- 
phie aller  linkseiligen  Muskeln  sieb  auszeichnete,  gelang  es  einer  zwei 
Mal  wiederholten  Kur,  sowohl  die  gcsammic  Constitution,  als  das  be- 
regte Muskelleiden  wesentlich  zu  verbessern. 

Auch  Mtropkia  i*fantilis  wurde  mit  Fichlennadel-Deeoct-Bä- 
dern  und  täglich  niederholte»  mehrstündigen  Inhalationen  erfolgreich 
behandelt. 

Zwei  scrophulösc  bedeutende  Ablagerungen  in  den  Cervicaldrusen 
wurden  ueben  den  allgemeinen  innerlichen  und  äusserlichen  KunuiUein 
einer  örtlichen  Behandlung  mittelst  Dampfdouche  und  SchlammnnwbUge 
unterworfen;  jedoch  gelang  es  nur  einmal,  die  Drüsenvcrlürlnng  zur 
vollständigen  Resorption  zu  bringeu. 

Eine  chronische  Blepkarophthalmia  trropkulosa  zeigte 
beim  Gebrauche  von  Dampfbädern  und  häufigein  Aufenthalte  im  pneu- 
matischen Salon  erhebliche  Besserung,  obwohl  das  leidende  Organ  an- 
fangs durch  die  Fichtennadel-Dämpfe  stark  irnlirt  wurde. 

Drei  Fälle  von  scrophulösen  Geschwüren  schritten  unier  den 
Gebrauche  der  allgemeinen  KurmiUel  und  täglich  erneuerten  Scblamm- 
umschlägen  einer  raschen  Heilung  entgegen. 

Ganz  ausgezeichnet  glückliche  Resultate  erwirkte  aber  unsere  An- 
stalt bei  einem  seit  vielen  Jahren  bestandenen  scrophulösen  Kniegelenk- 
leiden,  welches  wir  als  den  exsudativen  Ausgang  einer  chronischen 
Entzündung  diagnoslieiren  zu  müssen  glaubten.  Schon  nach  14  Tagen 
konnte  die  Kranke  die  Krücken,  mittelst  deren  lleihülfe  sie  allein  im 
Stande  war  sich  fortzuschleppen,  wegwerfen,  und  sie  verlies*  uns  nach 
Beendigung  einer  fünfwöchentlichen  Kur,  nachdem  sie,  nur  von  einem 
Stocke  unterstützt,  bereits  viele  weile  Bergpromcnaden  gemacht  halte. 
Es  waren  hier,  wo  Jahre  lang  die  verschiedenartigsten  Heilmittel  in 
fruchtlose  Anwendung  gebracht  norden,  neben  dem  Pichteonedel-lVasser 
und  Dampfbädern  vorzüglich  Dampfdouchen  uud  ScfaUmmumschlägc  wirk- 
sam. Verstärkt  wurden  aber  alle  auf  solchem  Wege  erreichten  Erfolge 
durch  Oeissigc  l'ebungcn  im  pneumatische»  Salon,  und  ohne  der  leta- 
leren Mitwirkung  würden  wir  schwerlich  in  so  kurzer  Zeit  so  glän- 
zende Erfolge  erreicht  haben. 

Ein  Fall  von  Ankylose  des  Kniegelenks  wurde  dagegen  ohne 
erheblichen  Mutzen  behandelt. 

Im  Hinblick  auf  diese,  zwar  der  Zahl  nach  geringeu,  ihrem  Wesen 
nach  jedoch  sehr  bedeutungsvollen  Resultate  glauben  wir  die  Fichten- 
nadel-Präparate bei  srrophulusco  Affectioncn  der  ärztlichen  Behandlung 
dringend  empfehlen  zu  dürfen. 

•I.    A  n  ä  m  i  e. 

Zu  den  in  Uruud  behandelten  Anämien  zahlen  wir  19  Eotwu-ke- 
lungs-Chloroseo,  welche  säinmüich  einer  raschen  Heilung  entgegengin- 
gen. Bei  leichter  Erkraukuog  konnte  die  Kur  auf  Dccocl-  und  Exlract- 
bäder  beschränkt  werden;  in  schweren  Fällen  zogen  wir  neben  dem 
innerlichen  Gebrauche  der  Pichlennadel -Wasser  stets  Dampfbäder  mit  zu 
Hülfe  und  sahen  namentlich  von  diesen  die  erfolgreichsten  Wirkuugen. 

Mit  gleichem  Erfolge  wurde  die  Anstalt  benutzt  bei  5  Kranken, 
wo  nach  vorausgegangenen  schweren  Fiebern  ein  anämischer  Zustand 
zurückgeblieben  war.  Jedoch  uiusstc  die  Kur  hier  auf  FichtenuadeJ- 
Decocl-  und  -Eitracl-Bädcr  sich  beschränken,  bei  gleichzeitigem  inner- 
lichen Gebrauche  des  Fichtcnnadel- Säuerlings  oder  Eisensäuerlings.  Zwei 
Kranke,  bei  denen  in  Folge  starker  Proftuvien  Anämie  »ich  ausgebildet 
halle,  erholten  sich  zusehends  bei  der  Anwendung  von  Fichten nadel- 
Eslracl-  und  Decoct- Bädern  und  Eisensäuerling. 

Die  andern  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  fanden  in  verschie- 
denen allgemeineren  Ursachen  ihre  Begründung:  in  verkehrter  Lebens- 
.  weise,  psychischen  Aufregungen  und  andern  ähnlich  wirkenden  Einflüssen, 
I  woran  die  moderne  Lebens-  und  Erziehungs weise  so  reich  ist.  Bei 
ihnen  konnten  wir  grösstenteils  von  den  Dampfbädern  eiueu  umfang- 
reichen Gebrauch  machen,  und  wenn  es  auch  in  der  Natur  der  Sache 
lag,  dass  nicht  liberal]  eine  vollständige  Heilung  erreicht  wurde,  so 
gelang  es  doch  unter  allen  Umständen  unseren  »ach  Verschiedenheit 
der  Verhältnisse  aufgewühlten  Kurmillcln,  durch  eine  angemessene  Wir- 
kung sich  Geltung  zu  verschaffen. 

l'ehrigeus  sind  wir  weit  entfernt,  die  häutig  überaus  günstigen 
i  Erfolge,  welche  wir  bei  den  hier  besprochenen  Krankheitszuständcn 
|  beobachteten,  einzig  und  allein  den  Fichtennadel-Prä|iaraleu  zuzusehrei- 
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b*n.  Auch  di«  Bergluft,  di«  fleissigea  romantischen  Promenaden,  das 
gcrciuibliche  Stillleben  und  10  vieles  Andere,  was  iu  Grand  sich  ver- 
einigt, dem  körperlichen  und  peinigen  Sein  eine  gün?lige  Richtrng  tu 
geben,  .fällt  Iiier  oboe  Zweifel  gewichix.il  ■»  ilie  Wii.«ch»lc. 

(JVrIM-lll'lif  ''  !(!.( 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
hausern. 


Ein  tragbarer  Klumpfuss-Stiefel. 

Von 

Dr.  med.  Cuntzen, 

Prof«»«or  der  rtürurgitchen  Klintli  und  Oberarjt  de>  Fii«dTi-.-ln-l!i.«t  iials 
io  Kopenhagen. 

(X»ch  dir  „H..spit4Üs-Ti^!tll■Ic.••) 

Bei  der  Behandlung  von  Deviationen  des  Fusses,  die  dann  und 
wann,  unter  der  Mithülfe  des  Mechanikers  und  Bandagisteu,  eine  Auf- 
gabe der  meisten  Aertle  wird,  kann  man  verschiedene  Wege  einschla- 
gen. Einige  glauben,  das*  man  Vieles  oder  Alles  durch  Vorbandniitiel 
erreichen  kann,  Andere,  dass  die  Tenotomie  der  amliwendige  Anfang 
aller  Bestrebnngeo,  die  Heilung  herbeizuführen,  ist.  Das  Letalere  raus« 
gewiss,  bezüglich  der  meisten  Deviationen,  natürlich  immer  mit  Aus- 
nahme der  rein  paralytischen,  noch  am  ehesten  für  das  Richtige  ange- 
sehen werden. 

Wir  können  daher  von  der  Voraussetzung  ausgehen,  dass  bei  der 
eformiläten  eine,  den  Umstanden  nach  ge- 
von  S«hn«ndurchschn«idnng,  der  mechanischen  und 
vorausgehend,  stallend ;  dass  man  sich  dem- 
in  der  ersten  Periode  die  Resultate  dieser  Operation  durch  An- 
wendung von  Schienen  und  festen  Verbandmitieln .  gewöhnlich  indem 
der  Patient  das  Bett  hütete,  gesichert  hat,  und  dass  man  nun  endlich 
eine  andere  Art  Apparate,  welche  leicht  angelegt  und  wieder  entfernt 
werden  können,  sich  geoau  der  Form  des  Kttrperlheils  anschhessen, 
die  natürlichen  Bewegungen  so  viel  wie  möglich  erlauben,  und  die 
gewöhnliche  Bekleidung  entweder  nachahmen  oder  mit  derselben  ver- 
bunden werden  sollen  —  also  mit  andern  Worten,  die  tragbaren  Ap- 
parate anwenden  will. 

Wenn  wir  also  als  allgemeine  Regel  drei  Perioden  der  Behandlung 
annehmen:  erstens  die  Operation,  tweiten*  die  darauf  folgende  Ver- 
bindung mit  festen,  einawängenden  Mitteln,  während  der  kranke  das 
Bell  hütet,  drittens  die  spätere  Behandlung  mit  leichten,  tragbaren  Ap- 
paraten, so  ist  die  letalere  gewissermassen  die  wichtigste,  indem  die- 
selbe nämlich  theils  die  Hülfe  der  Kunst  am  meisten  in  Anspruch  nimmi, 
theils  ohne  Zweifel  den  längsten  Zeitraum  erfordert,  suweilen 
da  bei 


drillen  Periode 
ich  einige  Bemerkungen 
hindurch  besonders 


Leben  hindurch  dauert.    Zu  der 
wollte  ich  hier  einen  Beitrag  liefern, 
über  einen  Apparat  miltheile,  den  ich  mehrere 
an  Patienten,  die  nach  der  Operation 
Hospital  verliessen,  angewandt  habe. 

Man  hat  wohl  iu  jeder  Zeit  die  ThaUaehe  anerkannt,  dass  es  für 
diesen  Zweig  der  orthopädischen  Chirurgie  am  zweckmässig*!««  ist, 
tragbare  Bandagen  iu  haben,  deren  tiebrauch  sich  in  einem  gewissen 
Grade  mit  der  Funclioosausübung  des  behandelten  KörperÜieila  vereinen 
lässt.  Dennoch  hal  ein  deutliches  Streben  nach  diesem  Ziele  sich  erst 
in  der  spateren  Zeil  gezeigt,  und  die  ersten  Apparate  dieser  Art,  die 
einige  Bedeutung  gewonnen  haben,  gehören  einem,  dem  unarigen  nicht 
sehr  entfernt  liegenden  Zeiträume  an.  Den  Meisten  sind  Scarpa's  und 
Delpech's  Klumpfuss -Bandagen  wohl  so  ziemlich  bekannt;  man  sieht 
leicht,  dass  der  Zweck,  den  s 
Gebrauch  war,  aber  es  ist  sehr  zweifelhaft,  mit 


Bügeln  verferligl,  allzu 
dass  diu  Verfertigung  derselben  damals  keineswegs«  so  geschickt  und 
leicht  war,  als  wünschenswert,  so  muss  man  wohl  daran  zweifeln, 
dass  sie  in  dieser  Richtung  ihren  Zweck  erreichten  und  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  tragbar  waren.  In  dieser  Hinsicht  hal  unsere  Zeit  I 
grosse  Fortschritte  gemacht;  während  sie  grosscnlheils  denselben  Mecha- 
nismus, den  die  erwähnten,  berühmten  Vorgänger  ihren  Maschinen  zu  | 
Grunde  legten,  gebraucht  hat,  bat  sie  es  natürlich  besser  verstanden, 
den  Apparaten,  sowohl  durch  einfachere  Einrichtung,  als  durch  geschick- 
lere Verfertigung  derselben,  dio  Eigenschaft  der  Tragbarkeit  zu 
Deui<ctie  Klima.  t«CO. 


Es  ist  Allen  bekannt  genug,  dass  wir  wirklich  tragbare  Kluuipiuss- 
Bandagen  haben,  die  täglich  angewandt  werden  und  geeignet  sind,  di« 
Heilung  der  vorhandenen  Verunstaltung  zu  nclicrn  und  zu  vollenden. 
Ich  habe  nie  daran  gezweifelt,  da«  solche  Apparate  ausgezeichnet  sein 
können,  indem  sie  durch  «inen  gleiehmässig  verlheilten  Druck  die  Ab- 
weichung iles  Gliedes  in  die  natürliche  Richtung  bringen,  diesen  Druck 
den  Umständen  nach  durch  einen  unfaclicn  Mechanismus  mildern  oder 
verstärken,  mittelst  richtig  angebrachter  Gelenke  die  nalurgetnässen 
Bewegungen  erlauben,  «ich  durch  leicht«  und  biegsame  Bindemittel  in 
fester  und  dauerharter  Verbindung  mit  dem  Ghcde  erhallen,  und  end- 
lich einen  so  geringen  Raum  einnehmen  und  so  wenig  Schwere  mit 
sich  führen,  wie  e*  nur  möglich  ist.  Unsere  jetzige  Verbandkunsl  hal 
in  der  Hinsicht  Vieles  erreicht  und  Vieles  möglich  gemacht,  aber  des- 
halb i«t  es  doch  nicht  gesagt,  dass  die  neueren  Apparat«  Nichts  zu 
wünschen  übrig  lassen,  theils  als  Verbandtuillel  im  Allgemeine«,  theils 
als  tragbare  Apparate  im  Besondern.  —  An  den  guten  Apparaten  dieser 
Art.  die  nach  Scarpa's  und  Delpech's  Muster  gebaut  sind,  ist  mir 
ein  Hauptfehler  auffällig  gewesen,  nämlich  der,  dass  dieselben  zu  tbeuer 
sind.  Wenn  man  es  öfters,  wie  auf  einein  Hospitale,  mit  Kranken  der 
unvermögenden  Klasse  zu  thun  hat,  so  wird  man  leicht  einsehen,  dass 
Stiefel  zu  10 — 20  Thlr.  das  Slück  zu  Ibeuer  sind,  und  damit  sind  dw 
Kosten  doch  nicht  beseitigt;  di-mi  be\<m<lers  diese  Apparate  haben  den 
Fehler,  dass  sie  immer  wieder  nusge bessert  und  erneuert  werden  müssen. 
Da  der  Mechanismus  in  den  Stiefel  genaht  und  in  die  Sohle  hinein- 
gearbeitet ist.  to  müssen  sie  immer  aufs  Neue  m  die  lhiude  mehrerer 
Handwerker  kommen,  und  ihre  richtige  Erhaltung  wird  Janu  sowohl 
zu  umständlich  als  zu  tlieuer.  Der  andere  Hauptfehler,  den  sie  mir  zu 
haben  schienen,  ist  der,  da«<  »ie  nicht  in  genügendem  Grade  tragbar 
und  nicht  leicht  genug  zu  handhaben  sind;  diese  Eigenschaft  oder  dieser 
Fehler  verdient  etwas  nähere  Erwähnung,  da  derselbe  eine  Frag«,  die 
Behandlung  der  Fussdeviaüooen  betreffend,  berührt,  in  der  nicht  All« 
einig  sind. 

Wir  haben  schon  berührt,  dass  wir  die  Tenotomie  und  die  erste, 
verbessernde  Behandlung  mit  gewöhnlichen  Schienen,  namentlich  höl- 
zernen, für  eine  allgemeine  Uauptmcthode  ansehen ;  aber  es  giebt  ge- 
lheilte Meinungen  darüber,  wann  diese  Behandlung  von  einer  andern 
abgelöst  werden  soll,  in  welchen  Fällen  dtess  früher  oder  später  ge- 
schehen kann  und  welche  Forderungen  man  der  .Nachbehandlung  durch 
Bandagen  stellen  soll.  Man  scheint  ziemlich  gewöhnlich  nach  der  Teno- 
tomie die  Zeit  zu  erwarten,  wo  die  durchschnittenen  Sehnen  wieder 
durch  feste,  organisirt«  Exsudate  mit  eioander  verbuuden  sind;  dazu 
wird  gewöhnlich  ein  Zeitraum  von  uugefähr  4  Wochen  erforderlich  sein, 
und  vor  dieser  Zeit  vermeidet  man  dann  die  Bewegungen  und  Zusam- 
menziehungen der  Muskeln,  die  der  Gebrauch  des  Gliedes  beim  Gehen 
und  Stehen  uolhwendig  machen  würde.  Hinwiederum  ist  es  unzweifel- 
haft, dass  man,  namentlich  bei  jungen  und  gesunden  Persuuen,  und  wo 
Atrophie  und  Uhmuog  den  Verunstaltungen  nicht  ihren  Stempel  auf- 
drücken, auch  bei  vorsichtigem  und  gemässigtem  Gebrauche  des  Gliedes, 
die  Vernarbung  der  durchschnittenen  Sehnen  mit  Sicherheit  erwarten 
kann.  Seine  Patienten  frühzeitig,  ungefähr  nach  S  — 14 

von  Nutzen  sein. 


Hülfe  bei  der  Verbesserung  der  Deviation 
fUhrt  z.  B.  Bouvier  in  seinen  klinischen  Vorlttsungen  über  den  I 
fuss  an,  dass  der  Pferdefuss  die  einzige  Form  der  Deviaüoo  sei,  in  der 
das  Stützen  auf  dw  Sohl«  der  Behandlung  förderlich  sei;  aber  darin 
kommt  er  mir  zu  exclusiv  vor,  deun  dasselbe  scheint  mir  in  gewissem 
Grade  von  der  Form  des  Varus  zu  gelten,  besonders  wenn  derselbe 
weniger  bedeutend  und  etwas  mit  dem  PfersUfuss«  verbünd««  isl.  Wenn 
•s  gelingt,  der  Adduction  und  der  Rotation  des  Fusses  euugermassen 
entgegenzuarbeiten,  und  wenn  der  Patient  dazu  gebracht  werden  kann, 
etwas  von  der  Fiussohle  auf  die  Erde  zu  setzen,  so  werden  sowohl 
di«  Achillessehne  als  auch  der  Tibiali*  posticut  durch  das  Gewicht  des 
Körpers  gestreckt  und  die  verlängerten  Peronaei  werden  durch  den 
Gebranch  zur  Zusammenziehung  gereizt  werden.  Sofern  nun  ein  zei- 
tiger Gebrauch  der  operirUn  Extremität  seitens  der  Theorie  vertheuligt 
werden,  und  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  sogar  nützlich  und 
wünschenswert!!  sein  kann,  so  erhält  der  tragbare  Verbandapparat  da- 
grössere  Bedeutung;  es  wird  noch  wichtiger, 
u  könne«, 
kann,  der  die  Stellung 

mit  Fesügkeil,  Sicherheit  und  ohne  sich  zu 
weder  zu  sehr  einzwängt,  noch  zu  starken  örtlichen  Druck 

Vorläufig  wollen  wir  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  Anzahl 
der  Fussdevutioneo ,  bei  denen  eine  solch«  mehr  unterstützende  als 
zwingende  Behandlung  anwendbar  isl,  grösser  oder  geringer  sei,  ob 
dieselbe,  den  eben  gestellten  Forderungen  gemäss,  ihren  Anfang  früher 
oder  später  nach  der  Tenotomie  nehmen  könne.  Der  Zweck  dieser 
Zeilen  ist  vor  Allem  die  Beschreibung  eines  Apparates,  der  von  mir  den 
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Flg.  II. 


Rücksichten  genu>-.  die  ick  hervorgehoben  habe,  coiulruiil  vsard.  Um 
denselben  gleichzeitig  auf  billige  und  bequeme  Weise  zu  erhallen,  war 
es  meine  Absicht,  es  »•»  einturiclilen .  das*  der  Mechanismus,  welcher 
hauptsächlich  aus  einem  ehernen  Dachen  Bügel  mit  etwas  Schnellkraft 
betteln,  von  dem  Stiefel  ganz  unabhängig  war  und  an  denselben  nur 
durch  eine  Verbindung  der  Art  beteiligt  ward,  welche  die  Anwendung, 
die  Abnutzung,  die  Auslieferung  und  die  Erneuerung  des  Stiefels  der- 
jenigen der  gewöhnlichen  Fussbckleidung  so  ähnlich  wie  möglich  machte. 
Dadurch  das*  »ich  derselbe  an  jeden  Stiefel  befestigen  Iis»!  nur  durch 
die  Anbringung  einer  einfachen  Rinne  in  der  mittleren  Sohle  des  Stie- 
fel», welche  von  der  äussern  Suhle,  die  sich  sehr  leicht  erneuern  lissl, 
bedeckt  wird,  dadurch  wird  der  Apparat  besonders  »einen  Vorzug  zei- 
gen, indem  die  Kosten  hei  der  Erhaltung  desselben  so  gut  wie  gar 
Dicht  in  llelrachl  Lommcn.  Dadurch  das>  der  Apparat  sich,  nachdem 
der  Stiefel  schon  am  Kusse  ist.  so  leicht  und  schnell  aubringeu  und 
sich  wieder  ebenso  leicht  abiichuieu  U*sl,  ist  deiselbe  auch  bequemer 
und  tragbarer  als  einer  der  höheren  geworden,  und  eignet  »ich  besser 
für  die  Erfüllung  tlrs  Zwecks ■  sobald  man  anfangen  will,  da»  Mied 
den  Bewegungen  des  Gelten  und  Stehens  zu  unlet weifen. 

Der  bin!  ahgrbil- 

Fig.  I.  detc    Apparat  be- 

steht also  aus  eiiieni 
>  .um  ><  I .  des- 
ccDgabte."  Aussehen 
von  dem  eines  ge- 
wöhnlichen Stiefels 
lacht  sehr  verschie- 
den ist,  doch  hat 
derselbe,  um  sich 
.  dem  unterstützen- 
den Mechanismus 
anschliessen  und 
denselben  in  sich 
aulnehmen  zu  kön- 
nen, folgende  eigeu- 
lliüuiliche  l.inrich- 
tung.  Die  Sohle  ist 
doppelt  und  in  der 
mittleren  Suhle  ist 
eine  lange,  1  Zoll 
breite  Rinne  heraus- 
geschnitten, welche 
in  der  Mitte,  von  hin- 
ten nach  vorn,  von 
der  Hacke  gegen  die  Zehen  hin  verläuft.  Dieselbe  wird  durch  die  un- 
terste Sohle  verdeckt,  so  dass  man  sie  nicht  von  der  Flache  des  Kusses 
aus  sieht;  aber  man  bemerkt  dieselbe  hinten  an  der  Hacke,  wo  sich 
der  Eingang  zu  ihr  findet.  Die  Sohle  mit  der  in  ihr  liegenden  Rinne 
ist  demnächst  in  zwei  Thcile,  nämlich  die  Hacke  und  die  eigentliche 
Kussfläche  gclheill,  und  zwischen  diesen  zwei  Theilen  ist  der  Stiefel 
vollkommen  biegsam,  vermittelst  eines  kleinen  Zwischenstücks  von  wei- 
chem Leder,  welches  der  Fusssohle  Bewegungen  in  allen  Richtungen, 
von  der  Milte  der  Kusswülbung  und  Her  Arlieulatin  meiiolarsea  au», 
erlaubt.  Weiter  ist  der  obere  Theil  des  Stiefels  au  den  Seiten,  wo 
sich  die  Malleoli  helinden,  etwas  ausgepolstert,  um  dadurch  gegen  den 
Druck  und  die  Reibung  zu  schützen,  welche  sonst  eine  Kapsel  aus 
Eisenblech,  die  die  beiden  Malleoli  und  das  Gelenk  zwischen  der  Tibia 
und  dem  Tarsus  umfassen  soll,  verursachen  würde.  Endlich  hat  der- 
selbe den  Umständen  gemäss  noch  eine  Eigentümlichkeit ,  indem  die 
auf  dem  Fussrücken  liegende  gewöhnliche  Sehoürspaltc  mehr  oder  we- 
niger gegen  die  Spitze  des  Stiefels  hin  verlängert  ist,  je  nachdem  die 
nach  unten  oder  nach  oben  umgebogenen  Zehen  (wie  bei  dem  Pferde- 
fuss and  dem  zusammengerollten  Fuss)  es  schwieriger  oder  leichter 
machen,  den  Fuss  gana  hineinzubringen  und  denselben  ausgestreckt  auf 
die  Sohle  zu  legen.  Der  Stiefel  muas  durchgehend*,  um  der  Neigung 
zur  Deviation  an  den  Seilen  Widerstand  leisten  zu  könuen,  etwas  stark 
sein,  mit  festen  Kappen,  ziemlich  dicker  Sohle  und  etwas  erhabener 
Hacke;  da  der  steuernde  Mechanismus  in  dieser  angebracht  ist,  wird 
letzteres  namentlich  besonders  nothwendig.  Der  übrige  Apparat  besteht 
aus  einem  Bügel  von  Eisenblech,  der  an  einem  Punkte  rechtwinkhch 
gebogen  ist,  su  das»  derselbe  aus  zwei  Theilen,  einem  wa gerechten 
und  einem  senkrechten,  besteht.  Der  senkrecht«  («)  ist  kapselförmig 
erweitert,  so  das»  er  die  Knöchel,  ohue  irgend  Druck  auszuüben,  ziem- 
lich dicht  anschliessend  umfassl;  der  wagercchle  Theil  (*)  ist  eine  ganz 
gerade  laufende  Verlängerung  des  ersten,  welche  in  die  OeOnung  hinten 
an  der  Hacke  hineingesteckt  wird,  »ich  unter  den  biegsamen  Zwischen- 
raum fortsetzt  und  auf  gleiche  Weise  in  der  vordem  Soble  nach  w>ra 
k?1.  Es  ist  gut,  wenn  der  wagereebte  Theil  etwas  Schnellkraft  hat. 
'h  heim  (itiheu  dem  Ku->e  aufwart»  nachbicgen  zu  können,  ohne 


deshalb  seine  gerade  Richtung  au  verlieren.  —  Um  den  eisernen  Bügel 
an  deu  Stiefel  befestigen  tu  können,  gebraucht  man  schmale  Riemen, 

die  durch  Knopflöcher  an  die  Knöpfe  der  Kapsel  geknüpft  werden:  toa 
diesen  Knüpfeu  ist  einer  hinten  und  einer  an  jeder  Seite  angebracht. 
Die  Riemen  können  durch  ein  unbedeutend  ausgestopftes,  ledernes  Schild 
gezogen  werden,  das  dem  Fussrucken  aufliegt,  um  diesen  Körperlheil 
vor  dem  zuweilen  notwendigen  stärkeren  Drucke  zu  beschützen.  Diese 
Riemen  von  verschiedener  Länge  kann  man  auf  mehrfache  Weise  an- 
legen. So  habe  ich  dieselben,  um  der  Wölbung  des  Fusses  entgegen- 
arbeiten zu  können,  auch  mitten  unter  diese  nach  unten  geführt,  indem 
sie,  die  Feder  (b)  umschlingend,  wieder  zum  Seitenköpfe  der  Kap>e| 
an  der  entgegengesetzten  Seite  in  die  Höhe  stiegen. 

Wcun  der  Apparat  angebracht  werden  »oll,  schnürt  man  den  Stiefel 
lür  sich  an  deu  Fuss,  und  da  derselbe  an  der  Mitte  der  Sohle  biegsam 
ist,  wird  er  den  Fuss  leiebl  aufnehmen  können,  selbst  wenn  dieser 
durch  AddiK  tion  oder  Abduclion,  Klciion  oder  Extension,  Wwlelbiegung 
oder  Rotation  mehr  oder  weniger  abweichend  ist.  Ist  der  Stiefel  am 
FniMi  »o  bringt  man  ihn  mit  tiewall  in  gerade  Lage,  während  man 
die  Feder  in  die  Suhle  hineinsteckt,  bis  die  Knöchel  von  der  Kapsel 
umfassl  werden.  Darauf  bringt  mau  die  Riemen  an.  mit  denen  der 
Fussrücken,  wenn  es  milbig  ijt,  herabgedruckt  wird,  und  der  Apparat 
ist  nun  in  der  ricbligeu  Lage.  Auf  solche  Weise  gebrauchte  ich  diesen 
Kluiiipiuss-Sliefcl  in  der  ersleu  Zeil  in  verschiedenen  Fällen  von  Varus 
bei  Kindern,  theils  nach  vollzogener  Tenolotnie,  namentlich  der  Achilles- 
sehne, theils  bei  einzelnen  ganz  kleinen  Kindern  obue  vorhergehende 
Teuotomie.  Ich  glaubte  es  dadurch  in  gewissen  hallen  vermeiden  tu 
kuunen.  die  Bandagen  an  den  Unterschenkel  hinauf  zu  verlängern,  und 
beabsichtigte  die  Seilenschicnen  an  diesem  durch  die  Kapsel  zu  ersetzen, 
welche  die  Knöchel  uinschhesst  uud  sich  folglich  zu  dem  untern  Ende 
der  Knochen  de»  Unterschenkels  in  dauerhafter  Lage  würde  hallen  kön- 
nen, wodurch  das  lianzo  an  Leichtigkeit  und  Bequemlichkeit  gen  innen 
würde.  In  einigen  Fallen  ward  diess  auch  glücklich  ausgeführt,  zeigte 
sich  aber  in  anderen  unzureichend.  Es  kann  den  Zweck  in  dem  ge- 
ringeren Grade  de»  Varus,  wo  die  Ker»e  (Calcaneus)  nicht  seitwärts 
verschoben  ist,  und  wo  die  Adduction  und  die  Rotation  also  nur  im 
Niltclfuss  und  dem  vordem  Theile  der  Fussivurzel  hegen,  erfüllen; 
dagegen  wird  es  unzureichend  sein,  wo  Talus  und  Calcaneus  wesent- 
lich an  der  Verschiebung  Theil  nehmen.  Gleichfalls  kann  es  der  Ab- 
sieht bei  dem  Pferdefussu  nach  der  DurchscJineidung  der  Achillessehne 
genügen,  und  es  laut  sich  endlich  gebrauchet!,  wenn  man  die  Bandage 
als  unterstützendes  Mittel  bei  der  Paralyse  im  Fusse  selhsl  anwendet. 
Dagegen  ist  es  heiin  Valgua  weniger  ausreichend,  wo  die  Schlaffheit 
gewöhnlich  bis  zum  Fussgelcukc  seihst  reicht  und  einen  Stützpunkt  an 
dem  ohern  Theile  des  Unterschenkels  nothwendig  macht. 

Um  diesem  Mangel  abzuhelfen,  wurden  später  nach  dem  Vorschlage 
des  Universitats-Inslnimcutenmachers  Nyrop,  welcher  das  erste  Mudell 
verfertigt  halte,  leichte  eiserne  Seitensciiieuen  hinzugefügt,  die  sich  bis 
an  den  oberen  Theil  des  Unterschenkels  erstrecken  und  an  didem  durch 
Kreisriemen  an  zwei  Stellen,  oben  und  unten  befestigt  sind. 

Wie  man  aus  der  nebenstehen- 
den Figur  ersieht,  »in  d  dieselben  F>f-  M- 
der  Form  der  Weichtheile  ge- 
mss»  nach  aussen  gebogen,  so 
dass  sie  der  überdache  nur  an- 
liegen und  dem  Kussbügel  an 
dem  umschliessenden  und  aus- 
gepolsterten, ohern  Kreisriemen 
einen  Stützpunkt  liefern.  Mit  der 
Kapsel  um  die  Knöchel  sind  sie 
durch  eine  bewegliche  Charoirre 
vereinigt,  welche  eine  vollstän- 
dige Flexion  und  Evtennon  des 
Fusses  erlaubt,   und  vermöge 
dieser  Seilenscbienen  kann  dem 
Fussbügel  grössere  oder  gerin- 
gere Festigkeit  im Verhällnisa  zum 
Unterschenkel  verliehen  werden, 
welche  die  Wirksamkeit  der  Ban- 
dage hinsichtlich  der  verbessern- 
den Stellung  zoui  Fusse,  selbst  bei 
dauernder  Anwendung  sicher:. 
Wenn  der  ganze  Apparat  auch 
keine  sehr  stark  zwingende  Kraft 
liefert,  und  darin  also  von  gewissen  anderen  ubertroflen  wird.  >»  bietel 
derselbe  doch  wiederum  durch  seinen  einfachen  Bau  entschiedene  Vor- 
teile dar;  dadurch  erhält  Meli  die  Form  und  das  Verhillmss  desselben 
um  so  leichter  unverändert,  und  die  regelmässige  Aufbesserung  des 
Fusszeugs  ist  die  einzige  Bedingung,  welche  derselbe  erfordert,  um 
fortwährend  das  auszurichten,  was  er  von  Anfang  an  leistete. 
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Die  Geschichte  dieses  Klutnpfuss-Siiefels  ist  nicht  alt,  aber  es  ver- 
dient angeführt  tu  werden,  das»  derselbe  schon  Vielen  bekannt  ist  and 
eine  liealieh  verbreitete  Anwendung  gefunden  Int.  Die  ersten  Versuche 
dtmit  stell le  ich  in  Jabre  1856  in  kleinen  1- — 2jültrsg«n  Kindern  »i. 
welche  thoils  mit,  theils  ohne  Tenoiomie  mit  demselben  an  Varus  be- 
handelt wurden.  Das  erste  dieser  Kinder  war  der  Sohn  eines  arnien 
Schusters,  der  selbst  den  Stiefel  verfertigte .  während  ein  Klempner 
«einer  Bekanntschaft  den  Bügel  aus  Eisenblech  formte  und  zuschnitt, 
an  diesem  waren  anstatt  der  KnSpfe  fdr  die  Riemen  Löcher  angebracht, 
ao  dass  derselbe  durch  Binder  tasammeugebundeu  ward.  Aaf  dieselbe 
Art  wurden  später  mehrere  Exemplare  für  kleine  Kinder  armer  Familien 
und  ich  darf  wohl  sagen,  dass  dieser  Apparat  fast  ohne  Aus- 
r  billigste  ist.  den  man  sich  denken  kann.  Mehrere  dieser 
Peile  gingen  gut,  andere  verlor  ich  aus  den  Augen,  aber  jedenfalls  ge- 
wann ich  dadurch  die  Erfahrung,  dass  der  Stiefel  bot  den  Deviationen 
des  Fusses  anwendbar  war.  Später  ist  derselbe  mehrfach  auf  dem 
Friedrichs- Hospitale  angewandt  worden,  namentlich  nachdem  er  durch 
die  Scitenschienen  an  dem  Unterschenkel  erweitert  worden  war,  und 
derselbe  Mechanismus  ist  »on  Hrn.  Nyrop  fUr  eine  Menge  ziemlich 
verschiedener  Krankheiten  verfertigt  uud  in  denselben  angewandt  wor- 
den. Wie  ich  oben  berührte,  habe  ich  denselben  bei  Varus  mit  grossem 
Nutzen  gebraucht  nnd  ich  habe  ihn  in  mehreren  Füllen  ton  Valgu*  der 
gewöhnlichen  paralytischen  Art  besonders  bei  jungen  Mädchen  angewandt. 
Einige  dieser  Patienten  haben  den  Stiefel  mehrere  Jabre  hindurch  ge- 
tragen und  denselben  nicht  entbehren  können,  andere  haben  ihn  wieder 
abgelegt,  nachdem  ihr  Znstand  sich  gebessert  hatte.  Ausserdem  ist  der 
Apparat  öfters  bei  wahren  Paralysen  angewandt  worden,  um  es  den 
Kranken  leichter  zu  machen,  sich  auf  den  Fuss  zu  stützen  und  den- 
selben zu  regieren,  und  Hr.  Nyrop  hat  ihn  für  verschiedene  Zwecke 
benutzt,  wo  irgend  ein  Stativ  oder  ein 
angewandt  oder  auf  denselben  gestutzt, 
mit  ihm  in  Verbindung  gesetzt  werden  sollte.  Nachdem  ich  aus  der 
Constmction  desselben  ein  so  befriedigendes  Resultat  erhallen  hatte, 
ward  derselbe  spater  auch  unter  Fremden  bekannt,  indem  der  Apparat, 
nachdem  er  in  Berlin  und  in  Wien  vorgezeigt  worden  war,  in  einigen 
der  deutschen  medtetnischen  Zeilschriften  eino  kurte  Erwähnung  fand. 

Wenn  man  diesen  Apparat  rucksichtlich  der  Art  seiner  Wirkung 
einer  genaueren  Kritik  unterwirft,  so  sieht  man  leicht,  dass  derselbe 
mit  den  alteren  bekannten  Apparaten,  die  auf  dieselbe  Weise  angewandt 
wurden,  nichts  Wesenthchei  gemein  hat.  Derjenige  Scarpa's  (für 
Varus)  benutzte  die  Federkraft  sowohl  au  der  Süsser«  Seite  de«  t'uter- 
sclienkcls.  Iis  au  dem  iiu-s'-tn  Hatnle  des  Kusse*,  und  diese  tederu 
wandten  ahn  ihre  tlonsetilal  ijegcu  den  Körpertheil  und  wirkten  mit 
ihren  Endpunkten  ziehend.  Dclpi'ch '•>  Apparat  war  nach  einem  ähn- 
lichen Principe  gelaitt,  al.er  in  Rücksicht  der  Z-.isammeiifiigungeii  und 
der  beweglichen  Puukte  etwa*  verbessert  und  noch  ausserdem  an  ern- 
tet nen  Stellen  ni.t  einem  andern  Mittel  (dem  ge/ühmcii  Rade  und  der 
Schraube  ohne  Ende)  verbunden,  um  aur  die  Stellung  zw.ngend  ein- 
wirken zu  können.  Neuere  Maschinen.  :.  R.  Tarupliri's,  benutzen  die 
nicht  elastischen,  unbiegsjmeu  Schienen  mehr,  mit  t'.hanii.TCii  an  den 


Winkelbieguni  gegen  diese  zwingen  zu  können,  namentlich  auch  die 
Schraube  ohne  Ende  nifli  Dclpeoh  s  Beispiel,  t  «sei  Apparat  im  die 
KigenthitnilKhl  .  it.  da*«  der  die  Hiehmng  verbessernde  MeehaniMini*  in 
der  Milte  des  Kusses  und  Inutcn  an  der  Ferse  liegt,  dass  dieser  ver- 
mittelst seiner  Federkraft  den  Bewegungen  gemäss  biegsam  ist,  aber 
nicht  zwingend  durch  seine  Schnellkraft  wirkt,  und  mit  zwei  fehlen 
Punkten  an  den  heulen  Knöcheln  tu  Verbindung  gebracht  ist.  Kr  hatte 
ursprünglich  nur  ein  einziges  bewegliches  (ielenk,  nämlich  an  den  Seilcn- 
scllienen  für  die  Biegung  und  die  Streckung  des  Kusses.  Rileksiehtlich 
seiner  Krafteulwickelung  k  iniilo  derselbe  anfangs  die  Riehtungsveränile- 
rung  nicht  weiter  alt  bis  zur  minieren  Stellung,  also  der  perpendicu- 
llren  Li»»«  zwischen  den  Achsen  führeu.  und  war  M%a  niciit  im  Besitze 
des  von  Vielen  (llonvier)  gehttlJiglen  Princips.  die  Currcction  nach 
der,  der  Deviation  entgegengesetzten  Richtung  hin  ru  übertreiben.  Aber 
als  auf  einen  Versuch,  den  Apparat  mit  einem  <:<>rrecli.»n«nitlel  der 
letzteren  Art  zu  verbinden,  werden  wir  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  Hl.  Nyrop  an  der  Hacke,  am  Winkel  des  Bügel»,  cm  gezähntes 
llad  und  eine  Schraube  ohne  Knde  angebracht  hat.  in  der  Absicht,  die 
Drehung  des  Fusses  zu  verstärken.  Auch  haben  wir  es  früher  ver- 
sucht, auf  die  Scilcimtelliing  des  Fu»es  einzuwirken .  indem  wir  den 
Umstunden  nach  die  eine  oder  die  andere  der  Seitenscliienen  am  I.'nlcr- 
schenkel.  die  mit  Arliculaimueii  zum  l  ebcreiuaiitlerschicbeti  versehen 
worden  wareu.  verkürzten  »der  verlängerten.  Diese  llinziifiignngen  an 
den  ersten,  eigenthrhen  Plan  des  Apparat»,  deren  Nutzen  mau  von  ver- 
schiedenen Seiten  Lestätigt  gefunden,  küutteu  allenfalls  beweisen,  dass 
derselbe  Abänderungen  nach  den  gebräuchlichen  orthopädischen  Bielitiin- 
gen  hin  nicht  unzugänglich  ist.  obgleich  derselbe  seiner  Idee  nach  in 
i  Bau  sem  unbestreitbares  Verdienst  zu  haben  scheint. 
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12.  Jodklystiere  gegen  Ruhr  und  Diarrhöe. 
Die  Anwendung  des  Jods  als  Einreibung  in  den  Unterleib  und  in 
Form  von  Klystiereu  gegen  Diarrhoe,  Cholera  und  Ruhr,  ist  nicht  mehr 
neu.  Mac  Diarmtd  heilte  acute  Diarrhoe  bei  Kindern  durch  E.arei- 
bung  eines  Theiles  Jod  mit  30  Theilen  Olivenöl  in  den  Unierletb. 
Becquerel  eine  profuse  allen  Miltein  widerstehende  Diarrhoe  bei 
einem  Greise  durch  Klysliere  aas  Timrf,  jedi  gr.  iv,  A'a/i  hydraj.  J)j. 
•■/y.  «V*/.  Jvirj.  —  Aran  empfiehlt  gegen  Cholera  neben  dem  Innern 
Gebrauch  des  Jodkali  2  gramm. ,  Syrup  30  grsmm.  —  and  Aq.  int. 
125  gramm..  Klystiere  au*  Tinel.  Jodi  10  gramm.,  Judkah  1  gramm. 
und  25gull.  Tittct.  laut! an.,  oder  Hollensleinklystier  mit  Tiitet.  jodi.  — 
Chapuis  wandte  sie  mit  Erfolg  gegen  Ruhr  an,  nach  demselben  ge- 
nügte fast  stets  ein  Klyslier,  und  bedurfte  es  nach  demselben  höchstens 
noch  eines  Klystiers  aus  Stärkemehl  mit  Opium;  Lahr  nahm  10  gr. 
Jod  und  eben  so  viel  Jodkali  nebst  2  —  3  Unten  Wasser  zu  einem 
Klystier,  appheirte  aber  täglich  2.  3.  4,  und  rällh  bei  grosser  Em- 
pfindlichkeit des  Mastdarmes  zu  jedem  Klyslier  10— 15  galt.  Tiatt.  opii 
zuzusetzen,  ebenso  Eimer;  Delious  verwandle  bei  chronischer  Ruhr 
12  —  16  Scrupel  Jodiinctor  nebst  1' , — 2  Scrupel  Jodkali  zu  einem 
Klystier,  Waidele  sah  ebenfalls,  wenn  Amylon-  und  Tanniaklystierc 
fruchtlos  angewendet  wurden  und  die  Entleerungen  sehr  copiös  waren, 
reiner  Darmeitcr.  wie  er  sagt,  abging,  von  Jodklvstiercn  in  der  Ruhr 
sehr  gute  Erfolge,  tu  denen  er  10— lögr.  Jod  und  Jodkali  nahm, 
und  »ie  täglich  1  —  2  Mal  auwandte.  Die  Verbindung  des  Jods  mit 
Tannin  geschieht  in  allen  diesen  Fällen  keiner  Erwähnung,  obgleich 
nach  dem  Apotheker  Debaucque  dadurch  nur  die  canstisebe  Wirkung 
des  Jods  fern  gehalten,  die  übrigen  dagegen  reservirl,  ja  nach  Jaequet 
und  üuillerraood  dasselbe  dadurch  tu  grösserer  Thütigkeit  ent- 
wickelt wird. 

Ruhrepidcnüea  sind  glücklicher  Weise  seil  langer  als  10  Jahren 
hier  nicht  vorgekommen  und  auch  die  sporadischen  Pille  waren  selten ; 
meine  Erfahrung  aber  die  Jodklyatiere  beschriebt  sich  daher  auf  1 1  Fälle, 
und  zwar  wurden  dieselben  8  Mal  bei  Männern  und  3  Mal  bei  Frauen 
angewendet.  Eine  kurte  Beschreibung  dieser  Fälle  von  Ruhr  und  Durch- 
fall durfte  am  besten  die  Wirksamkeit  dieser  Jodklystiere  erkennen 
lassen. 

1.  Her  Arbeilsmaou  Fr.  R.,  36  Jahre  alt.  kam,  angeblich  seit 
'.i  Tagen  an  der  Rnbr  erkrankt  und  lebhaft  Hebernd,  aowie  über  starke 
schmerzen  im  Unterleibe  klagend,  den  25  Seplbr.  1864  . 
Anstalt.  Die  Slohlenlleerungen  bestanden  ans  reichlicher 
mit  bedeutender  Menge  von  Biet,  ohne  alle  Fäces. 
H.  erhielt  O/H  fhtini  $;?  und  Calaplacmata  auf  i 
genden  Tage,  da  der  Zustand  unverändert  war.  Decket.  ^frAweJvj  mit 
Matri  aitnc,  Sgrup  rimphe.  ilijt  und  tum  Clysma :  Tinet.  jodi  jij. 
KatijnHal.  9j,  Jf.  dettill.  $iv,  leltleres  behielt  R.  langer  als  '/,  Stunde 
lang  bei  sieh,  und  bis  tum  27.  Abends  erfolgte  kein  Stuhlgang,  dann 
aber  wieder  mehrere  Rohrstuhlginge  hinler  einander,  daher  noch  spat 
Abends  ein  zweites  Jodkrystier  gegeben  wurde,  welchem  ein  Stuhlgang 
von  ziemlich  breägen  Fices  ohne  Schleim  nnd  Mut  folgte;  den  28. 
wieder  b  ganz  echle  Rvhrstuhkgäage  ohne  eine  Spur  von  Fices,  und 
wiewohl  min,  nachdem  die  Matrum  nitrie.  enthaltende  Mixtur  tum 
zweiten  Male  verbraucht  war.  Pulver  au*  Phimt.  aeet.  gr.  jß  mit  Opii 
pitri  gr.  l/t  gereicht  wurden,  Nachts  wieder  mehrere,  reichlich  Schleim 
und  Blut,  jedoch  auch  einige  Face*  enthaltende  Stuhlgloge.  Den 
29.  Srptbr.  Zustand  derselbe,  jedoch  der  bisherige  Leibschmerz  ge- 
ringer und  der  Pols,  wenn  auch  nicht  mehr  fieberhaft,  so  doch  ge- 
reizt, dabei  ga'niliche  Appetitlosigkeit.  Den  30.  Septbr.  keine  Verände- 
rung. Es  wurde  nun,  auf  die  Empfehlung  von  Konopleff,  welcher 
me  einen  Ruhrkranken  verloren,  aber  selbst  Siagtrage  durch  sein  Ver- 
fahren geheilt  haben  will,  eine  3  gutl.  Oki  erfoms  and  Imtro- 
rmu.  enthaltende  Emulsion  von  Jvj,  y.atMlicb  je  1  Esslüffel  ge- 
reicht. Wiewohl  Konoplefl  bebauplel,  das*  meist  nach  einer  eiatigen 
Mniur  »olle  Genesung  erfolge,  so  war  bis  Abends  nach  Verbrauch  der- 
selben doch  nicht  die  geringste  Bessertng  eingetreten,  es  wurden  da- 
her w  ieder  zwei  Klysliere  aus  Jod  verordnet,  von  denen  jedoch  Abends 
nur  eins  verwendet  wurde,  da  darnach  die  Entleerungen  während  der 
Nacht  aufhörten;  Morgens  den  I.Octhr.  wieder  ein  Ruhrstnhlgang,  da- 
her das  zweite  Jodklysticr,  dem  schnell  zwei  eine  geringe  Menge  Fäces 
enthaltende  Stuhlgänge  folgten.  In  der  Nacht  zum  2.  Octbr.  wieder 
acht  meist  breiige  Stuhlgänge  mit  wenig  Ruhretsudat;  abermals  zwei 
Klystiere.  >„n  denen  jedes  8  Scrupel  Jodtmctur  enthält,  welche  in  einem 
von  3  Stunden  gegeben  wurden.    Während  der  Kranke 
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nach  den  biiher  gegeben«)  Klyilieren  keinen  Schmerz,  Modern,  wie  I 
er  sagtti  eine  nur  angenehme  Wense  empfunden  balle,  behauptete  er 
nach  diesem  letzten,  8  Scrupel  Jodtinctur  enthaltenden,  lebhaften  Schmerz 
und  eine  so  unaogtui'liiut'  Empfindung  im  Unterleib«  in  haben,  dass 
er  der  ferneren  Anwendung  dieser  Klyttiere  überhoben  zu  sein  drin- 
gend wünschte.  Nach  diesen  beiden  Klyslieren  traten  erst  wieder  in 
der  Nacht  zum  4.  Octbr.  bis  Morgens  9  Uhr  drei  dünne,  schwach  grün- 
lich gefärbte  Fäces,  aber  weder  Schleim  noch  Blut  enthallende  Stuhl- 
gänge ein ;  au  5.  Octbr.  iwei  ganz  gewöhnlich  breiige,  dagegen  am  6. 
zwar  auch  zwei  dergleichen,  aber  ein  wenig  mit  Blut  und  Schleim 
gemischte.  R.  erhielt  nun  noch  einige  grosse  Dosen  l'iumb.  aett.  (gr.  ij), 
wonach  die  Stuhlgänge  normal  wurden,  dagegen  stellte  sich  den  1 1.  Od 
Oedem  der  Unterschenkel  und  eine  geringe  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
im  Unterleibe  ein.  Infus,  rad.  tenegar  mit  A«7i  bromatum  beseitigte 
indessen  diese  hydropischen  Erscheinungen  binnen  6  Tagen  vollständig, 
wahrend  darauf  16  Pulver  aus  Tannin  gr.  iv  und  Ckiain  sulpkttr.  gr.j, 
lighdi  1  Mal  1  zu  nehmen,  die  zurückgebliebene  allgemeine  Schwache 
hohen,  so  dass  R.  den  1.  Novbr.  als  ganz  geheilt  entlassen  werden 
konnte. 

2.  Der  Scuneidergetell  J.  D.,  34  Jahre  alt,  wurde  zwar  nicht 
fiebernd,  aber  sehr  abgemagert  und  schwach  den  14.  Octbr.  1654  aus 
dem  ArbeiUhause  der  Krankenanstalt  überwiesen,  nachdem  er  angeb- 
lich seit  zwei  Monaten  an  Diarrhöe  gelitten.  Zugleich  behauptete  er, 
den  Stuhlgang  Jetzt  nicht  mehr  zurückhalten  zu  können.  Er  erhielt 
l'iumb.  aett.  mit  Opium.  Die  sehr  bald  eintretenden  Stuhlglinge  dessen 
jedoch  keinen  Zweifel,  dass  D.  an  Ruhr  leide,  daher  noch  an  diesem 
Tage  zwei  Klyttiere,  jedes  aus  Tinel.  jodi  3ij,  Kali  jodat.  3ß,  Aq. 
tlrtlill.  Jur  gegeben  wurden.  Dieselbeu  erregten  keinen  Schmerz,  wur- 
den aber  von  D.  nur  wenige  Minuten  zurückgehalten,  so  dass  eine  volle 
Wirkung  von  innen  nicht  zu  erwarten  war.  Dessenungeachtet  waren 
die  am  15.  und  IC.  eintretenden  Stuhlgänge,  wenn  auch  noch  zahl- 
reich, doch  frei  von  Schleim  und  Blut.  Durch  Chinin  mit  Tannin  und 
spater  durch  Liquor  ferri  scsquinUt  ici  wurde  der  Durchfall  sehr  ge- 
mässigt. Den  23.  und  24.  wurden  die  Stuhlgänge  wieder  sehr  reich- 
lich, es  wurde  dalier  Tannin  gr.  iv,  mit  Jod.  puri  gr.  '/t,  Sacen.  albi^fi. 
2slündlich  ein  Pulver  und  ausserdem  zwei  Klystiere.  jedes  zu  30  Tinct. 
jodi  und  3/5  AVi/i  kydrojodic.  gegeben.  Die  von  nun  an  eintretenden 
Stuhlgänge  waren  ganz  breiig.  D.  wurde  kräftiger  uod  hatte  guten 
Appetit,  nichts  desto  weniger  verunreinigte  er  durch  die  Stuhlgänge 
furtwültrend  das  Bett,  und  zwar  um  die  Wärterin  zu  ärgern.  Da  dies« 
energisch  gerügt  uod  ihm  mit  Entziehung  der  Duit  gedroht  wurde, 
nahm  er  den  3t.0cibr.  seine  Entlassung,  wobei  sich  ergab,  dass  er 
viel  kräftiger  war,  als  er  geschienen. 

3.  Arbeilsmann  C.  K.,  26  Jahre  alt,  litt  »eil  6  Wochen  im  höchsten 
Grade  an  allgemeiner  Wassersucht  und  Milzverhärtung  in  Polge  von 
Wechselfieber,  als  er  den  13.  Febr.  I5>55  in  die  Anstalt  kam.  Wie- 
wohl bis  Anfangt  April  die  Wassersucht  wesentlich  verringert  worden 
war ,  to  traten  doch  nun  plötzlich  sehr  viele  Stuhlgänge  ein .  welche 
reichlich  mit  Blut  und  Schleim  gemischt  waren.  Dieselben  waren  nicht 
etwa  von  plötzlich  eingetretener  Ruhr,  sondern  von  dem  weit  vorge- 
schrittenen Oedem  des  Dannkanals  herzuleiten.  Plumb.  actl.,  Colombo, 
Tannin  in  Aq.  cinnamomi  bewiesen  sich  dagegen  an  wirksam,  es  wur- 
den daher  am  9.  April  zwei  Klystiere,  jedes  aus  Tinct.  jodi  9vij  uod 
Aa/i  jodat.  jÜ,  Ja.  dett.  jiv  gegeben.  Zwei  Tage  lang  erfolgten  nun 
in  24  Stunden  nur  je  drei  breiige  Stuhlgänge,  dann  trat  wieder  starke 
Diarrhöe  ein.  Da  der  übrige  Zustand  des  Kranken  Minen  baldigen  Tod 
erwarten  liess,  to  wurden  die  Klystiere  nicht  wiederholt  und  erfolgte 
derselbe  auch  bereite  am  14.  April.  —  Dergleichen  blutige  Stuhlgänge 
bei  allgemeiner  Wassersucht  geben  immer  die  allerübelale  Prognose, 
und  konnte  daher  auch  in  diesem  Falle  von  den  Jodklyslieren  eine 
günstige  Wirkung,  eine  Heilung,  nicht  mehr  erwartet  werden,  indessen 
ist  in  solchen  Fällen  schon  viel  für  den  Kranken  gewonnen,  wenn  er 
auch  nur  für  24  —  48  Stunden  von  den  tonst  unstillbaren  und  meist 
unwillkürlichen  Stuhlgängen  befreit  wird.  Und  diese  Wirkung  hallen 
dieselben  hier.  Diese  blutigen  Stuhlgänge  bei  Hydrops  sind  den  Aertlen 
wohl  allgemein  bekannt,  dagegen  scheint  et  mir  weniger  bekannt  au 
sein  —  die  Handbücher  erwähnen  wenigstens  dieses  Ausganges  des 
Hydrops  nicht  —  dast  in  seltenen  Fällen  eine  Apoplexia  teoguinta 
zwischen  die  Häute  des  Darmkanals  und  in  das  Paritonaum  der  Baueb- 
vv andungen  eintritt,  welche  dergleichen  Kranke  plötzlich  tödtet.  In  den 
wenigen  von  mir  beobachteten  Fallen  schrieen  die  Kranken  plötzlich 
auf,  klagten  Uber  heftige  Stiche  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes, 
wurden  todlenbleicli  und  waren  1—2  Minuten  später  lodl. 

4.  Ebenso  gelang  es,  die  bis  dabin  unstillbare  Diarrhoe  bei  einem 
50  Jahre  alten  Invaliden,  welcher  seil  16  Wochen  an  Morb.  Brigktii 
litt,  durch  vier  Jodklyslicre.  jedes  zu  Tinct.  jodi  3ij/»  elc.  für  4S  Stun- 
den (den  12.  Deebr.  1855)  zu  sislircn,  doch  trat  24  Stunden  nach 
dem  letzten  Klystiere  Urämie  ein.  welche  in  16  Stunden  mit  dem  Tode 


5.  Der  Eisenbahnarbeitcr  C.  N.,  38  Jahre  all,  wegen  Rose  des 
linken  Unterschenkels  uod  Abscess  auf  dem  linken  Pussrucken  den 
13.  März  1S55  in  die  Krankenanstalt  aufgenommen,  wurde,  nachdem 
am  4.  April  lebhaftes  Fieber  mit  gastrischen  Beschwarden  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  eingetreten  war  und  derselbe  deshalb  ein  Eme- 
licum  erhalten  hatte,  am  5.  April  von  Ruhr  heimgesucht.  Der  Schmerz 
im  Unterleibe  und  der  Tenesmus  waren  sehr  heRig.  Nach  8  Pulvern 
aus  Calomel  gr.  j/S  und  Opii  gr.  '/t.  trat  bis  zum  C.  April  Morgens 
1 0  Uhr  kein  Nachlast  ein ,  der  Schmerz  war  noch  ebenso  heftig,  die 
rein  schleimig  blutigen  Darmenlleerungen  ohne  alle  Fices  waren  kaum 
so  zählen ;  es  wurden  daher  zwei  Klystiere,  jedes  aus  Tinct.  jodi  !)vij, 
Kali  jodati  gj  und  Aq.  dcttilt.^n,  verordnet.  Wiewohl  nach  den 
ersten  Klystiere  die  Stuhlenlleerungeu  aufgehört  hatten,  so  batlo  doch 
die  Wärterin,  meine  Anordnung  missverstehend,  sich  derch  den  an- 
haltenden Schmerz  des  Kranken  im  Leibe  bestimmen  lassen,  um  3  Uhr 
Nachmittags  das  zweite  Klyslier  zu  geben ;  '/,  Stunde  darauf  war  wieder 
ein  ganz  blutiger  Stuhlgang  eingetreten.  Nach  einer  bis  1  Uhr  Nacfau 
wäbrendeu  Pause  erfolgten  rasch  hinler  einander  fünf  dünne  Stuhl- 
gänge, welche  einige  Face*  uod  wenig  Blut  enthielten.  Da  die  Schmer- 
zen im  Unterleibe  noch  immer  andauerten,  wurde  den  7.  April  1  gr. 
Opium  und  noch  ein  Jodklystier  gegeben.  Hiernach  erfolgte  den  8.  April 
Morgens  ein  Stuhlgang  von  zwar  dünnem  aber  doch  zusammenbauendem 
Kotlie,  ohne  irgend  eine  Beimischung  von  Blut  oder  Schleim,  auch 
war  der  Schmerz  im  Leibe  viel  geringer,  in  den  nächsten  24  Stunden 
trat  bereits  ein  breiiger  Stuhlgang  ein  und  von  Tag  zu  Tag  wurde 
nun,  ohne  dass  noch  irgend  ein  Heil-  oder  Arzneimittel  angewendet 
worden  wäre,  der  Stuhlgang  natürlicher,  zugleich  hoben  sich  die  Kräfte 
rascher  als  erwartet  worden  war,  so  dass  >'.  bereit*  am  20.  April  ent- 
lassen werden  konnte.  j- 

G.  Arbeilsmann  Friedrich  B.,  30  Jahre  alt,  litt  bereits  seil  drei 
Wochen  an  der  Ruhr,  als  er,  schon  sehr  schwach,  den  2.  Mai  1855  in 
die  Anstalt  kam;  zwei  Klystiere,  jedes  aus  8  Scrupel  Tinct.  jodi  und 
iß  Kali  jodat.  veränderten  weder  die  Anzahl  noch  die  Beschaffenheit 
der  Stuhlenlleerungeu,  und  da  mir  der  Zustand  ohnebin  hofluungikis 
zu  sein  seihen,  wurden  sie  nicht  wiederholt.  Sieben  Tage  darauf  starb 
der  Kranke.  Das  gante  Colon  dactndtn»  bis  zum  trannersum  war 
mit  den  bekannten  Ruhrgeschwüren,  von  denen  einzelne  dem  Durch- 
bruche ualie  waren,  dicht  besetzt. 

(Schills*  folgt.) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Acrite. 

Dem  vor  einigen  Tagen  veröffentlichten  Programm  der  35.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzle  ermangeln  wir  nicht  die 
Mitüieilung  folgen  zu  lasten,  dass  auch  die  Directum  der  Thüringer 
Eisenbahn,  ebenso  wie  die  Berlin- Anhalliache  Bahn  -  Directum ,  sich 
bereit  erklärt  hat.  den  Mitgliedern  der  Versammlung  auf  dieser  ihrer 
Bahn  eine  freie  Rückfahrt  zu  gewähren,  jedoch  unter  der  BeUio- 
gung,  dast  dieselben  auf  der  Hinreite  nach  Königsberg  bei  dem  Betreten 
der  Bahn  auf  einer  ihrer  Endstationen  (Merseburg,  Weitsentels,  Ger», 
Weimar,  Erfurt,  Gotha  und  Gerstungen)  eine  von  uns  ausgestellte  Le- 
gitimationskarle vorzeigen.  Die  Herren  Pachgenossen ,  welche  als  Mit- 
glieder der  Versammlung  von  der  erwähnten  Vergünstigung  Gebrauch 
au  machen  wünschen,  ersuchen  wir  daher  ergebenst.  uns  zeitig  davon 
benachrichtigen  tu  wollen,  damit  wir  ihnen  die  zu  ihrer  Legitimation 
erforderliche  karte  zusenden  könnten.  Zur  Vermeidung  von  Mistvcr- 
släodnitien  bemerken  wir  noch,  dast  die  Legitimationskarten  auch  auf 
einer  der  Endstationen  der  Anhalter  Bahn  (Halle,  Leipzig,  Cütlien, 
Röderau)  vorgezeigt  und  gestempelt  werden  müssen,  und  datt  die  Preit- 
ermässignng  auch  auf  dieser  in  der  Art  geboten  wird,  datt  den  Mit- 
gliedern auf  Grund  der  LegitimaUootkarten  freie  Rückfahrt  gewährt  wird. 
Königsberg,  den  14.  August  1860.  ') 

Die  Geschäftsführer. 
ftathkt.    v.  H'ittick. 
')  Durch  Abwueniiel:  de»  ReJacreiir»  von  Beitlo  elwss  vurspu  ei.  ü. 


Personalien. 

I'trsoualctränderungeu.  Preussen.  Fortgetogen  sind:  D.e 
prakt.  Aerzle  Dr.  Uöfer  von  Ellrich  nach  Bcnncckenslcin,  Dr.  M ulke  von 
Pritzwalk  nach  Pitlllitt,  Dr.  Lämmerhirt  von  Potsdam  nach  Neusliidiel, 
Dr.  Lewin  vun  Triebel  nach  Rothenburg. 
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8.  September  1860. 


BealeilunajM  ibI  diese  Zell-       "»"»V  i  -m  w  j-  «   »  ^  -wj  Preis  vieruatjakrticb  zveiTha- 

•cbrifl,  w«Jche  »nwücheol-        ■  A     _  jdL  _^  ■-_  I  /    ■   •  •   ■  ler.  Beitrage  werden  franco 
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lohall*  Marlin  s  Methode  der  Zangonoperauon  und  die  Wenduo«  *nl  den  Posa  als  Reliungsmiilel  bei  engem  Becken.  Von  Prof.  Dt  Hohl.  —  Erfahrungen  hber  die 
Ro.ecüoo  \oo  Fingerinucheo  von  Prof.  Szyraanowski.  —  Die  riehiennsdet-KuransieU  iu  (irund  am  Hurte  in  ihrer  Wirksamkeil  vom  Jahre  IB5B  bis  »utu  Jnhro 
I»»*.  Von  Med  -Hain  Dr.  Broekme  nn.  [Porleeliong )   -     Peailleion:  Mediclnel-Sklnen  von  t»r  KOH-ch.  Tr>rtsr.tzo»«,) 


Zange  mit  sehr  langen  Griffen.  Wir  wollen  vorerst  bemerken,  das* 
man  doch  wohl  aus  der  Führung  ei.es  Instrumentes  mit  unglücklichem 
-Ausgange  nicht  allein  das  Instrument  anzuklagen  hat,  wenn  natnenllich 
der  Erfinder  desselben  und  viele  Andere,  die  es  gebrauchten,  mit  Glück 
ojverirt  haben,  oder  hat  Oiiander,  mit  seiner  Zange  so  hiuHg.  wie 
jene  Jenenser  Geburtshelfer  todte  Kinder  zu  Tag«  gefördert?  Weiter 
auch  ist  tu  bemerken,  dass  Osiander  in  seinem  Lehrbuch,  Bd.  II. 
Abtheil.  2.  1821.  S.  76,  lehrt:  »Ebenso  darf  die  Länge  der  Handgriffe 
nicht  in  gross  noch  tu  kurz  sein,»  und  giebt  die  Länge  einer  zweck- 
mässigen Zange  auf  16  ZoU  an.  Hatten  vielleicht  jene  Geburtshelfer 
von  den  Osiander'schen  monströsen  Zangen,  über  die  er  an  a.  0.  S.  73 
in  der  Anmerkung  klagt?  Endlich  müssen  wir  doch  auch  in  Rücksicht 
des  Princips  der  Verkleinerung  des  Kopfes  bemerken,  dass  Osiander 
a.  a.  0.  S.  81  ausdrücklich  sagt:  »Da  aber  durchaus  kein  Zusammen- 
drücken der  Handgriffe  und  Blätter  nöthig  ist"  u.  s.  w.,  und  S.  98: 
»während  die  rechte  Hand  den  untern  Tbeil  der  Griffe,  nicht  real- 
fassend, noch  zusammendrückend,  sondern  nnr  hallend»'  u.  s.  w.  — 

Was  den  Druck  betrifft,  so  möchten  wir  ihn  mit  Marlin  denn 
doch  nicht  eine  «sehr  untergeordnete  Bedeutung»  beilegen,  da  er  dem 
Zuge,  soll  die  Zange  nicht  abgleiten,  gewitserroasseu  entsprechen  otuss. 
Eines  Regulators,  wie  dergleichen  von  Petit,  Proriep,  Mende. 
Kaufmann  u.  A.  angegeben  sind,  und  nach  Martin  des  Pinger« 
zwischen  den  Löffeln  bedarf  es  hei  einer  fühlenden  Hand  wirklich  nicht. 

Der  Marlin  sehen  Metbode  angeblich  angehörig  finden  wir  die 
Lagerung  der  Kreissenden,  an  da«  Pussende  des  Bettes  herabgerückt, 
als  neu  und  praktisch  empfohlen,  und  die  Lage  der  Kreissenden  auf 
dem  Querbelle  als  unsicher  und  unbequem  bezeichnet  Wir  erlauben 
uns  aber  zu  bemerken,  dass  jene  Lagerung  der  Kreissenden  von  uns 
schon  vor  14  Jahren  in  den  «Vorträgen  Ober  die  Geburt  des  Menschen,» 
8.  336,  und  wiederholt  im  Lehrbuch,  S.  994,  angegeben  worden  ist. 
Auch  Scanzoni  empfahl  »e  1862.    Es  Ul  aber  bei  dieser  Lagerung 


Marlin's  Methode  der  Zangenoperalion  und  die  Wendung 
auf  den  Fuss  als  Reltangamitiei  bei  enge«  Becken. 

Von  . 

Professor  Dr.  Hohl  in  Halle. 

Die  Mathe iluiigen  der  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburls- 
balfe  in  Berlin  werden  gewiss  von  allen  Geburtshelfern  und  Gynäko- 
logen mit  Dank  entgegengenommen  und  gelesen.  Bs  lässl  sieb  vorsus- 
teizen,  dass  die  Vorträge  belehrend  sind,  da  sie  vor  Minnern  gehalten 
werden,  denen  Bekannte«  lang«!  bekannt  ist. 

In  der  Sitzung  am  22.  Pebr.  d.  J.,  deren  Verhandlungen  in  der 
Monatsschrift  für  Gebnrtsk.  Bd.  XIV.  Heft  2.  S.  81  o.  folg.  veröffentlicht 
sind,  trug  Marlin  seine  Methode  der  Zangenoperalion  vor. 
Wir  hatten  aus  obigem  Grunde  in  dem  Vortrag«  Neues  nnd  Belehrende« 
.    «a  erwarten. 

Voran  steht  die  Erklärung,  dass  die  Zange  hauplslchlich  durch 
Zug  wirken,  der  Druck  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung  sein  müsse, 
und  der  Kopf  auf  keine  Weise  mit  der  Kopfzange  »ersehn  werden 
dürfe.    Diese  ist  eine  sehr  alle  Wahrheit,  die  unserer  Kopfsaoge  das 

eip  der  Verkleinerung  des  Kopfes  durch  die  Zange,  was  schon  lange 
verworfen  ist,  und  erklärt  sich  entschieden  gegen  Osiander  und  An- 
hinger. Wie  kommt  Martin  zu  der  Anklage,  dass  Oslander,  dessen 
Meisterschaft  in  der  geschickten  Handhabung  der  Zange  —  um  mit 
Ed.  v.  Siebold  zu  reden  —  anerkannt  ist,  das  Princip  der  Verkleine- 
raug des  Kopfes  befolgt  habe?  Es  ist  diese  Anklage  in  der  Thal  auf 
eine  eigentümliche  Erfahrung  basirt,  nämlich  darauf,  dass  Marlin  im 
Anfange  seines  Aufenthaltes  in  Jena  von  den  College«  der  Umgegend 
hörte,  dass  Knibimlungen  mit  der  Zange  so  häufig  todte  Kinder  brachten. 
Den  Grund  fand  er  nun  in  der  von  ihnen  gebrauchten  Osiander'schen' 


/e  utile  ton. 


Medicinal-Skizeen 

von 

Dr.  H.  KOItsch. 
.Fortsetzung  aus  No  3t  ) 

Der  Cefa.  Med. -Rath  Dr.  Schmidt  fährt  rotgendermasseu  in  seinem 
Prwmenwna  fort: 

»Auch  direct  hat  sich  die  Gesetzgebung  der  Aruiuih 
anzunehmen.  So  wenig  sie  darum  verlegen  au  nein  nöthig 
hat,  armen  Gesunden  das  Studium  der  lUilkuast  wohlfeil  zu 
machen,  so  sehr  hat  sie  Ursache,  armen  Kranken  die  Früchte 
dieses  Studiums  zugeben  zu  lassen.  Die  Gesunden  bedürfen  des 
Arztes  nicht,  wohl  aber  die  Krankeo,  d.  b.  die  Reichen  bedürfen 
in  Krankheitsfällen  der  Unterstützung  des  Staates  nicht,  wohl 
aber  di«  Armen.  Die  ArmenkrankenpOegC  ist  das  Captllargefass- 
system,  in  welchem  die  äasaersten  Arterienzweige  der  medicini- 
sehen  Staatsverwaltung  mit  den  Venen  der  Menschheit  am  innig- 
sten ineinander  greifen.  Ein  Organismus  aber,  der  in  seinem  Haar- 
gelasssystem gesund  ist,  rat  überhaupt  gesund.  Hier  ist  Vieles 
geschehen,  aber  man  onus  sich  längere  Zeit  in  den  Hütten  des 

dasa  noch  Viele«  geschehen  muis.» 

Kaehdem  Schmidt  die  Armenkrankeiipflegc  das  A  und  £  der 
ajaaten  Medititutorganisalion  genannt  bat,  rühre  ich,  hieran  anschliessend, 

Deutscht  Klinik.  ttCO. 


verbolenus  die  damalige  Ansicht  des  verstorbenen  Geh.  Ober-Med.-Ratha 
Dr.  TrU sledt  an,  eines  von  den  humansten  Gesinnungen  tief  durch- 
drungenen hochgestellten  Medtcinalbearaleu.  Er  sagt  in  seiner  Vor- 
arbeit: 

«Die  einzig  zureichende  Aushülfe  würde  nach  meiner  leberzeu- 
zengung  nur  in  einer  zweckmässigen  Organisation  der  Armen- 
krankenpflege  zu  suchen  sein.  Die  in  Bezug  hierauf  erlassenen 
Anordnungen,  so  weise  sie  auch  sind,  unterliegen  in  der  Aus- 
führung doch  immer  mannigfachen  Schwierigkeiten.  Durch  die 
Anstellung  von  besoldeten  Armenärzten,  sowohl  in  den  Städten 
ab  auf  dem  platten  Lande,  in  einer  dem  Bedürfnisse  entsprechen- 
den Zabl,  würden  nicht  nur  alle  Inconvenienzea  beseitigt,  son- 
dern es  würde  aoeh  den  Pflichten  der  Milde  gegen  die  in  bittrer 
Nolh  dahin  schmachtenden  armen  Kranken  auf  ein«  mehr  ent- 
sprechende Weise  genügt  werden.  Die  Rheinprovinseo  sind  in 
dieser  Beziehung  durch  die  Einsetzung  der  Districtsärsle  den 
übrigen  Landestbeilen  auf  eine  anerkennungswerthe  Weise  ror- 
angeeilt.» 

»Diese  goldenen  Worte,"  fährt  Schmidt  fort,  »dürfen  auf 
keinen  Pelsen  fallen,  sie  müssen  das  Saamenknrn  werden,  aus 
dem  das  neue  Mcdiwnalediet  hervorgeht.  In  ihnen  ist  Alle*  vor- 
banden, was  Noth  thut,  aueh  das  Gesetz  für  die  vielbesprochene 
Verlheilung  der  Aerzle  zwischen  Stadt  und  Land.  In  ihnen  fällt 
Staats-  und  Communalinleresse  in  einander.» 
So  urtheilten  und  rielhen  vor  14  Jahren  zwei  wohlverdiente,  aus- 

frium,  ihrem  Käthe  schlössen  sich  die  dama'ls  fuugirendcn  Käthe  des 
Ministeriums  an,  v.  Wiebel.  Klug,  Schönlein  nnd  Barez.  welcher 
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die  Abführung  der  Operation  weht  immer  möglich.  Jean  c»  ist  da» 
Fosseude  bald  zu  hoch,  bald  iu  niedrig,  »o  dass  man  dort  über  das- 


selbe hinweg  nithl  opertren  kann,  und  hier  für  >iah  keinen  Stützpunkt 

Budel.  Auch  ist  sie  nicht  zu  gehrnnchen,  wo  dje  Griffe  stark  gesenkt 
und  di«  Züge  in  gleicher  Richtung  aufführt  «'erden  müssen.  Hier 
ist  das  (Juerbelte  vorzuziehen,  auf  dem  mau  der  Krebsenden  wohl  «ine 
wehere  Lage  geben  kann  und  schon  oft  gegeben  bau 

Martin  sagt  iwar,  da»*  er  die  Zange  nie  an  den  sehr  hoch  im 
Beckeneingange  sichenden  Kopf  anlege  sondern  geduldig  warle,  bis  er 
ins  Decken  hei  abtrete,  4er  Muttermund  vollständig  erweitert  sei.  Das- 
ch  andere  Geburtshelfer  und  wir,  aber  wir  wisse»  auch, 
ein  Schmachten  in  der  Geduld  ebenso  fehlerhaft  sein  kanu,  als 
ein  ungeduldiges  Vorgreifen.  So  kann  es  kommen,  dass  man  einmal 
die  Zange  bei  vorhandener  Anzeige  früher  als  sonst,  auch  selbst  bei 
noch  nicht  vollständig  erweitertem,  aber  nachgiebigem  Muttermunde 
anlegt.  Es  flllt  daher  auf,  dass  Martin  nur  in  dem  einxigen  Kalle 
der  Zange  bei  mangelhaft  erweitertem  aber  nachgiebigem 
lugiebl,  selbst  fordert,  weun  der  untere  Gebärmullerab- 
Kopf  und  Becken  eingeklemmt  ist,  und  die  Einklem- 
die  Erweiterung  des  angeschwollenen  Muttermundes  hindert. 
Voran  dagegen  die  Bemerkung,  dass  ein  durch  Entbindung,  gehinderten 
Bücklluts  des  Blutes,  durch  (Jedem  angeschwollener  Mullermuud  kein 
nachgiebiger  ist.  War  er  wirklich  in  dem  von  ihm  erzählten  Falle 
goschwollen,  weich,  wulstig (?),  nach  allen  Richtungen  dehnbar  und 
nur  so  weil  geöffnet,  dass  nur  der  Finger  bequem  durchgehen  tonnte, 
»o  sollten  wir  meineu,  wäre  bei  dem  hoch  im  Beckeneingange  stehenden 
köpfe,  wobei,  denken  wir,  Marlin  die  Zange  nie  anlegt,  die  Geduld 
recht  an  der  Stelle  gewesen.  Wir  möchten  wenigstens  den  Halb  nicht 
«rlhcilen,  bei  einem  so  mangelhaft  erweiterten  angeschwollenen  Mutter- 
mund, eingeklemmten  unteren  Gehärmulterabschnilt  und  hoch  im  Becken- 
aingange  siebenden  Kopfe  «frühieil-*  die  Zange  zu  gebrauchen.  Die 
Gründe  liegen  auf  der  (lud. 

Martin  ist.  auch  mit  andern  Geburtshelfern  mit  Recht,  gegen  die 
Drehungen  des  Kopfes  mit  der  Zange  nach  den  Empfehlungen  der  Prager 
Schule,  gestaltet  sie,  aber  in  Verbindung  mit  Zug  und  Vorwirlsbe- 
Es  las»!  sich  aber  nicht  einsehen,  wie  hierdurch  die  Nach 


Zur*  z 
der  Scheide,  bei  den 


da  die 


des  Kopfes  mit  der  Zange  ohne 
„  Ii  des  MutlerhaUes,  der  Blase  und 
mit  Zug  uud  Vorwärtsbewegung  »er- 


uod  die  Enden  der  Löffel  dort  wie  hier  an  das  kreuibein  oder  an  di« 
Sehamruge  kommen.  Da,  wo  ein«  wesentliche  Umwandlung  der  Scbädeb- 
slellung,  x.  B.  der  vierten  in  die  erste  oder  der  drillen  in  di«  »weite 
wünschenswert!!  erscheint,  vertraut  er  einer  zweckmässigen  Lagerung. 
Da  dies«  aber  oft,  und  besonders  da,  wo  die  Zange  iudicirl  ist,  ohne 
Erfolg  bleibt,  cxirahireu  wir  den  Kopf  ohne  jede  Drehung  des  llioter- 
haupüts  nach  vom.  Dass  Marliu  in  einem  solchen  Falle  die  Drehung 
inil  Zug  und  Vorwärtsbewegung  ausfuhrt ,  lässl  sich  erwarten,  wäre 
jedoch  nicht  conseijuent,  da  er  sonst  gegen  die  Rotationen  und  Trans- 
vcrsalbewegungen  nach  Krisleller's  Bemerkung  ist,  welcher  sagt, 


Schüler  am  Phantom  die  Kmger 
;en  lässl.  um  sie  die  Reibungen  u 

tversalbeweguegen 
1859.  Bd.  13.  S.  410). 
;«r  auch  bei  einer  Tracüon  mein 
dem  Zangeulöffel  liegen  lassen,  und  «oU 
m  aufgebet  Man  sollle  überhaupt  glau- 
ben, dass  alle  praktischen  Geburtshelfer  erschrecken  mütilen  über  ihr 
Verschulden  gegen  diejenigen  Frauen,  die  sie  mit  der  Zange  unter 
Ausführung  von  Rotationen  und  Pendelbcwegtingeu  entbunden  haben, 
wenn  sie  vernehmen,  dass  ihre  Reibungen  zu  Congestiooen,  Entzündung, 
Quetschungen,  Zerreissung  u.  s.  w.  geführt  haben,  während  sie  das 
hatten  vermeiden  können,  wenn  sie  den  Kopf  durch  einen  stetigen 
Zug  zu  Tage  gefordert  hätten. 

Ist  denn  dem  aber  wirklich  so?  wo  bedarf  es  deun  e.nei  grössern 
Zugkraft,  wenn  man  einen  von  einer  Röhre  umschlossenen  Körper  durch 
einen  sieligen  Zug  vorbewegt,  und  also  sämmtliche  WtdersUndspunklc 
zugleich  überwinden  muss,  oder  wenn  man  ihn  beim  Zuge  durch 
auf-  und  abwärts  gehende  und  Transversalbewegungen  oder  durch 
schraubenarlig  laufende  Rotationen,  welche  letztere  aus  jenen  bestehen, 
vorbewegt.  und  also  die  Widerstandspunkte  nicht  zugleich  wie 

Einzelne 

Slöpsel 

jeder  Jäger,  der  eine  Kugel 
dass  er  bei  dem  stetigen  Zug  mehr  Kraft  als  hei 
wenden  muss.  Dasselbe  gilt  auch  bei  der  Vorb 
durch  den  Beckenkanal,  wobei  noch  übrigens  zu  bemerken  ist,  dast 
bei  dem  stetige»  Zuge  die  weichen  Theil«  des  Kanals  allseitig  vorge- 
schoben und  gedrückt  werden,  während  bei  den  aus  auf-  und  ab- 
steigenden und  Transversalbcw  egungeu  zusammengesetzten  Relationen 
immer  nur  ein  Theil  gedrückt  wird,  wobei  auch  noch  dazu  dort  die 
Kraft  des  Zugs  starker  sein  muss,  liier  schwächer  sein  kann.  In  Rück- 
sicht uun  des  mit  der  Zange  vorzubewegenden  Kopfes  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  bei  dem  sieligen  nolbwendig  kräftigeren  Zuge 
Druck  des  ziehenden  Instrumentes  auf  den  Kopf  stärker  sein 
bei  dem  schwächeren  mit  Botalionen  ausgeführten  Zuge. 
Sonst  nicbls  Neues  in  Martin  s  Zanganoperalion.  — 

&    :   -  ■ 

Nach  dieser  Besprechung  der  Martini  " 
den  wir  uns  einem  Cur  die  praktische 
stand  zu,  der  ebenfalls  nur  erat  von  Marlin 

Leber  die  Wendung  auf  den  Fuss  als  RellungsmiUel 
des  Kindes  bei  engem  Becken: 
in  der  Monatsschrift  für  Gebnrlsk.  1S60.  Bd.  15.  lieft  I.  8.  16  —  2« 
besprochen  worden  ist. 

Allerdings  kann  die  Wendung  unter  bestimmten  Verhältnissen  als 
Rcllungsmittel  des  Kindes  bei  engem  Becken  betrachtet  werden.  Dies« 
bestimmten  Verhaltnisse  beziehen  wir  1)  auf  die  Art  der  Wendung. 

2)  auf  die  Wahl  derselben 

3)  auf  die  Beckenverhälloisse. 


letztere  in  seinem  Gutachten  die  täglich  zunehmende  Ueberfüllung  im 
ärztlichen  Stande  und  die  daraus  entspringenden  L'ebelsläode,  sowie 
insbesondere  die  Gemeinheit  in  der  Denk-  und  Handlungsweise  der 
Aerzte  besonders  hervorhebt.  —  Sämmtliche  Vota  coiocidirtcn  io  der 
Notwendigkeit  einer  zweckmässigen  Organisation  der  Armeokranken- 
pftege  bei  gletchntässiger  Verkeilung  ärztlicher  Hülfe.  Es  erhebt  sich 
wichtige  Frage:  Wer  ist  ennt  Wer  kann  arm  genannt. 
Umständen  gleichgestellt  werden?  Ist  es 
«fähige  Beuler?  Ist 
Ist  es  das  niedrigste 

vom  arbetUsoheuen  lageuie*  una  unoncr  bis  tarn  profes- 
sionellen Spitzbuben,  hu  zum  Räuber  und  Mörder  in  Slrafarbeits  -  An- 
stalten und  Zuchthäusern?  Wer  da  die  bedürftige,  kranke  Armut*  sucht, 
der  wird  zumeist  auf  gesundes  Volk  slossen,  allenfalls  auf  einzelne, 
meist  selbst  verschuldete,  geistige  und  körperliche  Gebrechen.  Die 
damit  Behafteten  -sind  höchstens,  eben  weil  sie  Menschen  sind,  der 
Barmherzigkeit  werth.  Mehr  als  diene  Huden  sie  in  den  Zuchthäusern  etc. 
Sie  erhallen  dort  zweckmässige  Verpflegung  und  Beköstigung,  reine 
Wäsche  und  Bekleidung,  gesunde  Arbeiislocale  und  im  Winter  warme, 
durchlüftete  Wohnstuben.  Und  zu  all'  dieser  Vorsorge  kommt  als  geistige 
Spende  der  geistliche  Zuspruch,  die  geistliche  Ermahnung,  der  geist- 
liche Sogen,  das  heilige  Abendmahl.  Und  werdcu  diese  Diebe  und 
Landstreicher,  diese  oft  verrotteten  Sünder  krank  und  bettlägerig,  so 
fehlt  et  ihnen  nicht  an  ärztlicher  Hülfe  und  nölhiger  Median  —  un- 

Ce- 


uni  es  in  Völlerei 


Capital  aus  der  Slrat- 


sich  selbst  so  bald  wie  möglich  wieder  in  die  heben,  Zuflucht  bieten- 
den Zuchthäuser  zu  bringen,  in  denen  sie  ihr  einmal  erworbenes  Bürger- 
recht nicht  fahren  lassen  wollen!  Der  Schurke  entbehr t  und  vermissi 
darin  nichts,  nichts  ab  die  Freiheit,  und  die  hat  für  ihn  keinen  grossen 
Werth,  denn  mit  ihr  muss  er  doppelt  und  dreifach  arbeiten,  sobald  er 
seine  Familie  durchbringen  will,  während  ihm  ohne  sie  in  den  Besse- 
rungs-Anslallen  etc.  nur  der  drille  Theil  Arbeil  zufällt.  In  der  That. 
für  die  Verbrecherwelt  haben  die  Staatseiui 
gesorgt.  Auch  für  den  ehrlichen  Armen,  der  Eigenthutn 
nicht  unsicher  macht?  Den  bäh  oft  schon  die  Ehrlichkeit,  die  I 
der  Armuth  ab,  »ich  an  einen  Arzt  zu  wenden.  Jedes  Zuchthaus,  jede 
Correclionsanstalt,  jedes  grössere  Gefängnis«  hält  seinen  Arzt,  damit  es 
dem  verworfensten  Gesindel  in  Krankbeilen  nicht  an  Hülfe  und  Pflege 
fehle.  Die  l'nbemit leiten,  Hechüicheu  mögen  sehen,  wie  sie  durch- 
kommen und  fertig  werden  mit  ihren  Thraneu  und  Krankbeilen.  Wer 
findet  in  diesen  Institutionen  und  Verhältnissen  Uumanilätszcugnisse? 
Freilich,  der  Armen  Thräncn  messen  unbesehen,  oft  verhüllt  im  bitlern, 
stillen  Schmerz  vor  den  Augen  des  grossen  Publikums.  Ihre  Krank- 
heiten verlauten  unbeachtet,  doppelt  empfunden  von  den  Unbeachtetem 
in  dunkeln,  kleinen  Bäumen  und  gelangen  selten  zun  Ohr  der  Oeflent- 
lichkeil.  Das  ist  das  Loos  der  Schwachen  und  Unbemittelten,  Beschei- 
denen, das  Loos  hoflougsarraer  Ergebung  und  Duldung  mitten  unlcr 
dem  blendenden  Firniss  der  Civilisalion ,  die  ein  wachsames  Auge,  ein 
mildthatiges  Erbarmen  hat  für  des  Verbrechers  kranken  Körper,  für 
des  Gesetzlosen  verwilderten  Geist  in  T 
für  entlassene  Gefangene.    An  ihi 

der  Liebe  und  Barmherzigkeit,  auf  die  er  hohnlachend  die 

und  die  er  von 
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Wm  4m  ersten  Punkt  betritt,  so  sprechen  wir  uns  entschieden 
gegen  die  -Wendung  anf  den  Pt»»»  au.  Soll  nämlich  die  Wendung 
bei  engem  Becken  gleich  vorauuiclillicb  all  unbedenkliches  Rettiing*- 
mitlel  gellen.  10  müssen  Umstände,  durch  welche  der  weitere  Fort- 
gang der  Gehurt  durch  die  Nalurkräile  oder  durch  .l.e  Kunst  (Eztraclion) 
erschwert  und  verzitrgert  werde  i*  tonn ,  wnuicdoa  werden.  Fiun  i%\ 
es  aber  unliugbar,  daas,  besonder*  nach  abgeBotscnem  Fruchtwasser 
Hd  engem  Becken,  aach  der  Wendung  auf  einen  Fuss  Verhältnisse  ein- 
treten können,  welche  das  Herabieile«  des  andern  Pusse*  oder  den 
doppelten  Handgriff  nothwendig  machen  können,  wobei  schon  die  Er- 
haltung des  Kindts  in  Präge  kömmt.  Gant  von  unserer  Meinung  ab- 
w eichend  ist  hier  Na r Ii n 's  Ansieht,  indem  er,  die  Vortheile  der  Wen- 
rJuasr  auf  einen  Pom,  also  auch  bei  engem  Becken  anerkennend,  den 
Rath  ertheilt,  bei  Siricturen  des  Uterus  beide  Pässe  herabzuholen.  Denn 
wenn  scliou  bei  einer  entzündlich-spastischen  Contrai/tic-n  erst  passende 
Mittel  in  Anwende og  kommen  Blässen,  so  ist  dies*  bei  Siricturen, 
für  sich  bestehend  oder  tu  jener  kommend,  noch  unerläßlicher,  und 
zwar  besonders  bei  engem  Becken,  wo  regelmässige  Wehen  zttr  fteltnng 
geboren.  Da«  Beispiel,  das  Marlin  tu  Gunsten  der  Wendung  anf 
einen  Puan  tnr  Erhaltung  der  Fracht  bei  ungleicher  Beckenenge  rnit- 
theill,  hallen  wir  nicht  für  scblagend,  denn  der  Fuss  wurde  ergriffen, 
angeschlungen  und  mittelst  des  doppellen  Handgriffes  wegen  des  mehr- 
stündigen Abflusses  des  Fruchtwasser*  die  sehr  mühsame  Umdrehung 

Wir  ralhen  daher  bei  engem  Becken  und  bereits  abgeflossenem 
Fruchtwasser  anf  beide  Passe  tu  wenden,  und  eine  bestehende  ent- 
iundlieh-spasli»cbe  Contraclion  oder  eine  Striclur  vorerst  in  beseiti- 
gen, weil  tonst  da*  Gelingen  der  Wendung  und  die  richtige  Einstellung 
nur  ein  Glücksfall  ist. 

Wm  du  zweiten  Pankl  betrifft,  nlmlich  die  Wahl  zwischen  der 
Wendung  auf  die  Pisse  bei  engem  Becken  und  andern  Operationen, 
so  kann  hierbei  von  der  Perforation  nichl  die  Rede  sein,  und  fallt  da- 
her der  Trosumrttch  Martin'*  am  Anfange  seine*  Aufsaltes  für  die- 
jenigen, welche  sich  scheuen  ein  lebendes  Kind  zn  IQdten,  tu  Boden, 
indem  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Becken  für  sie  kein  Aus- 
kunftsmittel  ist,  weil  jene  das  Ziel  vor  Augen  hat,  Mutter  und  Kind 
ni  erhahen.  Die  Erreichung  dieses  Zieles  aber  setzt  die  Bedingung 
voraus,  das*  der  Kopf  de*  Kindes  unverkleincrt  durch  das  Becken  geht, 
während  bei  der  Verkleinerung  des  Kopfes  ein  solches  Mißverhältnis* 
»wischen  dienern  und  dem  Becken  bestellt,  dass  er  weder  mit  der 
iland,  noch  mit  der  Zange  unverkleinert  durch  die  Geburtswege  ge- 
leitet werden  kann.  Wo  mithin  die  Verkleinerung  des  Kopfes  indicirt 
i*t,  kann  die  Wendung  auf  die  Püsse  kein  Auskunftsmittcl  abgeben. 
Daher  denn  auch  die  wohlbegründete  und  in  jedem  Lehrbuch  iu  lesende 
Warnung,  abzustehen  von  der  Wendung  auf  die  Passe,  wenn  der  Urad 
der  Beckenenge  befürchten  lästl,  dsss  der  Eztraetion  de*  folgenden 
Kopfes  mit  der  Hand  oder  mit  der  Zange  grosse  Schwierigkeiten  ent- 
gegentreten könnten.  Ks  ist  daher  ganz  in  der  Ordnung,  flir  die  Wen- 
dung auf  die  Pässe  ein  bestimmtes  Maass  der  Beckenenge  voraus  tu 
boteiebnen  —  nicht  unter  3  Zoll  Conjugala  —  weil  man  da.  wo  man  I 
wenden  zu  müssen  oder  zu  künnen  glaubt,  nidit  erst  längere  Zeil  den  | 


Vorging  der  Geburt  beobachten  darf,  während  man  fnr  die  Verkleine- 
rung de«  Kopfe*  ein  bestimmtes  Maas«  nicht  wohl  voraus  festsetzen  kann, 
da  die  Verhältnisse  des  Kopfes  besonder*  tn  beachten  sind,  nnd  die 
Notwendigkeit  der  Operation  «ich  erst  aus  einer  lingeren  Beobachtung 
des  Geburtsgesebäfles  entnehmen  lässt. 

Nor  die  Zaugcnoperation  kann  unter  Umständen  neben  der  Wen- 
dung in  Betracht  gelogen  werden,  wenn  wir  z.  B.  bei  der  ersten  Ge- 
burt und  einer  massigen  Beckenenge  den  rechtgeslellten  Kopf  nach  dem 
Abfloss  des  Fruchtwassers  nnd  bei  vollständig  erweitertem  Multermnnd 
im  Beckeneingange  etwas  hurt  linden  und  die  Wehen  nicht  sehr  kräftig 
sind.  Schon  einige  gemessene  Traetionen  werden  lehren,  ob  der  Kopf 
folgt,  ob  nichl,  und  im  letzten  Falle  ist  uns  die  Wendung  nirbt  ab- 
geschnitten. Diese  Versuche  haben  wir  dann  zu  unterlassen,  wenn  bei 
vorausgegangenen  Geburten  die  Zange  nicht  mit  Erfolg  angewendet 
wurde,  oder  wenn  der  Kopf  eine  fehlerhafte  Stellung  hat  u.  s.  w. 

Die  Erfahrung,  das*  der  Kopf  bei  einer  mästigen  Beckenenge  durch 
die  Natur  und  durch  die  Kunst  leichter  vorbewegt  werde,  als  hei  vor- 
liegendem Schädel,  hat  auf  die  Wendung  auf  die  Pässe  geführt.  Wir 
glaubten  nach  unserer  und  anderer  Geburtshelfer  Erfahrung,  dass  man 
nämlich  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen,  nnd  nur  dann  bei  einfachen 
oder  complicirten  Sieistlagen  von  den  Hebammen  gerufen  werde,  den 
folgenden  Kopf  zu  etlrahiren.  wenn  er  bereits  am  Ausgange  des  Becken* 
sieh  befindet,  schliessen  zn  dürfen,  dass  diess  wohl  daher  komme,  dasa 
der  dem  Rumpfe  folgende  Kopf  mit  seinem  schmaleren  Theil,  mit  der 
fttris  eranii,  in  die  obere  Apertur  eintrete,  und  so  die  breiten  Kopf- 
knoehen  in  den  Nähten  sich  leichter  übereinander  schieben,  leichter  also 
dem  Becken  sich  accoinodiren ,  als  wenn  der  Schädel  sich  zur  Geburt 
stelle  (Vorträge  Ober  die  Geburt  des  Menschen,  1S45.  S.  182).  Martin 
bat  a.  a.  0.  bemerkt,  dass  diese  Annahme  bereits  von  Baudelocqua 
angedeutet  worden  sei,  doch  haben  wir  eine  Andeutung  dieser  Art  bei 
dem  citirten  Schriftsteller  nicht  finden  kennen.  Er  vergleicht  nur  den 
KSrper  de*  Kindes  von  den  Pässen  bis  zu  den  Schultern  mit  einem 
regelmässigen,  länglichen  Keil  oder  Kegel.  Martin  fuhrt  auch  am 
Schlüsse  seines  Aufsatzes  an,  dass  diese  aufgeführte  leichtere  Zasatmuen- 
druckbarkeit  des  Schädels  von  unten  den  erfahrenen  Gegnern  der  Wen- 
dung auf  die  Füsse  gewiss  nicht  entgangen  »ein  würde.  Es  ist  (ins 
nicht  bekannt,  woher  Martin  diese  Ucberteugung  hat,  und  wollen  wir 
nur  bemerken,  dass  wir  in  jener  Annahme  nicht,  wie  er  meint,  den 
llauplvortheil  in  der  Wendung  auf  die.  Posse  erMicken,  sondern  auch 
den.  dass  wir,  wo  nüthig,  nach  derselben  des  Mittels  uns  versichert 
haben,  bei  eintretender  Indication  zur  Beschleunigung  der  Geburt  die 
Exlraclion  ausführen  zu  können,  die  bei  hohem  Stande  des  Kopfes  mit 
der  Zange  nicht  ausfahrbar  sein  konnte. 

Jener  Annahme  nun,  dass  sich  die  Ränder  der  Kopfknochen  in 
den  Nähten  leichter  übereinander  schieben,  wenn  die  schmalere  Baris 
eranii,  als  der  breitere  Schädel  in  den  Beckeneingang  eintritt,  tritt 
Martin  eolgegen,  indem  er  den  Mechanismus  der  Geburt  mit  voran- 
gehendem Schädel  durch  enge  Berken  erklärt.  Allein  wir  wenden  ja 
eben ,  weil  der  Kopf  nicht  in  die  obere  Apertur  eintritt ,  und  bringen 
die  Basis  eranii  voran  in  den  Eingang.  Was  soll  also  mit  dem  Me- 
chanismus bei  Schädellagcn  erklärt  werden?  Seine  Lehre  ist  eine  ganz 


Anspruch  nimmt,  sobald  «r  eine  neue  antritt.  Man  nimmt  den  frechen 
Undank  de*  ergraulen  Frevlers  ruhig  bin  und  man  wird  unruhig  bei 
den  stillen,  stummen  Bitte»  der  in  Armulh  darbenden  fleditsclialTcnlieit. 
Und  doch  meint  man,  data  Alles  gut  und  wohlorganisirt  sei?  Die  Herren 
Mintslerialräihe  sind  vor  14  Jahren  ganz  anderer  Meinung  gewesen!  Der 
(S«b.  Med. -Rath  Dr.  Schmidt  sagte:  «man  raus*  sich  in  den  Hütten 
den  armen  Landmannes  umhergetrieben  haben,  um  zu  wissen,  dass  noch 
Vinte»  geschehen  müsse.«  Ich  füge  hinzu:  man  mnss  den  kammer- 
lichen Comrort  des  fleissigen  Tagearbeiters,  man  ronss  die  Noth  der 
meisten  kleinen  Handwerker  mit  ihren  zahlreichen  Familien  gesehen, 
man  muss  die  unsäglichen  Einschränkungen  und  Aufopferungen  kümmer- 
lich besoldeter  Beamten,  königlicher  sowohl  als  fiommunal-  nnd  Prival- 
beamlen  kennen  gelernt  haben,  um  sagen  tu  können:  da  habt  Ihr  Zu- 
stände, die  tn  den  unerträglichsten,  tn  den  schmerzerpresseadsten  und 
ärmlichsten  de*  Leben*  gebären,  sobald  sie  von  Krankheiten  heimge- 
sucht werden.  Sie  sind  arm,  de  facto  bettelarm,  sobald  sie  krank  and 
bettlägerig  worden.  Ihrer  ärmlichen  Mitlei  lacht  der  geringste  Salz 
der  prenstisehen  Medieinaltaie,  ihre  Ersparnisse,  wenn  sie  ja  vorhanden, 
ur->rhlragt  in  ein  paar  Tagen  bei  der  bescheidensten  Receptur  die  un- 
erbittliche Artneitate.  Hier  ist  die  Armulh  par  etccllence  zu  suchen, 
hier  ist  der  weile  Raum  für  eine  zweckmässig*  Organisation  der  Armen  - 
krankenpflege.  Und  diese  nicht  notorische,  in  den  obrigkeitlichen  Ru- 
briken nicht  eingetragene  nnd  verzeichnete  Armulh  ist  eine  numerisch 
gewaltig  grosse,  nicht  gerade  ausschliesslich  auf  dem  platten  Linde,  in 
den  Dörfern,  den  kleinen  Proviniiaislädten,  sondern  in  der  nächsten 
Nähe  de*  Obermülbigtlen  Reichthums,  der  Inzuriöaesten  gastronomischen 
Etablissements,  nicht  bloss  an  den  Peripherien,  sondern  in  den  Centrai- 


sitzen aller  preussischen  Provinzen,  neben  Foulards,  Cachemir*  und 
Temaux-Shawls,  neben  Pendulet  und  kostbaren  Juwelen  an  Braches  und 
«rasselet* ,  mitten  unter  Assembler  nnd  Thealer,  Völlerei  und  Dandy- 
thumt  Es  ist  ein  wahres  Beneficium,  mächte  man  versucht  sein  bei 
all*  dieser  Misere  zu  sagen,  dass  noch  immer  Leute  genag  sterben. 
Wie  sollte  es  werden,  wenn  unsere  modernen  Zeitungspropheten,  gra- 
duirte  und  ungraduirte,  jeden  Phlhiticus,  jede  Phlhisica  noch,  wie  si« 
sagen,  zur  rechten  Zeit  in  die  Kur  bekämen?  Wre  sollte  es  aussehen, 
wenn  gar  die  Homöopathie  Alles  und  Alle  dem  allopathischen  Tode) 
entrisse,  wie  sie  es  illusorisch  und  prüconisirend  verbeisst  und  wähnt? 
Welch"  ein  Ende  sollte  es  nehmen,  wenn  kein  pathologischer  Todesfall 
mehr  vorkäme,  sondern  nur  physiologische  Todeseaitdidaten  verbunden 
wären,  die  seihst  Acpfel  und  Milch  naht  mehr  retten  konnten?  En 
würde  der  Fall  «intreten,  das»  in  zehn  Jahren  im  prosaischen  Staate 
nicht  mehr  Brod  und  Semmel  genug  gebacken  werden  könnten,  dass 
die  Lebensmittel  einen  unerschwingbaren  (ieldwerth  erhielten  und  Alle« 
aus  Rand  und  Band  ginge.  Em  babylonischer  Zustand  der  Verzweif- 
lung ergriffe  alle  Stände  —  wenige  Personen  aufgenommen  —  fürchter- 
licher noch,  als  ihn  Pest  nnd  Cholera  tn  producireu  vermöchten.  Pest 
und  Cholera,  und  wie  die  Seuchen  alle  heisten,  deeimiren,  aber  ow 
temporär.  Ein  laiigerer  Stillsund  im  Sterben  in  stark  bevölkern*) 
Staaten  ist  eine  continuiriiehe  Pest.  Denke  man  »ich  jährlich  stau 
einer  balben  Million  Lcicheu  im  preussischen  Lande  eine  halbe  Million 
Lebende  mehr.  In  unsere  Sandsteppen  und  Moorgründe  la**en  rieh 
diese  500,000  Menschen  nicht  treiben,  denn  dort  ist  nicht*  *»  brocken 
und  in  beizten !  Jenseits  der  grossen  Salzflulh  besitzt  Preussen  keinen 
QnadratfuM  Und,  wohin  es  die  Ueberiahligen  bringen  könnte.  Was 
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andere,  laden  er  ntnütch  die  Wendung  auf  die  Fu**e  dann  für  rationell 
«ad  enipfehlen*werth  Mit,  wenn  bei  einem  ungleich  verengten 
Becken  die  eine  BeckenbälTte  mehr  Kaum  bietet  als  die 
andere  und  der  dickere  Tbeil  de«  vorliegenden  Schädel* 
nicht  schon  auf  dieser  weitern  Gegend  dei  Beckens  auf- 
steht, weil  durch  die  Wendung  Jur  breitere  Theil  des  Schädels  in  I 
den  relativ  weiteren  Baum  des  Beckens  hereingeleilct  werde,  wie  I 
i>  B.  da,  wo  du  Promontorium  nach  der  einen  oder  andern  Seile  hin  | 
abgewichen  sei,  wie  bei  den  schiefen,  schräg  verengten  und  durch 
Spondylolisthesis  verunstalteten  Becken.    Wesentlich  sei  hier  für  die 
Operation  die  Hereinleilung  der  Rückenfläche  und  des  Uinler- 
hauptes  in  die  weitere  Beckenhälfte. 

Wir  kommen  im  Verfolg  der  Martin'schen  Lehre  auf  den  dritten 
Punkt,  den  wir  so  den  Umstanden  gezählt  haben,  unter  welchen  die 
Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Becken  als  Retlungsmiltel  des  Kindes 
gellen  kann,  nämlich  aul  die  Beckenverhältnisse. 

Zunächst  ist  hier  su  bemerken,  dass  wir  diejeni, 
welche  die  Wendung  bei  erheblicher  Bed 
zu  den  tiegnern  der  Wendung  zahlen  dürfen,  G.  W.  Stein  ist  da- 
gegen, wenn  das  Becken  offenbar  eng  ist  und  man  tiefahr  läuft,  den 
Kopf  absureissen.  Roer  ist  dagegen,  wenn  der  Kopf  schon  im  engen 
Becken  steht,  Ussl  die  Wendung  aber  zu,  wenn  ein  tiemlich  gutes 
Verhältnis*  an  dem  Becken  obwaltet.  So  sind  Baudelocque  und  sein 
L'eberseuer,  Plu  Kriedr.  Meckel,  dann  F.  B.  Osiander,  Eduard 
v.  Siebold  u.  A.  für  die  Wendung  bei  massiger  Beckenenge,  dringend 
warnend,  sie  da  tu  wachen,  wo  schliesslich  selbst  der  Zange  Schwierig- 
keilen sich  entgegenstellen  können.  Wir  sehen  daher  bei  einer  Con- 
jngala  unter  3  Zoll,  wie  Ed.  v.  Siebold,  von  der  Wendung  ab.  und 
können  mit  Marlin  nicht  übereinstimmen,  wenn  er  die  Creme  von 
8  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  nicht  gellen  läset,  weil  er  den  vor- 
kSriereD  (Bitemporal-)Querdurchmesjer  des  Schädels  in  die  ver- 
u.  s.  w.  stelle ,  und  dieser  Durchmesser  eine  beträchl- 
ohne  Nachtheil  gestatte.  Wo  aber  hegt,  fragen 
wir,  bei  dem  schiefen,  schräg  verengten,  durch  Spoody|olislhe*is  miss- 
gestalleten  Becken  die  verengte  ConjugaU,  und  wie  bringt  er  hei  diesen 
Beckenfehlern  nach  der  Wendung  den  Rücken,  das  Hinterhaupt  in  die 
geräumigere  Beckcnhälfte  und  jenen  ( Bncoiporal- )Uuerdurchnie»*er  in 
die  verengte  Conjugala,  da  doch  bei  jenen  Becken  die  Hüften  und  die 
Schullern  in  den  längeren  schrägen  Durchmesser  eintreten  werdeo, 
der  Rücken  und  das  Hinlerhaupt  also  nach  vorn  und  links  oder  rechts 
gerichtet  sind,  je  nachdem  der  linke  oder  rechte  schräge  Durchmesser 
verlängert  ist.  Der  Kopf  stellt  »ich  al*o  in  den  kürzeren  schrägen 
Durchmesser  ein  und  wird  wohl  in  den  meisten  Fällen  mit  dem  Kinn 
hängen  bleiben.  Dies*  muss  aber  bei  den  Becken,  bei  welchen  Martin 
allein  die  Wendung  empfiehlt,  um  so  sicherer  geschehen,  als  das  Kinn 
in  die  engere  Hälfte  eintritt,  sich  von  der  Brust  entfernt  und» hingen 
bleibt ,  denn  den  Kopf  können  wir  bei  seiner  beweglichen  Verbindung 
mit  dem  Halse  durch  den  Rumpf  nicht  willkürlich  dirigircn.  Zudem 
wollen  wir  bemerken,  dass  eine  Compression  des  Kopfes  an  jenem 
Durchmesser  gar  nicht  so  schadlos  ist,  wie  auch  Michaelis  sehr  richtig 
bemerkt,  indem  er  angiebt,  da**  der  Druck  in  der  liegend  der  Kron- 


nalil  höchst  verderblich  für  da*  Kind  sei,  indem  des  < 
Sutiira  tquamosa  eindrucke,  luxire  u.  s.  w.  Endlich  wollen  wir  noch 
bemerken,  das*  wir  die  Grösse  der  Conjugala  möglichst  genau  kennen 
müssen,  wollen  wir  bei  engem  Becken  ao  die  Wendung  auf  die  Füsse 
als  Reit uii gMiiittel  des  Kindes  gehen,  und  hier  nan  fragen  wir,  um  uru 
belehren  tu  lasten,  wie  Martin  bei  einer  lebenden  Kreissenden  die 
ConjugaU  eines  schiefen,  schräg  verengten,  und  Uberhaupt  eine*  sol- 
chen Beckens,  bei  welchem  das  Promontorium  nach  einer  Seile  hm  ab- 
gewichen ist,  genau  messen  will.  Er  gestattet  aber  gerade  nur  bei 
diesen  Becken  die  Wendung,  weil  eben  in  einer  Seite  mehr  Raum  ge- 
boten sei,  als  in  der  anderen.  Wir  fürchten  aber,  dass  die  so  ver- 
schiedenartig engere  Beckenhälfle  den  Verlheil  der  weitere  aufliebt, 
und  iwar  um  so  mehr,  als  die  Beschränkung  den  gansen  1 
trifft.  Becken  dieser  Art  aber  gehen  nach  unserer  Ansicht  die 
Gegenanieige  gegen  die  Wendung  auf  die  Füsse,  weil  theils  bei 
Bcukcnfehlern  gewöhnlich  eine  Schiefläge  des  Uterus  voi 
verhindert,  dem  Rumpfe  bei  seiner  Einleitung  in  das  Becken  die  be- 
rechnete günstige  Richtung  zu  geben,  theil*  weil  eine  durch  den  gimea 
Beckenkanal  laufende  Beschränkung  die  Gefahr  für  das  Leben  de*  Kind« 
in  Folge  der  Verteuerung  in  dem  Durchgange  durch  das  Becken,  dam 
bei  der  Losung  der  Arme,  der  Eiiraclion  des  Kopfe*  u.  *.  w.  bedeuttnd 
steigert. 

Martin  ichliestl  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  Ucckenenge  ah) 
Retlungsmiltel  für  das  Kind  aus  bei  dem  allgemein,  gleachmäeaig  t« 
engen,  quer  verengten  oder  auch  bei  dem  einfach  im  geraden  Durch- 
messer verengten  Becken.  Nor  in  Rücksicht  de*  quer  verengten  Beckens 
stimmeu  wir  bei.  Schon  anfänglich  haben  wir  festgestellt,  dass  die 
Wendung  auf  die  Füsse  al*  Reltungsmillel  nur  bei  ml ssiger  Becken- 
enge, die  Conjugala  nicht  unter  3  Zoll  messend,  gelten  könne,  und  da** 
die  Prognose  wesentlich  besser  ausfalle,  wenn  nach  der  Wendung  die 
Natur  durch  kräftige  Wehen  und  die  Kreissende  durch  wirksame  Rülfs- 
kräfle  die  Vorbewegung  des  Kindes  übernehmen,  oder  bei 
die  Kunst  unlerslütien,  als  wo  die  i 
trahiren  müsse.  Wir 


1*1  nun  da»  Becken  ein  im  geringen  Grade  allgemein  verengte*, 
so  inil  der  Kopf,  möge  er  vorausgehen  oder  folgen,  wie  gewöhnlich 
bei  engen  Becken,  im  queren  Durchmesser  ein.  und  das  Kinn  entfernt 
sich  nicht  von  der  Brust,  wird  nicht  durch  voreiligen  Zug  gefehlt.  De 
nun  die  Beschränkung  eine  allgemeine  ul,  der  Kopf  mit  dem  schmaleren 
Theil,  der  Basis  creutii  vorangebt,  so  gehl  auch  die  Comprenion  de* 
Kopfe*,  seine  Fügung  in  das  Becken  allseitig  nach  oben  vor  sich.  Noch 
gehört  hier  tu  den  günstigen  Verhältnissen,  wenn  sich  dies*  Becken 
gegen  die  Höhle  und  den  Ausgang  hin  wieder  erweitert. 

Wenn  die  Conjugala  in  einem  geringen  Grade  verengt  ist.  wie  bei 
dem  rhachilischen  oder  platten  Becken  (Prlvit  plana  Deeenteri),  m 
nimmt  der  Kopf,  wie  bei  dem  querelliptischen,  merenfonnigen.  eben- 
falls eine  Querslellung  in  dem  regelmässigen  oder  selbst  vcrgröaserten 
queren  Durchmesser  des  Einganges  ein,  tritt  mit  dem  Hinterheupte  liefer 
und  mit  seinein  schmaleren  Theil  weit  leichter  in  den  Beckeingang,  al* 
wenn  er  mit  dem  breiteren  Schädel  aufliegt.    Uier  geschieht  es  d»oo. 


1S4S  mein  vermocht  bat  —  eine  Revolution  per  eicellence  —  du  würde 
vielleicht  schon  das  Jahr  1S6S  gebären,  eine  completlc  Uungerrcvo- 
lulion,  gegen  die  wobl  Brot  and  Fleisch,  aber  nicht  Bajonette  und 
Spiltkugeln,  geschliffene  Säbel  und  mihlirische  Taktik  gerichtet  werden 
könnten.  Es  wäre  eine  der  riesigsten  Verzweiflung  entsprungene,  von 
der  Vorsehung  gesandle  L'niversalrevolle  mit  tigerarligen  Sätzen  und 
dem  Leichendursl  der  gefleckten  Hyäne.  Der  ewige  Richter  aber  ist 
weiser  als  die  kleinen,  mediciuischen  Fabrikanten.  Der  gewaltige  Nalur- 
gaiij;  fragt  nicht  nach  dem  Kopfschülteln  jener  Propheten ;  er  respeclirt 
am  kein  JoU  alle  die  utopischen  Weltheglücker  und  gleissneruchen 
Lebeusconstrvatcurs,  wie  sie  au*  hoste ro  Winkeln  sich  erheben  und 
marktschreierisch  in  jedem  Zeitungsblaue  winken  und  buhlen.  Er  fordert 
unbekümmert  seine  Opfer,  denn  er  lässl  sich  seinen  Tribut  nicht  neh- 
men. Er  deeimirt  trotz  aller  Cbarlatancrie  und  macht  Raum  für  die 
Warlenden  und  wirft  über  den  Hänfen,  was  die  Aerzte  für  ntel-  und 
nagel-  und  bombenfest  hielten,  und  lisst  am  Leben,  was  sie  achsel- 
suckend  aufgegeben  hallen.  Und  wenn  hoffnungsvolle  Sohne  während 
des  Badens  ertrinken,  und  wenn  hundert  Bergleute  in  einem  Schacht 
zum  Tode  verschüttet,  und  wenn  Tausende  von  den  Umarmungen  der 
ottinduchen  Dame  erdrückt  werden,  und  wenn  eben  «o  vieles  Lungen- 
siech th  um  vergeben*  auf  Besserung  hofft,  —  es  ist,  eben  weil  es  ge- 
eben weil  et  keine  welüicbe  Macht  ändern  und  verhüten 
weil  der  Tod  oft  urplötzlich,  bisweilen  Schleichern 
iger  Erscheinung  sein  Geschäft  betreibt,  da* 
ir  eine  unbekannte  alles  bewältigende  alloroberste  Herrschaft 
von  Gottes  Gnaden,  es  ist  die  mahnende  Stimme,  dai*  wir  zu  den 
Suubgeboreneo  zahlen.     Und  diesen  Zeichen  und  dieser  gewaltigen 


Stimme  gegenüber 
innerster  Deinuih  —  nicht  in  fabcher  Heuchelei  vor  der  Well  —  and 
Liebe  und  Barmherzigkeit,  die  Parade- Stichwörter  auf  blinzeln  und 
Lippen,  laglich  lüneintragen  in*  Leben  der  Armen  und  Beddrfbgte. 
wenn  sie  krank,  und  ihre  Nolh  und  ihr  Schmerz  um  Hülfe  fleht. 
Warum  togert  man?  Warum  Jahr  aus  Jahr  ein  neue  Materialien,  neue 
Berichte,  neue  Erkundigungen,  neue  Setsionen,  die  nichts  sind  als  die 
Nachfolgerinnen  der  früheren  und  die  Ankündigerinoen  nächstfolgender 
Sessionen?  Wahrhaftig,  es  ist  manchmal  im  Leben,  als  wenn  die  natür- 
lichsten Pflichtgefühle  in  Petrefacten  umgewandelt  und  als  wenn,  was 
am  meisten  Noih  ihul,  nicht  realiairbar  wäret  Will  man  nicht,  oder 
glaubt  man,  nicht  wollen  zu  dürfen?   Und  wenn  man  wieder  mll. 
dann  werden  ganz  andere  Dinge  in  s  Werk  gesetzt,  ganz  andere  Aus- 
gaben gemacht  und  Opfer  gebracht  und  Reformen  ins  Lehen  gerufen, 
von  denen  Keiner  sieh  etwas  balle  träumen  lassen.    Oa  wird  Alles 
rührig,  und  es  ruhen  nur  die  kritzelnden  Federn,  um  Theten  spreche« 
su  lassen.  —  Wer  sich  bedenkt,  ob  er  einem  Sterbenskranken  bei- 
springen oder  eiue  brillante  Soiree  dansante  veranstalten  s 
mal  überlegt,  ob  ein  Hülfsbedürftiger  auch  wirklich 
wer  zu  einem  Denkmale  der  Kunst  viele  Tausende  beisteuert  und 
mit  zögen,  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  kranke  Arruuth  zu  n<*«e. 
der  verrälh,  das*  er  von  jenen  Zeichen  und  jener  Stimm«  e^eilich 
nicht*  versteht,  der  hat  noch  kein  Elend  gesehen  oder  wiB  es  nicht 
sehen,  der  passt  wohl  in  da*  erbärmliche  Jubeln  der  fashiejulden  Well, 
aber  nicht  für  die  Leiden  und  Thräucn  des  Unglücks,  der  rechtlichen 
Anuulh.    Den  verfolgt  das  Unglück  der  Reichen,  der  undvolle  Ehrgeiz 
und  der  Geiz  ohne  Ehre!  Der  Geh.  Med. -Bald  Dr.  Schmidt  sagt: 
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diu  der  Kopf  mit 


Wir  erklären  um  somit  gegen  die  Wendung  auf  di«  Fttsse  1)  b«i 
einem  überhaupt  zu  engen  Becken.  2)  bei  einem  durch  des  gaateo 
Kanal  verengten  Becken,  also  bei  dem  allgemein  tu  engen  Berken  de« 
zweiten,  drillen  Graden,  bei  dem  schiefen,  schräg -oralen  und  cuialgi- 
schen  Becken,  3)  bei  jedem  im  queren  Durchmesser  in  engen  Becken, 
und  raiben  aar  Wendung  auf  die  FQim  bei  Becken,  bei  welchen  nur 
in  Hingänge  die  Conjugata  massig  verengt  und  der  yuerdurchmeaser 
regelmässig  gross  oder  vergTössert  ist,  und  der  Kopf  eine«  eingetragenen 
Kindes  durch  die  Weben  Dicht  in  du  Eingang  vorbewegt  wird,  dae 
Kind  lebt. 

Ia  eintelnea,  aber  gewiss  seltenen  Fällen  mag  es  vorkommen, 
das»  bei  einer  ConjugaU  onUr  3  Zoll  auch  der  Kopf  de*  Kindes  kleiner 
ist  a)e  gewöhnlich,  und  da»  Verhältnis?  sich  dem  bei  einem  Kopfe  von 
gewöhnlicher  Grösse  und  einer  CoajugaU  von  3  Zoll  gleichstellt.  In- 
dessen geben  wir  wohl  tu  bedenken,  dass  twar  ein  kleineres  Becken 

dass  aber  auch  bei  j. 


anchflotitcb,  als  wenn  sie  sich  nicht  verbinden,  aar 
für  den  Kranken-  (psg.  355). 

drückte  sich  dieser  jange,  doch  weltberühmte  Chirurg 
mir  gegenober  aua.  als  er  mir  im  vorige«  Jahre  mit 
dem  freundlichsten  Entgegenkommen  »ein  interessantes  Material  der 
Würzburger  Klinik  zeigte,  und  wir  an  eioean  Patienten  vorBberkaincn, 
den  er  einen  Finger  exarliculirt  halte. 

Ich  deutete  damals  nnr  flüchtig  meine  entgegengesetzte  Meinung 
in  dieser  Sache  an,  entbehrte  jedoch  damals  noch  genügender  eigener 
Erfahrung,  um  irgend  welchen  Nachdruck  auf  meine  leichte  Bemerkung 
in  Being  auf  die  Fingcrrcsection  legen  zu  kiiooen. 

Hier  sei  es  mir  nun  gestaltet,  einige  Falle  aufzuführen,  welche 
mich  snr  Ueberzeuguog  gebracht,  dass  kein  Theil  am  menschlichen 
Körper,  auch  wenn  er  noch  so  klein,  dem  Chirurgen  tu  gering  er- 
scheinen darf,  als  daas  er  ihm  nicht  alle  und  jede  Pflege  tuwenden 
um  mit  der  Erhallung  seiner  Form  zugleich  i 


über  die  Resection  von  Kingerknochen 


Professor  Szymanowski  in  Helsingfore. 

So  wenig  es  sich  die  ältere  Chirurgie  hätte  in  den  Sinn  kommen 
lassen,  besonders  wenn  man  sieh  an  die  allerdings  sehr  einfache  Dacljlo- 
amileusis  erinnert  '),  durch  umsichtige  Trennung  der  Haut  mit  möglich- 
ster Schonung  von  Sehnen,  Geiaseea  and  Periost  ein  oft  nnr 
grosses  Knochenstück  aus  dem  Innarn 
bat  der  Gegenstand  doch,  in  das  Lieht 


brt  dem  Kranken  sehr  wenig  Kulsen.  ja  im  Gegenthai) 
unter  der  Reaectioosstellc  gelegenen  r'mgertheile  sowohl  wenn  sie 

')  BekanntUcti  irtMnr.  Graofo,  Bu«l,  Major,  Jäger  ii.  *.  IBr  die  seboa  von 
Hellodor  «wdAlbuc.sls  g«tlb<o  i  bnn  elss  elung  dw  Finger  auf,  u.d  (Uhr- 
len  gegenüber  dea  Vorwürfen  der  «clibek  eil»«  solchen  Verfahrens  <i,e 
Schnelligkeit  und  Schmei  zloakgketl  dieser  Opoiatlon  an.  Noch  in  ntuertn 
neueslen  „Letltedon  tu  don Operailooen  am  uensenlirlien  Körper"  von  Gun- 


ther, 1859,  Anden  wir  pag  fit  dieses  Verfahr 
rjun«,  und  sorgrMllge  Abbildung  von  Meis»el,  lUmn 


ch  g^n.mo  Be*cbrei- 
id  Holtblock  beehrt. 


1.    Am  21./ 9.  Januar  d.  J.  kam  ein  Tischler  Sylveader  tu  mir. 

balle  vor  etwa  2  Wochen  das  sweite  PbaiaDgen- 
ir  rechten  Hand  verletzt.  Sein  Ant  hatte  die 
Wunde  tum  Verheilen  gebracht,  und  hei  darauf  erachninender  entzünd- 
licher Schwellung  der  gansen  Hand  KaUplasmen  verordnet,  ihm  jeut 
aber  erklart,  der  gante  Daumen  müsse  allgenommen  werden.  Da  je- 
doch nach  Verlust  desselben  ihm  die  Fortsetzung  seines  Handwerks 
unmöglich,  wollte  er  vorher  noch  bei  mir  sich  Bath  holen. 

Ich  fand  den  ganten  Daumen  der  rechten  Hand  stark  gesch Wüllen, 
zusammengekrümmt  und  durch  Kstudale  in  den  Gelenken  in  dieser 
Stellung  unbeweglich.  Zwei  kleine  FistelölTnungen,  eiue  an  der  Volar-, 
die  andere  anf  der  PorsaLseite  des  Fingurs,  lieasen  die  Sonde  über 
scabrösen  Knochen  in  das  Gelenk  des  Nagelgliedes  dringen. 

Ich  erweiterte  sofort  die  untere  Fistelöffnung,  indem  ich  die  Narbe 
der  ursprünglichen  Verleitung  trennte,  verordnete  prolongirte  warme 
Handbäder  und  schritt  am  folgenden  Tage,  bei  gütiger  Assistent  von 
Dr.  Sverdsjoe,  in  der  Chleroformnarcose  tur  Resection.  Die  schon 
gegebenen  Oeflhuagen  in  der  Bant  bestimmten  mich,  durch  Vergrösse- 
rung  der  schon  vorher 

anzulegen,  der  die  Flexorenseheo  schonend  mehr  tur  aus 


le  Ge- 

mit  einer  Knochentange 
Kopfchen 

n  Phalanx  abzusägen. 
Die  ohnehin  nicht  breite  Hantbrücke  x wischen  Fingerspitze  und 
Hand  war  in  der  Mille  noch  durch  die  oben  genannte  Fistelöffnung  auf 
der  Dorsalaeite  des  Fingers  durchbrochen,  und  ich  hegte  daher  selbst 
nur  eine  sehr  geringe  iloflimog  in  Betug  auf  Erhaltung  des  Nagel- 
gliedes. D»  jedoch  beim  Versuch  der  Conservation  nichts  verloren  wer- 
den konnte,  legte  ich  twei  blutige  Näht«  an,  und,  ein  3  Zoll  langes 


«nun  iiiuss  sich  in  den  Hüllen  der  armen  Landlcutc  umhergetrieben 
haben»  u.  s.  w.  Ich  selae  hiaau :  man  denke  an  unverschuldete  Miss- 
•rnten,  Brandschäden  mit  keiner  oder  nur  geringer  Versicherung,  man 
addire  die  Gerichlakosten  aller  Unbemittelten,  die  Tausende  von  Kxecolioae- 
voUelreckungen  und  Exmissionen  tu  Gunsten  marmorkaller  Gläubiger  etc., 
ud<1  man  wird  sieb  einen  ungefähren  Begriff  von  der  trostlosen  Ver- 
fassung machen  kunnen.  in  der  solche  Arme  sich  befinden  müssen,  so- 
bald Krankheit  sie  von  der  Arbeil,  i.  e.  vom  Broderwerbe  abhält, 
ihre  Kinder  davon  ergriffen  werden.  Die  Nolh  untrer 
in  SUdton  und  auf  dem  Lande  erfordern  grosse,  ernste, 
Masaregeln.  Eine  Untabl  von  Aenten  mit  freiiügigen  Rechten  auf  der 
eilten  und  der  Medicinaltaxe  auf  der  andern  Seite  entspricht  nicht  dem 
Bedürfnis*,  frommt  nicht  dea  Krankheilen  der  Bedürfligen.  Man  ist 
im  Allgemeinen  in  grossen  Städten  mit  dem  rühmlichsten  Beispiel  vor- 
angegangen gegen  HüKsbodUrflige  und  Kranke.  Ich  erwähne  t.  B.  nur 
Berlin,  welches  im  Jahre  1850  über  62,000  Tbaler  für  arme  Kranke 
auagegeben  bat,  unter  denen  sich  über  7000  Almoseiiumu  Tanger  be- 
fauden.  Ausserdem  hat  sich  natürlich  auch  viele  Privalmilde  kund  ge- 
geben. Und  trotzdem  ist  es  eine  Wahrheit,  dass  in  demselben  barm- 
hcrzigcu  Berlin  im  Jahre  1S50  mClir  als  eine  Million  Thaler  vergeudet, 
verpraasl,  verjubelt,  für  Luxusgogenständc  ausgegeben  worden  ist.  Und 
troUdem  ist  es  eine  ThaUache,  dass  dem  Gesetz  verfallene  Verbrecher 
sieb  im  Allgemeinen  einer  grösseren  llumanilättwohllhal  —  man  be- 
be trachte  die  Einrichtungen  in  unsern  Zuchthäusern  u.  s.  w.  —  tu  er- 
haben, als  arme  Kranke,  Hulfsbedurftige,  Rechtliche,  die  oft  ge- 
tu  Werke  gehen,  als  mancher  Beneidete 


sich  aufblähenden  Brusthöhle.  —  Es  ist  ein  grosser  Fehler,  wenn  mau 
stets  an  die  Freigebigkeit  der  Geldaristokratie  appeUirt,  es  ist  ein  star- 
ker Irrthum,  wenn  man  die  spontanen,  zeitweiligen  Unterstiiizungen 
armer  kranker  Familien  durchschnittlich  als  etwas  Anderes  betrachtet, 
als  den  Reflex  eitler  Egoislik  und  Prahlerei;  es  ist  ein  arger  Selbst- 
betrug, von  der  Leidenschaft  des  Geizes  einen  Umschlag  in  Liebe  und 
Mitleid,  in  Erbarmen  und  Mildlhätigkeit  erwarten  in  wollen.  Aber  es 
ist  eine  Pflicht,  e*  ist  ein  heiliges  Gebot,  sich  an  die  Mächtigen,  an 
die  Gebietenden  und  Befehlenden  im  Staate  tu  wenden  und  ihnen  die 
beisse  Bitte,  die  dringende  Notwendigkeit  wiederholenüich  ans  Herz 
zu  legen,  dass  sie  einschreiten  mit  ihrer  Macht  und  ihrem  Befehl,  da- 
mit jeder  eintclne  arme  Kranke,  wo  er  sieb  auch  befinden  möge,  dea 
Bölingen  Schaues,  der  erforderlichen  Hülfe  fortan  theilbaftig  werde. 
Warum  nur  exclusiven  Schulz  des  Staates  für  den  Allerärmsten  gegen 
natürliche  Menschenpocken?  Wesshalb  nur  eine  sporadische  Aufmunte- 
rung für  die  Aerzle  gegen  Scheintod T  Warum  nicht  allgemeine,  land- 
gängige,  ausnahmlose  Sicherstellung  aller  Aertte  und  somit  eines  jeden 
bedürftigen  Erkrankten,  sei  er  wo  und  wer  und  was  er  sei,  durch 
beamtete  Aertte  für  alle  Fälle,  gegen  alle  Krankheiten  in  ihrer  Totali- 
tät? Mit  einer  solchen  Reform  wäre  der  Ehre  des  ärztlichen  Sundes, 
mit  ihr  wäre  der  suprema  lex  gegen  jedwede  Armulh  und  Hulfsbediirftig- 
keil  genügt,  und  ein  Ministerium,  welches  sich  diese  Institution  tur 
Aufgabe  machte,  würde  gesegnet  sein  und  bleiben,  trott  aller  Stürme 
und  Weheo,  in  alle  seitlich«  Ewigkeit. 

(FortaeUung  folgt.) 
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•ach  loatn  auf  die  Rückenteile  de»  Daumens  legeod.  be- 
festigte ick  das  SUbcbcn  zugleich  mit  4er  herabhäo genden  Fingerspitze 
durch  einen  Isafen,  schmale»,  in  Gypsbrei  getauchten  Leinwandstreifcn. 
So  wurde  das  Nagclgiied  ia  einer  kleinen  «ypskappe  (Engerhulfürmtg) 
gefangee,  und  dann  der  Gvpsmreifen.  die  Operalwinswunde  frei  lösend, 
über  du  Holxetäbcheu  weg  nun  Ballen  des  Daumens 
in  Touren  einer  Spie*  follieü  da«  vo«  der  Getehwnh 
Handgelenk  n  tunnMan.  Dieser  Verband,  unter  den 
wurde  mit  einer  feuchten  Compreiae  umschlungen  nnd  der  Patient  mit 
der  Weisung  nach  Hauee  geschieht,  der!  angekommen  sofort  die  ope- 
rirle  Band  mit  dem  Verbände  in  warme«  Wasser  m  taiteheo,  permanent 
darin  xu  erhalten,  und  bei  eintretender  Abkühlung  des  Waater»  immer 
so  viel  wärmeres  xuzugiessen,  da>s  die  Hiod  durch  die  glnchmässige 
Temperatur  sich  gerade  in  der  Immersion  wehl  befinde. 

Ich  mnute  gVmh  nach  der  Operation  eine  Reite  antreten  und 
Dr.  Sverdsjo«  Übernahm  die  Nachbehandlung,  die  (wie  ich  nach 
14 lägiger  Abwesenheit  erfuhr)  nur  darin  bestand,  durch  3  —  4  Tage 
du  permanente  Wasserbad  zu  Uberwachen,  für  die  Nacht  eine  dicke, 
feuchte  und  warme  Comprette  um  die  Hand  xn  schlagen  und  nach 
Verlauf  der  ersten  8  Tage,  da  theilweise  eine  prima  latent»«  eingetreten 
war  und  nur  eine  sehr  geringe  Biteruog  bestand,  durch  Heftpflaster- 
eroe  leichte  Compression  auszuüben.  Das  offene  Fenster  im 
ete  die  Ansehung  dieses  Druckes  auf  die  Operation»' 


erbaude  gestaltete  die  Ausübung  itieses  »ruckes  nur  die  Djieraltons- 
.  so  deas  derselbe,  obgleich  die  Geschwulst  der  Hand  nnn  ge- 
laden war.  1 '/,  Wochen  liegen  blieb.  Den  Sehloss  der  Behandlung 
len  laglieb  erneute  HeftpBastoreinw.rkelungeti  aus,  und  das  Resolut 


machten  laglieb 

war,  da*»  3  Wochen  uach  der  Operation  die  Hand  wieder  xnr  Aus- 
abang  des  Tisehlerhandwerks  diente. 

Eine  willkürliche  Bewegung  des  >'agclgh"«des  war  nicht  möglich, 
obgleich  die  Anchylose  keine  gaot  vollständige  war.  Der  etwas  ver- 
kürzte Pinger  (4  Linien  kurier  als  der  linke  Daumen)  halle  durch  den 
Verlust  der  Fiexionsuiöglichkeit  des  Nagclgludes  in  seiner  Funclions- 
fjhigkett  wenig  verloren;  denn  die  Verküriung  gerade  eines  m  einem 
Gelenke  anrhylotisch  gewordenen  Fingers  macht  es.  dass  die  per* 
tielle  Steifigkeit  weniger  heim  Gehrauche  der  Hand  »tSrl. 

II.  Auf  meiner  oben  angedeuteten  Reise  wurde  ich  am  31./  Vi.  Ja- 
nuar d.  J.  in  Friedrichshatu  vom  Artte  des  donigen  «Jadeiten -Corps, 
Dr.  Fowelin,  aufgefordert,  ihm  meine  Ansicht  über  die  von  ihm  he- 
ue Amputation  eines  Pingers  an  dem  Cadetlen  Silferswan  am- 
en. 

Das  Nagelglied  des  4.  Fingers  der  rechten  Hand  hatte  ungefähr 
i  Jahre  eine  couipl.crrte  Luxation  erfahren.  Das  hervorgetretene 
2.  Phalanx  war  bereits  übernarbl,  und  die  untere, 
mit  der  Basis  der  3.  Phalanx  ra  eine 
tische  Verbindung  getreten.  Die  schiere,  nach  unten  abweichende  Stellung 
dieses  Wagelgliedes  störte  die  Functionen  der  Hand,  und  der  ISjiihrige 
Knabe  wünschte  daher  selbst,  von  dem  Finger  befreit  zu  werden. 

Nach  den  alten  Regeln,  und  gemäss  den  oben  von  Linhard  cilirten 
Worten,  war  die  Amputation  des  verkrümmten,  nur  störenden  Theils 
des  Fingers  indScirl;  ich  schlug  jedoch  vor,  zuerst  eine  Resection  zu 
versuchen,  welcher  ja  jederzeit,  im  Fall  des  Mtoglochens ,  di«  Ampu- 
tation folgen  konnte. 

Wir  schritten  sofort  xnr  Ausführung,  nnd  zwar  unter  Benutzung 
des  Chloroforms,  das  ich  bei  allen  Operationen,  wenn  sie  anch  klein, 
aber  in  Bezog  auf  Zeit  und  Art  der  Ausfahrung  nicht  genau  bestimm- 
bar sind,  in  Wirkung  treten  lasse.  Ein  liegender  T  Schnitt,  in  der 
des  dislocirten  Capitulums  geführt,  gestattete  es  mir,  mit  einem 
Tenotom  die  knöcherne,  oben  bezeichnete  Verwachsung  bloss- 
tulegen,  ohne  die  Sehnen  zu  verletzen.  Mit  den  Spitzen  einer  Liston- 
ichen  Zange  drang  ich  darauf  vorsichtig  in  die  kleine  Wunde  und 
die  Anebylose.  Dadurch  wurde  et  leicht,  das 
Köpfchen  der  2.  Phalanx  mehr  zu 
lochenzange  dann  die  Decapiution 
Die  kleine  Wunde  gab  nur  für  zwei  Sutureo  Raum.  Diese  be- 
deckte ich  der  Reinlichkeit  wegen  mit  einem  kleinen  Oelläppchen,  und 
applierrte,  mit  Benutzung  eines  feinen  Holzsläbehens,  einen  Gipsverband, 
wie  der  im  ersten  Falle  beschriebene.  Nach  augenblicklicher  Erhärtung 
des  Gypses  entfernte  ich  das  Oelläpprhen  von  der  Wunde  nnd  ordnete 
Iniioersion  an. 

Am  7.  Marz/ 24.  Febr.  schrieb  mir  unter  Andern»  Dr.  Fowelin: 
«Was  den  Pinger  anlangt,  so  ist  Alles  recht  gut  gegangen.  Das  Wasser- 
bad  setzte  ich  4  Tage  fort,  und  die  Schmerzen  waren  dabei  sehr  massig. 
Die  Turgescenz  der  Wundränder  durch  Imbibition  war  recht  stark  und 
veranlasste  mich,  die  Ränder  des  Fensters  hn  Verbände  zu  heben  und 
stumpf  au  bröckeln.  Am  4.  Tage  veränderte  ich  den  Verband,  weil 
der  Druck  in  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Nachbarfinger  sehr  cmp6ad- 
lich  war.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  erneuerte  ich  zum  zweiten 
dritten  Male  den  Gypsverband,  der,  jetzt  nur  aus  einem 


einzigen  kleinen,  gegypsten  Leinwandstreifen  bestehend,  eine  kleine 
Kingerhülsc  vorstellt.  An  der  Schnittwunde  war  noch  eine  Eilerkimte 
adhänrend,  das  Nagelglied  ein  wenig  beweglich,  doch  nicht  der  Willkür 
unterworfen;  übrigen*  gtzn  gerade  stehend.  Durch  einen  leisen  Anstar 
de»  Gypsstrmteni  habe  ich  es  ein  wenig  mehr  zu  flectiren  geweht.  Der 
»cht  übrigens  die  Klassen  nnd  geht  ins  Frei«.» 
ai  erfreut«  mich  der  Besuch  Dr.  Powelins 
die  Anchylote 


III.  Hella  v.  B,,  4  Jahre  alt,  bau«  sieh  im  September  v.  J.  tm 
Rade  einer  Drehbank  eine  einfache  Fractur  gieioii  nnterfcalb  des  Köpf- 
chens der  ersten  Phalanx  am  Zeigefinger  der  rechten  Hand  zugezogen. 

Der  sofort  binzugerufene  Arzt,  derselbe,  in  dessen  Behandlung  der 
oben  genannte  Tischler  getreten  war,  verordnete  kalte  Umschlage,  und 
apphrirle  am  5.  Tage  einen  HcflpfiaitcrvL-rband  mit  einer  Holinchien*. 

wurde. 

Am  6.  Novkr.  /  25.  Octbr.  wurde  ich  zum  Kinde  gerufen,  durch 
das  lange  Tragen  der  UeApfasteralreiien  war  die  Bant  der  ganten  Hand 
des  sehr  zarten  Mädchens  stark  gereist  nnd  der  gebrochene  Finger  in 
einer  sehr  auffälligen  Miisgestaltung.  Di«  Abweichung  nach  innen  nnd 
oben  war  bei  dem  vordem  Brut-hende  to  stark,  dass  bei  ruhiger  Haf- 
tung der  Hand  der  gebrochene  Zeigelinger  sich  auf  den  Mittellinger 
lagerte.  Dabei  war  durch  noch  weichen  Gallus  die  Bruchstelle  auf- 
getrieben, die  Bruchenden  aber  noch,  wenn  anch  gering,  beweglich. 

Um  die  gereizte,  zarte  Haut  wieder  zum  Normalen  zurückzufüh- 
ren, entfernte  ich  flr  s  Best«  all«  Verband »tücke ,  verordnete  hantigen 
Baden  der  Hand  und  konnte  dann  nach  einigen  Tagen  mit  geringeren 
Schmerzen  die  letalen 
spirilus  beseitigen. 

Da  bei  dem  langen  Besleheu  der  IitsliKatio  ad  axin  vorauszusetzen 
war,  dass  die  Brückenden  schräg  zugeschnitten,  und  die  Kleinheil  dar 
Theile  ein  kräftiges  Anfassen  und  Geradestellen  des  Pingers  nicht  ge- 
statten würde,  war  es  mein  Plan,  an  der  Bruchstelle  eine  seitliche 
Incisioo  tu  machen  und  den  Callita  mit  einem  schmalen  aber  starken 
Messer  tu  trennen,  oder,  im  Fall  einer  schon  entstandenen  l'seudartbroee, 
diese  mit  einer  Staarnadel  tu  scarificireo,  um  dann  unter  Wirkung  eines 
Gipsverbandes  eine  regelrechte  Heilung  der  Fractur  z« 


Meine  verehrten  Cellegeu,  die  Herren  DB.  Mikwilz  und  Ilille, 
di«  znr  freundlichen  Assistenz  bei  dieser  Operation  erschienen,  »eran- 


för  den  kleinen  Finger  des  4jährigen  Kindes  vielleicht  die  Gefahr 
ilsienen  könnte,  zuerst  ein  unblutiges  Verfahren  zu 
wozu  ich  mich,  besonders  aas  Rücksicht  für  den  besorgten 
Vater  de«  Kindes,  der  unterm  Gespräche  beigewohnt  hatte,  anch  entschloss. 

Der  sofort  angestellte  Versuch,  den  kleinen  Finger  mit  einiger  Ge- 
walt gerade  zu  ziehen,  gelang  leichter,  als  es  schien,  und  die  so  ge- 
wonnene Stellung  wurde  sofurl  durch  einen  kleineu  Gypsverband  fixirt, 
dem  ich,  um  ihn  bei  nölhigei*  Stärke  leichter  und  schlauker  coo* innres 
zu  können,  ein  kleines  Holzstnhchen  als  Schiene  einmauerte.  Nnr  der 
gebrochene  Finger,  die  Handwurzel  und  die  Hälfte  des  Handrücken* 
waren  von  den  kleinen  gegypslen  LcinwandMreifen  bedeckt  worden. 
Die  Hand  konnte  Üblich  gewaschen  werden,  und  der  Verband,  unter 
den  ich  kein  Füller  gelegt  hatte,  sondern  wie  gewöhnlich  nur  etwas 
Oel  gestrichen  hatte,  wurde  ohne  die  geringste  Reizung  der  Hanl  ver- 
tragen. 

Nach  Verlauf  von  4  Wochen  glaubte  ich  eine  Coasolidauoii  der 
Fracturenden  voraussetzen  tu  dürfen,  und  entfernte 
die  noch  bestehende  Beweglichkeil  und  Neigung  xt 
thigte  mich,  denselben  sofort  wieder  zu  erneuern.  Damit  war  die 
'  Weise  sehr  zufrieden,  denn  der  früheren  Sehn 
mpflog  sie  mich  oft  mit  der  Bitte,  ihr  ja  doch  nicht 
den  Gypsfinger  abzuschneiden.  Der  Gyps  schien  ihr  ordentlich  Span 
zu  machen,  denn,  im  Spielen  mit  den  Geschwistern  unbehindert,  freut* 
sie  sich  z.  8.,  mitunter  recht  laut  auf  den  Tisch  klopfen  xu  können. 

Als  ich  mich  nach  Z'/t  Wochen  wieder  zur  Entfernung  der  Gypt>- 
kapsel  entschloss,  zeigte  sich  leider  keine  Verbesserung  in  den  xnlelxl 
besprochenen  Verhältnissen.    Ich  legte  noch  einmal  einen  Verband  an, 
erklärte  aber  den  Eltern,  dass  von  demselben  nicht  viel  xu  erwarten 
sei.  Ende  Januar  d.  J.  liess  ich  den  Finger  frei,  um  abzuwarten, 
er  sich  ungebunden  mit  der  Zeit  stellen  würde.    Schon  nach  etoigen 
Tagen  zeigte  sieb  die  Disloeatio  ad  direclionem  wieder  deutlich,  und  nach 
einiger  Zeit  stellte  sich  auch  eine  merkliche  Längenabweichupg  heraus. 

Die  nun  sicher  indieirte  Resection  glaubte  ich  jedoch  noch  auf- 
schieben zu  können,  besonders  da  ich  dadurch  dem  Wunsche  der  sehr 
ängstlichen  Matter  folgte.   Im  Laufe  des  Frühlings  schien  die  Wmkel- 
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•teil«  war  dick,  die  2.  uad  3.  Phadaui  lagen  «I»  taUkeanneu  unbrauch- 
bar auf  den  3.  Finger  übergeworfen,  und  die  DisJocatsc  ad  lengii.udineni 
achten  ooch  dadurch  gesteigert,  da»  das  Wachstaurji  des  Finders  unter- 
halb de»  Bruch«  entschieden  behindert  war,  was  neben  dem  Dreck 
der  aber  einander  getretenen  Bruchentlen  auf  die  Gefasse  und  Nerven, 
vielleicht  auch  in  dem  langen  Tragen  der  Gvpskapsel  »erneu  Gruad 
heben  konnte. 

Ilm  nun  diesen  Missverhal  lausen  endlich  radteal  abzuhelfen,  be- 
schloß ich  die  Beseelioo  der  Brückenden  nicht  mehr  aufzuschieben. 
Di«  veraltete  Annahm  Symc'*.  für  deren  Gültigkeit  noch  apiler  die 
«M  Frieke  1836  an  «kein  8jährigen  Mädchen  ausgeführte  faieresection 
*m  Ewige*  aufgestellt  wurde,  da»  nämlich  nach  der  Beseelten  an 
Kindern  das  operirte  Glied  epäter  nicht  mehr  durch  Wach« th um  zu- 

n^' Uüil^eu unT  * "fgen wirtig m,l  sn' efnem 
7  Monate  alten  Kind«  glaekheb  unternommene  knieeici«en  auch  auf 
dem  Wege  der  Empirie  widerlegt  worden.  In  den  vorhegeaden  Falle 
der  Fiagerfraclur  drang  ich  sogar,  gerade  im  das  Wachsen  doa  Fingers 
wieder  unter  normalere  Bedingungen  zu  stellen,  auf  eine  Resection, 
und  widerstand  d«ui  Wunsche  der  Utero,  »in  reifere»  «der  kräftigere* 
Alter  den  Kinde*  fär  die  Operation  abzuwarten. 

Unter  gütiger  Assistenz  der  Herren  BD.  Hansen  und  Sverdljoe 
operirte  ich  mit  Chloroform  am  29./ 17.  Juni  d.  I.  Auf  der  promim- 
rendsleu  Partie  der  Fracturslellc  führte  ich  an  der  äussern  Seite  de* 
Zeigefingers  «inen  Längsschnitt  von  */t  Koll  Lange,  und  bes»  nachher 
in  diesen  einen  zweiten,  3  Linien  langen  Querschnitt  falten.  Hit  grössl- 
moghelislor  Schonung  der  Weichthcile  entblusste  ich  die  ziemlich  fest 
mit  einander  verwachsenen  Fracturenden  von  den  drei  zugänglich  ge- 
wordenen Seiten,  und  kniff,  die  Ecken  einer  Perret'sehe u  hjsochenxange 
in  die  Wunde  drängend,  die  Pseudarlhrose  durch.  Mit  einem  schmalen, 
starken  Teootoa,  denen  ich  inieh  bei  allen  kleineren  Resacltouen  be- 
dielte .  wollte  diese  Trennung  nicht  gelingen.  Durch  die  Seiten  wunde 
wurde  darauf  das  unter*  Fragment  vorgedrängt  und  mit  derselben  Zange 
glatt  abgeschnitten.  Das  obere  Brtloheod*  bedurfte  weiter  keiner  GIM- 
tung.  Eine  einige  Snliir  hielt  die  wenig  klaffenden  Wundlippen  zu- 
sammen, und  ein,  wie  eben  beschriebener,  leichter,  gTOiigefeüslorUr 
Gypsverband  mit  einen  eängenioucrtcn  Hohstabcbea  fiiirle  den  Finger. 
Die  nun  angeordnete  warme  Immersion  wurde,  ohne  dass  die  Kleine 
über  Schmerzen  klagte,  noeb  in  einem  Wuodfieber  den  Appetit  verlor, 
durch  4  Tage  fortgesetzt,  des  Nachts,  der  Nachtruhe  wegen,  unter- 
broclien,  und  die  llsnil  in  ein  kleines,  feudilwannes  Handtuch  gewickelt. 
Am  5.  Tage  nach  der  Operation  erneuerte  ich  der  Reinlichkeit  wegen 
den  Gipsverband  nid  gab  der  Operations«  undc  einen  einfachen  trock- 
nen Charpieverband.  Die  während  des  Wasserbades  eingetretene  Im- 
bibition der  Operationsteile  schwand  bald  unter  dem  laichten  Druck 
de*  Heftpflaster»! reifen s,  der  die  Charpie  in  dem  Vtrbandfcnsicr  fest- 
hielt. Die  jelst  eintretende  intensiire  Julihitse  machte,  das»  bei  dem 
stark  iraeuuiinrcnden  Midehen  swiseben  den  Zeigefinger  und  Mittel- 
finger, wo  der  Gipsverband  an  die  Consta issur  sliets,  ein  Wtmdwerden 
eich  seigt*.  und  mich  veranlasste,  häufig  karte  Bendbäder  und  täglich 
da*  Seebad  so  nehmen,  und  die  kleine  feceriauea  mit  in  Oel  getränkter 
Charpie  gegen  den  Druck  des  Gipsverbande*  tu  schatten.  Die  Opera- 
tionswunde heilte  der  beissen  Zeit  wegen  aehr  langsam,  obgleich  die 
Eiterung  immer  gering  und  gutartig  blieb. 

An  4.  Aug, /2X  Job  war  endlich,  nachdem  ich  LVsy.  piumb.  und 
suletal  einfach  Heftpflaster  auf  die  langsam  vernarbende  Wuodlläche 
gelegt,  die  CicalriMlien  äuseerheh  vollendet,  und  icb  entfernte  den 
Gipsverband.  Der  Finger  slaod  gerade,  war  um  3  Linien  verkürzt,  da* 
IBTit  in  die  BesectKinswnnde  gefallene  lielenk  zwischen  der  decapitirten 
ersten  Phalanz  und  der  i weites  war  aaehylotisch  geworden,  aber  die 
über  die  Resecuonistelle  hinlaufenden  Sehnen  belhäligtcn  sich  als  un- 
behindert in  freier  Flexion  und  Extension  des  Nagelgliedes. 

Um  das  lebhaft«  kiud  vor  einer  neuen  Trennung  der  noch  nicht 
sicher  eonsolidirlcn  Bruchenden  zu  bewahren,  applicirte  ich  noch  eino 
kleine  Fingerhüls«  au*  Gras,  welche  die  kleine  noch  trägt,  und  in 
welcher,  da  sie  am  Ende  offon  ist.  das  TTagclglied  bewegt  werden  kann. 
(ScMu*»  folgt.) 


Die  FichlenBadel-Koranstall  za  Grand  am  Harne  in  ihrer 
Wirkaamkeil  vom  Jahre  1855  bis  «um  Jahre  1859. 

Ton 

Med. -Rath  Dr.  Brock  mann  in  Clausthal. 

{Fortsetzung  aus  So.  35.^ 

5.    Affectioncn  der  Nervencentra. 
Die  Affeclionen  der  Nervencentra  nehmen  unter  den  in  Grund 
zur  Behandlung  gekommenen  Krankheitsfällen  der  Zahl  nach  die  erste 


Stelle  ein.    ete  behaupten  aber  auch  betugbeh  der  dabei  errungenen. 

Heilerfolge  einen  bedeutenden  Hang. 

Vau  den  hiirher  gehörigen  AtTectiooen  betrafen  53  das  Cerebral-, 
63  das  Spinalsystern. 

Unter  enteren  zählten  wir  18  Mal  Hysterie;  26  Mal  allgemei- 
nen KerveneretbisKius  in  mehr  oder  minder  ausgebildetem  Grade; 
8  Mal  loeale  8ea*ibiliiät*neurosea  und  6  Mal  psychisch*  Stö- 
rungen unter  der  Form  von  Melancholie. 

Di*  Spinalaffectionen  bestanden  4  Mai  in  Spinalirritation, 
59  Mal  in  Paralytea  nad  Paresen  von  rerschiedenean,  unten  näher 
zu  bezeichnendem  Ursprünge. 


Dia  historischen  Afectionen,  weiche  mehrfach  auf  uagewöhn- 


Etnlrill  in  die  Dampnoge  sich  larcbtelen,  so  aehnsucbt.g  schlürften  sie 
in  ihr  unsere  Dämpfe,  sobald  der  erste  Widerwillen  Überwunden  war. 
Sie  konnten  nicht  genug  schöpfen  von  dem  heilkräftigen  Demente,  wo- 
durch sie  Korper  wie  Geist  erquickt  fühlten;  und  glücklich  waren  sie, 
nach  beendigtem  Bade  im  pneumatischen  Salon  der  woullliätigan  Freundin 
wieder  zu  begegne»,  und  auf  ihren  Promenaden  in  den  Fi  chloonadel- 
Wäldern  in  natürlicher  Frisch*  sie  wieder  iu  zunssmgen.  Wollen  wir 
nun  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  eben  diese  Promenaden  durch 
unsere  romantische  Gebirgslandschaft  in  ihren,  alle  organischen  Functio- 
nen belebenden  Einflüssen,  sowie  das  Gebirgsleben  überhaupt  mit  seinen 
mächtigen  Eindrücken  auf  das  IjeroUth  Vieles  dazu  beigetragen  habe, 
die  in  Grund  unternommenen  Kuren  bei  den  hier  in  Rede  stehenden 
Kranken  zu  einem  höchst  befriedigenden  Ziele  zu  führen;  wollen  wir 
auch  nicht  verkennen,  dass  in  manchen  Krankheitsfällen,  wo  die  der 
Hysterie  au  Grund«  hegenden  Pforudorstörungeo  mit  resolvirenden  Kräu- 
lersäften  angegriffen  wurden,  auch  diesem  Heilmittel  ein  Anlheil  an  den 
erfreulichen  Knrresal taten  nizusch  nahen  sei:  so  haben  wir  doch  volles 
Recht  an  der  Annahme,  das*  den  Fiehtessnadel  -  Präparaten  hierbei  die 
vortüglichste  Stelle  gebühre. 

Auch  bei  allgemeinem  Nervenerethismus,  dem  eben  so  weil 

wurde  unsere  Kuranstalt  erfolgreich  beaotxt.  mochte  die  Ursache  des- 
selben in  reiner  Coevulsibiüläl  de*  Nerv*o«ystcm«  liegen,  oder  die  Krank- 
heit, wie  so  häutig,  als  Residuum  vorausgegangener  Chlorose,  oder  als 
Reflex  anderweitiger  Störungen  in  der  Haut  oder  den  l'nterleibsorganen 
su  betrachten  sein.  Nach  dieser  ätiologischen  Verschiedenheit  wurden 
die  Fichtennadel  -  Präparate  entweder  allein  in  Gebrauch  gezogen,  oder 
durch  unsere  anderweitigen  KurmilteJ,  Mulken,  Kräutersäfte  etc.  in  an- 
gemessener Weise  modiricirt.  l'nd  ebenso  wurde,  dem  individuell  vor- 
liegenden Bedürfnisse  entsprechend,  die  Auswahl  getroffen  unter  den 
verschiedenen  Fiehteonadel  -  Wassern  und  Fichlennadei- Bädern;  unter 
letzleren  bewahrten  sich  jedoch  anch  hier  vorzugsweise  die  Dampfbäder. 

Die  loealen  SeusibiliiäU-Neurosea  betrafen  sämnHiicli  die 
Kopfoervea  und  halten  bei  jahrelangem  Bestehen  auf  Körper  und  Geist 
ihre  nachtbeiligen  Reck  Wirkungen  bereits  geltend  gemacht.  Zwar  war 
bei  ihnen  eine  woMtbilige  Einwirkung  der  Fichtennadcl-Präparate  stets 
zn  bemerken;  jedoch  überdauerte  dieselbe  nicht  immer  die  KurieiC 
Die  bei  einigen  Kranken  dieser  Art  mehrere  Jahre  hinter  einander  wie- 
derholte Kur  gab  jedoch  den  vollgültigen  Beweis,  wie  viel  Beharrlich- 
keit und  Cooseirueuz  vermag  zur  Bezwingung  so  hartnäckiger  Leiden, 
und  wie  sehr  die  Wirksamkeit  unserer  Kureiiltel  gesteigert  wird  durck 
stetige  Wiederholung. 

Die  6  Falle  von  Melancholie,  von  denen  3  auf  eine  sehr  hohe 
Stufe  gestiegen.  .1  andere  minder  ausgebildet  waren,  zeigten  sämmtlich 
befriedigende  Resultate.  Insbesondere  waren  die  Dampfbäder  solchen 
Kranken  wuhltbälig.  Sie  beschwichtigten  nicht  nur  manchmal  die  hef- 
tigsten Angstparoxvtmen,  sondern  bewährten  sich  auch  als  nachhaltige 
Beruhigungsmittel,  Niehl  ixtuDar  konnten  wir  jedoch  die  augenblick- 
lichen Erfolge  rühmen.  So  behandelten  wir  einen  Fall ,  wo  jedem 
Dampfbade  eine  gewallige  Aufregung  nachfolgte,  so  dass  nach  einer 
achtwSehenllichen  Kor  die  Kranke  uns  verlies*  mit  kaum  bemerkbarer 
Besserung  des  allerdings  za  einem  ungewöhnlich  hohen  lirade  gediehe- 
nen Leidens.  Gleich  wohl  war  e*  auffallend,  das*  schon  auf  der  Heim- 
reise die  Mit  vielen  Monaten  cessirte  Menstruation  «ich  wieder  einstellte, 
«od  von  dem  Zeitpunkte  der  beendigten  Kor  an  das  viele  Meoate  hin- 
durch bestandene  Leiden  einer  augenfälligen  Besserung  antgegensehriit. 
vermöge  welcher  die  für  ein  Irreahaus  reir  erschienen*  Kranke  in  kurier 
Zeil  als  vollständig  genesen  erklärt  werden  konnte.  —  Diese  Beobach- 
tung scheint  um  für  die  kräftige  Wirkung  der  Fichlennadei -Präparate 
um  so  mehr  zu  sprechen,  als  einerseits  die  psychischen  Einflösse,  welche, 
wie  bei  allen  Nervenstörungen ,  so  auch  bei  der  hier  in  Rede  »Üben- 
den, für  die  in  Grund  vollzogenen  Kuren  ohne  Zweifel  bedeutungsvoll 
sind,  bei  der  geistigen  und  gemüthlicben  l'nempfänglicbkeit  der  Kranken 
von  keinem  Gewicht  sein  konnten;  andererseits  die  eigentlichen  Kur- 
erfolge erst  hervortraten ,  als  andere  Momente,  als  die  von  unserem 
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lurmilUl  angeregten  Reactiooen  für  die  eingetretene  Besserung  nicht 
mehr  geltend  gemacht  werden  konnten. 

Weil  augenfälliger  «)s  bei  Cerebralleiden  ist  jedoch  die  Wirkung 
der  Fiehtennadel- Bäder  bei  Spinalaffectionen. 

Vom  den  4  an  Spinalirrilatioo  leidenden  Kranken,  welche  in 
Grund  bebandelt  wurden,  zeigten  »war  nur  2  völlig  befriedigende  Re- 
sultat«, insofern  es  milleUl  Dampfbäder  und  Dampfdouchen  gelang,  die 
örtliche  Reizbarkeit  des  Rückens  und  mit  ihr  alle  daraus  hervorgehen- 
den  Symptome  iu  beseitigen.  In  ilein  dritten  Falle  stand  die  Local- 
affection  auf  einer  so  hohen  Stufe,  dass  selbst  die  nnldcn  Dampfbäder 
nicht  »erlragen  wurden,  und  es  war  gleichseitig  eine  so  ezeesaive  Rei- 
tung du  Vagus  vorhanden,  dass  von  de»  innerlichen  Gebrauche  der 
Fii-btennadel-I'räuaral«  gar  nicht  die  Rede  sein  dürft«.  Die  Kur  mussie 
deshalb  auf  Inhalationen  besehrinkl  und  jedenfalls  als  eine  wenig  aus- 
gehende bezeichnet  werden.  Demzufolge  waren  denn  auch  die  Kur- 
erfolge, obwohl  im  Allgemeinen  günstig,  doch  nicht  ausreu-hend.  Der 
vierte  Fall  gestattet  bei  seinem  ungemein  chronischen  Verlaufe  und  da 
die  Krank«  der  letzten  Saison  angehörte,  xur  Zeit  noch  keine  entschie- 
dene Bflurthefluag.  Unter  den  erstgenannten  beiden  Pillen  aber  zeigte 
der  eine,  wo  di«  Kranke  in  Folge  einer  ausgebildeten  Spinalirrilatioo 
in  einem  parelischen  Zustande  verharrt  hatte,  und  durch 
anf  ein  Vierteljahr  ausgedehnte  Kur  in  unaerm  Ficfaten- 
nicht  nur  di«  Reitbarkeil  des  Rückens 


wie  viel  di« 

len  Umständen  tu  leisten  vermögen.  Und  wenn  man  daneben  erwägt, 
wie  bei  hoch  gesteigerter  Heilbarkeit  des  Rückens,  wo  so  oft  auch 
der  mildeste  Wasserdruck  nicht  erlragen  und  vom  Hagen  die  Annahme 
jeglichen  Medicaments  > erneuert  wird,  die  Dampfform  der  Bäder  und 
geeignete  Inhalationen  häufig  die  emsige  Form  darbieten,  worin  Arzuei- 
uitlel  in  den  Organismus  gebracht  werden  können:  so  erkennt  man 
die  hohe  Bedeutung  der  Fichtennadelo  bei  der  hier  besprochenen  Af- 
fection  nach  ihrem  vollen  Werth«. 

Unter  den  anderen  Fällen  von  SploalaBection ,  welche  sämmllich 
in  paralytischer  oder  parotischer  Form  auftraten,  schien  uns  20  Mal 
eine  M  yelo  m  a  Ucie  nicht  zweifelhaft.  Die  übrige«  Motilitätsstörungen 
stellten  sympathische  Affectionen  dar,  ohne  organische  Veränderungen 
In  der  Medulla.  So  wenigstens  glaubten  wir  die  Diagnose  reststellen 
tu  müssen ,  wenngleich  wir  uoi  nicht  verhehlen,  wie  schwierig  hier 
die  Grenze  su  ziehen  ist. 

Von  den  zur  ersten  Kategorie  gehörigen  Krankheitsfällen  waren  6 
so  weit  vorgeschritten,  dass  der  gante  Apparat  unserer  Kurmitlei  da- 


mustte.  fanden  sämmllich  wesentliche  Besserung  sowohl  für  den 
blick,  als  auch,  so  weil  wir  davon  in  Kenntnis»  gesetzt  sind,  von  nach- 
haltiger Dauer. 

Die  Kur  wurde  meistentbeils  mit  Fichtennadel-Dampfbädern  be- 
gonnen, welch«  in  den  täglich  wiederholten  Danipfdoucben  eine  ange- 
messene Verstärkung  fanden.  In  einzelnen  Fällen  sogen  wir  auch  Um- 
schlage von  Fiehtennadel- Sdilamtn  211  Hülfe,  jedoch  ohne  wesentlichen 
Erfolg,  nährend  die  l'ouclien  »ich  überall  als  ungemein  wirksam  be- 
wahrten. Die  gleichzeitige  Verwendung  der  tum  innerlichen  Gabrauch 
bestimmten  Kiclileonailel-Präparale  variirte  nach  der  verschiedenartigen 
Begründung  der  vorliegenden  Krankheit.  Drei  Mal  konnte  di«  Wursel 
des  Leidens  im  Pfortadersy stein  deutlich  nachgewiesen  werden.  Hier 
resolvirende  Kräulereäfle  mit  Fichtennadel  -Salzbrunnen  oder 
•mi  verbunden,  und  mit  Fichieonadel- Säuerling  oder  Eisen- 
di«  Kur  beschlossen.  In  2  anderen  Fällen  mnast«  eine  arthri- 

auf  die  a!J«migTverw\n?ung^  beschränken" 
auch  m  den  übrigen  15  Fällen,  wo  das  Leiden  auf 


der  Zustand  des  DarrnkanaU  besondere  Rücksichten  erforderte,  während 
des  Verlaufs  der  Kur  Fichtennadel-Säuerling  oder  Eisen-Säuerling  fort- 
während zur  Anwendung  geblacht.  Sobald  jedoch  die  gelähmten  Gliftd- 
massen  zu  einiger  Beweglichkeit  gelangt  waren,  wurden  die  erlangten 
Erfolge  durch  angemessene  lebungen  im  pneumalisch-kinesiatrisdieu 
Selon  befestigt  und  erweitert,  und  glauben  wir  auf  dieses  kräftige  Unter- 
stützungsmittel.  zumal  dabei  das  heilsame  Element  gleichzeitig  inbelirt 
wurde,  einen  grossen  Werth  legen  zu  müssen. 

Einer  der  zur  Behandlung  kommenden  Krankheitsfälle,  welcher 
zugleich  durch  seine  In-  und  Extensität  sich  auszeichnete,  indem  nicht 


auch  beide  Anne  und  Hände  seit  einiger  Zeit  völbg  unbrauchbar  ge- 
worden waren,  so  dass  die  40jahnge  Kranke  von  fremder  Hand  gefüt- 
tert werden  mos**«,  war  complicirt  mit  Bronceteint.  Ob  ein«  Affectios 
der  Nebennieren  vorhanden  »ei,  konnte  mit  Sicherheit  nicht  1 
werden.  Jedenfalls  aber  lagen  bedeutende  Störungen  im 
system,  namentlich  in  der  Leber,  vor,  und  dienen,  als  der 
des  grossen  : 
warfen  wir  die  Kranke 
vireuder  Kriutersäfte. 
üouchen  in  angemessenen  Gebrauch  gesogen  wurden.  Der  Erfolg  war 
insofern  zufriedenstellend,  als  nach  Verlauf  einiger  Wochen  nicht  n«r 
di«  Haut  «ine  viel  hellere  Färbung  gewonnen  hatte,  sondern  auch  die 
oberen  Extremitäten  zu  dein  Grade  der  Brauchbarkeit  gediehen  waren, 
dass  die  Kranke  allein  zu  easen  vermochte.  Eine  im  folgenden  Jahre 
wiederholte  Kur  brachte  die  Beweglichkeit  der  Arm«  und  Hände  zu 
einer  noch  höheren  Ausbildung,  lichtete  die  Hautfarbe  noch  mehr  und 
schien  auch  auf  die  unteren  Extremitäten  eine  mehr  und  mehr  heilsame 
Einwirkung  tu  äussern,  ohne  dass  es  gleichwohl  gelang,  dieselben  su 
einer,  wenn  auch  nur  unvollkommenen,  Tliätigkeit  tu  bringen. 

In  einem  andern  Falle  war  die  Lähmung  der  unteren  Bxtremititan 
Folge  eines  vorausgegangenen  ScblagOnstes.  Wir  würden  die  pletho- 
rische  SOjährige  Kranke,  hätte  sie  vor  Beginn  ihrer 
Ansicht  eingehen,  tur  Kur  in 

glaubten  wi/'ihr 
dig  tu  sein,  und 

Dampfbäder  abelrahirend,  nur  Decoctbider  und  milde  Dampfdouchen  in 
Anwendung,  bei  gleichseitiger  innerlicher  Darreichung  des  Fichtennadas- 
Salzbrunnens.  Zu  unserer  nicht  geringen  Freude  wurde  durch  eine 
vierwöcJifntltche  conseqnente  Fortsetzung  dieser  milden  Kur  die  Kranke 
wieder  in  den  tiebrauch  ihrer  Glieder  gesetzt.  Haben  wir  nun  auch 
weitere  Erfahrungen  über  den  Gebrauch  der  Ficbtetinadel- Bäder  bei 
apoplektischen  Lähmungen  zu  machen  bislang  nicht  Gelegenheit  gefun- 
den, indem  wir  in  Befürchtung  einer  dadurch  herbeigeführten  Blut- 
erregung  alle  derartigen  Kranken  von  unserm  Kurorte  fern  tu  halten 
bemüht  gewesen  sind:  so  dürfte  diese  Ansicht  durch  die  vorgenannten 
Erfolge  doch  eine  gewisse  Modification  erleiden. 

Einen  weit  leichleren  Stand  hatten  wir  selbstredend  in  allen  den 
Fällen,  wo  die,  wenn  auch  su  höheren  Graden  gediehenen.  MotiliUts- 
anonulien  so  organische  Veränderungen  im  Rück  eil  marke  nicht  gebun- 
den waren.  Während  die  hier  als  Causalmemenie  meistenlhtita  sich 
gellend  machenden  Pfortaderstörungen  in  den  reaolvirenden  Krauter- 
säften  eine  wirksame  Hülfe  fanden,  welche  durch  die  häufigen  Berg- 
promtoaden  nicht  wenig  unterstützt  wurde,  genügten  oft  schon  wenige 
Dampfbäder  und  Dampfdouchen,  um  eine  entschiedene  Besserung  einsa- 
leilen, die  unter  Mitwirkung  fleissiger  Uehungen  im  kinesiathschen  Salon 
tu  einer  befriedigenden  Höhe  rasch  vorsusebreiten  pflegte.  Wo  rheu- 
matische oder  arlhrilischc  Affectionen  diese  Neurosen  in's  Leben  gerufen 
hallen,  zeigte  die  Kur  meistens  noch  raschere  Erfolge.  Alle  in  diese 
Kategorie  fallenden  Kranken  verliessen  uns  daher  in  vollständiger  Ge- 
nesung. Nur  in  einem  Falle  von  habituellem  Tremor  «aituum  blieben 
alle 
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V.  25jäbriges  weibliche«  Individuum  mit  starkem  allgemeinen  Ana- 
sarca  und  Asel  (es. 

Di«  linke  Pleurahöhle  enthält  etwa  l/t  Quart  trüben ,  dünneilrigen 
Kwudais  mit  flockigen  •Fibringeriunungen.  An  der  SpiUe  und  Vorder- 
Aecbe  die  Lunge  fest  verwachset».  Im  oberen  Lappen  mehrere  grosse 
von  fetten  fibrösen  Pseudomembranen  ausgekleidete  Hohlen,  die  gresslea 
apfelgrou;  Winde  mit  leisten  förmigen  Vorsprüngen  und  Gefassstümpfen 
besetat,  im  übrigen  Gewebe  trockne,  harte  Tuberkelgraouhuionen  in 
ichiefriger,  verödeter  Umgebung  eingeschlossen,  daiwischcn  lufthaltiges 
Pareochym;  im  unteren  Lappen  starke,  sackige  Erweiterung  4er  " 
ebien  bis  auf  '/4  und  '/,  Zoll  Durchmesse 
mit  dickeilrigen  Massen.    Eine  zahlreich« 

Rechts  die  Lunge  durch  zahlreiche,  feste,  alle  Adhäsionen  fuirt; 
enthält  überall  verödete  Partien  mit  «»igen,  trocknen  Tuberkeln,  am 
dichtesten  gehäuft  im  obern  Abschnitt;  uhlreiche  bronchieciasuetic  Ca- 
vernen,  die  gröbsten  wallnussgrnss. 

Im  Kehlkopf  an  der  hinleren  Wand  »wischen  den  Giessbeckeu- 
knorpeln  eine  narbige  flache  Vertiefung. 

Hert  auffallend  klein  nnd  schlau*. 

Leber  blass,  sehr  anämisch,  starke  Fetldegcneration  der  periphe- 
rischen Theile  der  Lebcrlä|>pehen. 

Mil  i  dunkelhliiihchroth,  auffallend  derb  und  conststcnl  hart,  Schnitt- 
flächen homogen,  inallglamcnd.  Die  Milzpulpa  in  gleichmissiger  ainyloider 
Degeneration  begriffen,  viele  Zellen  derselben  noch  normal. 

Magen  und  ganzer  Darmkanal  äusserst  blass,  Schleimhaut 
wulstig,  namentlich  im  Cohn  efe*te*afe«s  und  Rectum;  in 
letalerem  reichlicher,  dünneitriger  Mull  Nirgends  Geschwüre  (trnli 
der  in  den  leltten  Wochen  bestandenen  sehr  profusen  Diarrhöe).  Amy- 
loide Reaction  wie  früher. 


Nieren  sehr  gross,  CorUealis  gleichmäßig  gelblich  entfärbt, 
beginnende  Feudcgeneraiion  der  Epiihelien,  amyloide  Glomeruh. 
Uterus  jungfräulich.  Ovarien  klein  und  glatt  — 
Unter  den  in  der  Amyloid -Literatur  bisher  beschriebenen  Fällen 
stehen  den  unsern  offenbar  am  nächsten  die  beiden  Fälle  Fried  reich 's 
(Virchow's  Archiv  XL).  In  dem  ersten  derselben  fand  sich  bei  einem 
20jährigea  jungen  Manne,  der  zuerst  phthisisch,  später  hydropiach  ge- 
wesen war,  Tuberkeln  der  Lunge  in  alten  und  frischen  Stadien,  tuber- 
eulöse  Geschwüre  und  käsig  geschwollene  Solilärfollikel  im  Dickdarm, 
Sagoinili,  Combination  von  fettiger  und  amyloider  Degeneration  der 
Lebenellen,  Nephritis  mit  amyloider  Entartung  der  Glomeruli  und  feua 
»ffer.,  sowie  tablreicher  Arterien  und  Ilarnkanälchen  der  Pyramiden; 
ausserdem  amyloide  Veränderung  der  Nebennieren  und  zahlreicher  Ge- 
biete des  Capillar-  und  Arterien*yslems.  Der  zweite  Fall  beirar  einen 
34jährigen  Mann,  der  ebenfalls  an  tuberculöser 
pbthise  und  schliesslich  an  beginnendem  llydro| 
Autopsie  ergab  ausgebildete  Darmgeschwüre  nebst  allgemeiner  . 
Gefässenlarlang  in  sanimllichen  Schichten  des  7 
eiquisit-amyloide  Wachsmilz,  fettige  Mu$ealnu«jleber, 
Nephritis  mit  ausgedehnter  Entartung  der  arteriellen 
Substanzen  der  Niere;  auch  hier  zeigten  ausserdem  zahlreicbe  Organe 
eine  gleiche  Degeneration  ihrer  Gelasse. 

Ferner  zeigen  unter  den  Mcckol'schen  Fällen  (l'Jianie- Anoalen 
Bd.  IV.  p.  299  et  seq.)*,  nebst  einigen,  wo  noch  eine  Knochenulceration 
complicirend  auftritt,  namentlich  No.  VII.  und  X.  eine  sehr  auffallende 
Aehnlichkeil  in  der  Combination  der  vorgefnndenen  pathologischen  Ver- 
änderungen der  Organe,  sowie  auch  die  nennte  Krankheilsgeschichte 
in  Frerich's  Werke  über  Morbus  Brightii  (p.  256)  ohne  Zweifel  hier- 
her zu  beziehen  ist,  obwohl  natürlich  die  Amyloidreaclion  nicht  ange- 
stellt isL  Berücksichligen  wir  nun,  dass  in  allen  unsern  Fällen  die 
amyloide  Degeneration  in  einer  Weise  aufgetreten  ist,  dass  sie 
wegs  in  den  befallenen  Organen  (mit  Ausnahme  der  Milz,  die 
auch  öfters  im  Beginne  der  Degeneration  gefunden  wird,  wo  die  amy- 
loiden  Schollen  noch  gegen  die  erhaltenen  Zellen  zurücktreten  und 
daher  auch  im  Aperr-u  des  Organs  keine  auffällige  Veränderung  bewtr- 


/fuUUton. 


medicinisebeo  Sittengeschichte  des  allen  Roms. 

Von 

Dr.  R.  Finkenstein, 


(Schlot«  aus  No.  SS.) 

Wenn  nun  auch,  namentlich  in  der  Kaiser  zeit,  einer  oder  dar 
andere  der  Aerzte  eine  glückliche  Camera  machte  und  seine  10,000  Thlr. 
jährlichen  Gehalt  sich  einstecken  konnte,  wenn  auch  ein  einzelner  in 
der  Privatpraxis  so  enorm  viel  erwarb,  dass  er  die  Bofslelle  ausschlagen 
kunnte,  wenn  sie  nicht  dreifach  im  Honorar  erhöht  wurde  —  und  Kaiser 
Claudius  gab  wirklich  die  geforderte  Summe  —  so  trieb  doch  wieder 
Andre  die  Noth,  auf  schlechten  oder  gar 

Galen 

HwEirbungzuitUl  U.  dgl. 
sich  Geld  zu  machen  suchten  —  eine  besondere  Art  sich  in  Ruf  zu  brin- 
gen war,  ein  Mittel  su  entdecken  für  das  weibliche  Geschlecht,  mit 
dem  es  sich  die  Schönheil  des  Busens  conserviren  konnte  —  sondern 
selbst  das  Gewissen  wurde 
Deusen«  Klinik.  « 160. 


Noth, 
Unterhalt  sich  in 


Wegen 


l,  weil  Geld  oder  Noth  ihn  verleitete, 
so  doch  eine 


lag  in 


Familie,  eine  Livia  an  der  Spitze,  nur  eine  grosse  Ginmischcrbande 
repräsentirt;  der  Staat  führte  keine  Aufsicht  über  die  zahllose  Menge 
von  l'harinaknpulen,  Leplasarier  und  Mrdiramenlarier.  gegen  deren  IgDO- 
ranz,  Belrfigungsuchl  und  Verfälschung  mit  Salben,  Pflastern  und  Mix- 
turen das  Publikum  nicht  den  geringsten  Schutz  hatte.  Die  ausgedehnte 
Thaligkeil  Weniger  helle  wahrscheinlich  die  Einrichtung  der  Apotheken 
zur  Folge,  aber  schon  damals  wollte  man  wissen,  dass  das  Selbstdis- 
pensiren  der  Aerzte  dem  Kranken  gleichsam  eine  bessere  Conlrole  ge- 
liefert, nnd  Menekrates  Fühlte  es  als  eine  Notwendigkeit,  ein  obrig- 
keitlich revidirtes  Reeepiformelbuch  zu  schreiben,  um  die  Irrthiimer 
und  Verwechslungen  in  den  Officinen  xn  verhüten.  Des  Fortkommens 
wegen  sahen  sich  die  Aerzte  genölkigt.  auf  einzelne  Zweige  der  Me- 
dicio lieh  zu  werfen,  und  namentlich  die  Chirurgie  zeigte  in  dieser 
Hinsicht  eine  die  Gegenwart  weit  Ubertreffende  ZerspliUerung.  PUr 
jede  Art  von  Verwundung  oder  äusserem  Schaden  tbat  sich  ein  eigner 
Doctor  anf;  es  gab  Bnichärzte;  Leute,  die  speeiell  nur  für  Ohrenki  anke 
zn  sprechen  waren,  und  in  der  Zahnbeilkunde,  die  auch  neben  der 
Therapie  und  instrumentalen  Hülfe  in  der  Technik 
war,  separirte  sich  noch  eine  besondere  Abart  von  Künai 
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keo,  and  iu  einein  Fall«  der  Schilddrüse)  die  früher  als  speckige  und 
wächserne  Entartung  bekannte  Veränderung  hervorbrachte,  sondern  dass 
«rat  «ine  genauere,  meist  mikroskopische  Untersuchung  den  Nachweis 
fuhren  konnte,  so  werden  wir  berechtigt  sein  amunelmien,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  wenigstens  der  bekanntlich  sehr  häufigen  Kille  von 
Combinalion  der  Tuberculose  und  de»  Morbus  Brightii  amyloide  Ver- 
änderungen betrifft,  ond  wir  werden  nicht  allein  die  Luugentubereulos« 
als  eine  sehr  häufige  Basis  dieser  pathologischen  Verhältnisse  betrachten 
dürfen,  worauf  b«r«its  Meckel  und  in  der  letzten  Zeil  Traob«  hin- 
n wissen,  soudern  in  Anbetracht  der  den  oben  beschriebenen  Fällen 
gemeinschaftlichen  Momente  den  Sali  aufstellen  können,  dass  überall, 
wo  bei  Individuen,  di«  sieb  im  Alter  etwa  zwischen  15  und  35  Jahren 
ren  Lungenluberculusc  eine  slUrmisrhe  oft  blu- 
sr  Hydrops  und  albuminöser  Urin 
»ich  einstellt,  wobei  die  Brustsymptonie  meistens  zurücktreten,  wir  bei 
d«r  Leichenöffnung  ausser  dem  Befunde  eint  meist  rückgängige  Tuber- 
culose der  Respiralionsorgane  zu  erwarten 
mit  oder  ohne  amyloide  Degeneration  der  kleinen  Arterien, 
selbst  gewisser  Abschnitte  der  Leberzcllen;  amyloide  Degeneration  der 
Milz,  am  häufigsten  in  Form  der  Sagomilz,  selten  als  gleichmässigc  Ent- 
artung der  Pulpe,  parenchymatöse  Nephritis,  meist  mit  sehr  vorge- 
schrittener Felldcgeneralion  der  Epitfaelien,  ainyloiden  Glomenili  und 
mehr  oder  weniger  verbreiteter  Amyloiddegeneration  der  arteriellen  Ge- 
fässe  und  selbst  der  Uarnkanäkchen ,  ferner  im  Darm  mit  uud  ohne 
tuberculose  AITeclion  eine  über  den  grösslen  Theil  dos  Trartus  in- 
testinalis ausgedehnte  Amyloiddegeneration  der  kleinsten  Arterien  und 
Capillaren  der  Schleimhaut,  ausserdem  eine  mehr  oder  weniger  ver- 
breitete aber  weniger  conslante  Amyloitlablagcrung  anderer  Organe,  na- 
mentlich in  den  Gelassen.  —  Ich  möchte  hier  jedoch  gleich  vor  einer 
Ueberschiitziing  dieses  Befund««  warnen;  ich  glaube  nicht,  das*  wir  uns 
den  au  einer  Tuberculose  hinzutretenden  Symplo- 
rigktii  nunmehr  auf  diese  amyloid«  Veränd«- 
d  und  der  Nephrit» 
als  Ausgangspunkt  subsliluiren 
in  ihrem 
i  der  Niere  als 
levante  Complicalionen  zu  betrachten.  Ich 
zurück. 

Ein«  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  amyloide  Entartung 
der  tiefässe  des  Trachu  intestinalis,  als  sie  auf  die  während  des  Le- 
bens beobachtete  profuse  Diarrhöe  jedenfalls  nicht  ohne  Einfluss  sein 
dürfte,  wie  namentlich  aas  meinem  Fall  V,  hervorgeht,  wo  jede  Com- 
plieaüon  mit  Darmgeschwüren  fehlte.  . 

VI.  C.  R.  Matrose,  22  Jahre  alt,  früher  sehr  gesund  und  kräftig, 
war  iu  Java  an  einer  Dysenterie  erkrankt,  hat  seitdem  fast  ununter- 
brochen ' ,  Jahre  lang  an  Diarrhöe  gelitten  und  kam  einige  Tage  vor 
dem  tödllicben  Ende  im  September  vorigen  Jahres  in  einem  Znstande 
äusserslen  Marasmus,  mit  einer  sehr  vergrüsserten  Leber,  welche  das 
Zwerchfell  in  dia  Höhe  geschoben  hatte  und  ein  starkes  Gefühl  von 
Oppression  bewirkte,  leichtem  Oedrma  prdum  ohne  nachweisbaren  Ascites 

Sectionsbefund.  Beide  Lungen  durchweg  lufthaltig,  von  einem 
reichlichen  Krguss  durchtränkt,  in  den  hinleren  Partien  hyposlalischc 


der  rechten  Lunge  etwas 
beiderseits  sUrk  gerölhal,  mit  parokDlCBi  i 

Mich  in  den  unleren  Lappen. 
H«rz  klein,  schlaff,  wenig*  Blulcoagula  einscbliessend. 
Leber  in  allen  Dünensinnen  sehr  vergrößert,  der  linke  Lappen 
reicht  bis  zur  linken  AziUarliui«  herüber  und  hat  das  Lig.  Suspenso- 
rium nach  links  gezogen,  das  Zwerchfell  ist  bis  zur  4.  Rippe  hinauf- 
gedräogt.  Das  äussere  Aussehen  des  Organs  lässl  keine  Degeneration 
entdecken,  auf  Durchschnitten  zeigt  sich  der  linke  Lappen  einfach  hyper- 
trophisch, von  ganz  normaler  Beschaffenheit,  der  ganze  rechte  Lappen 
ist  in  einen  Eilersack  verwandelt;  der  ca.  2'  Quart  betragende,  gräu- 
lichgelh«,  zähschleimige  Eiter  ist  von  einer  1  —  2  Linien  dicken  fibrösen 
Kapsel  eingeschlossen,  die  auf  der  Innenfläche  ein  Netz  niedriger  leisten- 
föruiger  Hervorragungen  und  Stümpfe  eblitenrter  Getlise  zeigt  ond 
nach  aussen  von  einer  '/,  —  '/,  Zoll  dicken  Schicht  erhaltenen,  Uyper- 
ämischen  aber  sonst  normal  aussehenden  Lcberparcnchyms  umgebe*  iaL 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  allen  Theilen  der  Leber  eine 

i  Arterien. 

Pfortaderäste  und  Gallengänge  haben  im  linken  Lappen  ein« 
Erweiterung  erfahren,  in  der  rechten  lassen  sie  sich  nur  eine 
kleine  Streck«  verfolgen,  weiterhin  sind  sie  obliterirt. 

Die  portalen  Lymphdrüsen  sehr  vergrüsaert,  gelblich  roth, 
von  etwas  transparenter  Beschaffenheit,  auf  Durchschnitten  von 
wächsernen  Glänze  und  sehr  trocken.     Der  Inhalt  der 
exquisite  Ainyloidreaclion. 

Milz  gross,  blutreich,  etwas  derb;  beginnend 
ration  der  Zellen  der  Milzpulpe. 

Magen  und  Dünndarm  ohne  auffällige  Veränderung. 
Dickdarm  von  der  Klappe  ab  bis  zam  Anns  mit  zahlreichen 
follicularen  Geschwüren  besetzt,  am  meisten  ist  das  Colon  aseeniems 
affkirt,  dl«  Schleimhaut  ist  hier  scluefng  gefärbt,  die  Geschwüre  diehl- 
gehänft,  kreisrund,  mit  injicirtem  flachen  Rande  umgeben.  Die  Ent- 
stehung derselben  aus  iofillrirten,  zunächst  an  der  Spitze 
Follikeln  lässl  sich  Mehl  verfolgen.  Im  Rectum  haben  sich  die 
Geschwüre  bereits  mit  «iiier  glatten  Narbenmerobran  übersogen,  — 
Weit  verbreitete  amyloide  Entartung  der  kleineu  Arterien  und  Capillaren 


Lumbal-  und  Uesenlerialdrüsen  markig  geschwollen, 
auf  der  Schnittfläche. 

Nieren  Schemen  normal  zu  s«in,  die  mikroskopische  Untersuchung 
wurde  nicht  vorgenommen. 

Dieser  Fall  bietet  also,  abgesehen  von  dem  sonstigen  Interesse, 
ein  bcmerkenswerlhca  Beispiel  für  die  bis  jetzt  nur  in  einzelnen  weni- 
gen Angaben  erwähnte  wächserne  Degeneration  der  Lymphdrüsen,  wäh- 
rend die  Amyloidahlagerung  in  dem  Gefässapparat  derselben  allerdings 
häufiger  beobachtet  ist.  Er  hat  offenbar  die  grössle  Analogie  mit  den 
von  Virchow  beschriebenen  Fällen,  wo  sich  die  Lymphdrüsen  in  der 
Nähe  ulecröser  Knochenleiden  in  derselben  Weise  verändert  zeigten,  ond 
beweist,  dass  keineswegs,  wie  Virchow  geneigt  ist  anzunehmen,  die 
Knocheneiterung  einen  speeifischen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
dieser  Degeneration  übt,  sondern  dass  auch  Eilerungen  der  Weichlheile, 
wie  hier  der  Leber,  denselben  Erfolg  haben  können.  In  Betreff  des 
Zusammenhanges  dieser  Eiterungen  und  der  amyloideo  Dyskrasie,  wenn 
dieser  Ausdruck  erlaubt  ist,  stellt  Virchow  die  Alternative  auf,  dass 


•in«  ziemliche  Anzahl  vorhanden  war,  denen  die  Mechanik  zu  Hülfe 
kommen  sollte,  scheinen  der  Vermuthung  Rosenhaum's  Recht  zu 
geben,  dass  die  Gapitale  der  alten  Welt,  deren  lasterhafte  Versumpfung 
London  und  Paris  ibertraf,  auch  die  Zerstörungen  der  Syphilis  aufzu- 
weisen ball«. 

Das  Alles  waren  noch  ostensible  Ausstellungen  der  Heilkunst  in 
Rom.  War  aber  will  dia  Schlupfwinkel  alle  durchsuchen,  in  denen 
I'faffenthum  und  frommer  Betrug  in  das  Gebiet  der  Median  mit  hinüber- 
spielte. Hatte  nu  llt  der  Orient  auch  sein«  Gaukler  und  Zauberer  in 
di«  Weltstadt  ausgespieen,  war  nicht  der  ägyptische  Ciillns  mit  nach 
Rom  gedrungen,  das  mit  einer  markwürdigen  Harlleibigkeit  jeden  mög- 
lichen Götzendienst  verdaut«?  Selbst  Aerzt«  verschmähten  es  nicht, 
jen«  feineren  psychischen  Angriffspunkte  tu  benutzen,  denen  die  mensch- 
liche Natur  in  ihrer  Schwäche  immer  unterworfen  bleiben  wird.  Schon 
Aaclepiadei  wassle  mit  den  sanften  scbUlmachenden  Manipulationen 
umzugehen,  mit  denen  der  Magnetismus  sich  namentlich  bei  den  Frauen- 

die  frommen  und  abergläubischen  Gewohnheiten  seines  Patienten,  und 
der  Satiriker  Juvenal  stellt  eine  Frau  uns  dar,  die  sich  fürchtet,  ihren 
Löffel  Medicin  eher  einzunehmen,  als  bis  der  Astrolog  ihr  die  Stunde 
gesagt    Aber  Alles  übertraf  in  dieser  Beziehung  die  Schlauheil  der 

»«yp> 


ringen  Theil  der  leinen  römischen  Well  in  ihren  Netzen '  zu 
wussleo.  Was  in  den  sogenannten  Isislempeln  vorgegangen, 
sich  aller  menschlichen  Berechnung;  Aufgrabungeo  in  dem  verschütte- 
ten Ucrculauum  und  Pompeji  beweisen,  dass  ihre  Forlschrille  sich  in 
die  Provinz  erstreckt.  Mit  einer  allaiiligen  sanft  vorsehreilende»  Um- 
strickung durch  die  Bande  der  Sinnlichkeit  fesselten  diese  geistlichen 
Herren  ihre  weiblichen  Opfer  fast  unauflöslich  an  sieb,  und  wenn  eioe 
Inschrift  besagt,  nur  der  Priester  ist  ein  Mann,  der  das  Weib  befriedi- 
gen kann,  so  überlasse  ich  es  der  Beurtlieilung  der  Leser,  was  für 
eine  Art  von  thierischem  Magnetismus  das  gewesen,  der  auf  den  schwel- 
lend«« Polstern,  bei  schwelgerischer  Bldthenpracht,  berauschenden  Wohl- 
gerüchen und  mallem  Lampenscheine  getrieben  werde.  Die  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand,  namentlich  vom 
dem  berühmten  Franzosen  Gauthier,  der  alle  TempelheÜQngea  de» 
Allerthums  auf  Mesmerismus  «urückführe 
esultat  geführt,  aber  so  viel  ist 

nicht  unbedeutende*  Moment  in  der  politischen 
abgegeben  haben  muss. 

In  der  grossen  Weltstadt  Rom,  wo  falsche  Sinne  nnd  frischer 
Scheitel  zu  den  Erfordernissen  der  Toilette  gehörten,  und  französische 
Parfumcurs  ein  ansehnliches  Geschäft  betrieben,  rousste  die  Wissenschaft 
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die  crstere  «entweder  gewisse  Störungen  in  der  Ernährung  Überhaupt 
herbeiführt ,  die  die  constituirendrn  Element«  der  M.lz,  Niere,  Leber 
ihrer  normalen  Eroähningszufuhr  beraubt  aad  sie  bestimmt,  die  arny- 
luide  Veränderung  rmiugeben  »der  du»  dieselbe  die  amyloiden  Stoffe 
wirklich  hervorbringt  und  diese  erst  nachträglich  in  deu  andern  Or- 
ganen abgelagert  »erden»  (Virchow't  Archiv  VIII.  p.  364).  m  wefrli' 
letiterem  Falle  also  ein*  Art  Metastase  stattfände.  Ohne  midi  auf  die 
Erörterung  dieser  Frage  einzulassen,  möchte  ich  doch  hervorheben, 
dass.  wenn  auch  wirklich  für  die  Erkrankung  der  von  dem  Autgangt- 
beerde  entfernt  hegenden  Organe  die  ein«  oder  andere  dieser  Möglich- 
keiten in  Anspruch  genommen  werden  muss,  für  die  auffällig  inteuMve 
Erkrankung  der  tonst  wenig  dazu  disponirlro  Lymphdrüsen  in  uuimtUl- 
barer  Nähe  der  Eiterung  ausserdem  vielleicht  noch  ein  local  wirkendes 
Moment  von  Bedeutung  ist.  Von  Wichligkeil  acheint  et  mir  in  dieser 
Beziehung,  dass  ea  sich,  wie  hier  in  der  Leber,  so  in  den  Vircbow- 
tchen  Fallen  um  alle,  abgelaufene  Enlzüadungtvorgänge  handelte,  so 
dass  weniger  ein  Detlruclioosprocess  als  die  Residuen  desselben  vor- 
lagen. Es  niusslrn  deshalb  die  aeliven,  hyperplaslischeo  Vorgänge  in 
den  Lymphdrüsen,  die  ohne  Zweifel  anfänglich  bestanden  hatten,  zurück- 
getreteo  sein,  und  es  beste  sich  denken,  dass  dieses  Rückbilduogssla- 
dium  bei  der  dun.li  die  Eiterung  im  Allgemeinen  gegebenen  Disposition 
in  der  erwähnten  Weise  «ich  darstellte.  Oer  folgend«  Fall  scheint  mir 
dieser  Annahme  noch  einen  festeren  Anhalt  tu  geben. 

(Sckluu  ratet.) 


Die  Be  handlang  des  Gichlanfalles. 

V  Von 

Dr.  Braun  in  Wiesbaden.  ') 

Bei  der  Behandlung  des  tiichlanfalles  müssen  uns  folgende  allge- 
meine Grundsätze  leiten: 

1)  Da  der  Anfall  keiue  Krise,  sondern  das  höchste  Producl  einer 
schweren  Krankheit  ist.  und  da  jeder  Anfall  eine  grossere  Disposition 
zu  den  folgenden  zurücklägt  und  mit  der  Häufigkeit  der  Anfalle  der 
verderbliche  Einltuss  auf  die  Constitution  wächst,  so  muss  seine  Bil- 
dung sowie  seine  Wiederkehr  möglichst  verhütet  werden.  Et  giebl 
uach  meinem  Dafürhalten  kein  Zustand  der  Gichldiathcse  während  der 
Periode  der  ausgebildeten  Anfälle,  uud  noch  viel  weniger  vor  deren 
Ausbildung,  wo  der  Arzt  gerechtfertigt  wäre,  einen  Anfall  lienoriurufan. 
Jene  Propbybuis  darf  indessen  nicht  in  der  Anwendung  von  Miltein 
bestehen,  welche  den  druhenden  Anfall  unterdrücken  oder  durch  Schwi- 
chung  des  ganzen  Organismus,  den  L'ebergang  in  die  alonischc  Form 
begünstigen,  sondern  sie  muss  durch  eine  kunstgerechte  Einwirkung 
auf  die  constitutionellen  Ursachen  des  Anfalles,  auf  die  Dialhese  selbst 
und  ihre  I'roducte,  bewerkstelligt  werden. 

2)  Der  ausgebildete  Gichtaafall  i»l  so  zu  behandeln,  dats  er  an 
der  primär  ergriffenen  Stelle  des  peripherischen  Nervensystems  fixirt 
bleibt,  oder,  wenn  eine  Metastase  nach  edleren  Thcilen  stattgefunden 
hat.  nach  der  früheren  normalen  Stellung  zurückgeführt  wird.  Der 
ersteren  Indicatioo  wird  entsprochen  durch   die  örtliche  Anwendung 

')  Ans:  „Beitrage  zu  eüirr  Monographie  der  ülchl  >uo  Dr.  afed  Bf  tan.  I.  Hell. 


von  gelinden  Keizmilteln,  besonders  «on  massiger  trockener  oder  nasser 
Wirme,  durch  Vermeidung  von  allen  örtlichen  Mitteln,  welch«  schwächen, 
wie  Blutenlziehungen  und  solcher,  weiche  die  Reizung  unterdrücken, 
wie  Kälte,  sowie  durch  innere  Mittel,  welche  die  peripherische  Thälig- 
keil  anregen  und  befördern,  alt  leichte  Diaphoretica .  Thee  etc.  Di« 
a weile  lodiralion  erfordert  starken'  Reizmittel  sowohl  an  der  primär 
ergriffenen  Steile,  als  zum  innercu  Gebrauche.  Wenn  eine  Melostaa« 
durch  bedeutende  äussere  Schädlichkeiten  bei  noch  kräftiger  Constitution 
emlrill.  so  gelingt  die  ZurUckfülirtinr  auf  die  normale  Stelle  meisten« 
leicht,  wenn  die  Heftigkeit  derselben  die  genügende  Zeit  zur  Anwendung 
der  Mittel  Uttt.  Je  rascher  und  kräftiger  eingeschritten  wird,  um  so 
«icherer  ist  der  Erfolg.  Wenn  dagegen  die  Metastase  weniger  auf  einer 
bedeutenden  Schädlichkeit,  alt  auf  einem  schwachen  oder  geschwächten 
Nervensystem  beruht  und  die  retograde  Tendenz  gross  itl,  so  ist  die 
Methode,  durch  starke  Reizmittel  den  Anfall  nach  der  Peripherie  z« 
bringen,  entweder  erfolglos,  oder  das  erlangte  Resultat  auialot,  denn 
sobald  die  Wirkung  der  Reizmittel  narhUtst.  gehl  der  Anfall  wieder 
auf  innere  Theile  zurück.  In  solchen  Fällen  ist  in  der  Regel  die  augen- 
blickliebe Gefahr  weniger  gross  uod  ea  itl  ralhtam.  durch  leicbtb«- 
lebende  Mittel  die  Kräfle  zu  unterstützen,  bis  die  Reizung  vorüber  ist, 
und  alsdann  eine  propbylactitrbc  Behandlung  einzuleiten. 

8)  Weun  der  rrgelmiissige  Anfall  seine  Höhe  erreicht  hat  uud  die 
örtlichen  wie  die  allgemeinen  serondären  Erscheinungen  sieb  eingestellt 
haben,  so  ist  es  kunstgerecht,  die  Symptome  zn  lindern,  den  Verlauf 
abzukarten  und  selbst  zu  coupiren.  Zwei  Gründe  sprechen  für  das 
eupectalive  Verfahren  bis  zur  «Ahe  des  Anfallet,  deren  Vortheile  durch 
die  tägliche  Erfahrung  bestätigt  wird,  indem  man  erstens  der  peii- 
phehtchea  Reitung  gestaltet,  sich  vollitiindig  zu  entfalten,  vermeidet 
man  eines  Theils  eine  Versetzung  nach  inneren  Organen  und  anderen. 
Theili  hat  die  ausgebildete  Reizung  eine  temporäre  Abstufung  der  ner- 
vösen Reizbarkeit  zur  Folge,  wie  wir  es  ähnlich  bei  hysterischen  und 
epileptischen  Krämpfen,  bei  Wechscllieber  etc.  sehen,  wodurch  die  bal- 
dige Rückkehr  des  Anfallet  verhütet  wird.  Zweitem  aber  hat  das  Ab- 
warten bis  zur  vollständigen  Entwicklung  der  terundärtn  Symptome 
daet  grossen  Vortheil.  das*  durch  dieselben  und  besonders  durch  die 
Fieberreaclion  das  allgemeine  Nervenleben  erwacht,  die  Circulation  und 
Secretioneu  belhätigt.  der  Anfall  in  seiner  regelmässigen  Form  erhallen 
nnd  eine  oft  sichtbare  Erleichterung  dem  Patienten  lerschalTt  wird. 

Die  Hülfe,  welt-he  den  Gichtkranken  auf  der  Höhe  des  Anfalles 
verschafft  werden  kann,  besteht  in  Verminderung  und  Beseitigung  der 
Erscheinung ,  welche  die  Ursache  aller  übrigen  Ist.  und  welche  seinen 
Zustand  ihm  qualvoll  und  unerträglich  marlit,  nämlich  des  Schmerzes. 
Dieses  Ziel  lässt  sich  auf  zwei  Wegen  verfolgen,  entweder  durch  Ein- 
wirken auf  die  Ziistäiide,  welche  als  erregende  Ursache  des  Anfalles 
wirken  und  ihn  unterhalten,  oder  durch  Einwirkung  auf  die  specifisthe 
Reizbarkeit  der  peripherischen  Nerven  selbst.  Die  entere  Behandlungs- 
methode richtet  sich  nach  dem  individuellen  Falle,  nach  dem  specicllcn 
Reize,  welcher  als  erregende  Ursache  für  den  Anfall  zu  wirken  scheint. 
Ist  wirkliche  allgemeine  und  örtliche  Plethora  vorhanden  nnd  die  Fieber- 
reaclion zu  stürmisch,  so  passen  missige  Blutenlleerungcn.  Blutegel 
an  den  leidenden  Theil  .ipphcirl  sind  zu  verwerfen,  da  durch  ihre  de- 
priinircnde  Einwirkung  selbst  jelzl  noch,  wie  Garrod  beobachtete, 
Versetzung  nach  inneren  Theilen  erfolgen  kann  und  durch  ihren  Haut- 
reiz leicht  erysipelatdse  Entzündung  entsteht.     Mit  viel  besserem  Er- 


nicht  bloss  ein  Lieblingssludium  gelehrter  Minner,  sondern  auch  ein 
weites  Feld  für  das  Savoir  faire  beschäftigter  Aerale.  Ein  wissenschaft- 
licher Medianer  empfahl  gewissenhaft  seinen  Säuerling  dem  Greise,  der 
an  llarnbeachwerden  litt  oder  schickte  den  alten  Rheumalieat  in  eine 
der  lahlreicben  Schwefelquellen  Italiens.  Wahrscheinlich  war  es  eine 
Heilquelle  in  vulkanischer  Gegend,  wo  man  vor  nicht  langer  Zeit  Nach- 
bildungen von  Penis,  Mamma  und  Uterus  in  Terra  rotla  autgegraben; 
erst  ganz  junge  Gekbrtc  haben  die  Vermuüiung  aufgestellt,  dats  ein« 
Kaltwasserheilanstalt  bei  Gabii  da  gestanden.  Aber  den  besten  Success 
hatte  gewiss  der  Mann  von  Tournnre,  der  seine  Dame  von  Stand  in 
ein  Seebad,  und  wäre  «s  auch  unter  die  warm«  Soone  von  Afrika, 
gehen  biets;  halte  doch  die  Pflegebefohlene  Aussicht,  ihr«  hysterischen 
Beschwerden  oder  selbst  ihr«  Stenlit.it  los  zu  werden,  wenn  nolaben« 
der  cber  anunt  die  Reise  uber't  Meer  mitmachte  oder  ein  ungestörtes 
tete  ä  tele  an  den  entlegenen  Gestaden  von  Tunis  stattfinden  durfte. 

Jeder  meiner  Leser  bat  gewiss  einmal  von  dem  immensen  Luxus 
gehört  oder  gelesen,  der  in  Baja«,  dein  Rendezvous  der  vornehmen 
Welt,  zur  Schal  trat.  Sicherlich  kern  einziges  Bad  unsrer  Welt  kann 
einen  Vergleich  mit  der  Stadt  von  Palasten  aushallen,  die  hier  zum 
blossen  Zeitvertreib  für  eine  kurze  Zeit  des  Jahres  errichtet  worden. 
Dem  reichen  Seneca,  dar  wahrscheinlich  selbst  nur  ein  Ilaus  zur  Mieihe 
in  diesem  Badeorte  nahm,  kann  man  manch«  interessant«  Nachrichten 
noch  entnehmen,  die  auch  in  einem  sehr  schonen  Artikel  über  das 


römische  Badeleben  von  Dt.  Helfft  benutzt  worden  sind.  Gewöhnlich 
ging  die  ganze  Familie  von  Rom  dahin,  und  was  das  bei  einem  Römer 
sagen  will,  der  über  Hunderte  von  Sklaven  tu  gebieten  halte,  über- 
lasse ich  des  Lesers  eigner  Phantasie.  Ad  Vergnügungen  fehlte  es 
nicht,  von  den  noch  unschuldigen  Freuden  der  Musik  und  Gondelfahrt, 
bis  tu  der  gefährlichen  l'nterhallnng  des  Hasardspiels,  das  mit  Würfeln 
statt  mit  Karten  versucht  ungleich  grössere  Summen  als  bei  uns  ver- 
geuden machte.  Aber  auch  in  Rom  selber  war  für  dieses  einem  Rötner 
unentbehrliche  Bedürfnias  mehr  als  tu  viel  gesorgt;  die  Pracht  und 
der  Luxus,  die  in  diesen  Marmorbantea  verschwendet  wurden,  in  denen 
Wissenschaft  und  Kunst  um  die  Wette  xor  Unterhaltung  beitrugen, 
spotten  aller  Beschreibung;  und  so  wenig  auch  die  Schattenseiten  diese« 
sur  Verweichlichung,  wo  nicht  gar  zu  grober  Unsitüichkeit  und  viehischer 
Schwelgerei  ausartenden  Lebens  verschwiegen  werden  dürfen,  so  muss 
doch  andrerseits  anerkannt  werden,  dass  mit  einer  Munificenz  sonder 
Gleichen  selbst  dem  Aermslen  eine  Gelegenheit  geboten  war,  für  seine 
Reinlichkeit  und  seine  Gesundheit  tu  sorgen;  bei  der  kostbarsten  Ein- 
richtung stand  ein  Bad  tu  Rom  für  einen  Preis  den  Leuten  feil,  der 
etwa  zwei,  sage  kaum  zwei  Pfennige  bei  uns  ausmachen  würde. 

Es  war  in  dieser  Zeit  epiknräischer  verweichlichter  Sitten,  wo  von 
dem  Wohlleben  bei  Tisch  und  der  schmählichen  Erschlaffnng  des  Kör- 
pers durch  die  Bider  —  die  Vornehmen  nahmen  sie  meist  noch  nach  dar 
grossen  Abendmahlzeit  und  sassen  Stundenlang  darin,  um,  wie  sie  sagten. 
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folg«  werden  diese  ilulenlxiebungen  durch  kleine  Venaeseciionen  von 
4  b»  6  Unten  nach  Gairdncr's  Methode  eingerührt.  S*  unverkenn- 
bar die  Erleichterung  ist,  welch«  sie  in  der  Regel  verschalen  and 
welche  ich  selbst  beobachtet,  so  isl  ihr«  Anwendung  doch  in  einer 
Zeit,  wo  grosse  Neigung  tu  aionischer  Gicht  vorhanden,  sehr  xu  be- 
schränken. Bei  Abdomioalpleüiora  mit  Anschoppung  der  Uoterleib»- 
«rgane,  trägen  Stuhle  u.  s.  w.,  sind  Abführmittel  angezeigt  Scuda- 
morc,  Sultoo  und  lioffmann  rübinrn  ihre  Erfolge  und  geben  ibrer 
Anwendung  ein  weites  Feld,  Sydenham,  Mead,  Boerhave  und 
Andere  dagegen  warnen  vor  ihrem  ausgedehnte»  Gebrauche  und  haben 
oft  Nachlhetle  gesehen.  Immerhin  ist  es  ratlisani,  da,  wo  dieselben 
indicirt  sind,  die  milderen  saliuischeu  Laxanzen  zu  wählen,  um  keinen 
au  heftigen  tiegenreis  xu  erxengen  und  d.c  Constitution  nicht  tu  »ehr 
xu  schwächen.  Wenn  die  Secrelioii  der  Nieren  vorzugsweise  trage 
ist,  so  muss  dieselbe  belluiligl  werden  und  wählt  man  xu  diesem  Zwecke 
die  essigsauren,  cilronensauren ,  weiusleiusaureu  uud  phosphorsauren 
Salxe  in  kleiner  Do.e.  Mit  »ehr  gutem  Erfolge  werden  hier  auch  dl« 
»Ikalisch-uiunaiisclien  oder  erdig-munatischen  Miueialwasser  verwendet. 
In  ueuesler  Zeit  »ehe  ich  hier  von  dem  Jodkali  sehr  gute  Resultate, 
welches  nicht  allein  als  Diurelicum  wirkt,  sondern  auch  selbst  eine 
nervenheruhigeudo  Wirkung  zu  haben  scheint,  hl  die  Haut  uutltälig 
und  haben  Schädlichkeiten  von  dieser  Seite  eingewirkl,  so  passen  dia- 
phoretische Mittel.  Garrod  empfiehlt  Spirit.  Minder.,  mil  warmem 
Thee,  welchem  Vorsehlage  ich  vollkomiueo  beistimme. 

Der  xweiten  Indicalion,  die  peripherische  Reizbarkeit  des  Nerven 
berabsustiinmeo,  wird  durch  Anwendung  der  Narcolica  enlsproclien. 
Wenn  es  thunhcJi  ist  und  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  es  gestaltet, 
so  tollte  die  Erfüllung  der  ersten  ludicalion  dir  der  zweiten  voraus- 
gehen, um  nachiheiligc  Folgen  tu  verhüten;  jedenfalls  müssen  beide  ; 
Methoden  mil  einander  verbunden  werden.  Alle  Schriftsteller  warnen  J 
vor  einer  dbereilleo  Auwendung,  ü.e  Application  an  der  leideaden 
Stelle  in  Form  von  Salben,  Oelen.  Linimenten  bringt  selten  eine  Er- 
leichterung und  die  scharfen  Narcolica  sind  ganx  xu  vermeiden,  da  sie 
die  Haut  leicht  reizen  und  xu  Entzündung  führen.  Mit  mehr  Erfolg 
«Ad  weniger  Gefahr  werdcu  sie  xuweileu  auf  die  betreffenden  Nerven- 
atämme  angewendet  und  habe  ich  in  Fällen,  wo  der  Schmerz  uner- 
träglich und  Resorgoiss  einer  zu  frühen  inneren  Anwendung  vorbaudea 
war,  durch  Opiate,  Ol.  hyoicyam.,  Chloroform  mit  Comprcssen  an  die 
AustritUslelle  des  Kerv.  uchiaH.  gelegt,  beruhigende  Wirkung  gesehen. 
Unler  den  reinen  Narcolica  hat  seil  lange  Opium  den  ersleu  Rang  be- 
hauptet, allein  auch  vor  allen  andern  diu  Cfachlheile  einer  xu  frühen 
Anwendung  gezeigt.  In  Fallen,  wo  dasselbe  das  Nervensystem  unge- 
wöhnlich erregt,  oder  die  Darmausschcidung  verhindert,  hat  man  Hyos- 
cyaoiu»  und  Belladonna  empfohlen,  welche  jedoch  lange  nicht  so  sicher 
als  Opium  wirken.  Die  gebräuchlichen  scharfen  Narcolica  sind  Aconit, 
weisser  llelleborus  und  Colchicum,  die  crslcren  sind  von  einer  unter- 
geordneteren Bedeutung,  das  Colchicum  aber  wird  mil  Recht  als  du 
grosse  Specificuru  zur  Linderung  und  Coupirung  der  Schmerzen 
gepriesen.  Der  grosse  Werth  desselben,  seine  Wirkungsweise  und  die 
verschiedenen  Ansichten  hierüber  sollen  unten  spcciell  erörtert  werden. 
Die  Diät  während  des  Anfalles  muss  reizlos  und  mager  aein,  mit  Be- 
rücksichtigung der  individuellen  Verhältnisse.  Ich  stimme  ganx  Garrod 
bei,  welcher  behauptet,  dass  durch  nahrhafte  Kost,  besonders  Fleisch- 
diät,  die  Anfälle  schmerzhafter  und  verlängert  werden. 


Die  Behandlung  de*  chronischen  Gidilaafalles  weicht  im  Allgemei- 
nen von  der  des  regelmässigen  darin  ab,  daei  die  erttere  Indicalion, 
auf  die  präduponirenden  und  erregenden  Ursachen  einzuwirken,  mehr 
in  den  Vordergrund  tritt,  während  die  sweite,  die  Schmerrhafiigkeit 
zu  lindern,  weniger  dringend  erscheint.  Bei  Ausführung  der  ersteren 
Indicalion  müssen  alle  schwächenden  Eingriffe  vermieden  werden.  Blut- 
entziehuiigen  und  salmisebe  Abführmittel  sind  gänzlich  contramdinrt 
und  werden  letztere  am  Geeignetesten  durch  die  milderen  vegelaluli- 
seben  Purganien  ersetzt.  In  vielen  Fällen,  wo  die  Digestion  leidet, 
sind  dieselben  mit  billerauflötenden  oder  toniairenden  Mitteln  zu  ver- 
binden. Da  der  Anlall  viel  weniger  schmerzhaft,  mit  geringen  secun- 
dären  Erscheinungen  und  selten  mit  Kleber  verbunden,  so  kann  die  Be- 
handlung frühe  beginnen,  und  da  er  sich  lange  hinauszieht,  so  ist 
derselben  viel  Zeit  zur  medicamenlöicii  Einwirkung  gelassen;  es  ul  da- 
her reih*.»,  mil  den  Mitteln  allmälig  loranzugehen  und  jeden  raschen 

wird  durch  früher  gebildete  Coorreliooea  der  örtliche  Heiz  erzeugt  und 
unterhalten;  eine  örtliche  Behandlung  durch  lauwarme  Fomenlalionen 
oiler  Kalaplaswen,  sowie  durch  narcotische  Salben  und  Linimente,  zeigt 
sieb  daher  bei  dieser  Form  oft  erfolgreich.  Scudamore  empfiehlt 
eine  Solution  von  Cainpher  in  lauwarmem  rectificirlem  Weingeist  mil 
Compressen  aufgelegt.  Am  sich  ernten  wird  die  Scbmenlnfiigkeit  durch 
den  inneren  Gebrauch  von  Colchicum  beseitigt.  Ich  sehe  von  einer 
Verbindung  desselben  mit  Jodkali  sehr  gute  Resultate.  Die  Diät  muss 
Iiier  weniger  streng  sein  und  kann  in  Fleischbrühen,  weissem  Fleische 
und  leichten  Gemüsen  bestehen.  Wie  der  normale  Anfall  durch  nahrhafte 
Kost,  so  wird  der  chronische  gewiss  durch  zu  strenge  Diät  verlängert. 

Bei  dem  atouischen  Girhlaufalle  sind  Reizmittel  innerlich  und  äusser- 
lich  indicirt  und  jedes  schwächende  Verfahren  verderblich.  Mil  Recht 
warnt  Gairdner,  selbst  bei  den  gefahrdrohendsten  Zuständen,  vor  dem 
Irrlhume,  durch  Blutentzichuogcn  die  inneren  Organe  befreien  zu  wollen, 
linier  den  Reizmitteln  bat  »ich  keines  eiaea  speciullea  Ruhm  erworben, 
die  Engländer  lieben  das  Ammoniak  oder  ihren  Brandy  mit  warmem 
Wasser.  Bei  heftigen  peripherischen  Schmerzen  ist  Colchicum  und 
Opium  wieder  die  leute  Zuflucht,  obgleich  mil  der  voranachrcitenden 
Schwäche  ihre  Anwendung  melir  und  mehr  beschränkt  sein  muss.  Im 
Allgemeinen  gebe  ich  bei  der  atoniseben  Gicblforra  dem  Opium  den 

mehr  hebt. 

Von  allen  Mitteln,  welche  bei  dem  Ciilil.iiifille  angewendet  worden, 
ist  keines  von  grösserem  Warthe,  als  das  Colchicum.  Seine  Wirksam- 
keil xur  Linderung  und  Coupirung  des  Gichtsckmerses  ist  eine  unbe- 
strittene Thalsachc.  Da  es  andere  Schmerzen  nur  wenig  und  wieder 
andere  gar  nicht  lindert,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  dasselbe  tu 
jener  speciQschen  Nervenreizung  der  Gicht  in  specieller  Beziehung  sieht. 
Je  regelmässiger  der  Anfall,  je  grosser  und  charakteristischer  der  Schmerz, 
um  so  sicherer  ist  seine  Wirkung;  allein  auch  bei  anomalen  gichtisebea 
Reitungeu  verfehlt  ea  so  selten  seinen  EinOuss  zu  zeigen,  dass  be- 
rühmte Aerzte,  wie  II.  Holland  und  Garrod,  dasselbe  in  zweifel- 
haften Fällen  als  diagnostisches  flülfsmiltel  anwenden.  Walson  em- 
pfiehlt es  als  Specificum  für  alle  GichlmanifesUlioDen  und  Fulgeeee 
ond  Todd  erklaren  seine  Wirkung  bei  der  Gicht  für  so  zuverlässig, 
als  die  des  Chinins  bei  WechselQebera.  Obgleich  das  Colchicum  erst 
vor  huuderl  Jahren  in  den  Artneischalz  eingeführt  und  seiae  Wirk- 


die  Verdauung  abzuwarten  —  ihre  Unkultur  selbst  ihnen  eigene  und  neue 
Krankheiten  bereitete.  Schon  Seneca  sagt:  Hippocrales  hat  be- 
hauptet, dase  das  weibliche  Geschlecht  weder  dea  Hurschmuck  ver- 
liere, noch  an  Podagra  leiden  könne;  untre  Zeit  straft  den  grossen 
Arzt  Lügen ;  diesen  Vorzug  haben  sie  längst  durch  ihr  Leben  verloren . 
und  an  einer  andern  Stelle:  die  vielen  Krankheiten  sind  ein  Erzeugnis» 
der  vielen  Gerichte,  zähle  die  Küche  und  du  wirst  dich  über  die  Un- 
zahl der  Kranken  nicht  wundern.  Das  langsame  Leiden  der  Gicht  wäre 
eine  geringfügige  Züchtigung  für  diese  Schlemmer  und  Prasser  gewesen, 
denen  schon  Horas  vorausgesagt,  dass  sie  von  Generation  tu  Geue- 

Den  Ahnen  sind  wir  steherlich 
Ganz  aus  der  An  geschlagen, 
Doch  unsre  Kinder  werden  steh 
Viel  Schimm«  noch  betragen. 

Eine  andre  Strafe  schickte  der  Himmel  herab,  die  recht  dazu  geeignet 
war,  verkommene  Sünder  an  ihre  letxte  Stunde  zu  erinnern.  Dieser 
Morbus  cardiaau  hat,  beiläufig  erwähnt,  wie  ein  Zankapfel  die  Federn 
der  Gelehrten  in  Bewegung  gesellt  und  den  Scharfsinn  aller  Nationen, 
des  grossen  Alterthumskenners  Huilier,  wie  selbst  russischer  Patho- 
logen erregt.  Aber  schon  die  Altea  konaten  sich  über  sein  Wesen  nicht 
einigen,  und  nicht  am  schlechtesten  hat  sich  der  verständige  Coeliut 


Aurelianus  aus  der  Seklinge  gesogen,  wenn  er  in  dem  Namen  eine 
Andeutung  von  der  Grösse  der  Gefahr  erblickt. 

Eine  wunderbar  schöne  Iteschreibung  des  Leidens  bat  Hecker 
uns  hinterlassen.  Die  Krankheit  begann  mil  Kälte  und  Taubheit  der 
Glieder,  der  Puls  war  klein  und  schwach  nnd  häufig  serflietseod,  daaa 
uoglcich,  zitternd,  ja  verschwindend,  Haliucinationen,  Schlaflosigkeit  und 
Verzweiflung  quälten  den  Kranken,  ein  übelriechender  Schweis»  krach 
aaa,  erst  an  Gesicht  und  Hab,  dann  über  den  ganzen  Korper,  klebrig, 
fleisch waaaarähnlich,  »Iroin  weise  das  Lager  durchnässend,  der  Albern 
ward  kurz,  keuchend,  fast  tun  Vergehen,  jeden  Augtabliek  furchtet«, 
der  Kranke  zu  ersticken,  von  Angst  gefoltert  warf  er  sich  hin  und 
her,  und  stiess  nur  mit  dünner,  titlernder  Stimme  abgebrochene  Wort» 
aus,  in  der  linken  Seite  fühlte  er  einen  unerträgliche»  Druck;  in  den 
Anfällen,  die  mit  Ohnmacht  kamen,  wallte  und  klopfte  das  Hers,  du 
Gesicht  ward  leithenbLass,  die  Augen  sanken  zurück,  es  ward  linster 
um  den  Kranken,  seine  Hände  und  Fasse  wurden  Mau ,  der  Körper 
kalt,  die  Nägel  krümmten  sich,  die  Haut  ward  runzlig  «ad  bei  vollem 
Bewussttein  trat  der  Tod  ein,  dem  manchmal  eine  Art  von  Vernietung 
vorausging;  manche  genasen  nach  dem  Schweis»  ungemein  rasch;  ihr 
Leiden  kam  ihnen  wie  ein  Traum  vor,  aber  auch  ntehl  wenige  ver- 
fielen in  ein  schleichendes  Fieber  and  Abzehrung,  gerade  die  tebeos- 
lusiigen,  vollsaftigan,  hitzigen,  jungen  Leute  waren  am  meiiieo  ihr  aus- 
gesetzt, und  fast  einslisainig  klagen  alle  allen  Aertie  als  Ursachen  die 
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samkeii  bei  der  Gieht  ml  «eil  den  letzten  Deeennien  mehr  gewflrdigt 
wurde,  so  scheint  es  doch  sclton  von  griechischen  und  arabischen 
Aerzteo  unter  dem  Rainen  von  Herniodaktylus  gegen  Gichtsehmer- 
ten  angewendet  worden  n  sein.  Dermalen  ist  es  nicht  allein  das 
gros«  Heilmittel  der  medieumchen  ^  Kamt  gegen  den  Giehtschmerz, 

sie  ab  Eau  Medicinale  de  Husson,  Wilson  s  Tinctur,  Reinolds  Speci- 
ficum.  Laville's  Prävenlivpilleu  und  Curalivlropfen  tob  Quacksalbern 
m  Markte  gebracht  werden. 

Die  Wirkungsweise  des  Colehicums  bei  der  Gicht  tu  erklären,  ist 
vielfältig  versucht  worden.  Clirisliton  glaubte  seioe  Heilkraft  auf 
die  physiologischen  Wirkungen  zurückführen  tu  können,  nnd  behauptet, 
nur  dann  gute  Wirkungen  gesehen  tu  haben,  wenn  es  Kneifen  und 
Abweichen  erzeugt.  Aebnliche  Behauptungen  sind  auch  von  deutschen 
Aerzlen  aufgestellt  worden.  Die  tägliche  Erfahrung  widerspricht  dieser 
Ansicht.  Gairdner  sagt:  «Das  Colchicum  erleichtert  nie  mehr  den 
Kranken,  als  wenn  es  friedlich  und  stille  wirkt,  ohne  eine  Ausleerung 
zu  erzeugen  und  das  Wohlbefinden  des  Kranken  zu  trüben.  Aus  diesem 
Grunde  betrachlo  ich  die  kleinste  Gabe,  welche  genügt,  um  die  speei-  1 
ftsche  Wirkung  zu  erzeugen  und  den  Anfall  zu  mildern,  als  die  wirk- 
samste und  beste.» 

Eine  bisher  sehr  verbreitete  Ansicht  bestand  darin,  der  dmreti- 
schen  Wirkung  des  Colchicum«  nnd  der  dadurch  vermehrten  Ausschei- 
dung von  Harnsäure  und  Harnstoff  den  heilsamen  Einfluss  zuzuschreiben. 
U.  Holland,  Douglas  und  Naclagan  vertreten  diese  Meinung.  Letz- 
terer fand  nach  dem  Gebrauche  des  Colehicums  den  Harnstoff  im  Urme 
bedeutend  vermehrt.  Abgesehen  von  der  Unmöglichkeit,  durch  eine 
vermehrte  Ausscheidung  von  Harnsäure  und  Harnstoff,  die  vorhandene 
gieli  tische  Reizung  xu  mindern,  und  abgesehen  von  der  oft  schnellen 
Wirkung  des  Colchicum!  gegen  den  Schmer«,  so  dsss  eine  vermehrte 
Ausscheidung  in  dieser  Zeil  gar  nicht  möglich  ist,  hat  Garrod  durch 
wiederholte,  sehr  sorgfältige  Harnanalysen  dies«  Ansicht  auf  das  Voll- 
ständigste widerlegt.  Derselbe  verabreichte  an  verschiedene  Individuen 
ohne  und  mit  Gicht  bei  gleichmässiger  Diät  dreimal  täglich  '/,  Drachme 
Tinct.  $tm.  colekit.  und  untersuchte  den  Urin  von  24  Stunden  wäh- 
rend mehrerer  Tage.  Der  Erfolg  war,  dass  bei  den  Individuen  ohne 
Gicht  die  Quantität  des  Unna  gering  vermindert,  die  der  Harnsäure 
unbedeutend,  bis  zu  '/,  Gran,  vermehrt  war,  dass  bei  den  Individuen 
von  verschiedenen  Formen  und  Stadien  der  Gicht  die  Quantität  des 
Urins,  der  Harnsäure  und  des  Harnstoffes  bald  unverändert,  bald  etwas 
vermehrt,  bald,  besonders  wenn  es  purgirte,  vermindert  war,  und  du* 
dasselbe  daher  weder  hu  physiologischen,  noch  im  giehlisch-pathologi- 
schen  Zustande  als  ein  Diurelicom  oder  als  ein  die  llarnsäureaossdiei- 
dung  beförderndes  Mitlei  angesehen  werden  kann.  Andere  Aerzte,  wie 
Graves,  behaupten,  seine  Wirkungsweise  bei  der  Gicht  bestehe  in 
Verminderung  der  Bildung  der  Harnsänre.  Da  wir  über  dl«  Bildungs- 
•Utle  der  Uarnsäure  noch  nicht  im  Klaren  sind,  so  fehlt  hier  jed«r 
Beweis.  Ausser  den  gegen  di«  vorige  Ansicht  tnitgetheilien  Gründen 
kann  hier  noch  zugefügt  werden,  dass  die  durch  die  Mittel  häutig  er- 
zeugten Verdauungsstörungen  eher  einen  conträren  Einfluss  befürchten 
lassen  und  dass  die  schnelle  schmerzlindernde  Wirkung  nach  dieser  An- 
sicht noch  viel  weniger  zu  «rkliren.  Die  der  Wahrheit  »nächstliegende 
Erklärungsweise  ist  wohl  die  der  directen  beruhigenden  Wirkung  auf 
das  peripherische  Nervensystem.    Dass  das  Colchicum  eine  uarcotische 


Wirkung  besitzt,  kann  nicht  bestritten  werden  und  ist  durch  di«  physio- 
logischen Versuche,  sowie  durch  die  tägliche  Beobachtung  am  Kranken- 
bette, bestätigt  Die  Schnelligkeit  der  Wirkung  bei  der  Gicht  berechtigt 
zu  der  Annahme,  dass  dieselbe  durch  das  Nervensystem  erfolgt,  die 
Sicherheit  uud  häufige  Vollständigkeit  derselben,  dass  sie  direct  auf  die 
nlichste  Ursache  des  Anfalles,  auf  die  peripherische  Nervcoreizung  wirkt. 
Da  indessen  die  allgemeine  narcolische  Wirkung  des  Colehicums  gegen 
die  der  reinen  Nsrcoliea  selbst  weil  zurücksteht  und  letzlere  bei  der 
Gicht  diese  schmerzlindernde  Wirkung  nicht  in  jenem  Grade  zeigen, 
das  Colchicum  dagegen  bei  anderen  Krankheitsziisländeo  mit  peripheri- 
scher Reizung  nur  sehr  unvollkommen  oder  gar  nicht  wirkt,  so  müssen 
wir  ihm  eine  directe  Beziehung  zur  gichtischen  Reizung  zuschreiben 
und  die  Wirkung  als  specifisch  ansehen. 

Aus  dem  Gesagten  gehl  hervor,  dass  das  Colchicum  nur  die  Eigen- 
schaft besitzt,  den  Schmerz,  die  gichlischc  Reizung,  zu  lindern  uud  zu 
coupiren,  dass  es  dagegen  auf  die  constitutionellcn  Ursachen  derselben, 
auf  die  Gichtdialhesc,  diesen  Einfluss  nicht  üben  kann.  Wir  haben  oben 
nachgewiesen,  dass  die  letztere  vielmehr  in  einer  krankhaften  Verstim- 
mung und  Alonie  des  Ncrvcnsysicms  besteht,  uud  diese  kann  durch 
die  narcolische  Wirkung  des  Mittels  nur  vermehrt  werden.  Die  An- 
wendung desselben  bei  der  Dialhcse  ist  daher  theils  wirkungslos,  theils 
nachteilig,  obgleich  manche  englische  Aerzte  anderer  An?icht  sind.  Ich 
bezweifle  nicht,  dass  durch  dasselbe  die  Anfälle  selbst  zuweilen  ver- 
mindert und  selbst  vermieden  werden,  allein  die  Constitution  wird  sicht- 
bar geschwächt  und  der  Ucbergang  in  die  unregelmässige  Form  be- 
schleunigt. Ich  kann  in  Wahrheit  versichern,  dass  mir  eine  grosse 
Anzahl  atomsclier  Gichtfillfi  vorgekommen,  welche  nur  allein  dem  Miss- 
brauche dieses  Mittels  zuzuschreiben  waren.  Es  fragt  sich  überhaupt, 
ob  die  Häufigkeil  der  nnregelmässigen  Gicht  in  unseren  Tagcu  nicht 
durch  diese  Ursache  hauptsächlich  erzeugt  wird.  Scudamore,  Petit 
und  Todd  theilen  diese  Ansicht.  Ein  noch  grösserer  Missbrauch  dieses 
Nittels  wird  häufig  durch  die  Kranken  selbst  getrieben,  besonders  durch 
die  Engländer,  welche  es  in  der  Regel  immer  bei  sich  führen.  Die 
Gichtkranken  fürchten  nichts  so  sehr  als  ihre  Schmerzen  und  finden 
es  sehr  bequem,  durch  Colchicum  dieselben  zu  verhüten  und  tu  heilen, 
statt  den  langsamen,  genus&armen,  aber  sicheren  Weg  zu  gehen.  Wie 
weil  dieses  zuweilen  führt,  lehrt  folgendes  Beispiel :  Ein  Kraukcr,  wel- 
cher jährlich  2  —  3  Mal  von  den  schmerzhaftesten  acuten  Gichtanfallea 
heimgesucht  und  durch  Colchicum  sehr  erleichtert  wurde,  kam  auf  den 
Gedanken,  durch  fortgesetzten  Gebrauch  dieses  Mittels  den  Anfällen  vor- 
zubeugen. Derselbe  nahm  während  zwei  Jahren  täglich  CO  Tropfen  der 
Tinctur!  Es  war  ihm  in  der  That  gelungen,  die  Anfälle  mit  Ausnahm« 
leichler  Andeutungen  zu  verhüten,  allein  bei  seiner  Ankunft  dabier  war 
sein  Nervensystem  zerrüttet,  seine  Verdauung  zerstört,  Anschwellung 
der  Leber,  Herzklopfen,  Asthma,  Oedem  der  FOsse  und  allgemein« 
Körperschwäche  vorhanden  und  an  die  Stelle  des  Leichtsinns  war  hypo- 
chondrische Verstimmung  getreten.  Er  war  sehr  glücklich,  nach  einer 
sechs wöchen Iiichen  Brunnenkur  einen  regelmässigen  schmerzhaften  An- 
fall tu  bekommen  und  dachte  nicht  mehr  an  eine  Radicalkur  seiner 
Gicht  durch  Colchicum. 

Die  nachteiligen  Wirkungen,  welche  das  Colchicum  so  leicht  auf 
die  Dialhcse  haben  kann,  müssen  uns  bestimmen,  dasselbe  auch  da,  wo 
es  bei  dem  Anfalle  indicirt  ist,  in  massiger  Dosis  zu  geben  und  nach 
erreichtem  Zwecke  baldigst  wegzulassen. 

-  ■   ■   "   ..   n    \'H      r  .....  i   ,i.   .1 


Völlerei,  Trunkenheit  und  jene  scheossliche  Gewohnheit  an,  sich  durch 
Brechen  zu  immer  neuer  Ueberladung  an  der  Tafel  vorzubereiten. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  Heekcr's  geistreiche  pathologische 
Excursiooeo  zu  verfolgen,  der  eine  Parallele  mit  dem  englischen  Schweis« 
gezogen  hat.  Das  war  eine  Seuche,  die  allerdings  mit  ihren  Anlass 
hatte  in  der  trunksüchtigen  Zeit  der  Hinze  und  Falslaffs,  in  jener 
unsHtlichen  Verkommenheit,  in  der  ein  Heinrieh  VIII.  ungestört  seinen 
tyrannischen  Gelüsten  huldigen  konnte.  Aber  der  Morbus  eardiacus 
war  keine  Epidemie;  auch  an  ihnen  fehlte  es  nicht,  denn  zu  Nero's 
Zeilen  meldet  Sueton  von  einer  schrecklichen  Seuche,  die  30,000  Men- 
schen hin  wegraffte,  wo  der,  welcher  eben  erst  eines  theuern  Todlen 
beweint,  wenige  Stunden  darauf  ein  Opfer  des  Scheiterhaufens  wurde, 
und  jener  grausame  Wütherich  Domitian,  der  Juden  und  Christen 
mit  gleicher  Verfolgung  bedrohte,  und  Menschen,  die  den  reinsten  und 
wahrhaftesten  Glauben  hatten,  unter  der  sonderbaren  Beschuldigung  des 
Atheismus  hinrichten  liest,  flüchtete  sich  vor  der  allmächtigen  Geissel 
des  Todes  in  di«  schattigen  Haine  von  Laurentius,  wo  sein«  Sklaven 
mit  Aromen  und  Wohlgerüchen  den  Pesthaucb  der  Luft  ihm  abhalten 
sollten.  Jen«  Krankheil  jedoch  trat  wie  ein  warnender  Schatten  vor 
vollkommen  ungetrübte  Sinne,  Menschen,  denen  alles  bessere,  edlere 
Gefühl  in  raffinirlem  Genuas  abgestumpft  worden  war,  die  Folgen  ihrer 
schinuizigen  Begierden  fühlen  tu  lassen.  Verdiente  jener  aufgeblähte 
Hochmuih  des  Geldsacks  keine  Züchtigung,  den  Juvenal  mit  einer  fast 


rührenden  Bitterkeil  beschreibt,  wenn  er  sagt,  während  an  krachender 
Tafel  dem  Gasiherrn,  dessen  Kehle  tum  Ueberaus»  gefüllt,  der  Weis 
in  den  Barl  träufelte,  wann  käme  einem  solchen  in  dem  crassesten 
Egoismus  versunkenen  Menschen  auch  nur  einen  Augenblick  der  Ge- 
danke ein,  dass  ein  Gläschen  eben  dieses  Weines  vielleicht  einen  armen 
Freund  vom  Tod«  crrelUn  könnte;  cardiaco  nunquam  seyalhum  missurus 

Rom  war  ein  Pfuhl  von  Lasterhaftigkeit,  jene  babylonische  Hure, 
wie  sie  noch  später  strenge  Sittenrichter  nannten;  es  gab  keine  Ver- 
ÜTung  der  menschlichen  Nalur,  die  nicht  eine  wahnwitzige  Phantasie 
sich  tu  kitzeln  hier  ausgeheckt  hätte;  der  ehrliche  S  e  u  ro  e  bat  voll- 
kommen Recht,  wenn  er  meint,  Rom  sei  zu  allen  Zeiten  die  Cloake 
des  Menschengeschlechtes  gewesen;  aber  damals  war  sie  von  Dorath 
vollgestopft  und,  die  Vorsehung  rief  die  nervigen  Fäuste  jugendlicher 
Völker  auf,  sie  von  ihrem  Schmutze  zu  reinigen.  Alle  Religionen  des 
Alterlhnms  halte  der  Coloss  verschlungen,  nur  die  jüdische  Gotteside« 
and  das  dessen  Mission  vollendende  Christenlhum  hat  es  nicht  über- 
winden können.  Vor  dieser  hehren  gewalligen  Macht  zerstob  wie  Spreu 
der  heidnische  Despotismus,  der  sich  anfangs  durch  die  Kraft  der  Arm«, 
später  nur  durch  di«  Schlauheit  des  Betruges  erhallen  hatte. 
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Erfahrungen  Aber  die  Reseclioa  von  Fingerkaoctieii 
Professor  Stymanowski  im  Helsiogfora. 

(SoMuft  tvi  No.  S«.) 

IV.  An  20./8.  Juli  kam  die  Frau  Melander,  35  Jahr«  all,  vom 
Lande  x«  mir.  Ein  weit  vorgeschrittenes  Panariüum  am  5.  Finger  der 
rechten  Band.  Der  kranke  Finger  ganz  zusammengekrümmt.  In  der 
Tiefe  von  iwei  Eitergängen  wir  die  zweite  Phalanx  necroiisch  xu  »eben. 
Da  ich  die  3.  Phalanx  noch  gesund  vermuthele,  beschloss  ich  mit  grössler 
Sparsamkeit  nur  daa  Kranke  xu  entfernen,  und  operirte  unter  freund- 
licher As*i»l*oi  von  Dr.  Sverdsjoe  und  Drxewinski  in  der  Chloro- 
formnarcoia  noch  am  »elben  Tage. 

Die  eine  Eileröffuung  auT  der  Dorsalseile  xu  einen  Längsschnitte 
am  ionern  Rande  des  ringen  erweitert,  gestaltete  mir  die  xcbon  ab- 
geslossene  ganxe  2.  Phalanx  xu  entfernen,  und  die  Uebcrzeugung  xu 
gewinnen,  data  von  der  Nadelphalanx  nichts  xu  conserviren  sei.  Den- 
noch wollte  ich  den  Finger,  dessen  Weichlheile  sonst  wenig  angegriffen 
waren,  nicht  amputireu,  aondern  reinigte  ihn  von  allen  KnochcnfragmcnU'i» 
der  2.  und  3.  Phalanx,  decapiürte  dann  ferner  noch  die  an  der  Gelenk- 
fläche  cariöse  1.  Phalanx,  und  spannte  den  tusainnieogekrümmlen,  jetxl 
faxt  nur  aus  Weichlbeilcn  beliebenden  Finger  mittclal  einiger  achmaler, 
gegypster  Leinwandstreifen  so  auf  eine  in  die  Fol&  mativs  gelegte 
Bolzschiene,  dass  alle  in  die  Tiefe  des  Fingen  führenden  üclTnunt;cu 
unbedeckt  frei  lagen.  In  der  darauf  folgenden  warmen  Immersion  kam 
et  xu  einer  xehr  auffälligen  Imbibitionsicfawcllung,  die  jedoch,  da  daa 
Fenster  im  Verbände  sehr  offen  war,  keine  Schmerxen  veranlasste.  In 
3  Tagen  balle  (ich  die  Tiefe  der  Operationswunde  schon  gereinigt,  so 
dass  ich  nur  feuchte  Compretten  umschlagen  liexs.  Am  ».  Tage  ent- 
fernt« ich  den  Gipsverband  and  machte  eine  Einwickelung  von  achmalen 
Heflpflastentreifen.  Unter  täglicher  Erneuerung  dieses  methodischen 
Druckes  mit  Benutxung  einer  kleinen  2  Zoll  langen  Holxschiene  hat  jetxt 
(am  14.  /  2.  August)  der  Finger,  freilich  um  '/4  W  verkärxl,  aeine 
normale  Gestalt  wiederbekommen,  und  muis  ala  geheilt  angesehen 
werden. 

In  diesem  Fall«  ist  allerdings  nur  die  Gestalt,  nicht  die  Function 
des  Fingers  gerettet  worden.  Die  Patientin  ist  jedoch  mit  dem  kleinen, 
weichen  Finger,  der  ihr  bei  Leiner  Beschäftigung  hinderlich  werden 
kann,  sehr  xufrieden,  da  ein  Verlust  desselben  die  Band  bedeutend 
mehr  verunstaltet  liälle. 

Fälle,  diesem  letxteu  nah  verwandt,  in  denen  man  durch  partielle 
oder  totale  Excisiou  des  erkranktun  Knochens  den  Verlauf  des  Panari- 
tiums  abkürzen  kann,  sind  zu  häufig  und  xu  gewöhnlich,  als  dass  eine 
nähere  Beschreibung  derselben  von  Interesse  sein  könnte.  Bemerken 
will  ich  jedoch,  dass  das  Panariliuui  in  dem  letzten  Jahre  ganz  beson- 
ders häufig  besonders  in  den  hiesigen  Mililar-Bospilälern  vorgekommen, 
dass  sich  aber  nur  einmal  mir  ein  Fall  dargeboten  hat,  in  welchem 
ich  nach  Uhde  den  Daumen  mit  einem  spitzen,  schmalen  Scalpell  per 
punetionetn  parallel  mit  der  Nagelllache  spalten  konnte,  um  dann  aus 
dem  klaffenden  nLöweuniaule"  die  kranke  Nagelphataox  xu  entfernen. 
Dieses  Verfahren  giebl  allerdings  eine  sehr  wenig  entstellende  Narbe, 
ist  aber  in  den  meisten  Füllen  durch  Aufbruch  oder  vorhergegangene 
Incision  in  der  Nille  der  Volarfläche  dea  Nagelgliedes  conlraindicirt. 
Ich  möchte  daher  vorschlagen,  im  Interesse  dieser  l'hde'schen  Ope- 
ration in  Fällen .  wo  man  bei  beginnendem  Panaritium  sich  xu  einer 
Inciaton  genölhigt  sieht,  die*«  am  Nagelgliede  (wie  es  der  Sehnen  wegen 
wohl  bei  der  1.  und  2.  Phalanx  immer  angezeigt  ist)  seillich  zwischen 
Volarfläche  und  Nagelrand  anzulegen,  damit  dann,  im  Fall  diese  Spaltung 
der  gespannten  Fascia  der  Knocliprui  krankung  nicht  vorbeugen  sollte, 
oder  xu  diesem  Zweck  schon  zu  spät  vorgenommen  wurde,  nachher 
durch  Berumführung  dieses  Schnittes  um  die  Fingerkuppe  die  oben 
bezeichnete  Löwen  maus  zur  Phalangenexciaion  gebildet  werden  kann. 

Ich  habe  mich  am  häuGgsten,  und  auch  mit  gutem  Erfolge,  in 
Bezug  auf  die  Narbenbildung  eines  Vförtnigen  Schnittes  bedient,  indem 
ich  oft  die  Längsincision  schon  vorgebildet  fand,  und  nur  noch  die  bei- 
den Sehräi;scliniUc  auf  dem  Gelenk  zu  machen  Iiallp.  um  danu  inn  der 
Volarseit«  aas  die  Excision  der  Nagelphalanx  xu  vollende u. 

Wollte  ich  von  diesen  Operationen  an  den  Finger«  auf  ähnliche 
an  den  Zehen  Sbenpringen.  so  hätte  ich  allerdings  noch  einige  Kranken- 
geschichten hinzuzufügen.  Ich  könnte  mich  namentlich  bei  einem  lehr- 
reichen Falle  aufhalten,  in  welchem  ich  eines  Eochondroiua  wegen  die 
ganxe  erste  Phalanx  der  grossen  Zehe  entfernte,  und  trotzdem,  dass 
bei  der  Ausschälung  der  Geschwulst  nur  eine  sehr  schmale  Bautbrüeke 
zwischen  Nagelglied  und  Mctatareus  xurückblieb,  eine  günstige,  für  daa 
Gehen  sehr  vorteilhafte  Anlagerung  der  nun  benachbart  gewordenen 
Gelenkflächen  xu  Stande  kam. 

Doch  ich  fürchte  hier  schon  xu  viel  Baum  für  diesen  unbedeuten- 
den Beitrag  xur  conservaliven  Chirurg»  beansprucht  xu  haben,  um  10 
mehr  da  ich  bei  dieser  Gelegenheit  noch  ein  kurxe«  Wort  in  Bezug 


auf  das  in  diesem  Blatte,  No.  27,  an  mich  gerichtete  »offene  Send- 
schreiben» aus  l'ola.  Lissa  reden  möchte. 

Ea  könnt«  mir  nicht  in  den  Sinn  kommen,  ntit  Um.  Dr.  Melxig 
in  einen  Kampf  tu  treten.  Was  ich  seinetwegen  geschrieben,  so  Uta 
nur  der  wiederholten  Zusendung  seiner  Aufsätze  «in«  Grenz«  setzen. 
Eine  Erwidern ng  Mineneils  hätte  ich  nicht  erwartet,  und  namentlich 
keine  so  rücksichtsvoll«. 

Hit  zarter  Pietät  den  frommen  Standpunkt  de«  Hrn.  Dr.  Melxig 
anerkennend,  trage  ich  ihm  gern  die  gewünschte  »recht  freundliche 
Gesinnung"  entgegen,  und  wie  sehr  ich  »die  Sache,  für  die  er  strebt,* 
achte,  und  wie  gern  ich  meine  jungen  Kräfte  übe,  um,  auch  in  ihrem 
Dienste,  derselben  vielleicht  dienlich  xu  werden,  habe  ich  durch  kurz« 
MÜtheilungen.  wi«  die  vorstellende,  aus  dein  Gebiete  der  Resection,  der 
plastischen  Chirurgie  und  der  Fractnrichre  schon  öfter  meinen  Fach- 
genossen xu  zeigen  gewagt.  —  Zu  meinem  grünsten  Erstaunen  jedoch 
will  Br.  Dr.  Melxig  von  mir,  ich  weiss  nicht  wo,  gelegen  haben,  dass 
ich  in  meinem  »Wirken  am  Krankenbette  die  Amputation  so  weit  i\a- 
gedchnt,  als  sich  das  nur  irgend  hat  rechtfertigen  hsseg.»  »Dies« 
Dichtung",  schreibt  Dr.  Melxig  weiter,  «in  Ihrer  ärztlichen  Thäiigleit 
ist  mir  aus  mehreren  von  Ihnen  veröffentlichten  Kraukengfkcli.ebien 
entgegengetreten,  nnd  dieses  ist  die  Veranlassung  für  mich  geworden. 
Ihnen  meinen  Aufsalz  »zum  Schutt  der  menschlichen  Gliedmassen  gegen 
Verstümmelungen  durch  die  Aerzle»  zuzusenden." 

Wie  oben  getagt,  es  kann  mir  nicht  einfallen,  dem  freiwillig  (?) 
Wehrlosen  gegenüber  ein«  Waffe  xu  erheben ;  doch  es  s«i  mir  gestattet, 
die  von  ihm  mir  angedichtete  Amputaüouslust  hier  nur  einmal  dadurd 
wahr  xu  machen,  dass  ich  seine  irrig«  Ansieht  von  meinem  ärttlichea 
Bandeln  durch  einen  durchgreifenden  Zirkelschnitl  asspntire.  Diese  ab- 
setzende Opartlion  scheint  mir  an  Bin.  Dr.  Melxig  insofern  doch  it- 
dieiri,  ala  einige  Leser  dieses  Blattes,  mit  raeinen  bescheidenen  Arbeiten 
unbekannt,  dem  Urn.  Dr.  Melxig  glauben  konnten,  besonden  wenn 
aia  ihn  in  diesen  milden  und  gemässigte  n  Sendschreiben  xam  ersten 
Mal«  hören.  Aus  diesem  Grund«  sei's  also  gesagt,  dass  ich  im  Anspe- 
tiren  schon  deswegen  nicht  zu  weit  gegangen  bin,  weil  ich  in  meinem 
gsnien,  nur  zweijährigen  sellisisUndigcn  Wirken  ab  Chirurg  noch  keine 
einxige  Amputation  ')  auszuführen  genölhigt  wurde,  dass  ich  ferser 
nie,  auf  Erfahrungen  Anderer  clwt  gestallt,  Indurationen  für  die  Am- 
putation aufzustellen  unternommen  habe,  und  dass  ich  endlich  keine 
einxige  Krankengeschichte  aus  eigener  Praxis,  die  Amputation  betref- 
fend, veröffentlicht  habe.  Als  Student  und  Assistent  der  Dorpalrr  KfinuV 
halte  ich  allerdings  (Dank  sei  es  der  ftüle  meines  verehrten  l«hrersl) 
Gelegenheil  xu  einigen  Amputationen,  die,  weil  in  ihrer  Nachbehandlung 
manches  Neue  mit  Erfolg  vennchl  wurde,  mich  veranlassten,  über  dieses 
Capitel  eine  Abhandlung  an  die  Redactioo  der  Prager  Zeitschrift  tu  senden. 

So  viel  ich  weiss,  ist  in  meinen  veröffentlichten  Krankengeschichten 
von  der  Amputation  nur  insofern  die  Rede,  als  ich  mitunter  knrx  an- 
zuführen haue,  wie  von  anderen  Fachgenossen  bereits  die  absetzende 
Operation  beschlossen  war.  es  mir  aber  noch  gestattet  wurde,  eine 
Resection  oder  ein  anderes  unblutiges  Verfahren  xu  versuchen.  In  die- 
sem lohnenden  Dienste  der  Conservalion  ist  mir  mancher  Versuch  ge- 
lungen, nnd  nur  einmal  halte  ich  es  auf  mein  Gewissen  zu  nehmen, 
dass  durch  ein«  vergebliche  Resection  dein  Patienten  erst  nach  einem 
längeren  Krankenlager  durch  die  Amputation  die  Gesundheit  wieder- 
gegeben wurde.  In  einem  andern  Falle,  noch  unter  Leitung  mein«« 
verehrten  Lehren  Adelmann,  versuchte  ich  die  Resection  der  Fibula 
und  niunte  noch  in  dersetben  Chlnroforninarcose  mit  derselben  SSge 

)  Mi(  Ausuaüm*  «tnlger  Amputationen  an  Tauben,  um  diaTreusplaH' 
lalloii  des  Periosts  (das  iett  uaU  dem  Xluskellappea  zugleich  vor  Durcb- 
sllguag  des  Knochens  ablöste  und  über  das  Kuoiheneodo  decUe)  <u  ver- 
suchen, tut  diese  Welse  muas  sieb  dl«  AropuUUonawunde  raseber  scblloeseo 
und  der  Stumpf  bosser  formen.  Dleae  KtperMSMIe  waren  da«  Fertartnuf 
meiner  In  dar  Präger  vierteUabrstlinfl  aeboo  veroflanilicbtoa  Stödten  Uawr  daa 
Transplantation  des  Olscranons  aut  daa  Uumerasenda,  und  der  I'airiu  an! 
den  Stumpf  des  Femor,  um  der  xtiiaXelrelraclIon  entgegenzuwirken.  Aof  die 
Verwartbvng  dea  abgelösten  Perlosis  zu  demselben  Endzwecke  rührten  znict 
hn  vorigen  Sommer  die  Arbellen  von  Olller  {Archive*  gt-neretoa  de  MM. 
Jan.  IS»»,  p.  JOS). 


Digitized  by  Google 


359 


Berichte  aas  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


Ein  Pell  von  Pneurao  -  Pericardium  am  der  Klinik 
des  Hrn.  Professor  Nieney  er, 

nkitalbeUl  von 

Dr.  Tfllel. 


Fälle  von  Pneumo-Pericardium,  die  während  des  Lebens  beobachtet 
wurden,  und  bei  denen  durch  die  Obduclion  die  Diagnose  besliügl 
wurde,  sind  so  iiboraui  seilen,  dass  der  nachstehende  Fall  wohl  einer 
ausführlicheren  Millheilung  werlh  scheint. 

Jakob  Wandt,  46  Jahre  alt,  Chausseearbeiter  aus  Demmm,  wurde 
am  18.  Oclbr.  1859  in  die  roedieinische  Klinik  tu  Greifswaid  aufge- 
nommen. 

Anamnese.  Vor  etwa  drei  Jahren  bemerkte  der  früher  stets 
gesunde  J.  Wandt,  das«  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit,  aunial  wenn  er 
die  Speisen  nicht  gehörig  gekaut  hatte,  Erbrechen  eintrat.  Wurde  zu 
den  Speisen  reichlich  Getränk  genossen,  so  blieb  das  Erbrechen  aus. 
Kurs  vor  Weihnachten  1S58  stellte  sich  ein  Anfall  von  Blulauswurf 
•in,  dem  ein  Gefühl  von  aufsteigender  Wirme  in  der  Brust  vorange- 
gangen war.  Es  wurde  nach  Aussagt  des  Patienten  ein  Stück  geron- 
nenes Mut  ausgeworfen,  dem  noch  flüssiges  Blut  folgte,  so  dass  die 
gante  Menge  etwa  eine  Tasse  voll  betrug.  Dass  nachher  dunkele  oder 
blutige  Massen  mit  dem  Stuhlgang  entleert  worden  aeien,  hat  Pal.  nicht 
bemerkt;  ebenso  wenig  sollen  blutig  gefärbte  Sputa  ausgeworren  wor- 
ge  nach  dieser  Blutung,  die  den  Pal.  noch  nicht 
Arbeit  gezwungen  hatte,  sterilen  sich  Schmerzen 
i  der  Herzgrube,  so  wie  eine  grosse  Mattigkeit  ein,  durch  welche 
4er  Kranke  vier  Wochen  lang  an  das  Bett  gefesselt  wurde.  Der  Appetit 
•oll  während  dieser  Zeil  ziemlich  gut  gewesen  und  Erbrechen  niemals 
eingetreten  sein.  Vier  Wochen  später  fühlte  sieh  Pat.  wieder  völlig 
gesund  und  verrichtete  seine  Arbeit  wie  früher.  Gegen  Ostern  des 
Jahres  185V  machten  ihn  erneuerte  Beschwerden,  grosse  Mattigkeit, 
Druck  und  Schmers  in  der  Magengegend  wieder  auf  einige  Zeil  bett- 
lägerig. Nach  einem  kurzen  Krankenlager  trat  indessen  wiederum  ein 
relative*  Wohlbefinden  ein,  welches  bis  gegen  Pfingsten  desselben  Jahres 
anhielt.  Um  diese  Zeit  erfolgte  eine  dauernde  Verschlimmerung  seines 
Zustande*.  Nach  dem  Genüsse  der  meisten  Speisen  trat  Erbrechen  ein, 
and  zwar  erfolgte  dasselbe  immer  sehr  bald  nach  der  Mahlzeit.  Es 
aollen  dabei  gewöhnlich  nur  die  flüssigen  Speisen  wieder  auageworfen 
worden  sein,  während  die  fetten  zortickb  ehesten  wurden.  Das  Gefühl, 
als  ob  die  Speisen  schon  in  der  Speiseröhre  ein  Hindernis*  gefunden 
und  irgendwo  durch  eiue  verengte  Stelle  angehalten  worden  seien, 
will  Pat.  nicht  bemerkt  beben. 

Status  praesens.  Pat.  zeigt  einen  sehr  kräftigen  Knochenbau; 
«loch  ist  eiue  äusserst  hochgradige  Abmagerung  vorhanden.  Die  Haut 
und  die  Schleimhäute  sind  sehr  blast,  die  Wangen  eingesunken,  die 
Jochbeine  stark  hervortretend.  Die  Haut  schuppt  sich  kleieförmig  ab, 
der  Hauttalg  ist  tu  Schüppchen  vertrocknet,  welche  der  Haut  aufliegen. 
Die  oberflächlichen  Venen  sind  deutlieh  sichtbar.  Die  unteren  Extremi- 
täten zeig«  ein  leichtes  Oedem,  ebenso  dat  Scroliim.  Die  untere  Hälfte 
des  Hauches  ist  leicht  vorgewölbt,  weich,  ohne  Fluktuation  und  nicht 
schmerzhaft  beim  Druck.  Das  Epigastriatn  ist  Aach,  von  hrettiihnücber 
Resistenz,  gegen  Druck  sehr  empGodlich.  Eine  circtunseriple  Geschwulst 
iat  nicht  zu  eildecken.  Die  Zunge  ist  dick  belegt  und  ein  unangenehm 
■aurer  Geruch  dringt  aus  dem  Munde.  Der  Percussionsschall  ist  rechts 
oberhalb  und  unterhalb  der  Claneula  weniger  intensiv  alt  links  nnd 
leicht  lytnpanilitch.  Hinten  findet  sich  in  den  unteren  Partien  des 
Thorax  rechterseils  sehr  gedämpfter  Percussionsschall,  nach  oben  ge- 
ringere Dämpfung  and  leicht  lympaostiscber  Schall,  Links  hinten  ist 
der  Percussionsschall  in  den  oberen  Partien  normal,  nach  unten  etwas 
weniger  intensiv.  Der  Pecloralfremüus  erscheint  rechts  oberhalb  und 
unterhalb  der  Ckiicuh  bedeutend  verstärkt.  Rechts  biaten  unten  im 
'  Dämpfung  iat  aebwadics  Bronchialatlimen  vorhanden,  weiter 
auf  der  ganzen  linken  Thoraxhälfle,  schwaches  unbcslimm- 
Vorn  rechts  oberhalb  und  unterhalb  der  Ctavieula  wird 
unbestimmtes  Athmen,  weiter  abwärts  und  auf  der  ganzen  linken  Seite 
Vesiculäralbmen  gehört.  Pat.  hustet  viel;  die  Sputa  sind  dünnflüssig, 
schaumig,  enthalten  nor  einzelne  dickliche  Flocken.  —  Der  Urin  ist 
sehr  Concentrin,  mit  reichlichen),  zicgelrothem  Sediment,  welches  sich 
bei  gelindem  Krwärmcn  lost;  beim  Kuchen,  »owie  nach  Zu*aU  tun 
Salpetersäure,  zeigt  sich  keine  Trübung.  —  Das  Erbrechen  erfolgte, 
wie  wir  zraa-aebon  am  ersten  Tage  nach  seiner  Aufnahme  überzeugten. 


die  erbrochenen  Massen  bestanden  ans  einer  gelbliche«,  mit  vielem 
Speichel  gemischten,  meist  neutral  reagrreaden  Flüssigkeit,  welche  einen 
Theil  der  genossenen  Speisen,  namentlich  geronnene  Milch,  enthielt. 
Der  Appetit  liegt  tebr  darnieder;  Blahlgang  erfolgt  aar  etwa  alle  drei 
Tage.  —  Die  Pulsfrequenz  schwankt  in  den  ersten  Tagen  zwischen  70 
und  90;  der  Puls  ist  klein  and  leicht  wegdrückbar.  Die  Körpertempe- 
ratur ist  nicht  erhöht.  Der  Kranke  klagt  über  Dyspooe;  die  Respi- 
raltoesfrequenz  ist  bedeutend  gesteigert,  beträgt  50—36  in  der  Minute; 
die  Respiration  erfolgt  sehr  oberflächlich. 

Bas  seit  etwa  vier  Monaten  regelmässig  nach  dem  Essen  an  (tretende 
Erbrechen,  die  früher  erfolgte  Entleerung  von  Blut,  namentlich  aber 
der  rapide  Verfall  der  Kräfte  bei  einem  bis  vor  Kurzem  rüstigen 
Manne,  liest  es  nicht  zweifelhaft  erscheinen,  data  eine  bösartige  Neu- 
bildung vorbanden  sei;  und  man  konnte  nor  darüber  zweifelhaft  teil, 
ob  der  Magen,  und  zwar  die  Cardia,  oder  der  Oesophagus  der  Site 
derselben  sei.  Von  der  Application  der  Schlondsonde,  welche  allein 
sicheren  Aufschluss  hätte  geben  können,  wurde  abgesehen,  da  ans  einer 
genaueren  Diagnose  keine  ladicationen  für  die  Behandlung  zu  erwarten 
waren,  und  daher  eine  solche  Procedor  nur  als  eine  überflüssige  Grau- 
samkeit erscheinen  mussle. 

Als  tägliche  Nahrung  wurden  dem  Pal.  weich  gekochte  Eier, 
Fleischbrübe,  Milch  nnd  etwas  Braten  verordnet;  als  Getrink  erhielt 
er  Sodawasser,  welches  er  in  kleinen  oft  wiederholten  Portionen  zu 
sich  nehmen  sollte.  Das  Sodawasser  niusste  schon  am  zweiten  Tage 
ausgesetzt  werden,  da  nach  dem  Genüsse  desselben  häufigeres  Erbrechen, 
eintrat. 

Weder  Argen  tum  m'tricum  in  Lösung,  noch  Tinctgra  Mi  tu 
3  Tropfen  mehrmals  täglich,  noch  dat  später  in  kleinen  Quantitäten  ge- 
nommene Brausepulver  vermochten  das  fast  nach  jeder 
nähme  erfolgende  Erbrechen  zu  vermindern.  Die 
und  die  Fleischbrühe  wurden  fast  jedesmal  wie« 
genossene  Milch  fand  sich  meist  in  geronnenem  Zustande  in  den  er- 
brochenen Maasen  wieder;  die  atatt  dessen  gereichte  Milchsnppe  wurde 
etwas  besser  vertragen.  Am  Besten  vertrug  PaL  den  täglich  to  */4  Quart 
gereichten  Madeirawein,  und  durch  Morphium  aeeticum  in  kleinen  Dosen 
wurden  die  Besehwerden  eintgermassen  gelindert.  —  Da,  sobald  dar 
Stuhlgang  einen  oder  zwei  Tage  ausgeblieben  war,  ein  quälendes  Ge- 
fühl von  Vollsein  im  Epigaslrium ,  sowie  eine  Steigerung  der  Dyspnoe 
sich  einstellte,  so  erhielt  Pat.  von  Zeil  zu  Zeil  Pillen  aus  Krtrattum 
Mloes  nnd  Kxtr.  Colocyalkidu,  welche,  ohne  Beschwerden  hervorzu- 
rufen, die  erwünschte  Wirkung  herbeiführten.  Die  entleerten  Massen 
waren  gewöhnlich  geballt  und  sehr  hart.  —  Der  Rotten  dauerte  fort; 
die  Sputa  zeigten  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  zur  Zeit  der  Aufnahme; 
allmälig  stellte  sich  ein  übler  fauliger  Geruch  derselben  ein.  —  Dia 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  im  Epigattrium  bestand  fort,  und  auch 
spoatan  traten  in  dieser  Gegend  häufig  Sehmerten  auf,  die  sich  einmal 
während  der  ersten  Zeit  des  Aufenthaltes  im  Krankenhanse  tu  einer 
unerträglichen  Höhe  steigerten.  Es  wurde  dem  Kranken  in  diesem 
Schmertanfalle  wiederholt  Morphium  aeeticum  gereicht;  doch  trat  un- 


Am  25.  Oelbr.  trat  eine  bedeutende  Verschlimmerung  det  Zustandet 
ein.  Die  Pulsfrequenz  stieg  am  Abende  dieses  Tages  bis  auf  124  Schlage 
in  der  Minute;  die  Körpertemperatur,  in  der  Achselhohle  gemessen, 
zeigte  sich  nur  sehr  wenig  gesteigert;  sie  betrug  am  Abend  det  25.  Ort. 
37,9*  C,  am  Abend  des  26.  Ort.  38,0*  C.;  an  diesem  letzteren  Tage 
betrag  die  Pulsfrequenz  130.  Die  Dyspnoe  hatte  bedeutend  zugenom- 
men ;  der  Kranke  alhmete  sehr  oberflächlich  und  sehr  frenuent.  Das 
Allgemembetindcn  halte  sich  bedeutend  verschlimmert:  es  Bestand  an- 
haltende (Tebelkeit  und  Brechneigung,  und  durch  fortwährendes  Würgen 
wurden  nur  geringe  Quantitäten  flüssiger,  etwas  schleimiger,  schwach 
alkalisch  reagireuder  Massen  entleert.  —  Der  Kranke  collabirte  sicht- 
lich; seine  GemOlhsslimmung,  die  schon  bei  seiner  Aufnahme  sehr  de- 
prtmirt  gewesen  war,  wurde  noch  finalerer.  Meist  wnrde  er  bei  der 
Visitc  in  sitzender  Stellung  im  Bette  angetroffen,  das  wachsbleich«  Ge- 
sicht ia  die  magern  langen  Hände  stützend.  Auf  die  Frage  nach  dem 
Befinden  erhielt  man  meist  als  Antwort  nur  ein  KoprschütteT«. 

Die  Dämpfung,  welche  am  bint« 
TboraxMlfle  bestand,  hatte  bit  zum  27.  Octbr.  ao  Autdehnung  zuge- 
nommen nnd  erstreckte  sich  auf  den  unteren  Therl  der  Azillargegend. 
Im  Umfange  der  Dämpfung  wurde  schwaches  Bronchitis tlmwn  gehört, 
nnd  nach  einigen  Hnslenstössen  hörte  man  daselbst  klingendes  Rasseln.  — 
Die  HerzdanipCung  wurde  etwas  in  die  Breite  vergrBssert  und  der  erste 
Herzion  an  der  Stelle  det  Herzstotset  unrein  gefunden.  Pat.  klagte 
Uber  häufigen  Singoltus.  — 

Am  29.  fühlte  Pal.  sich  etwas  besser;  er  hatte  den  Kaffee  Morgens 
nicht  ausgebrochen;  die  Pulsfrequenz  betrug  112  Schlage,  der  Pult  war 
etwas  voller  als  früher,  das  Aussehen  des  Pal.  etwas  bester. 

Am  30.  jedoch  halte  sich  das 
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schlimmer! ;  der  Singullus  war  häufiger  und  quälender  geworden.  Es 
war  häufiger  Sluhldraug  vorhanden,  ohne  dass  Entleerungen  slallfjDdcn. 
An  Abend«  diese»  Tage«  wurde  iclton  in  einiger  Entfernung  von  dem 
Belle  dee  Knoten  ein  rhythmische«,  plätscherndes  Geräusch  gehört. 
Bei  der  Ausculialion  der  Uertgegead  hörte  nun  des  selbe  plätschernde, 
»ehr  laute  Geräusch,  welche*  ein  auffallend  metallisches  Timbre  zeigte 
und  mit  dem  lierzalosse  »ynchrontsch  wer.  Die  Ausdehnung  der  Hcrs- 
dimpfnng  »-er  nicht  wesentlich  verändert,  der  Henstoss  scliwaeh,  aber 
deutlich  »n  der  Trüberen  Stelle  tu  fühlen.  Der  erste  liertlon  wer 
durch  das  Geräusch  verdeckt,  der  zweite  Tun  schwach,  aber  deutlich 
und  rein  xu  hüren. 

Die  Diagnose  eines  Pneumo-Periranluim  erschien  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  obwohl  ein  partieller,  abgesackter  Pneumothorax  nicht 
mit  vollständiger  Sieberheil  ausgeschlossen  werden  konnte.  Dass  dieses 
Pneumo-Pericardiuin  durrh  Zerfall  des  Carcinoms  und  Perforation  in  den 
Herzbeutel  entstanden  sei,  war  nicht  zweifelhaft;  da  aber  der  Silx  des 
Carcinoms  nicht  genauer  festgestellt  werden  konnte,  so  mussle  es  un- 
entschieden bleiben,  ob  eine  Perforation  vom  Magen  aus  durch  das 
Zwerchfell  oder  eine  Perforation  vom  Oesophagus  aus  in  den  Uert- 
beutel  stattgefunden  haben. 

In  der  folgenden  Nacht  wurde  das  rhythmische,  plätschernde  Ge- 
räusch von  allen  io  demselben  Zimmer  befindlichen  Kranken  fortwährend 
gehört  und  auch  sogar  iu  dem  durch  eine  xur  Nachtzeit  geschlossene 
Tbure  mit  dem  Krankenzimmer  communicirenden  Nebenzimmer  deutlich 
vernommen.  Der  Kranke  lag  während  der  Nacht  mit  geschlossenen 
Augen,  anscheinend  obue  Oesinnung,  stöhnte  von  Zeit  xu  Zeit,  hustete 
auch  xuweilen,  ohne  jedoch  etwas  auszuwerfen.  Am  folgenden  Morgen 
war  der  Zustand  derselbe,  das  Plätschern  noch  immer  bis  in  die  ent- 
ferntesten Theile  des  Zimmers  deutlich  xu  hören.  Die  Respiration  war 
tief;  es  erfolgten  28  Alhenuüge  in  der  Minute;  die  cupirirte  Luft  war 
im  höchsten  Grade  übelriechend.  Die  Uerzdimpfung  war  vollständig 
verschwunden;  an  der  Stelle  derselben  war  voller,  nicht  lympauiliseber 
Percussionsschall  vorhanden.  Der  Henstoss  war  nicht  xu  fühlen. 
Gegen  Mittag  trat  der  Tod  ein. 

Die  Übduclion  wurde  am  folgenden  Tage  von  Hrn.  Prot  Dr.  Grobe 
gemacht    Die  wesentlichen  Ergebnisse  derselben  sind  folgende: 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erscheint  der  mittlere  Theil  des 
Zwerchfells  in  sehr  hohem  Grade  und  beiderseits  ziemlich  glcichmässig 
her.iljgedrängt.  Nach  vorsichtiger  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigte  sich 
das  Pcricardium  iu  sehr  grosser  Ausdehnung  mit  der  vorderen  Thorax- 
wand verwachsen.  Der  ganze  vordere  Theil  des  Thoraxraumes  wird 
durch  das  enorm  ausgedehnte  und  prall  gespannte  Pericardium:  ausge- 
füllt, wahrend  die  Lungen  nur  an  den  seitlichen  Theileo  des  Thorax- 
raumes zum  Vorschein  kommen.  Die  Gestalt  des  Herzbeutels  ist  birn- 
förmig;  die  Basis  zeigt  eine  Breite  von  G  Zoll;  die  tiefste  Stelle  der 
Basis  liegt  4'/,  Zoll  unterhalb  der  horizontalen  Linie,  welche  beide 
Brustwarzen  miteinander  verbindet.  Nach  oben  erstreckt  sich  dio  Aus- 
dehnung des  Pcricardium  bis  über  die  Ursprungsstclle  der  grossen  Ge- 
fässe.  Das  Herz  ist  durch  das  gespannte  Pericardium  als  ein  leicht 
ballolirender  Körper  durchzufühlen;  die  Herzspitze  hegt  am  oberen 
Bande  der  5.  Rippe,  an  der  Verbindungsstelle  der  Rippe  mit  dem  Rippen- 
knorpel;  die  tiefste  Stelle  des  Pericardium  liegt  2'/4  Zoll  tierer  als  die 
Herzspitze.  Bei  der  Percussion  des  Pericardium  entsteht  ein  exquisit 
tympamtiscber  Schall.  Weder  durch  Perculiren,  noch  durch  stärkeren 
Druck  auf  das  Pericardium,  wird  Luft  aus  demselben  ausgetrieben;  viel- 
mehr bleibt  die  Spannong  desselben  dabei  durchaus  unverändert.  Durch 
die  Canüle  eines  in  das  Pericardium  eingestossenen  Troiearts  strömt  die 
Luft  mit  zischendem  Geriusclie  aus;  eine  in  den  LufUlrom  gebrachte 
Lichlfhmuic  wird  durch  denselben  ausgelöscht.  Nach  dem  Aufschneiden 
werden  aus  dem  Pericardium  etwa  600  CC.  einer  äusserst  stinkenden, 
schmutzig  gelbgrauen,  mit  käsigen  Bröckeln  untermischten  Flüssigkeit 
ausgeschöpft  Das  Herl  fühlt  sich  derb  und  fest  an,  die  Oberfläche  ist 
etwas  runzelig,  massig  mit  Feit  bedeckt 

Unmittelbar  hinler  der  Basis  des  linken  Ventrikels  gelegen  Andel 
sich  in  dem  an  dieser  Sielte  ausserordentlich  verdickten  Pericardium 
eine  spallförmige  Oeffouog,  die  durch  einen  '/t  Zoll  langen  Canal  mit 
dem  Lomes  des  Oesophagus  communicirl.  An  dem  unteren  Tbeil«  des 
Oesophagus  bemerkt  man  beim  Herausnehmen  eine  besonders  nach  der 
Rückseite  stark  prominireode,  sehr  resistente  Geschwulst  Beim  Auf- 
schneiden zeigt  sieb,  dieser  Geschwulst  entsprechend,  ein  ausgedehntes 
in  jauchiger  Zerstörung  begriffenes  Geschwür,  welches,  '/,  Zoll  ober- 
halb der  Cardia  beginnend,  sieb  5  Zoll  weil  aufwärts  erstreckte.  In 
der  Ausdehnung  des  Geschwüres  sind  die  Wände  des  Oesophagus  m 
hohem  Grade  verdickt;  auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  mit  einer 
weisslichen  Masse  ianllnrt,  die  eine  dickliche,  weisse,  rahmartige  Flüssig- 
keit ausdrücken  lässt  An  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus,  in  der 
Mille  des  Geschwüres,  findet  sich  eine  Oeflhuag,  welche  durch  den 
bereits  erwähnten  Canal  mit  dem  Pericardium  communicirt 


Der  Plenraüberzug  des  hinteren  Kaudcs  der  linken  Lunge  erscheint 

von  dem  Zerstorungsprocegse  ergriffen;  doch  'ist  das  Lungengewebe 
selbst  nicht  aflkirt  Im  unteren  linken  Lungenlappen  findet  sich  seit- 
lieh und  nahe  dem  unteren  Rande  ein  prornioirender  derber  Heerd,  der 
auf  dem  Durchschnitt  rolh  und  körnig  erscheint  und  von  dem  um- 
gehenden Parenchym  scharf  abgegrenzt  ist  In  der  linken  Lunge  ausser 
bedeutendem  Oedein  sonst  keine  wesentliche  Abnormität. 

Der  hintere  Rand  der  rechten  Lange  ist  mit  der  erkrankten  Stelle 
des  Oesophagus  verwachsen.  Der  untere  Lappen  ist  klein,  zeigt  eine 
lederähnliche  Resistenz,  ist  vollkommen  luftleer  und  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitt eine  gleichmassige  rothe  Schon  tfläche.  Am  Hilus  der  Lunge 
findet  sich  eine  circumseriple  lobuläre  Infiltration.  Im  Magen  findet 
sich  eine  grosse  Quantität  einer  Flüssigkeit,  welche  durchaus  der  im 
Pericardium  enthaltenen  ähnlich  ist 

Die  übrigen  Organe  zeigen  keine  wesentliche  Abnormität. 


M  i  s  c  e  1  1  e  n. 


Personalien. 

Ehrenbetetigungen.  Preussen.  Dem  pract.  Arzte  Dr.  Schif- 
fer xu  Oels,  dem  Kreisphysikus  Dr.  Gull  wein  zu  Guhrau  und  dem 
pract.  Arzte  Dr.  Mampe  zu  Slargard  ist  der  Charakter  als  Sanilätt- 
rath  verliehen  worden.  —  Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
io  Dresden  bat  den  wirklichen  Slaatsralh  und  Präsidenten  der  k.  k.  nae- 
dicinisch-cbirurgischen  Akademie  in  Warschau  Hrn.  Dr.  Tis.  v.  Zixuria 
zu  ihrem  Ebrenmilgliede  ernannt 

Personalver&Hdtrungen.  Preussen.  Versetzung:  Der  Kreis- 
physikus Dr.  Rernay  zu  Münster  ist  in  die  PhysikalssteUe  des  Stadt- 
kreises Köln  versetzt  worden.  Niederlassungen:  Der  prakt  Arzt  Dr.  Mossa 
hat  sich  in  Siraussberg.  Dr.  Wehse  in  Köln.  Dr.  Ciarenbach  in  Kat- 
tingen. Dr.  Schuster  in  Slollberg,  Dr.  Toiuaszkiewict  in  Poms, 
Dr.  Sehrüder  in  Saarlouis,  Dr.  Landsberg  iu  Wrictzcn.  Dr.  Slosa- 
meisler  in  Mühlbausen,  Dr.  Reuter  in  Zülpich,  Dr.  Belgard  in 
Dramburg,  Dr.  Ringboffer  in  Victz,  Dr.  Rakowski  io  inowraclaw, 
Dr.  D  oulreleponl  in  Bonn.  Dr.  Boschheidgen  in  Moers,  Dr.  Keh- 
ren in  Benralli  und  Dr.  Rheindorf  in  Neuss  niedergelassen. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  praktische  Arzt  Dr.  Brenljes  in 
Sonsbeck  und  der  Kreisivuodarzt  v.  Rulle  in  Tschrro.au  sind  gestorben. 


Anzeigen. 


Zweite  Auflage! 

Soeben  erschien: 

Memoiren 

Alexander  von  Humboldt' s. 

1  —  4.  Lieferung;,  brooh.  e  10  Sgl. 

Die  Memoiren  Uunibolüt'a  werden  in  allen  Kreisen  der  ^ehUdeten  Weh 
mit  spannender  Tbeilnahrat  empfange»  werdao;  sie  iimfsseen  des  guizc 
Wirk«;  dieses  gruben  Maunee  bis  auf  die  letale  Zeit 

Leipsig,  1860. 

Ernst  Seiltet. 


Im  Verlage  von  Georg  Keiasarr  in  Berlin  erschien  soeben  nnd 
ist  doreh  alle  Buchhandlungen  su  bestehen : 

DER  HIRNANHANG 

UND 

DIE  STEISSDRÜSE 

DES  MENSCHEN 

VON 

DR  HUBERT  LUSCHKA, 

l'rercuci  «in  Ao»i,.niif  u.  Vonuu«)  *jr  ansionixrli»  Amtali  an  ,i«r  l'iiiifniiiii  iu  Tr>blnf*ai. 
MIT  ZWEI  IlrTEBTAFELN. 
4.    Cartoon.    3  THr.  10  Sgr. 


Hierbei  „Moaalsblalt  für  meditlnlsrhe  Statistik"  Bio.  9.  1860. 
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Monatsblatt  fflr  medicinteche  Statistik  und  öffentliche  Gesundheitspflege. 

15.  September  J\*  9. 


tu  einer  al»il*li»*ti  begründeten  Prognose  der  Lebensdauer  bei  Bahim»  apnpleelii'iM  und 
>  Verhalluiise  in  Niederländisch  Om-  und  Weailndlen  un  Jahr»  (»57.  Von  Dr.  rrledmaon,  — 
jalire  »851.  Neest  einem  Spectalberlchle  Uber  die  Typh.in- Epidemie  von  «B51  —  5».  Von  !>r  II  u»«  man». 


Von  Dt  A.  Brückner 
de»  k.  k. 


Materialien  iu  einer  statistisch  begründeten  Prognose  der 
bei  Hnbilus  apopieeüeas  und  phlhisi 


Voe 

Dr.  A.  BrückDcr,  prakt.  AnU 

(Scbloes  aas  Na.  8.) 

DU  CoIuodcb  der  Tab.  XXXI.  enthalten  die  ablöteten  Zahlen  für 
die  einzelnen  Altersklassen,  nach  Geschlecht  getrennt  Die  teilte  Co- 
lumne  giebt  die  relative  Zahl  der  Nortalilit  der  Klassen  oad  Geschlech- 
ter, welche  auf  je  1  Schwindsuch  U-SlerbefaJi  kommt,  an.  (Dies«  Mor- 
UliUI  findet  akh  in  Tab.  XV.,  cf.  Apoplexie,  angegeben  und  ist  hier. 


Tab.  XXXII.    An  Sehw.edsacht  starben.    (A.  r.) 
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Tab.  XXXII.  giebt  die  absoluten  Zahlen  der  Genchlechter  und  Alters- 
für  Berlin,  gant 


bexirkea  an.  Ferner  müssen  wir  hier  auf  Tab.  XVII.  verweisen,  wo  in 
den  Abiheilungen  B.  und  C.  das  Aussterben  von  zusammen  100000 
Personen,  mit  Vergleicliung  des  jedesmaligen  Antheils  der  Lungenschwind- 
sucht, durch  die  Altersklassen  nnd  Geschlechter  hindurch  verfolgt  wird, 
während  die  Abiheilungen  D.  und  B.  ihre  Zahlen  in  jeder  ein 
Allc-r>kljs*e  auf  100000  beliehen. 


Betrachten  wir  zunächst  die  absoluten  Zahlen  der  Tab.  XXXI., 


finden  wir  ii 
Jahre 


In  Berlin  (Tab.  XXXII.)  ist  die  Culnination  bei  beiden  Geschlech- 
tern xwischen  30  und  40  Jahren.  In  den  englischen  Stadtbezirken 
bei  beiden  xwischen  20  und  30  Jahren,  in  England  bei  beiden  Ge- 
scldechlern  xwischen  1 5  und  20. 

Die  Tab.  XVII.  B.  u.  C.  giebt  die  Culininaüoo  an:  für  das  minn- 
liche Geschlecht:  30  —  40  J..  för  da«  weibliche  Geschlecht: 
20—30  J. 

Was  die  relativen  Slerblichkeilexahlen  betrifft,  so  haben  die««  ihm 
Culminatioo  in  Tab.  XXXI.  bei  beiden  Geschlechtern  xwischen  20  und 
25  Jahren,  in  Tab.  XVII.  D.  und  E.  dagegen  xwischen  15  und  20  Jahren. 

Der  Culminationspunkt  der  Sterblichkeil  durch  die 
Schwindsucht  scheint  demnach  bei  dem  weiblichen  Ge- 
scblechle  etwas  früher  eiaxulreten,  als  bei  dem  männ- 
lichen. 

Um  das  Vorwalten  der  Sterblichkeit  durch  Fhlhisis  bei  dem  einen 
oder  andern  Geschlecht*  in  den  Lebensaltern  ungefähr  abschätzen  xti 
können,  ist  in  der  folgenden  Uebendcbl.  da,  wo  das  männliche  Ge- 
schlecht in  der  Sterblichkeit  prävalirt,  das  Zeichen:  +,  wo  das  weib- 
liche in  der  Sterblichkeit  vorwaltet,  das  Zeichen :  —  gesetxt.  Die  üeher- 
aicht  erstreckt  sich  auf  die  Zahlen  der  Tab.  XXXII.  und  XXXI..  wie 
XVII.  B.  C.  D.  E. 

tiebersicht  xur  Vergleichung  der  Prävalens  der  beiden  Geschlechter  in  den  Altersklassen  in  Bezug  aaf  Tod  an  Pblbisis. 
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a,  dass  im  jugendlichen  Alter 
«las  weibliche  Geschlecht,  im  reiferen  and  höheren  das 
männliche  mehr  von  der  Sehwindsucht  fortgeraffl  wird. 
Die  Grense  liegt  in  den  40er  Jakren. 

in  Tab.  XVU.  des  Aoisterben  e.ner  Anzahl 

von  den  82117  männlichen  Ind.vidoeu  bis  nun  80.  Jahre 
4689,  also  die  (Utile  +  541  gestorben  sind.  In  C  aber  sind  bis  nzn 
80.  Jahre  van  nur  6642  weiblichen  fchon  413S,  also  die  Hälfte 
aller  +817  gestorben. 

Da»  scheint  darauf  hinzudeuten,  daas  die  weiblichen  Phthi- 
aiachen  an  and  für  sieb  seho»  in  jfingerem  Aller  sterben, 
als  die  minnlichen. 

Aehnlich  findet  es  sich  bei  Tab.  XXXII.  in  Berlin.  Von  808  Man- 
nern sind  bis  zum  40.  Jahre  gestorben  469  —  der  Hälfte  +  66;  da- 
von 48»  Weibern  312  =  der  Hälfte  +  68. 


Mehr  in  die  Angen  springend  ist  diess  Verhältnis»  bei  grösseren 
Zahlen,  i.  B.  Uhr  England  in  derselben  Tabelle:  Von  25073  männ- 
lichen Pbthisikern  starben  bis  in  25  Jahren:  13124  —  die  Hälfte 
+  583;  dagegen  von  2C226  weiblichen  sUrben  bis  su  25  Jahren 
13681  azs  die  Hälfte  +  2568. 

Die  Lebensweise,  Gewohnheiten,  Gewerbe  und  zufällige  Einflüsse 
der  verschiedensten  Art  wirken  als  perlurbirende  Ursachen  oft  beför- 
dernd, uR  hemmend  auf  die  Ausbildung  und  Tödllichkeit  der  Schwind- 
sucht ein.  Was  die  Gewerbe  betriiTt,  so  stellt  Beraoulli  (Handbuch 
der  Poptuatioaistik)  folgende  Sitae  auf,  die  durch 
wonnen  sind: 


1)  Bei  Gewerben,  die  von  Annen  betrieben  werden,  sterben  2  Mal 
soviel  an  Phthisis,  als  bei  anderen. 

2)  Bei  sitzender  Lebensart  sterben  mehr,  als  bei  mehr  activen  Ge- 
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werben-  (In  Genf  von  1000  bei  sitsenden:  140  —  144,  bei 
acliven:  89  —  46-) 

3)  Beschäftigungen,  wobei  dio  Stimraorgane  («braucht  werden,  scha- 
den wenig:  75.  Die,  welche  eine  gezwungene  KfirpersUllung 
erhei»chen,  viel:  190. 

4)  Geschlossene  Bäume  sind  schädlich.  Arbeiter  in  Werkslltten: 
138.  im  Freien:  73. 

5)  Animalische  Ausdunstung.  Feuchtigkeit  schaden  wenig,  minerali- 
scher Staub  viel.  (Polirer,  die  Schmirgel  brauchen,  haben  nrter 
100  Todteti  40  —  50  an  Plubisis.) 

6)  Krankeowirter  leiden  nicht  läufiger  an  Phthisis.  als  andere 
Menschen. 

Nach  Miltheilungen  au«  den  g™«en  Gerbereien  am  Rhein  schloss 
Nasse,  dass  da*  ttcriicrgesrhäfl  gegen  Lungensucht  srhüue,  und  halt  den 
beständigen  Lohe-  und  Thraoduiisl  Tür  die  Ursache.  G.  A.  Bruckner 
stimmt  nach  den  Beobachtungen  aus  seiner  Praxi*  dem  völlig  bei. 

Nach  Chaleauneuf  starben  in  den  Pariser  Hospitälern  von  1000 
kranken  Arbeitern  an  l'hilusis: 

Ultimi.  Waibl. 

Arbeiter  mit  vegetabilischen»  Staub   20.7  21,9 

„    animalischem  Staub   44,6  33,9 

„    gefährlichen  Ausdünstungen  ....    28,7  56.1 

„    Nasse  (Wäscherinnen)  —  45,0 

„       „   Anstrengung  der  Brustmuskeln  .    .    .    21,2  — 
„       „   krummer  Stellung   48,4  56,6 

Nach  R.  B.  Grantham  I.  c.  waren  unter  den  Kranken  des  King« 
College  Hospital  schwindsüchtig: 

von  den  im  Freien  Arbeitenden  .    ■  1:513 
„     „    „  Zimmer       *         .    .    1  :  481 

,,     „  Schlüchtern  1  :  566 

„     „   Hausirern  1  :  566 

„     „  Kutschern  1  :  563 

Der  vegetabilische  Staub  scheint  tiemlich  schädlich  auf  die  Lungen 
einzuwirken ,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  der  mineralische. 
J.  Tersancky  (Die  Schimmelräude  und  die  Athmungsbeschwerden  der 
Arbeiter  in  den  Schwammfabriken ;  Ocslerr.  med.  Wocbenschr.  No.  9. 
p.  258;  C.  JB.  1848.  II.  p.  290)  berichtet:  Bei  Bereitung  des  Zunders 
aus  Boletus  igniarius  u.  a.  übernehcn  sich  diese  oft  mit  mehreren  Arten 
von  Schimmel,  deren  Staub  den  Arbeitern  nicht  allein  sehr  lästige  Zu- 
fälle in  Gesicht  und  Genitalien,  sondern  oft  auch  Lungenleiden  aller 
Art,  namentlich  Pktkitis  trackeatis  und  pulmonal»  xuzieht. 

Francois  (C.  JB.  1857.  III.  p.  250)  bestätigt  Tür  die  belgischen 
Kohlengräber  die  schon  in  anderen  Steiokohleugruben  gemachte  Erfah- 
rung, das»  dieselben  eine  Immunität  gegen  die  Pktkisü  pulmonal»* 
besilien.  Fossion  stimmt  bei;  Boulvin  fand  es  bei  Charleroi  nicht 
bestätigt. 

W.  A.  Guy:   On  the  health  of  the  journeyuen  bakers  of  the 
Metropolis.  Journ.  oT  publ.  b.  I.  p.  225  (C.  JB.  1848.  II.  p.  308)  ver- 
glich alle  über  20  Jahre  alte  Männer  folgender  Handwerke  in 
Districte  und  berechnete  ihr  mittleres  Lebensaller: 

Minieres  Aller 

Bäcker  30  Jahre  9  Monate 

.    .    31    «     6  - 
.    .    37    „     6  n 
er ...    38    «     9  - 
Ziegelmacher    ....    38    w     9     »  . 
Zimmerleute    ....    42    m     6  « 
Die  schweren  Krankheiten  der  Bäcker  sind  rheumatische  Fieber, 
Erysipel,  besonders  aber  Lungenentzündung  und  Schwindsucht. 

Dem  Staub  bei  der  Strumpfwirkerei  schreibt  Dr.  A.  Kü illinger 
1.  c.  sehr  schädliche  Einwirkung  au:  In  Erlangen  wird  da«  jugend- 
liche Alter  mehr  wie  anderswo  von  Bruslkrankheiten  heimgesucht,  bei 
der  männlichen  Jugend  in  Folge  früher  Anstrengung  in  den  engen 
wollslaubgefültlen  Suumpfwcrksiällen,  kurter  Kost,  Tabak  rauchen 
und  Escessen  in  Venere  et  Beccbo.  LuDgensuchien  und  Ausiehrung 
bilden  gewöhnlich  '/,  aller  Sterbefalle.  In  den  leisten  Jahren  hat  dies« 
merklich  abgenommen,  wohl  durch  Verminderung  der  Strumpfwirker«. 
Im  Decennium  1819—29  starben:  2516,  davon  an  Lungenschwindsucht 
617  (20,5%);  dagegen  in  den  leisten  7  Jahren  von  2166  Todleo  nur 
382  an  Schwindsochl  (17.6%). 

Schmidt  Encydop.  IX.  sind  Schleifer,  besonders  die  trocken 

des  Beiirks  Orla'in  DaUkaVen'MclTHuss  I.e.  Auch  die  Arbeiter  in 
den  Steinbrüchen  sollen  meist  »wischen  dem  80.  und  40.  Jahre  ster- 
ben, selten  das  50.  erreichen. 

Aus  diesen  Angaben  gebt  hervor,  dast  Arbeiten,  die  im  Freien 
ausgeführt  werden,  weniger  aur  Schwindsucht  diaponiren,  als  die  in 
Arbeitsräumeo,  daas  animalische  Ausdünstungen 


•,  wie  bei  den  Gerbern,  Sehuü 
Staub  die  Ausbildung  der  Schwindsndi 
gender  Abstufung:  am  meisten  mineralischer, 
scher  und  animalischer. 


i,  dass  aber  jeder 
und  zwar  in  fol- 
ger vegeiabili- 


lieber  den  EinOuss  der  Schwindsucht  auf  die  Mortaliut  der  Ar- 
meen mögen  einig  t  Angalteo  folgen.  (Tab.  XXXIII.  und  XXXIV.;  cf. 
auch  das  Capilcl  über  den  Eiofluaa  der  Seeluft.) 


BiBitien  jMhrilcli    erkrankien  jöhrltch 


Tnb.  XXXIII. 

Dr.  Thomson  (C.  JB.  1853.  p.  148)  giebt  folgende  Übersicht 
über  die  Sterblichkeit  unter  den  britischen  Truppen.  Es 

starben  durch- 
«chBMil.  jatirL  an 
Hro.tkrankheueii 
«oaloe-isi.no 

6,0 
4,8 
8,7 
6.7 
5,3 
3.0 

M 
2,7 


von  lüuo  Mun» 

an  Brual* 

an 

allerlei 

kran  titelten 

In 

>U1U  

"l8 

von  I  OOS  Vau 

120 

den  Jon  liehen  Inaein  .  . 

2« 

90 

Bermuda  

30 

196 

Canada  

90 

148 

Gibraltar  

22 

141 

Cap  der  guten  Hoffnung 

15 

98 

Muiritina  

30 

84 

<L  Vereinigten  Königreich 

14 

148 

60 

Tab.  XXXIV- 

Tabelle  über  die  Tödtlichkeit  der  Schwindsucht  im  Ver- 
gleich lur  Mortalität  in  verschiedenen  Kriegsheeren. 

t 


-  —  von  Mortalität. 

l'reuasischea  Heer  1  von  &  Casper. 

Berliner  Garnison  1  von  6  Casper. 

Fra»l>aiseh«a  Heer  ')  1  von  6  Lovy  (Gr»  voll  Not). 

Von  1000  kranken  enatl- 
In  «eben  8otdeloo  sterben 


Lawaon. 


Grossbritaonion   6,14 

Jaraaiea   6,56 

Bermuda   6,92 

Gibraltar   3,% 

Malta   4,17 

Canada   4,65 

8t.  Mauritius   3,84 

Graha-netown   1,36 

Joniaeho  Inaein   3,15 

Ceylon   2,96 

Cap   2,56 

8t.  Helena   2,37 

Malmyne   0,59 


Aufregungen  des  Gemfitbs  scheinen  im  grossen  Ganann  die 
Sehn  indsuchts- Sterblichkeit  wenig  au  beeinflussen.  In  den  englischen 
Beobachtungen  (Tab.  XX.  und  XXI.)  wie  in  denen  von  Oslfriesiud 
(Tab.  XXIII.)  markiren  sieb  die  Jahre  1848  und  49  durchaus  nicht. 
Auffallend  aber  ist  die  geringe  relative  Zahl  dieser  beiden  Jahre  der 
politischen  Aufregung  in  Berlin  (Tab.  XXII.).  Nach  diesen  Zahlen  scheint 
die  allgemeine  Aufregung  der  Gemütber  die  Sterbefalle 
durch  Phthisia  weniger  tu  befördern,  wie  dies»  bei  den  ande- 
ren Todesursachen  der  Fall  ist. 

Wie  viel  auch  bei  Verhütung  der  Schwindsucht  auf  eine  passende 
Lehens» eise,  besonders  was  die  ISalirung  betrifft,  Ankommt,  so  schwie- 
rig ist  es  doch,  mit  Zahlen  in  dieser  Frage  operiren  su  wollen.  Im 
hohen  Norden,  wo  die  Bewohner  von  Fischen,  Fett  etc.  leben,  als* 
animalische  Kost  gemessen,  ist  die  Schwindsucht  selten,  in  England, 
wo  viel  Fleisch  veraehrt  wird,  häutig.  KbenfalU  tat  sie  im  nördlichen. 
Afrika  selten«  während  sie  in  B ranken,  wo  nach  nLeltres  m<d.  nr  la> 
Breail,»  Gas.  med.  No.  31  (L  c),  viel  Ochsenfleisch  gegessen  wird, 
häufig  ist.  Wenn  man  der  Nahrung  hierbei  einea  Anth«il  zuschreiben 
darf,  so  liegt  dieser  in  den  L'nlerschiede  swiechen  Fleisch  und  thieri- 
schea  Fell,  der  für  die  Praxis  auch  längst  anerkannt  ist. 

Der  su  häufig«  Genua  der  Kartoffeln  ist  für  die  Scrophulosis  als 
krankmachendes  Agens  bekannt.  In 
nach  Kierulf  I.  c,  seit  de 
wie 


')  Eeaofaion  da  Cbsleauneul  (Fror.  a.  Net.  LU.  p.  »8t  pp.)  | 
Zahlen  nacb  »ech^Jhrigen  Zahlungen  Uber  da*  Irsnibalacba  Beer: 

Unter  den  Soldaten,  welche  anschoben  waren: 
u>  Nordlrsnkralch,    starten  3711.    An  Schwindsucht  19«  — ■  I  von  <»,« 
In  Minelrrsnkraleh,       „      7  «55.    „  Bts  aa>  <  von  <»,« 

in  6Udtr.nkr.lch,        „      417».    „         „  JJI  =  lvo«<»,i 
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P  r  •  %  a  •  ■  n. 

A.    L'eher  die  Wahrscheinlichkeit,  von  Schwindsucht  be- 
fallen und  hingerafft  tu  werden,  im  Allgemeinen. 

1)  Die  Gefahr,  von  Schwindsucht  ergriffen  und  getödlet  tu 
werden,  ist  in  jetziger  Zeit  nicht  mehr  so  gros«,  als  in  frühe- 
ren Zeiten. 

2)  Da*  weibliche  Geschlecht  ist  in  grösserer  Gefahr  vor  der 
Schwindsucht,  als  daa  männliche.  (Ausnahme  machen  London  und 
Berlin.) 

3)  Dien  ist  besonders  der  Fall  in  der  Jugend  bis  gegen  da* 
40.  Jahr,  während  in  den  späteren  Jahren  die  Gefahr  beim  weihlichen 
Geschlecht  rascher  abnimmt,  als  beim  männlichen. 

4)  Personen,  welche  durch  ihren  Beruf  dem  Einathmen  des  Slau- 
bes,  besonders  des  mineralischen,  ausgesetzt  sind,  gerathen  dadurch  in 


Am  geringsten  ist  die  Gefahr  schwindsüchtig  zu  werden,  bei  Per- 
weiche die  Stimmorgaoe  oder  Brustmuskeln  viel 
wenn  dies»  im  Freien  geschieht. 

5)  In  den  beiden  gemässigten  Zonen  ist  die  Phthisis 
»ra  häutigslcn. 

6)  In  Gegenden,  wo  entzündliche  Brusüeiden  endemisch  sind,  ist 
die  Gefahr  vor  Phthisis  gering.  Beide  Krankheiten  schliefen 
sich  endemisch  aus. 

7)  In  Gegenden  mit  endemischer  Intermiltens  ist  die  Gefahr  vor 
Schwindsucht  gross.  Beide  Krankheiten  schliessen  sich  ende- 
misch aic/kt  aus. 

8)  In  der  Hohe  von  600—1000  Meier  Uber  dem  Meere  (in  der 
trocknen  Berglufi)  ist  die  Gefahr  phthisisch  zu  werden,  gering. 

9)  Die  Seekflste,  sumpfige  Gegenden  (feuchte  Snmpfluft)  werden 
durch  Schwindsucht  gefährlich. 

10)  Es  giebt  außerdem  eine  Reihe  von  Gegendrn  der  Erde,  die 
iaBezu, 

Leber  die  L 


1)  Bei 


ibensdauer  derjenigen  Personen,  welche  an 
Plitbisis  sterben  werden. 

Person  mit  Habitus  phthiaictis  wächst  die  Gefahr. 

bis  zu  den  20er 

Werth  voo  21,05  Lebensjahren  (an  dasa  eine  Person  von 
23  Jahren  die  Wahrscheinlichkeit  dea  Sterbens  einer  44jährigen  bat). 
Von  den  30er  Jahren  an,  wo  sie  nur  noch  durch  den  Werth  von 
17,42  Lebensjahren  bezeichnet  werden  kann,  nimmt  sie  wieder  ab. 
In  den  40er  Jahren  ist  sie  =  dem  Werth  von  1 3,94  Lebensjahren,  in 
den  50crn  nur  7,23.  Anfangs  der  70er  ist  sie  s  0,  d.  h.  nicht 
grösser,  als  die  überhaupt  aus  der  Mortalität  erwachsende  Gefahr. 

2)  Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  sterben  pfcthisisehe  Personen 
weiblichen  Geschlecht»  rascher  und  in  Trüberem  Aller  hin,  als  männliche. 

3)  Das  weibliche  Geschlecht  erreicht  auch  einige  Jahre  früher  die 
höchste  Chiffre  seiner  Schwindsüchte -Mortalität,  als  daa  männliche. 

4)  Ist  eine  Person  wirklich  von  Schwindsucht  ergriffen,  so  hat 
sie  in  medio  noch  21  Monate  und  9  Tage  zu  leben. 

6)  Ea  ist  unwahrscheinlich,  da»  eine  Schwangere  während  der 
ihrer  Schwangerschaft  an  Phthisis  sterbe. 

6)  Tritt  bei  einer  pblbisiachen  Frau  eine  Entbindung  ein,  so  bat 
nicht  mehr  voll  6  Wochen  tu  leben. 

7)  Für  alle  Phlhisiker  tat  die  Gefahr  zu  sterben  bedeutend  grosser 
hr,  geringer  im  Sommer  und  Winter,  am  geringsten  im  Soli- 


den Herbst  tu. 


Person  aus  der  hcissen  in  die  gemässigte 
sie  in 


8)  Wenn  eine 


Santlätische  Verhältnisse  in  Niederländisch  Ost-  und 
Wertindien  im  Jahre  1857. 

Von 

Dr.  Friedmann. 

Nach  den  neuesten  mir  von  Java  zugekommenen  ärztlichen  Be- 
richten betrag  die  Stärke  den  Lagers  auf  dieser  Insel  im  Jahre  1857 
im  Ganten  25195  Mann.  Während  jenea  Jahres  worden  27164  Er- 
krankungen unter  dem  Mihiir  beobachtet,  so  dast  ungefähr  die  Zahl 
der  Erkrankungen  jener  der  Mannschaften  gleichkommt.  Von  dea  Er- 
krankten genasen  25055  aad  starben  684,  so  da»  daa  Verhältnis«  der 
Gestorbene«  tu  dea  Bebandelten  sich  herausstellte  wie  1  : 39,7,  jenes 
der  Gestorbenen  zur  Stärke  de*  Lagere  wie  1  :  19,3.  Da 
rorigen  Jahre  die  Mortalität  unter  den  Truppen  auf  Java 


etc.  Mo.  6.  7.  8.  Jahrg. 

1859).  • 

der  klimatischen  Verhältnisse  anf  den 
reichen  statistischen  Ziisamme 
Jahre  1857  incl.  fortsetzen. 

Es  war  das  Verhältnis*  der  bei  der  Landmacht  Behandellen ,  Ge- 
nesenen und  Gestorbenen  auf  Java  und  Madura  folgendes: 

Vi»i  n*linl»»  der  Cesioitxnen 


BeUsodfK 


üelieieu  (je*lorüt*Jl 


1855 
1856 
1857 


zu  den 
Behandelten 
1  :  38,8 
1  :  39.9 
1  :  30,7 


zur  Sulrk« 
des  L*|ers 
1  :  17,1 
1  :  19 
1  :  19,3 


24795  22902  639 
25099  23291  629 
27164  25055  684 
In  Bezug  auf  die  vorgekommenen  Krankheitsfälle  sehen  wir  wieder 
eine  auffallende  Prävalenz  der  Unterleihskrankheilcn  über  jene  der  Brust- 
urgaue,  eine  ThaUache,  die  ihre  physiologische  Erklärung  in  den  Eigen- 
tümlichkeiten des  Tropcnklimas  und  seiner  Wirkung  auf  den  AthfBongs- 
proce«  findet,  wie  wir  in  der  erwähnten  Abhandlung  und  in  einem  so 
eben  erschienenen  Werke  (Niederländisch  Ost-  und  Westindien  de. 
lliliithen  1860)  näher  auseinandergesetzt  haben.  Es  wäre  sehr  interes- 
sant zu  wiesen,  ob  diese  Prävalent  der  Unlcrlcibskrankheilcn  über  jene 
der  Brustorgane  in  den  höher  gelegenen  Stationen,  wo  die  Temperatur 
mehr  jeuer  der  gemässigten  Zone  sich  nähert,  in  geringerem  Grade  sich 
zeigt,  als  an  den  Kilsteuplätzcn.  Leider  enthalten  die  mir  vorliegenden 
Berichte  in  der  Aufzählung  der  Todesursachen  keine  solche  Unterschei- 
dung, ob  der  Verstorbene  auf  einem  Küstenplaue  oder  in  einem  hoch- 
gelegenen Orte  slationirt  war.  Nur  die  geringere  Mortalität  in  dea 
Ceulraltbeilen  des  Landes,  wo  nicht 
dem  auch  bei  Abwesenheit  von 
die  Luft  von  den  Producleo  der  in  Zersetzung  Übergehenden  organi- 
schen Stoffe  gereinigt  ist,  findet  sich  durch  Zusammenstellung  der 
der  Kostenpläne  in  Vergleichung  mit  den  lunnenläudischea 
nachgewiesen,  wie  aus  folgender,  die  Jahre  1S55 — 1857 
hervorgeht : 

Morish  lau- Verhall  ol»s 


Jahr 


»Inkannr 


InlUniter 


1655    1:12,7  1:18.06 

1856  1:11,7  1:19,4 

1857  1:12,07  1:19,6 
Bei  den  Afrikanern  stellt 

an  den  Küstenpliuen ,  wenn 
3  Jahre  betrachten,  nicht  so  d 


1:6     1:18,4     1:18.4  1:24.3 
1:6     1:53        1:19,7  1:45,9 
1  :8,8  1  :  23,1     1  :26,1     1  :  31,9 
sich  ein  günstigeres  MortaliliUverhällniss 
wir  blosa  die  Zusammenstellung  dieser 
ullich  heraus,  weil  die  Starke  der  ein- 


zelnen Garnisonen  an  afrikanischen  Soldaten  nur  gering  ist,  nnd  erst 
durch  das  Ergebnis*  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  auch  bei  dieser 
Menschenrace  sich  teigt,  dass  ihre  Lebensdauer  in  den  Binnenländern 
der  indischen  Inseln  sich  günstiger  als  an  den  KOstco  gestaltet. 

Was  nun  die  Krankheiten  anbelangt,  an  welchen  die  genannten 
684  Individuen  starben,  so  wollen  wir  zuerst  jene  der  Baucheingeweide 
von  den  Krankheilen  der  Bnistorgane  (rennen,  wobei  wir  bemerken, 
dasa  wir  ms  an  der  in  des  Rapporten  sich 
halte«.    Es  starben  an 


der  Rjuch«tngewoW» 

Europäer 

Tarbslttilss  4.  Gest© 
aea  zu  d.  nelt.nd.-l 

Typhus  abdominalis  . 

.  7 

4 

1  :  2,4 

Kehn*  biliöse  .    .  . 

.  8 

3 

1:  46,0 

Cbulera  asiatica 

.  67 

25 

1  :  1,4 
1:  13,95 

2 

56 

1  :  6,9 

Gastricistnus    .     .  . 

1 

1:781 

Diarrboea  bihosa  .  . 

.  18 

18 

1:  51,9 

llelminlbiasis    .     .  . 

1 

1:  47 

Hämorrhoiden  .    .  . 

1 

1:  126 

310 

108 

418. 

Hierzu  kommen  noch  53  Todesfälle  an 
welcher  Krankheit  das  MortahtätsTcrhältniss  z 


intermiltens, 
Behandelten 


bei 
wie 


Fehns 
u  den 

1  :  90,6  sich  herausstellt.  Die  Krankbeilea  der  Brustorgane  anlangend, 
so  fiaden  eich  in  den  Rapporten  folgende  Rubriken:  Todesfälle  an 

Krankheit  vxi 

der  Mi  usloriiafte 

Pucumonia  . 
Angina  . 
Asthma  (?)  .  . 
Catarrh.  hronch. 


im  \  Vilit  cordis 
1S64  inel. 


Euro- 

Afrikaner 

Zus»m- 

VerhSIlais»  d.  Gaaiorb». 

päer 

und  Iniander 

men 

Den  in  d.  Ben»riij>ll»ri 

10 

10 

1  :  5,6 

1 

1 

1  :  113 

1 

1 

1  :  123 

3 

7 

10 

1  :  60,2 

3 

2 

6 

■^"27. 

1:  61,0 
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demnach  die  Zahl  der  >n  Krankheiten  der  Brustorgan« 
ngeßbr  '/,.  der  Gesainniilodesralle  ausmacht,  treffen  auf 
die  UnUrleibskrankbeilen  V,  **r  Todesfälle,  ohne  dass  ieteroitlireade 
Fieber,  Hydrops  an  den  Kraokheilen  der  Uulerleibaorgane  gerannet 
wurde«.  Id  einem  europäischen  llospiut  hingegen  {allen  »uf  L 
lubercutosen,  Broacherrhöen,  Luagenemphyseu,  Pleuropneumonien, 


chialkaiarrhe  wenigstens  '/,  der  GesamoiUodesfjllle. 

Bei  den  europäischen  Truppeo  »Hein  kernen  im  Jahre  1857 
429  Todesfälle  vor.  Das  Verhillniss  der  Mortalität  lur  Lagcrstärkc 
stellt  sich  für  die  europäischen  Truppen  heraas  wie  1  :  14,57.  — 

Es  besteht  in  Niederländisch  Indien  die  löbliche  Einrichtung,  da« 
auch  die  Civilirxte  Rapporte  über  die  ihnen  zur  Behandlung  gekom- 
menen Krankheitsfälle  eintütenden  verpflichtet  sind.  Obwohl  man  hier- 
durch nur  tur  Kenntnis!  eines  Theils  der  tur  Behandlung  gekommenen 
Fälle  kommt,  indem  ein  grosser  Theil  der  inländischen  Bevölkerung  sieb 
den  europäischen  Aerztcn  nicht  anvertraut,  so  erhält  man  doch  eine 
gute  Uebersicbt  Ober  die  Art  der  Krankheilsfälle  und  den  herrschenden 
KrankheiUcbarakter.  üeberdiess  wird  bei  ausgebroch, 
ziemlich  genaue  Controlle  Uber  den 


die  Aerile  und  Conlrolleure  der  Regierung  D hergeben. 
Im  Jahre  1857  herrschte  auf  Java  unter  der  Civilbevölkeruog  in 
einigen  Dislricten  die  asiatische  Cholera  epidemisch,  so  dass  in  manchen 
Gegenden  4  —  6  pCl.  der  Bevölkerung  starben.  Es  wurden  auf  Java 
9813  Erkrankungen  angemeldet,  von  welchen  7378  in  Genesung  über- 
gingen, während  2437  tödtlich  endeten.  Es  starben  daher  von  den 
Behandelten  24,9  pCl. 

Auch  Pockeoepidemien  zeigten  sich  und  erkrankten  auf  Java  4049 
Perionen  an  Variolen,  von  welchen  3590  genasen  und  398  starben. 
Im  Ganzen  wurden  in  der  civilen  Praxi«  auf  Java,  mit  Ausnahme  von 
zwei  Dislricten,  43965  Kranke  von  europäischen  Aerzlen  behandelt. 
Von  dieser  Zahl  genasen  37930  oder  86,38  pCt;  c*  starben  4444 
oder  10,108  pCt.  der  Behandelten.  Es  war  die  Mortalität  unter  den 
Civilkranken  im  genannten  Jahre  um  3,25  pCL  grösser  als  im  Jahre 
1856,  wo  man  von  Cholera-  und  Blatieroepidemien  frei  blieb.  — 

Ausserhalb  Java  wurden  auf  dem  indischen  Archipel  von  europäi- 
schen Aerzlen  17556  Kranke  behandelt,  von  welchen  15830  oder 
90,168  pCL  genasen  und  1106  oder  6,299  pCt.  starben.  Auch  hier 
zeigte  sieh  die  Mortalität  von  1857  um  1,883  pCt.  bedeutender  als  im 
vorausgegangenen  Jahre. 

Von  den  epidemisch  aufgetretenen  Krankheiten  ausserhalb  Java 
wir  folgende  in  den  Rapporten  aufgeführt: 

BrkraBku*f*n  Geaecra  Gestorben 

tiFebris»  (wahrscheinlich 

Febri»  iotermiU.  biliös»)  2126  1831  289 
Cholera  asialica  ...  30  7  23 

Dienten»   539         488         51  — 

.    .       3354       2879       375  100 
den  Militärärzten  üben  auf  Java  nicht  nur  in  den  grosseren 


ilrhsodliing 
6 


i  Orten  Civilärzle  die  ärztliche  Praxis  aus.  Ausserhalb  Java  sind 
es  aber  bloss  die  Militärärzte,  denen  auch  die  Civilpmis  übertragen  ist. 
Die  niederländische  Regierung  lisst  es  sich  in  neuerer  Zeil  angelegen 
sein,  auch  die  inländische  Bevölkerung  mit  wissenschaftlich  gebildeten 
A ersten  ans  ihrer  Milte  zu  versehen,  und  bat  au  diesem  Zwecke  zb 
Batavia  eine  Schule  tur  Ausbildung  voo  talentvollen  javanischen  Jiing- 
hngen  in  den  arztlichen  Doclnuen  errichtet.  Inj  Jahre  1 S 5 7  besuchten 
27  Schüler  diese  Schule,  und  der  Chef  des  ärztlichen  Dienstes,  welcher 
zugleich  Krector  dieser  Schule  ist.  lobt  im  Allgemeinen  den  Eifer  und 
das  Talent  seiner  javanischen  Schüler. 

Aach  eine  rlebamraenschule  für  javanische  Frauen  befindet  sich  zu 
Balavia,  «eiche  im  Jahre  1857  von  25  Schülerinnen  besucht  wurde. 

die  Verbreitung  der  ärztlichen  Wissenschaften  unter  der 
Bevölkerung  wird  nicht  nur  der  Gesundl 


lisei  gehörige  Anordnungen  in  Ausführung  kommen,  welche  bisher  ver- 
nachlässigt wurden,  sondern  es  haben  diese  Institut»  auch  »uf  die  geistige 
Cedur  des  Volkes  einen  nicht  geringen  Kinfluss.  indem  mancher  Aber- 
glaube schwindet  und  Missbräuche  gehoben  werden,  während  rationelle 
Anschauungen  sich  Bahn  brechen  und  eine  höhere  Stufe  der  Gesittung 
ersieh  wird.  Alles  diess  geschieht  aber  durch  das  geräuseh-  und  zwang- 
lose Wallen  der  Regierung,  ohne  dass  der  Bevölkerung  die  Religion  der 
Väter  oder  ihre  hergebrachten  unschädlichen  Sitten  geraubt  würden. 

Dia  Vaeeination  und  Rcvacciaalion  ist  sowohl  au/ Java  als  in 
den  übrigen,  unter  unmittelbarer  Verwaltung  der  Regierung  stehenden 
Ländern  des  indischen  Archipels  gesetzlieh  eingeführt.  Es  bestehen 
Vaccinaleurs,  welchen  ein  gewisser  Dislrict  zur  Vornahme  der 


Impfungen  und  Wiederimpfungen  zugewiesen  ist.  und  die  alle  unter 
einem  Inspector  stehen,  der  von  Zeit  su  Zeil  Inspektionsreisen  ver- 
nimmt, um  sich  über  den  Stand  der  in  dieie  Sphäre  feilenden  Verhält- 
nisse tu  unterrichten,  und  Ober  die  Befolgung  der  bestehenden  Ver- 
ordnungen tu  wachen.  Im  Jahre  1857  wurden  auf  Java.  Madura  und 
Bawean,  welche  drei  Inseln  in  161  Vaecios- Dislrict»  eingeüieill  sind, 
483487  Vaccinalionen  und  159422  Revaccinalionen  vorgenommen. 
Ausserhalb  Java  wurden  in  jenem  Jahre  Vaccinalionen  76353  und  Re- 
vaccinalionen 22520  vorgenommen.  Im  Allgemeinen  gewinnt  die  Ein- 
impfung der  Kubpocken  bei  den  Bewohnern  des  indischen  Archipels 
mehr  und  mehr  an  Vertrauen,  und  selbst  die  wilden  Dajaks  auf  Borneo 
tragen  ihre  Kinder  meilenweit  zum  europämelien  »Toktia»  (Arzt),  tun 
das  erprobte  Schutzmittel  gegen  die  auch  dort  die  Bevölkerung  decimi- 
renden  Pocken  tu  gehrauchen. 

( Sellins«  folgt.) 


Beriebt  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Solarjahre 
1858.    Nebst  einem  Specialberichte  über  die  Typhus- 
Epidemie  von  1858-59. 

Anstalt,  Wien,  Tendier  u.  Comp.  1860.  IV.  184  8.  88  gedruckte 
und  3  llthographirte  Tabellen. 

Bei  Besprechung  des  1857er  Berichts  des  k.  k.  KrankenliAusei 
Wieden  in  No.  5  des  vor.  Jahrg.  d.  ßl.  konnten  wir  nicht  nmhin.  die 
grosse  Bedeutung  desselben  hervorzuheben.  Von  seinem  Nachfolger 
dürfen  wir  dreist  behaupten,  dass  er  jenen  an  Reichhaltigkeit  und  Wich- 
tigkeit bedeutend  übertrifft.  Bringt  er  doch,  von  dem  interessanten 
Specialberichte  über  die  1858— 59er  Typ 
noch 


Verhältnisse  und  Organisation  des  Wiedener  Krankenhauses! 

Im  J.  1958  kauen  im  Canzen  7234  Kranke  (4196  M.,  3036  W.) 
zur  Behandlung,  d.  i.  78  weniger  als  im  Vorjahre,  so  dass  der  Kranken- 
stand mit  Berücksichtigung  der  in  November  sich  entwickelnden  grossen 
Typhusepidemie  im  Allgemeinen  als  höchst  günstig  und  gering  bezeichnet 
werden  nun.  6363  Kraoke  (3621  M.,  2742  W.)  gehörten  dermedi- 
ciniseben,  871  (375  M.,  296  W.)  der  chirurgischen  Abiheilung  an.  In 
fetalerer  blieb  die  Aufnahme  wahrend  der  einzelnen  Monate  ziemlich 
gleich,  während  in  der  ntediciaisehea  der  Mouat  November  durch  du 
epidemische  Auftreten  des  Typbus  einerseits  und  gleichzeitige  Zunahme 
von  Katarrhen  des  Tractus  iniettinalu  und  der  Luftwege  andererseits 
eine  fast  dreimal  grössere  Aufnahme  darbot,  als  der  Oclober.  Unter 
den  einzelnen  Krankheitsfermen  stand  der  Typhus  mit  770  (49S  N.. 
272  W.)  oder  ll,8pCt.  der  GesammUuraabaie  ta  erster  Linie.  Vom 
am  die  Hälfte  (384)  saf  den  Monat  November. 
(156)  saf  December,  so  dass  sich  ein  Rest  von  231 
auf  die  übrigen  10  Monate  verlbeille.  Mit  dei 
Jahren  verglichen,  »teilte  siel!  das  J.  1858  mit  1 1  pC. , 
Milte  derselben,  indem  1854  (Gesaiumtaufnahuie  6737,  Typhuskranke 
522)  7  pCL.  1855  (G.  7760,  T.  1338)  17,2  pCL,  1856  (G.  72S8. 
T.  1302)  17,8  pCt,  und  1857  (G.  6593,  T.  570)  8,6  pCt  der  ganietn 
Aufnahme  dieser  Krankheit  angehörten.  (Ref.  erlaubt  sich  hervorzu- 
heben, dass  die  Anzahl  der  Typhuskranken  im  Verhältnis*  zur  ganzen 
Aufnahme  im  Wiedener  Krankenhaus«  eine  nur  scheinbar  höhere  is*. 
als  im  k.  k.  allgemeinen,  wo  sie  in  den  besprochenen  Jahren  4,1  pCt.. 
8,7  pCu,  10,8  pCu.  5,4  pCL  und  7,8  pCt.  betrug.  Diess  wird  nä mi  ch 
tum  grösstea  Theil  durch  die  auffeilende  Differenz  der  Aufnahme  von 
Syphilitischen  bedingt,  welche  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhaus«  meist 
den  ersten  Rang  einnehmen.)  Im  ssMttkenhausc  Wieden,  folgte  auf  den 
Typhus  die  Tuberculose  mit  660  (375  M.  285  W.)  =  10,1 1  pCt.  dann 
Intesünalkaurrhe  mit  561  (359  M,  202  W.)  ->  8.59  pCt.  Respiralioas- 
katarrbe  mit  472  (260  M.,  212  W.)  =  7.23  pCt..  Pneumonie  mit  299 
(183  M..  116  W.)  =  4,59pO.  Syphilis  mit  281  (163  M„  118  W.) 
=  4,37  pCL,  Pocken  mit  258  (154  M,  104  W.)  =  3,95  pCt,  Rheuma 
mit  239  (109  M.,  130  W.)  =  3,66 pCL,  ZellgewebsenUündung  mit 
140  (92  M„  48  W.)  =  2.11  pCU;  von  sonsügen  Krankheiten  liefert» 
kein«  2  pCt.  der  ftessmmtaufnahme. 

In  den  Berichten  über  die  einzelnen  Krankheiten  Andel  sich  mancherlei 
Werthvolles  in  medicinisch-statistischer  und  anderer  Beziehung,  und  was 
die  Tabellen  anlangt,  welche  den  im  vnngjihrigen  Berichte  enthaltenen 
gen»  gleich  sind,  so  können  wir  darüber  die  bei  Besprechung  des  letz- 
teren ausgesprochene  Ansicht  nur  Wiederhofen. 

Detmold.  •     Dr.  Hatemann. 
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.Mir  dir  Irritablen  Gewebe.  Vom  Professor  Dr.  Hoppe.  IForlaeisung.) 
Dr.  Er  dam.  —  Anchyloeia  In  beide«  Knietet« 

>nd  leweirunc  «»hellt  von  Dr.  Stebel.  —  Die 
Reib  Dr.  B rocken on.  (PortaeiiuBsj.)  — 
deeaeaeUscIsen  für  wissenschaftliche  Median  In  BerUa  vom  ?.  Hat  <S«0.  — 


Cesulsliecber  Beleg  für  die  Killlefu  dar  Scbonlein  «cbeJ» 
Gypeverbend  bia  zur  mtlglKUslen 
ero  Dane  in  Ibrar  Wirksamkeit  vona  Jahre  l«SS  bla  iura 
Von  Dr.  J.  P.  Beyfelder.  (Lippen-  und  Waoteabiidan>,)  — 

Dr.  Roliaeh. 


Die  Wirkung  der  Quassia  auf  die  irritablen  Gewebe. 

Voo> 

IVo res soi-  Dr.  L  Hoppe  tu  Basal. 
(Porleatioaf  asa  No.  3(.) 

B.    Am  blossgelegten,  nicht  ausgeschnittenen  Herten 
der  R.  lempor. 


dar  traumatischen  V'erlettuag  viel  zu  bedeutend,  als 
kung  dar  aufgetragenen  Miltal  an  Hm««  sVeotlich  genug 
Ich  bm  daher  gegen  solche  Versuche,  und  Uoaa  von  diesem  SUnd- 
kle  au>  llie'ile  ich  folgende  mit,  zumal  diese  sonst  noch  Intereaae 


1.  Versuch.  An  einer  aufgespannten,  ilemlich  kräftigen  R.  temp. 
legte  ich  das  Herr  bloss.  In  Folge  des  Schmerzes  und  der  Anstren- 
enlstand  hierbei  eine  ungemein  starke  Injeclioo  der 
e,  und  als  ich  den  Herzbeutel  spaltete,  enUland  eine 
uhe,  bei  welcher  sieh  daa  Hert  äusserst  kräftig  contrahirte. 
so  dass  der  Ventrikel  ganz  weiss  wurde.  Als  einige  Beruhigung  ein- 
getreten war,  legte  ich  */u  Gr.  frisches  Eitr,  Quast,  auf  den  Ven- 
trikel, worauf  dieser  etwas  kräftiger  schlug,  doch  entstand  bald  eine 
Baue  Unruhe,  während  welcher  der  Ventrikel  des  schlagenden  Herzens 
fast  anhaltend  erblasste,  die  Vorhöfe  aber  stark  anschwollen.  Als 
dann  das  Thier  ruhiger  wurde,  schwoll  und  rölhele  sich  der  Ven- 
trikel bei  der  Dilatation  zunehmend  mehr,  und  unter  den  langsamer 
und  seltener  werdenden  Contrtcltooen  blähte  sich  die  vom  Eztract 
getroffene  Mille  des  Ventrikels  so  auffallend  und  dunkelrolh  hervor, 
als  wann  sie  gelahmt  sei.    In  der  20.  M. 


und  er  war  sehr  breit  und 


dass  er  dabei  wieder  weiss  wurde.  Darauf  blieb 
;e  erblasst,  und  erat  nach  1  St  schwoll  er  wieder 
mehr  dunkelroth  an,  nach  1  '/4  St.  aber  wurde  er  wieder  vorherrschend 
blase  und  blieb  es  auch.  Nach  3%  St.  stand  er  still,  umd  er  war 
gelbweiss,  derb  und  sehr  verschmälert,  während  die  Vorhöfe  sehr  ge- 
schwellt waren;  dennoch  schlug  er  nach  einer  Anregung  auch  in  diesem 
Zustand  fluchtig  wieder,  wobei  jedoch  die  ExtractaUlle  sehr  unthälig 
blieb.  Nach  der  16.  St.  war  der  Ventrikel  weich  und  blaas,  und  er 
rüthcle  sich  jetzt  etwas  an  der  Mute;  dieae  Rothe  nahm  i Urning  zu, 
und  nach  72  St.  war  die  vordere  Fläche  des  vertrockneten  Ventrikels 
ziem lidi  ausgebreitet  dunkelrolh. 

2.  Versuch.  An  einen  muten  Thiere  verfahr  ich  in 
Weise  und  trug  '/„  Gr. 
Ilerz  angestrengter  und  Ungsaner,  und  der  Ventrikel  wurde  bleicher 
und  Hess  bald  an  Thätigkeil  nach.  Nach  15  M.  stand  er  still,  nach 
25  M.  schlug  .der  linke  Vornof  allein,  und  nach  '/,  St.  ruhte  das  gsnze 
Hert.  doch  waren  nach  16  St.  die  Vorhofe  hei  der  Berührung  noch 
flüchtig  Ihitig.  Am  3.  T.  war  der  verbleichte  Ventrikel  noch  gelb 
und  derb. 

Gewiss  zeigten  sich  in  diesen  Versuchen  auch  Wirkungen  des  Et- 
tracts  am  Ventrikel,  «loch  wird  man  dieselben  nicht  säumttich  von  den 
übrigen  «eitungswirkungen  genügend  unterscheiden  kSnnen. 

0.    Am   L  y  tu  p  Ii  herzen. 
I.  Versuch.    Trocknet  Quatain  ('/,  Gr.)  am  Lymphherian 
der  B.  temp. 

Das  rechte  Lymphberx  schlug  nach  der  Biossleguog  120  Mal  in 
I  M.    Ich  legte  '/,  Gi 


/futUfton. 


I  •  .  i  e  i  ■  ■  t  -  8  k  i  •  •  •  i 

von 

Dr.  H.  KOItsch. 

(ForlaeUUBa  ans  No  St.) 

Jeder  genietet  den  Schulz  »eines  Eigenthums,  seiner  Reehtsver- 
ntsse  durch  weise  Gesetze  und  dazu  angestellte  besoldete  Staata- 
diener,  durch  Gerichtshofe  und  I'oliteiinstilute.  Niemand  entbehrt  des 
geistigen  Zuspruchs  der  Geistlichen  und  der  Segnungen  der  Kirche, 
denn  es  fehlt  nicht  an  besoldeten  Seelsorgern  und  Kantalrednern  in 
jedem  Kirchsprengel.  Wir  haben  öffentliche  Schulen  und  Lehrer  unter 
dem  unmittelbaren  Schulte  des  Staates.  L'nd  was  geschieht  für  die 
Gesundheit,  wenn  sie  verloren  gegangen  ist,  was  geschieht  für  das 
höchste  aller  irdischen  Güter,  ohne  weichet  der  Arme  nicht  zn  arbeiten 
vermag?  .\un,  haben  wir  nicht 


nicht  Aertle,  Aerzle  im  l'eberfluss?  So  ist  es  leider! 
der  dem  Heichlhum  tu  Gule  kommt.  Die  nicht  notorische,  nicht  ein- 
regisirirte  Anuulli  hat  keine  extmioirten  Aerttet  Sie  hat  keine  Apo- 
theker!  Sic  ist  fast  durchgängig  an  die  Volksmcdicui  gewiesen!  Nach 
dem  Gesetze  der  Selbslerhallung  drängt  sich  Arzt  und  Apotheker  nicht 
nach  der  unberücksichtigten  Armulh, 
Uoulach«  Klinik.  IStii). 


Nur  der  Reiche  hat  Haus- 
Aerzte.    Die  Unbemittelten  sind 

wäre!  AU  wenn  sie  nicht  i 


die 

sie  etwas  verdienen  wollen,  können  sich  die  Unbemittelten  doch 
nicht  vertreten  lassen  in  Krankheitsfällen!  Ich  rede  nicht  dem  arbeits- 
scheuen Proletariat,  ich  rede  nicht  dem  faulen,  ungeschliffenen  Knechte, 
ich  rede  nicht  den  Buben  das  Wort,  der  sieb  selbst  durch  L'usiitiich- 
keit  und  Verkehrtheit  in  Speise  und  Trank  auf's  Krankenlager  bringt, 
wohl  aber  der  Gesundheit  der  rechtlichen,  arbeitsamen,  moralisch  guten 
aber  unbemittelten  armen  Leute,  die  mit  ihren  Famiben  im  preussischen 
Staate  mehrere  Millionen  ausmachen  und  für  die  ein  Krankheitsfall  so 
schlecht  ist  als  ein  Todesfall,  ein  Brandunglück,  eine  Beraubung.  Sie 
haben  so  gut  wie  keinen  Arzt,  so  gut  wie  keinen  Apotheker!  Watt 
thun  die  meisten  Reichen  für  ihre  Arbeiter  elc.  auf  dem  Lande?  Mit 
wenigen  rühmlichen  Auanahmen  —  Nichts,  Höchstens  bezahlen  sie 
Arzt  und  Apotheker  für  Einzelne  ihrer  Leute  nnd  ziehen  den  Geld- 

wiedtr  ah.  Wer  hat  denn  da  eigent- 
i,  für  den  einstweilen  nur  gut  ge- 


Motivc  rein  egoistischer  Natur.  Der  RillergulsbesiUer  i.  B.  sorgt 
nur  deshalb  fiir  Arzt  und  Apotheke,  damit  seine  krank  gewordenen 
Arbeiter  sobald  wie' möglich  wieder  gesund  wenlen  sollen,  um —  für 
denselben  Ritrerguuliesitaer  baldigst  wieder  arbeiten  tu  können!  Ich 

Mir  steht  etwas  Erfahrung  zur  Seile.  In 
38  [*] 
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schneller,  häufiger  und  in  kleineren  Schlagen,  und  sehr  bald  stand 
et  still;  in  Folge  der  Berührung  schlug  es  darauf  twar  wieder,  doch 
bald  stand  ei  abermals  still.  Nach  1*/,  St.  war  da»  collahirte  Ben 
twar  wieder  ziemlich  erweitert,  ab«r  es  schlug  nur  punktförmig,  sehr 
schwach  und  nicht  regelmässig ,  wahrend  das  linke  jetzt,  wie  seither, 
lebhaft  schlug.  Wach  2  St.  schlug  das  Hera  wieder  stirker,  aber 
schwächer  noch  als  das  linke,  und  in  Folge  der  Unruhe  de«  Thieres 
oder  einer  leichten  Zerrung  der  Haut  stand  es  auch  wieder  still.  Selbst 
noch  nach  24  St.  war  «s  an  Kraft  dem  linken  noch  nicht  gleich,  wäh- 
rend e*  mit  diesem  wieder  sytuhromsch  Hcl.log,  und  die  Berührung 
der  blossgelegten  Stelle  und  auch  das  blosse  Anfassen  des  Thieres 
machten  den  Schlag  desselben  sogar  noch  wehr  als  bisher  undeutlich 
und  liessen  ihn  »ersehwinden.  Noch  später  machte  sich  die  allgemeine 
Vergiftung  iu  sehr  gellend,  als  daia  das  Vernalleu  des  rechten  Lymph- 
herten« noch  deutlich  genug  auf  die  örtliche  Application  des  Quassin 
hätte  bezogen  werden  können.    In  der  45.  St.  war  das  Thier  todl. 

Unter  dem  Quassin  war  die  Applicatinnsslcllü  schnell  sehr  feucht 
und  blutig  geworden,  und  die  umliegenden  Gelasse  waren  massig  an- 
geschwollen; auch  hatten  die«*  nachträglich  stark  geblutet.  —  Wäh- 
rend des  ganten  Versuch«  und  selbst  noch  nach  dem  Tode  »erhielt 
sich  das  rechte  Auge  abweichend  «um  linken;  rechts  war  die  Pu- 
pille weiter,  beim  Anfassen  des  Thieres  aber  enger,  die  Iris  anfangs 
dunkler  und  gerässreicher.  spater  aber  lebharter  gelb  und  lichter,  und 
kort  nach  dem  Tode  war  rechts  die  Iris  an  ihrer  obern  Hälfte  grün, 
links  gelb,  und  rechts  war  das  Auge  bei  engerer  Pupille  Schleifer  und 
leerer,  links  aber  noch  ziemlich  schön  und  normal.  Am  rechten  Bein 
wirkte  die  Elektricitäl  schwächer  als  am  linken,  her  Ventrikel  war 
sei  r  weiss  und  derb  mit  dunkelrothen  Punkten,  die  Lungen  waren 
blaulivide.  das  Gehirn  wirkte  noch  schwach  und  war  blassrosig,  und  im 
Innern  des  Marks  zeigte  sich  eine  diffuse  tarle  Injeeüon. 

Resultat.  Des  Quassin  stellt«  demnach  das  Lymphhen  im  Zu- 
stande des  Collapsus  (ähnlich  wie  die  Vorhöfe)  bald  still,  nnd  obwohl 
dasselbe  darauf  wieder  schlug,  so  verlor  es  doch  die  erlittene  Wirkung 
nicht  wieder;  auch  zeigte  es  sich  für  peripherische  und  centrale  Ein- 
drücke empfanglicher.  —  Auf  der  ganten  Applicationsaeite  des  Thieres 
machte  sich  dabei  die  Wirkung  des  Quassm  bemerkbar. 

2.  Versuch.    Einjähriges  Eitract.  Quass.  t 1  ,,  Gr.) 
am  Lytuptiberteo. 

Das  rechte  Lymphliers  schlug  SS  Mal  in  1  M.  Ich  brachte  1  ,,  Gr. 
Eitract  an  dasselbe,  und  «s  schlug  immer  schwächer  und  stand  nach 
1  M.  still;  die  Gefässe  der  Apphcationsslelle  schwollen  an.  und 
diese  wurde  feuchter  und  blutig.  .Nach  St.  schlug  jedoch  das  Uerz 
wieder,  ziemlich  lebhaft  und  nicht  gaut  regelmässig,  140  Mal  in  IM.; 
ich  trug  noch  V,  Gr.  auf  dasselbe,  und  nach  '/a  M.  stand  es  collabtrt 
wieder  still,  und  die  Gefässe  schwollen  noch  mehr  an.  zeigten  jedoch 
dabei  eine  gewisse  Contraclinn ,  die  eine  noch  grössete  Erweiterung 
derselben  verhinderte.  Nach  2'/,  St.  schlug  das  Herz  wieder,  doch 
frc4|uentcr  und  in  kleineren  Schlägen  als  das  linke,  und  nach  5  St. 
schlugen  beide  Herzen  zwar  gleich,  nach  dem  Erfassen  des  Thieres 
aber  schlug  das  rechte  Herz  112  Mal  und  in  kleineren  Schlägen,  das 


1 6  Jahren  entwickelt  sich  dem  beschaulichen  Arzte  so  manches  Drama. 
Mir  wurden  als  Landarzt  nur  ländliche  Dramen  vorgeführt.  Das  gross- 
atädlische  Annenelend  kenne  ich  nicht  aus  Autopsie,  wohl  aber  den 
schnulzigsten  Geis  und  die  erbärmliche  Lieblosigkeit  und  Härte  vieler 
Reichen,  die  in  stolzen  Schlössern  hausen.  Ich  enthalte  mich  des 
Specialisirens.  Ich  führe  keine  Eclat  machenden  Fälle  an.  Es  bedarf 
solch'  trauriger  Belege  nicht.  Dagegen  nehme  ich  es  als  positiv  an, 
dass  seit  Trüiledt's  Promemoria  und  Schmidts  humanistischen 
Grundlinien  zn  einem  neuen  Mcdicinaledict  in  den  wesentlichsten  Punkten 
so  gut  wie  nichts  geschehen  sei.  Die  angestellten  Armenärzte  in  den 
gross  ten  bis  zu  den  Diminotiv-Slädlchen  werden  oft  nur  kärglich  von 
den  Communen  theils  contracllich  besoldet,  Iheils  io  anderer  Verein- 
barung honorirt.  Sie  waren  auch  schon  vor  1844  tum  grössten  Theile 
da  und  hatten  nur  die  Behandlung  der  notorisch  Armen,  Arbcilunfahi- 
gen  in  Krankheitsfallen  zu  übernehmen.  Im  Wesentlichen  ist  es  beim 
Alten  geblieben,  nur  dass  lUtt  der  200— 300  Wundärzte  zweiter  Klasse, 
die  etwa  gestorben  sind,  jetzt  an  1200  Heildiener  zur  Disposition  stehen, 
Chirurgische  Personalitäten,  die  an  l'ebergruTcn  den  enteren  nichts  nach- 
geben. L'ebrigens  der  Status  idem  trulissimus  von  1844,  der  bereits 
damals  für  unerträglich  und  mit  der  ärztlichen  Würde  unverträglich 
von  den  Besten  geschildert  und  voo  allen  Einsichtsvollen  erkannt  wurde, 
mit  der  unwillkommensten  Steigerung  der  ärztlichen  Coocurreoz.  Man 
bat  eben  nichts  weiter  als  eine  Palliativcorrectur  vorgenommen,  indem 
man  erst  viele  Jahre  später  den  Tod  der  Rust'  sehen  Schöpfung  de- 
erelirte.  Mit  der  Generalremedur  ist  man  noch  im  Rückstände.  Dem 
ärztlichen  Stande  ist  eben  nur  ein  Parasit  abgeschnitten  worden,  dessen 


linke  hingegen  104  Mal,  und  seine  Schläge  waren  grösser;  die  umlie- 
genden Gefässe  waren  noch  verstärkt. 

Resultat.  Also  Stillstand  des  Lfmphhcrzens  mit  Collapsus  des- 
selben, wahrend  die  gleichzeitig  getroffenen  benachbarten  Gelasse  an- 
schwollen (mehr  als  im  vorige«  Versuche  nach  dem  Quasaiu)  und  klage 
geschwellt  blieben. 

3.  und  4.  Versuch.    Trocknes  Quassin  an  Lyniphherzen 
der  gelödtelen  R.  lemp. 

Das  rechte  Lymphoerx  schlug  unter  '/,,,  Gr.  sefort  etwas  leb- 
hafter und  stärker,  nach  1  M.  aber  schon  schwächer,  nach  1  1  ,  M. 
an  der  bebigten  Stelle  nicht  mehr,  wohl  aber  weiter  abwärts,  nach 
3  M.  überhaupt  nur  sehr  schwach  und  selten,  und  nach  5  M.  swar 
wieder  zunehmend  stärker,  doch  blieb  es  schwächer  als  das  liuke  und 
stand  auch  früher  still.  In  einem  andern  Versuche  wurden  die  kräftig 
schlagenden  Lymphherzen  durch  ein  nur  sehr  flüchtiges  Betupfen  mit 
Quassin  sofort  geschwächt,  während  die  Gefässe  in  ihrer  Nahe  etwas 
anschwollen. 

II.    Am  ausgeschnittenen  Darm  der  R.  lemp. 
1. — 5.  Versuch.  Trocknet  Quassin  am  Darm. 

1.  Ich  legte  Gr.  auf  den  so  eben  ausgeschnittenen  Darm  eines 
grossen  Thieres,  und  twar  Gr.  auf  den  Magen  und  je  '/,  Gr.  auf 
den  Mastdarm  und  auf  die  Mitte  des  Darms.  Hierauf  zeigte  sich  an 
diesen  Stellen  bald  einige  Gonlraelion,  und  dieselben  wurden  wein- 
gcbleicht  und  unter  dem  terfliessenden  Nittel  sehr  feucht;  ata 
entstanden  am  Magen  und  Mastdarm  unter  den  eintelnen  Quassinhiuf- 
cben  Verliefungen  und  an  letzteren  einige  Runzelung.  Indess  war  die 
angeregte  Thätigkeil  nicht  bedeutend,  am  stärksten  werde  sie  am  Mast- 
darm, der  sieh  entleerte;  der  Magen  verengte  sich  sehr  und  bbefc 
dann  ruhig,  nnd  die  belegte  Mitte  blieb  nach  eiicr  bloss  Sachtigen 
Regung  sogar  nnthätig,  während  sich  ober-  und  unterhalb  derselbe« 
Bewegung  zeigte;  auch  haftete  der  Druck  an  der  Milte  des  Darm»  n 
der  5.  M.  schon  ziemlich,  und  als  die  Spuren  des  Druckes  hier  end- 
lich geschwunden  waren,  war  jene  Stelle  etwas  enger  als  vor  den 
Druck.  Nach  '/,  St.  haftete  der  Druck  an  allen  vom  Quassin  getroffenen 
Stellen  und  regle  auch  io  deren  nächster  Umgebung  keine  Bewegung 
mehr  an,  wahrend  die  vom  Quassin  nicht  getroffenen  Stellen  nach 
1 '/,  St.  und  noch  später  noch  tliätig  waren. 

Resultat.  Also  Anregung  zur  Thätigkeil,  vorherrschend  jedoch 
Lähmung,  und  diese  so  schnell  und  stark,  dass  sich  die  angeregte  Thä- 
tigkeil gar  nicht  entwickeln  konnte;  ausserdem  beträchtliche  Feuchtig- 
keit und  Verbleichung.  — 

2.  Ich  verlheille  am  Darm  eines  grossen  Thieres  von  oben  bis 
unten  '/,  Gr.  Hierauf  gerielh  der  bereits  thätige  Magen  in  äusserst 
starke  Bewegungen,  und  am  Darm  entstanden  überall  schwach«  Ein- 
schnürungen, am  Mastdarm  aber  blieb  die  Thätigkeil  sehr  gering; 
das  zerfliessendc  Mittel  veranlasste  dabei  viel  Feuchtigkeit,  und  die  von 
demselben  getroffenen  Gefässe  verschwenden.  Nach  35  M.  liessen  aa 
dem  fast  darmartig  verengten  Nagen  die  Verengerung  und  die  Thälig- 


Empflanzung  früher  als  eine  nolhwendige  Wohllhat  Tür  das  platte  Land 
gelten  sollte. 

Thalsächlich  ist  für  die  allgemeine  ArmeokrankenpOege,  isl  für  den 
ärztlichen  Wohlstand,  ist  für  die  Emaneipation  der  Kunst  aus  ihrer  ge- 
werblichen Chrysalide  nichts  geschehen.  Sie  ist  eine  grosse  Made  geblie- 
ben, die  es  nicht  tum  Schmetterling  bringen  soll.  Dagegen  ist  die 
Anerkennung  der  ärztlichen  Kunst  als  Gewerbe,  als  Handelswaare  noch 
slricler  und  prägnanter  geworden  durch  die  Sanctionirung  der  homöo- 
pathischen Selbsldispensaiionsberechtigung,  die  ein  inlcgrirendes  Moment 
ekelhafter  Mäklerwirtbschaft  repräsenlirt  t  Ist  denn  die  homöopathische 
Selbstdispensirung  so  leicht  oder  so  schwer'.'  Ist  sie  so  leicht,  wozu 
dann  eine  besonder«  Prüfung  der  homöopathischen  Aertle  in  Betreff 
ihrer  Befähigung  zur  Arzneibereilung ?  —  Ist  sie  so  schwer,  so  dringt 
sich  ungezwungen  die  natürliche  Frage  auf,  bei  wem  die  homöopathi- 
schen Dispensatiooskilnstler  die  schwierige  Kunst  homöopathischer  Artnei- 
bereitung  gelernt  haben?  Etwa  in  einem  homöopathischen  pharmaco- 
lechaischen  Apotbeker-PrivattssinioT  Etwa  aa  den  Universitäten 7  Dnd 
sind  vielleicht  die  Staatsprüfungen  auf  ihre  Erforschung  gerichtet  ge- 
wesen? Nichts  von  alle  deml  Wo  haben  sie  in  aller  Welt  die  notbige 
Kennlniss  und  Befähigung  her??  Gott  weiss  es!  Wie  wäre  es  den«, 
wenn  die  Allopathie  auch  um  das  Selbsldispensaüonsrecht  petitionine ? 
Bei  den  heutigen  so  einfachen  Ordinationsfornuln  der  meisten  allopathi- 
schen Aerzte  müsse  es  ihnen  wohl  zugestanden  werden!  Ist  es  etwa 
eine  so  grosse  Arbeit  für  den  Arzt,  eine  Tinctur  tu  bereiten?  Ist  der 
allopathische  Arzt  weniger  Pharmacolog  als  der  homöopathische?  Worin 
läge  denn  die  Schwierigkeit,  auf  sechs  Cozen  kleingeschnittener  Wer- 
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keil  nach,  der  Darm  aber  wer  jetzt  schon  wieder  glatt  und  wieder 
nissig  erweitert ;  am  Mastdarm  haftete  der  Dreck  bereita,  der  am  Magen 
und  Darm  noch  nach  1 SL  Bewegung  anregte  and  aa  denselben  auch 
nach  der  3.  St.  nach  Dicht  haftete.  Beim  Vertrocknen  wurde  die  *er- 
bbtcbui  Färb«,  wie  imeaer  aaa  Darm,  gwlb,  uod  an  barm  and  Msstdaroi 
tnil  einige  Verengerung.  —  inni  Beweise ,  dass  dieselben  noch 
hl  ganz  gelahmt  waren. 
Resultat.  Bei  der  gkicl.mä.sigen  Ve rtheiluag  4m  Mittels  wirkt« 
b  im  vorigen  Verwehe  rad  viel  weniger 


Ouassia  »  lieh  Dicht 


»erhielt  aieh  im 
Verauehe,  aehr  lebhaft,  wu 
ift.  — 

8.  Ich  breitete  gWichmassig  am  Darm  eines  miltelgrossen  Thierei 
'/'  Gr.  aus,  und  sofort  eontrahirte  sich  der  ruhige  Dünadarm  lebhaft 
und  stark,  der  Mastdarm  aber  nur  wenig,  uod  der  tbilige  Magen  wurde 
sogar  ruhiger,  aber  schmäler;  dabei  erhlasste  der  Darm  überall  uod 
wurde  sehr  feucht.  Nach  4  M.  indes»  war  der  Darm  bereits  wieder 
ruhiger,  seine  bedeutende  Verengerung  aber  bestand  fort,  und  twar 
selbst  noch,  all  in  der  7.  H.  der  Dann  schon  überall  wieder  glatt  war 
uod  der  Druck  schon  au  dessen  uulerer  Hälfte  haftete.  Nach  '  ,  St. 
war  der  iwnilicli  verbleichte  Dana  verengt  wie  bisher,  und  der  Druck 
selbst  ata  Hägen  beträchtlich.  Nach  S  St.  wirkte  die  Schwefel- 
t  a«r  an  den  minder  ladt««  Stellen  aocJi  miaatg. 
Resultat.  Also  lebhafte,  aber  nur  flüchtige  Anregung  reit  schneller 
bei  fortbestehender  Verengerung.  -  Es  ist 


4»  Aa  dem  ruhiges  Darm  liess  ich  von  obea  bis  unten  Gr. 
zerfliessen.  Hierbei  bekam  der  Darm  schnell  wenige  flüchtige  Einschnü- 
rungen, und  während  sich  dann  noch  einige  Einschnürungen  Dicht  ig 
und  schwach  wiederholten,  wurde  der  Darm  immer  enger  und  ruhi- 
ger; dabei  warde  er  sehr  feucht  und  bleicher.  Nach  '/  St.  haftete 
der  Drack  schon  Lüne  Zeil  und  regte  dabei  nur  wenig  Bewegung  an. 
Späterhin  nahm  die  Lihmung  langsam  «on  unten  nach  oben  tu,  wah- 
rend der  Darm  verengt  blieb  und  allnilig  trockaer  und  gelber  wurde, 

Resultat  Abo  nur  geringe  Anregung  der  Peristaltik,  aber  starke 
und  andauernde  Verengerung,  frühzeitige,  doch  bei  der  kleinen  Dosis 
aar  laagsam  aich  rollendende  Lähmung,  und  vorübergehende  Verbleichung. 

S.  Ich  legte  •/,  Gr.  auf  die  Mitte  dea  Darms,  und  diese  ver- 
eng te  sink  tefert  und  wurde  feucht  und  weiaalieh,  doch  blieb  die 

10  M.  war  di 


Resultat.  Also 
•eilige  (Jhmung.  ferner 


bei  Fortdauer 


6.  —  8.  Versuch.    Flüssiges  Quassie  am  Darm. 
•.    An  den  Barne  eiaea  grauen  Thieres  vertheilte  ich  von  oben 
hie  unten      Cr.,  und  bald  enl 


mit  Umstülpung  der  Cardia  und  mit  dickknaügea  Einschnürungen  des 

Darms;  periodisch  erneuerte  sich  die  Bewegung  triftig.  Nach  20  M. 
war  jedoch  die  Peristaltik  sehr  beruhigt;  ich  trag  auf  den  Mastdarm 
und  auf  die  untere  Dannhälfte  noch  Gr.  auf,  und  die  Bewegung 
ernenerte  sich  bloss  an  leisterer  etwas.  Nach  */t  St.  war  der  Dann 
ruhig,  aber  verengt  und  mit  Einschnürungen  versehen.  Nach  1  St 
war  der  Darm  viel  glatter,  aber  noch  nissig  coatraclil,  an  wenig 
am  Magen,  der  aehr  thätig  gewesen  war.  Nach  3  St. 
und  der  wenig  reizbar  gewesene  " 
war  für  den  Druck  noch  etwas 


Besaitet. 


hier 


ond  keine  grosse  Lähmung, 
des  Magens  und  des  Mastdarms 


Magens  sp 

Stelle  dicht 


keine 


7.  Unter  Cr.  flüssigen  Quassins  schnürte  sich  di«  Mitte  de* 
Darms  stark  ein  und  wurde  faucht,  und  die  Vereng erong  breitete  sich 
auf-  und  abwärts  etwa*  ans;  so  tut  zeigte  sich  keine  Veränderung. 
Nach  1  St.  war  die  Verengerung  der  inzwischen  gelähmten  Stelle  etwsi 
vermindert. 

Resultat.    Abo  eine  starre  und  reichlich  bleibende  Contractur 

Kill 

S.    An  einer  aufgespannten  und  auf^ 
■ieh  der  Darm  in  '/t  St.  stark  injicirL  Ich  anmui  k  i  ^l,,  • 

zeigte  nit  Aua- 
wihrend  eine  aiemlich 
von  selbst  bald  in  Tni- 
ligkeit  gerielh;  auch  haftete  der  Druck  an  den  blutreicheren  Stellen 
einige  Zeil,  ehe  er  etwas  Bewegung  veranluite.  Ee  war  also  der  Darm 
ziemlich  geschwächt.  Ich  trug  nun  auf  denselben  '/t  Gr.  flüssiges  Quassin 
auf,  und  es  entstanden  hierauf  twar  sofort  Conlractionea,  doch  waren 
diese  gering  und  nur  flüchtig,  uod  an  dem  gerade  sehr  thiligen  Magen 
liest  sogar  die  vorher  bestandene  Bewegung  nach  einer  flüchtigen 
Anregung  sehr  nach;  dagegen  verengten  sich  die  Gefässe  aehr  und 
schwanden  schnell,  und  indem  das  Blut  nach  den  GekrötsUramen  zu- 
rückflog*, wurden  diese  praller.  Nach  20  M.  erschien  der  Dann  merk- 
lich gelahmt;  der  Druck  haftete  an  denselben  ziemlich  lange  und  regle 
nur  wenig  Bewegung  an.  Nach  */t  Sl  indess  balle  die  Lähmung  nach- 
gelassen, und  der  Druck  haftete  am  Darm  weniger  und  regte  denselben 
mehr  an.  Nach  1  '/<  Sl.  war  diese  noch  mehr  der  Fall,  der  Dam  zeigte 
zahlreiche,  zarte  Einschnürungen,  und  dar  sehr  verschmälerte  Magen 


Resultat.  An  dem  injicirten  uod  gelähmten  Darme  wirkte  dem- 
das  Quassin  nur  wenig  anregend,  während  ea  auf  die  Gelasse 
desselben  stark  contrahirend  wirkte,  und  trotz  des  aufgetragenen  Quas- 
mds  erholte  aich  dar  Denn  veo  der  durch  den  traumatischen  Eingriff 
enUlandcncn  Lähmung,  und  diese  Erholung  liel  nicht  mit  dem  Ver- 
schwinden seiner  Hyperämie  zusammen,  sondern  folgte  erst  ziemlich 


muthblätler  drei  Pfund  rectincirten  Spiritus  zu  giessen,  acht  Tage  in 
einem  verschlossenen  Gelasse  maceriren  zu  lassen,  Öfters  otuzuschötleln. 
dann  auszudrücken  und  zu  fillriren?  Die  Farbe  dieser  Tinelnr  wird 
sicherlich  bräunlich-grün  »ein,  und  kein  Apotheker-Revisor  möchte  Be- 
denken tragen,  das  Präparat  ffir  eine  Tmcturu  Ahsyuthii  tu  halten,  die 
streng  nach  Anleitung  der  Bdilio  sexla  der  preunbeheu  Phanoacopoea 
zubereitet  ist  und  pro  Unte  mit  3  Sgr.  6  Pf.  verkauft  wird,  obgleich 
aie,  jetit  bereitet,  bei  den  niedrigen  Spirituspreisen  kaum  die  Hälfte 
werth  ist.  Und  welcher  Allopath  tollte,  mutatii  mntaodis,  niebt  auf's 
Gewissenhafteste  sämmtlirhe  Tincturen  bereiten  können,  von  denen  die 
Pharmacopoea  fast  durchschnittlich  sagt:  eeterum  pareutur  nli  tinetura 
ArrsyntbüT  Ist  es  denn  eine  baisbrechende  Arbeit,  ein  ofTkinclles  Pnlv. 
aernphoros  oder  aerophorua  lazjns,  oder  «romaticus,  oder  glyeyrrhizae 
compotitns,  oder  gummosa! ,  oder  Ipecacuanhae  ©piatos  henuitellen, 
oder  andere  eoraponirte  Pulver  zusammen  zu  mengen  und  zusammen 
tu  reiben,  Seemen  tu  terstossen  und  subliHsiimc  zu  pulrerisiren,  Ta- 
marinden- oder  Alaunmolken  tu  bereiten,  die  gebräuchlichsten  Spiritus- 
arten herzustellen,  einen  Zimmt-  oder  Crocus-,  oder  Pomeranzenblttthen-, 
oder  Kreuzdornbeerensyrup  tu  bbricireo?  Oder  ist  die  Dispensation  von 
Morph,  acelienm,  von  Cnpr.  aulphuricum  etc.,  die  ans  Droguerien  und 
chemischen  Fabriken  bestens  bezogen  werden  können,  so  gar  schwie- 
rig? Kennt  der  Homöopath  die  Giftsumachblätler  besser  als  der  Allo- 
path? Weiss  er  mehr  von  der  Phytographie  von  Rbus  radicans  oder 
Rhus  vernix,  als  jeder  Doctorandus  etwa  wissen  kann?  Oder  ist  seine 
Chelidooiumpflanze  von  der  Rademacher'scben  so  verschieden?  Oder 
besitzt  er  eine  ausgebreiteter^  phamaco- dynamische  und  pharmaco- 
giiostisclie  Kennlniss  von  Canltundea  und  spanischem  Pfeffer,  von  Him- 


melskuh  und  Heseuntehl,  von  Teufelstlreck  und  hlaiserlhee?  Ist  er  nit 
den  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  der  arge  eigen  Siure, 
des  Jod,  der  Salt-  und  Salpetersäure  besser  vertraut,  ab  der  Allo- 
path, mit  dem  er  zusammen  ttudirt,  botaeisirt,  experimeatirt  hat?  nit 
dem  er  gemeinschaftlich  promovirt  wurde  uad  die  Staatsprüfungen 
schliesslich  absolvirte?  Und  sind  den  Herren  Specifikern  die  pharma- 

S^'scheinellTber^^  Tmmil 
Spatel.  Löffel  und  Trichter  lege  arüs  umgehen  und  PortelUnaehaalen 
und  Reibkeulen  cenne  il  faul  dirigiren  tu  können,  bt  ihnen  dea 
Handwerk  so  schnell  in  die  Kinger  gewachsen,  warum  nicht  auch  den 
Allopathen,  zumal  wenn  sie  nur  Tincturen  und  Pulver  —  ä  la  Homöo- 
pathie —  zur  Dispensation  herstellen?  Nun,  was  möchte  wohl  die 
Homöopathie,  abgesehen  von  den  Uerren  Apothekern,  zu  einer  Selbst- 
dispf'iisations-Petilion  der  Allopathen  sagen?  Das  Königliche  Übertribunal 
in  Berlin  würde  spreche«,  wie  es  bereits  gesprochen  hat,  nämlich 
wie  folgt: 

1.  *  Schon  das  Edict  von  27.  Seplbr.  1725  untersagt  daa  Selbst- 
dispensiren den  Aerzten  ausdrücklich. 

2.  Die  Befähigung  der  Aerzte  ab  solcher  tur  Zubereitung  von  Me- 
dicamenten ist  nirgends  anerkannt,  und  nach  beiden  Gutachten 
der  technischen  Commission  für  pharmaceu  tische  Angelegenheiten 
vom  4.  Novbr.  1851,  sowie  der  wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medicinalwesen  vom  28.  Januar  1852,  ist  die  Trennung 
der  Geschifte  des  Arztes  von  denen  des  Apothekers  eine  noth- 
wendige. 

S.  Nach  dem  Prüfung! -Reglement  vom  1.  December  1825  sind  die 
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». —  IS.  Versuch,    islr.  Qnassiae  an  Darm. 

9.  An  dem  Dann«  des  mittelgrossen  Thier«  verlheilie  ich  von 
oben  bis  uolco  1  Gr.  einjähriges  Extra«,  und  m  erfolgt«  hierauf  überall 
•ine  lebhafte  Thätigkeit.  die  .ach  lang«  aodaoerle.  so  dass  der  Darm 
erst  mach  der  50.  M.  ruhiger  wurde,  aber  eine  bleibende.  aUrke  Ver- 
engerung behielL 

10.  In  ähnlicher  Weite  trug  ich  ao  einem  andern  Darm  '/t  Gr. 
frisches  Extra«  auf,  und  es  erfolgte  hierauf  xwar  sofort  überall  Thä- 
tigkeit, doch  blieb  dies«  nur  massig  uud  war  nach  28  M.  fast  ver- 
schwunden; der  Darm  war  jetzt  our  wenig  «erengt,  und  der  Druck 
haftete  überall  und  verlor  sich  bloss  am  Hagen  allmalig  wieder. 

Resultat.  Das  frische  Eitra«  regle  demnach  viel  weniger  an 
und  lähmte  »iel  mehr  als  das  (salsreicbe)  alle  Extra«,  das  den  Darm 
lebhaft  und  lange  anregte  und  dabei  sehr  verengte. 

U.  Ich  legte  auf  den  Hagen  '/,  Gr.,  auf  die  Hute  des  Darms 
und  auf  den  Mastdarm  je  '/(  Gr.  einjähriges  Extra«.  Hierauf  erfolgten 
an  den  belegten  Stellen  starke  Contraclionen  mit  tiefen  Einschnü- 
rungen und  mit  bedeutender  Verengerung,  und  auch  nach  1  8L  war 
der  Darm  noch  sehr  thätig,  so  dass  er  mehrere  Windungen  warf  und 
stob  bogenförmig  aufrichtete.  Nach  2'/t  St.  war  der  Darm  glatt  und 
an  seiner  vordem  Flüche  sehr  trocken,  die  belegten  Stellen  waren  noch 
verengt  wie  bisher,  uud  an  ihnen  haftete  der  Druck,  wahrend  dieser 
am  übrigen  Darme  noch  einige  Thaiigkeil  anregte,  leltlerer  auch  nach 
S  St.  noch  etwas  contractil  war. 

Resultat.  Also  sehr  kräftige  und  nachhaltige  Anregung  mit  blei- 
bender und  starker  Conlra«sr,  and  endlich  auch  Lähmung,  doch  diese 
später  als  nach  den  reineren  Quassinpräparalen. 

12.  Ich  schob  von  der  Speiseröhre  aus  '/,  Gr.  einjährige«  Extra« 
in  den  Nagen  und  gleichzeitig  '/,  Gr.  durch  den  aufgeschnittenen  Mast- 
darm in  die  untere  Dannhälfte.  Hierauf  arbeitete  der  Magen  sehr  stark 
unter  wiederholtem  Krümmen  und  Emporrichten,  und  er  erbrach 
dabei,  und  die  unlere  Darmhälfle  verengte  sich  und  bedeckte  sich 
mit  sarten  Einschnürungen,  unter  denen  das  Extra«  und  mit  ihm  die 
Bewegung  weiter  aufwärts  rückte.  Doch  in  der  7.  M.  hörte  an  der 
nnlern  Darmhälfle  uuler  fortbestehender  Verengerung  plötzlich  alle  Thä- 
ligkeit  auf.  während  der  Magen  noch  einige  Zeil  arbeitete  und  dann 
allmalig  ruhig  wurde,  ebenfalls  unter  Verschmälcrung. 

Resultat.  Die  Application  im  Innern  des  Darras  ist  zu  gewalt- 
sam, um  klare  Resultate  tu  geben.  Der  muskelstärkere  Magen  erfuhr 
die  Reizung  in  stärkerem  Grade,  als  die  muskelschwächere  untere  Darm- 
hälfle, an  welcher  die  Thitigkeit  sehr  früh  und  auffallend  plötzlich,  in 
Folge  der  eingetretenen  Lähmung  aufhörte. 

13.  Ich  wandte  an  einem  und  demselben  Darme  irockoes  und 
flüssiges  Quassin  und  frisches  Extra«,  je  '/,  Gr.,  an:  ersteres  trog  ich 
nahe  am  Pylorus.  letzteres  dicht  unterhalb  und  das  flüssige  Quassin 
dicht  oberhalb  der  Mille  auf.  Hierauf  stieg  an  allen  drei  Stellen  die 
schon  bestehende  Verengerung  und  wurde  bedeutend,  die  bereits  vor- 
handenen Einschnürungen  wurden  feiner  und  zarter,  und  alle  drei  Stellen 


wurden  bleicher  und  sehr  feucht;  diese  Wirkung  war  überreichend 
Nach  t>  M.  jedoch  waren  die  Einschnürungen  schon  wieder  beträchtlich 
verschwunden,  wahrend  die  sehr  starke  Verengerung  fortbestand. 
Nach  8  kl.  haltete  der  Druck  an  allen  drei  Stellen,  am  wenigsten  unter 
dem  trocknen  Quassin,  weil,  obgleich  dieses  am  meisten  lahmt  und 
unter  demselben  allein  die  Verengerung  sich  etwas  vermindert  hatte, 
im  Bereich  desselben  die  Darmmuskeln  am  stärksten  waren.  Nach  '/«  Sl 
war  die  Verbleichung  unter  dem  trocknen  Quassin  am  grösslen,  und 
unter  dem  Extra«  (unterhalb  der  Milte)  war  der  Darm  am  engsten 
und  am  meisten  lodt,  aber  auch  die  beiden  übrigen  Stellen  waren  last 
todt,  während  am  ganzen  Ihrigen  Darm  die  Con.raeühUt  noch  leb- 
haft war. 

Resultat.  Daa  trockne  Quassin  wirkte  demnach  nicht  in  dem 
Maassc  lahmender  als  das  Eitra«,  dass  es  an  der  viel  muskelttärkeren 
Pylorusgcgend  diesem  in  der  lähmenden  Wijkung  ganz  gleichgekom- 
men wäre. 

14.  —  20.  Versuch.   Quassie  am  Darm,  längere  Zeil  nach 
dem  Ausschneiden  desselben  angewandt. 

An  einem  vor  1  St.  ausgeschnittenen,  ziemlich  mit  Einschnürungen 
versehenen  und  noch  lebhaft  conlraetilen  Darm  seh  wanden  uach  7,  Gr. 
troesnen  Qiussirn  in  1  H.  alle  Einschnürungen  and  auch  die  vorhan- 
dene Verengerung  verlor  eich  theil weise,  während  gleichzeitig  unter 
dem  Mittel  am  Mastdarm  Bewegung  entstand.  Nach  20  H.  war  die 
vou  dem  Quassin  getroffene  Darmstrecke  bei  noch  fortbestehender  Ver- 
engerung für  den  Druck  lodt. 

An  einem  vor  1  '/t  Sl  ansgeecbniticnen  Dann  erfolgte  nach  «/„  Gr. 
trocknen  Qoassins  diese  Wirknag  nicht,  sondern  es  entstand  überall 
eine  geringe  Anregung,  worauf  der  Darm  bis  »nr  16.  H.  für  den 
Druek  lodt  war.  —  Aebnlich  in  eioeni  andern  Versuche  nach  '/.  6r. 
trocknen  Qiiasews. 

An  einem  vor  I  St.  ausgeschnittenes  Darme  schwanden  nach 
'/„  Gr.  frischen  Exlracls  in  7  M.  alle  vorhandenen  Einschnürungen, 
während  am  Nagen  unier  dem  Etlracte  Bewegung  entstand;  in  dar 
1 5.  M.  regle  der  Druck  den  Darm  nicht  mehr  an  und  er  haftete  an 
den  meisten  Stellen.  —  An  einem  vor  3  St.  susgescbniiteneo  Darme 
blieb  '/(  Gr.  frisches  Extra«  zunächst  ohne  alle  Wirkung,  uod  erst 
nach  40  M.  waren  die  Einschnürungen  desselben  etwas  vermindert  und 
der  Druck  haftete  in  vertcluedeueui  Grade  überall.  —  An  sioeni  vor 
6'/,  Sl.  ausgeschnittenen  Darme  schwanden  dessen  zahlreiche  Ein- 
schnürungen nach  '/„  Gr.  frischen  Exlrscls  in  1 5  H.  fast  ganz,  und  der 
Druck  haftete  aa  den  Applicalionsslellen  theilweise  und  bald  ganz,  wah- 
rend die  übrigen  Stellen  noch  lange  etwas  contractil  blieben. 

An  einem  vor  1  Sc  ausgeschnittenen,  sehr  verengten  und  überall 
mit  »arten  Einschnürungen  veraebenen  Dame  schwanden  nach  */,  Gr. 
alten  Eitra«*  in  S  H.  simmtltche  Einschnürungen,  ohne  dass  sich  irgend 
eine  Bewegung  seigte,  während  die  Verengerung  blieb  und  Lähmung 
entstand. 

In  allen  diesen  Versuchen  wurde  der  Darm  «nler  der  Quassia 

feucht,  weich  und  in  verschiedenem  Grade  bleich. 


Staatsprüfungen  auf  Erforschung  pbarmaculogisclier  Kenntnisse 
uud  der  pharuMceutisch-techniachen  Ausbildung  der  Examiniren- 
den  nicht  gerichtet,  und  müssen  sich  daher  nach  $.  3.  des  Regle- 
ments vom  20.  Juni  1S43  die  homöopathischen  Aerzle  einer  Prüfung 
unterwerfen,  wenn  dieselben  homöopathisch  zubereitete  Arxenei- 
inittel  selbst  dispensiren  wollen. 

4.  Aerzle  sind  zwar,  insofern  es  sich  um  Anwendung  von  Heilmitteln 
handeil,  aber  nicht,  wenn  von  deren  Zubereitung  die  Rede  ist, 

5.  Iter^eT'fiLs!  TneriLeAD|li.'-L.-B.  und  der  $.14.  der  Apo- 
tnekerordnung  sind  nur  der  Deutung  fähig,  dass  in  exeeptio- 
nellen  Fällen  den  Aerzten  die  Hedicainenlenzubereilung  nach- 
gegeben werden  soll,  nie  aber  an  Orteu,  wo  sich  eine  Apotheke 
befindet. 

Es  ist  in  der  That  erstaunlich,  wie  der  geduldeten  Homöopathie 
ein  SehWd'sjiensatioosrechi  hat  zugestanden  werden  können  und  dürfen, 
sobald  die  sie  ausübenden  Aerzle  sich  der  vorgeschriebenen,  pharmaco- 
technitchen  Prüfung  unterworfen  hatten,  in  welcher  wohl  noch  kein 
Arzl  —  durchgefallen  ist.  Behaupten  will  ich  Letzteres  aber  nicht 
Also  in  den  Händen  von  Aerzten  die  Berechtigung  zu  einem  Geschäft, 
welches  angeblich  das  minutiöseste  Haass  von  Reinlichkeit,  die  scrupu- 
lososte  Entfernung  aller  fremden,  störenden  EiuQilsse  erfordert,  die  Be- 
rechtigung zu  einem  Geschäft,  dessen  Betreibt!  ngs-Reg  lernen  t  die  Sonnen- 
strahlen excludirl  und  auf  das  Penibelste  verlangt,  dass  die  nächste  (?) 
Atmospliäre  nicht  imbibirl.  nicht  verunreinigt  sei  durch  Koblenduosl, 
Tabacksrauch,  Wasserstoffes»,  scbwefliglc  Säure,  durch  die  Ausdunstun- 
gen von  Abzugskanälen,  Schleusen  u.  s.  w.!   Solch'  mikroskopischer. 


I  pbysike-chemiseber,  aiwosphärologiacher  Cautden  bedürfen  die  alropa- 
ihieclien  Medicamente  durchschnittlich  niemals,  und  doch  darf  ihre  Selbst- 
dispensalion  nicht  in  allopathische  Hände  gelegt  werden.  Schonungslos 
droht  der  $.345.  No.  2.  des  Slrar- Gesetzbuche».  —  Und  selbst  an- 
genommen ,  dass  alle  homöopathischen  Arzneimittel  gaos  vorschrifta- 
mässig  uod  gewissenhaft  zubereitet  würden,  wie  sieht  es  mit  ihrer 
vermeintlichen  Kraftentwickelang  zur  Zeil,  wo  sie  von  den  Patienten 
verschluckt  werden?  Fehlt  es  da  ao  den  verschiedenartigsten  Aus- 
dünstungen, an  Tabacksrauch  etc.?  Werden  da  ihre  Kräfte  nicht  ver- 
ändert und  unsicher?  Die  Homöopathie  behauptet  es  sleir  und  fest, 
folglich  schreibt  sie  ihre  glücklichen  Erfolge  dem  unsicheren  in  seinen 
Heilkräften  veränderten  homöopathischen  Medicamenl  zu!!  Und  das  ohne 
Erhüben?  ohne  Scbaam?  Was  wäre  einer  eingebildeten,  schaamlusen 
Lügnerin  nicht  möglich?  Sie  bedarf  ja  der  Tugend  der  Bescheides he<t 
nicht,  so  lange  sie  sich  bewusst  ist,  dass  das  unglaublichste  und  ab- 
geschmackteste Mi  lirchen  in  der  wundcrhaschenJen  Laienwelt  mehr 
Glauben  findet,  als  daa  Wort  der  Wahrheit,  die  Niemand  hören  will, 
obgleich  sie  der  bündigste  Beweis  ist,  wie  tief  wir  uns  beugen,  ohne 

[  uns  zu  erniedrigen.  Ich  begebe  mich  eines  weiteren  Eingehens  in 
dieses  Capilel,  um  so  mehr,  als  ich  nicht  gewillt  bin,  eine  Lanze  ein- 
zulegen für  das  mindestens  paritätische  SelbsldispensatiOBsrechl  der  Allo- 
pathie, weit  ich  das  ganze  quaest.  Recht  der  Homöopathie  für  ein 
Unrecht,  für  einen  augenfälligen,  handgreiflichen  Widerspruch  io  der 
Hedicinalgeseltgebung  anzusehen  mich  in  der  Lage  befinde. 

(Schi...  tolat.) 
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Resultat.  Ks  kaoa  demnach  auch  dar  Dana  von  der  (juaw, 
ahnlich  wie  das  Herz,  ohne  alle  Anregung  sofort  gelähmt  werden,  und 
M  schien  diese  um  so  mehr  der  Kall  tu  sein,  je  schwächer  der  Darm 
bereits  war.  Hieraus  folgt,  dau  die  anregende  und  die  I  Ulmen  de  Wir- 
kung der  Quassia  auf  verschiedeneu  Ursachen  beruhen  dürften,  und  dass 
die  anregende  Wirkung  viel  schwächer  als  die  lähmende  Wirkung  der- 
selben ist,  da  jene  iu  ihrer  Entstehung  einen  mehr  lebenskräftigen  Darm 
erfordert.  —  Auch  sah  ich  am  Darm  durch  Druck  da  noch  Bewegung 
entstehen,  wo  das  Unassin  so  eben  keine  Thätigkcit  mehr  angeregt 
halle.  — 

Bei  der  von  der  ljuassia  erzeugten  Lähmung  des  Darms  besieht 
dessen  Verengerung  fort;  —  hiervon  fand  ich  wenige  gering«  Ausnahmen. 

(FortMlaeaf  fokjl-)  '•*■»  »*riae\ 


Casuistischer  Beleg  für  die  Existenz  der  Schönlein'schen 
Urodialysis. 

MlttelhelH  von  ' ' 

Dr.  med.  Eydim. 

Die  häutige  Coincideuz  der  l'rurigo  bei  bejahrteren  Individuen  mit 
krankhaften  Veränderungen  der  Urogenilalfunclioo.  sowie  der  therapeu- 
tische Erfolg  veranlassten  Schunlein,  den  unsterblichen  Schöpfer  der 
ualurliistonscheu  Median .  gedachtem  Exanthem  durch  die  Bezeichnung 
urodialytica  eine  Aetiologie  in  qualitativen  Blutveränderungeii  anzuwei- 
sen, deren  Ausgangspunkt  in  den  llarnorganen  tu  suchen  ist.  — 

Vor  nicht  langer  Zeit  suppomrle  man,  um  sich  nur  ciuigermasaen 
in  den  Irrgängen  pathogenetischer  Processe  xurecht  zu  finden,  allen 
Krankheiten  ohne  Ausnahme  ab  producireude  Quelle  gewisse  Alienatie- 
nen  der  Blulmaxse,  und  war  gewohnt,  die  vegetative  Sphäre  als  den 
einzigen  Krankheitsherd  anzunehmen.  Natürlich:  man  wussle  nuch  Nichts, 
oder  nur  in  den  dunkelten  Umrissen,  was  für  eminente  Erfolge  ein« 
exacle  Neurophystologie  in  der  natürlichen  Auffassung  krankhafter  Vor- 
gänge hervorrufen  könne.  Das  ganze  Heer  chronischer  Krankheiten 
mussle  seine  Panaeee  in  dem  Ernahruogsmaterial  des  thierischen  Kör- 
pers bnden,  und  vor  Allein  waren  es  die  Exantheme,  welche  als  «Blü- 
then»  eine»  in  abnormer  Richtung  gesteigerten  Blutlebeos  den  stich- 
haltigsten Beweis  der  Blulpalhotugie  darzubieten  genöthigl  wurden.  Das 
Kind  uiusste  einen  Namen  haben  und  so  präsentirle  sich  in  der  Reibe 
dar  Dyserasien.  dieser  famosen  Secuonen.  bei  denen  man  sich  Niehls 
oder  Alles  denken  konnte,  die  iinpeliginosa  mit  all'  ihrem  therapeuu- 
schen  Train,  dem  ganzen  Schwall  allerurendcr  BlutmilteL  Die  Brown- 
schc  Lehre,  die  in  ihren  phantastischen  Meditationen  die  nebulöse  Ahnung 
der  neurophysiologischen  Wahrheil  barg,  musste  bald  von  positiveren 
Köpfen  als  hypcrideell  verworfen  werden:  man  wollte  etwas  Fanbares, 
und  was  lag  naher,  als  da*  reale  Material  der  Ibieruchen  Uekonomie, 
die  Saflemasse,  iu  ihrer  Möglichkeit  zu  den  vielgestaltigsten  Modiücalio- 
nen  als  die  Primilivbedingung  des  Krankheilsprocassea  auzusehen.  Der 
eine  Factor  des  «muralen  Lebens,  das  Nervensystem,  halte  sich,  freilich 
unter  verkehrter  Beurtlieilung.  als  unzureichend  für  die  Forschung  er- 
wiesen ;  man  fühlte  die  seitherige  stiefmütterliche  Behandlung  des  anderen 
und  warf  sich  nun  mit  aller  Kraft  darauf,  dessen  bislang  verkannte  Be- 
deutung mit  vollen  Segeln  einzuholen.  Man  war  vielleicht  auf  dem 
rechten  Wege  und  halle  die  damalige  Forschung  nicht  im  Bannkreise 
onlo-  und  teleologischer  Speculalion  gelegen,  sondern  nul  nüchternen 
Augen  der  Blulanalyse  gearbeitet,  es  wäre  Dcccnnien  früher  der  wesent- 
liche Anlhed  der  Biulsphär«  au  der  Pathogenese  in  die  nölhigen  Gren- 
zen zurückgewiesen  und  der  mächtigen  Potenz  der  Nervenstatik  derjenige 
Standpunkt  eingeräumt  worden,  den  ihre  physiologische  Bedeutsamkeit 
in  der  entsprechenden  Tragweile  erfordert.  Die  Humoralpalbologie  halle 
aich  unter  der  Aegide  der  Naturphilosophie  als  infallible  Confesnou  er- 
klärt und  fand  bald  die  weiteste  Ausdehnung  im  praktischen  Leben, 
da  der  praktische  Arzt,  früh,  der  schwierigen  Arbeit  einer  erschöpfen- 
den Diagnose  enthoben  zu  sein,  dann  ein  willkommene*  Mittel  fand, 
semer  schwachbeinigeo  Diagnose  durch  ein  gelehrtes  Titelchen  auf  die 
Küsse  zu  helfen.  Der  Dr.  Recipo  vergass,  dass  man  vor  dem  Schuss 
sich  erst  de*  Ziele*  vergewissern  müsse  und  dass  nur  eine  allseitig 
abgeschlossene  Krankbeilsdiagnosc  das  grundfesle  Piedeslal  eiuer  ver- 
nünftigen Therapie  sei.  Unkenntnis*  uud  Wortklauberei  wurde  so  das 
Thor  geöffnet,  der  Boden  der  wahren,  vorurlhcilsfreicn  Nalurbeobacbtung 
immer  mehr  verlassen  und  es  ibal  eine  Reformation  dringend  nolli. 
Expenmenlalpbysiologie  und  pathologische  Anatomie  stürzten  endlich 
da»  Gebäude  pathologischer  Träumereien,  welches  die  auf  die  Spitze 
getriebene  Uumoralpalliologie  zusammengefügt  hatte,  und  die  nalui- 
hislonsche  Periode  bezeichnet  durch  ihren  Bürenbruch  die  anbiechende 
Morgenrölhc  der  cxaclcn  Forschung,  welche,  gestutzt  auf  ein  täglich 


anschwellendes  Material  unumstößlicher  ThaUacheo,  •ine  grosse  Wahr- 
heil  nach  der  andern  ichaffle  und  mit  objcctiver  Kritik  die  Masse  über- 
brachten Wissens  von  den  Schlacken  chimärenhafler  Theoreme  säu- 
berte. —  Wie  aber  Uberhaupt  in  Politik  und  Wissenschaft  stürmisch 
auftretende  Reaclioneu  gern  den  Charakter  der  Einseitigkeit  annehmen, 
indem  sie  mit  dem  Falschen  der  angegriffenen  Partei  auch  dessen  gut« 
Elemente  über  Bord  werfen,  so  auch  hier.  Die  neuen  Wahrheiten, 
welche  die  Physiologie  der  Nerven  aufdeckte,  vindicirt  eben*o  einseilig 
die  Richtschnur  der  einzig  wahren  Forschung,  als  man  die  Ergebnisse 
bumoralislischer  Reflexion  verdammte,  und  erst  Dach  wissenschaftlich 
sauclionirtcr  Stellung  der  Neurophysiologi«  konnte  man  daran  denken, 
der  mit  Unrecht  als  unhaltbar  oder  gar  gefährlich  bezeichneten  Thäüg- 
keil  der  Uumoralpalhologcn  wieder  die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Trotzdem  wurden  die  früheren  Bchauptuogsexlrcme  der  Humuralpalho- 
logie,  die  der  Sohdarlehre  und  jede  pathologische  Meditation,  welche 
nicht  die  Firma  der  letzteren  trug,  mitleidig  belächelt  in  da*  Fach  uo- 
zünfliger  Artikel  geschoben.  Da  auf  der  einen  Seile  die  Wahrheit  des 
physiologischen  Experimentes  stand  und  die  andere  das  Feld  empirisch 
erhärteter  Thalsachen  nicht  räumen  wollte,  so  entspann  sich  zwischen 
beiden  Parteien  ein  Kampf,  der  während  seiner  Dauer  maonigfallige 
Beobaclitungs-Wahrheiten  zwar  zu  Tage  forderte,  dessen  Abschluss  aber 
nur  der  Zukunft  vorbehalten  sein  kann,  welche  die  Priorität  des  Nerven- 
systeme* über  die  BluUphäre  oder  umgekehrt  nachweisen  mag.  Bis 
jetzt  vereinigen  sich  die  Bestrebungen  der  Naturwissenschaften  in  der 
Herbcischaffung  ^tatsächlichen  Materials,  all  Vorarbeiten  tur  Entschei- 
dung des  Couflicles;  sehen  wir  daher  cinslweilea  mit  Befriedigung  auf 
die  reichen  Resultate,  »eiche  Chemie,  pathologische  Anatomie  und  Phy- 
siologie zu  immer  eingehenderer  Kenntniss  der  Entstehung  und  des 
Wesens  der  Krankheiten  unterbreiten.  Die  Blutanalyse  eben  sowohl 
als  die  Neuroilaük  fordert  ihre  allseiligste  Bearbeitung,  und  nur  das 
harmonische  Zusammenwirken  beider  kann  das  Licht  der  Aufklärung 
auf  ein  Gebiet  fallen  lassen,  was  bei  einseitiger  Beleuchtung  um  die 
Dunkelheit  de*  Schlagschattens  nolh wendig  vermehren  raus».  Die  Er- 
bitterung, mit  der  Sohdar-  wie  Humoralpathologco  auf  dem  prionati- 
schen  Pnncip  hartnäckig  beharren,  lässt  zwar  Errungenschaften  der 
einen  oder  andern  Seile  mit  einem  gewissen  Misslraucn  betrachten, 
aber  immerbin  hat  die  Wissenschaft  diesem  Streite  die  schönsten  Perlen 
im  Kranze  pathologischer  Wahrheiten  zu  verdanken,  in  dem  jede  der 
kämpfenden  Parteien  in  der  Anwendung  der  mannigfaltigsten  llülfsmittel 
neue  Stützpunkt«  für  die  gewonnenen  Behauptungen  mit  Eifer  zu  er- 
reichen sucht.  Vor  Allem  wurde  die  Theorie  der  Dyserasien  einer 
scharfen  Kritik  unterworfen.  Die  äusserslen  Solidarpalhologen  verwarfen 
diese*  System  all  artistisches  Machwerk  und  verwiesen  es  aus  der  Arena 
nalurhislonscher  Forschungen  in  die  Sludirstube  nosologischer  Dialektik. 
Sie  MlzUn  di«  Primärquelle  der  Erkrankung  in  ein  Plu»  oder  Minut 
des  Nervenprincips  und  wollten  die  krankhaften  Veränderungen  der  Nu- 
irilion  nur  als  seeuudäre  anerkanul  wissen;  die  Moderirtcu  gingen  nicht 
io  weil,  und  wenn  sie  auch  nicht  durchweg  die  Gleichberechtigung  der 
beiden  Lebensfacloren,  des  Nerven-  und  Blutsystem*,  in  der  Produclion 
prthaanaer  Excesse  einräumten,  *o  schlössen  sie  doch  nicht  die  Theil- 
naiimo  der  vegetativen  Elemente  an  der  Primärerkrankung  au*.  Wai 
di«  Dyserasien.  quantitative  wie  qualitative,  im  Allgemeinen  betraf,  das 
traf  die  impetigiaösen  insbesondere.  Die  pathologische  Anatomie  hat 
den  epizooüschen  und  epiphyitschen  Charakter  gewisser  Exantheme  evi- 
dent dargetban,  und  kaum  cursirte  das  neubekannte  dermopalhisrhe  Pro- 
ducl  Ih  der  Literatur,  als  auch  schon  die  Skeptiker  alles  Bestehenden 
ohne  Weiteres  aus  dieser  Theilerscheiuung  ein  parasitisches  System 
der  Hautkrankheiten  coDstruirten;  halle  man  den  Tic  douloureux,  di« 
Seuralgia  inlercostatis  etc.,  durch  den  Ausbruch  eine*  Eczema  oder 
Herpes  Zoster  verschwinden  sehen,  so  wurde  nun  di«  neuropathisch« 
Entstehung  der  Exantheme  als  die  wahre  physiologische  angesehen:  man 
weiis,  wie  weit  di«  sonst  so  fruclilreiche  Irradiationstheorie  in  dieser 
Richtung  gegangen  ist. 

Es  ist  ersichtlich,  wie  sehr  durch  Schwankungen  der  Individualität, 
des  Geschlechts.  Alters,  Klimas,  Stadiums  der  Krankheit  etc.,  di«  Blul- 
analysen,  wie  sehr  durch  die  Mangelhaftigkeit  des  technischen  Theilt 
derselben  die  Uämalochemisch«  Untersuchung  getrübt  wird,  und  dais 
die  Neuropalhologie  die  überwiegenden  Beweise  des  vergleichenden  Ex- 
periments für  sich  hat;  aber  ebenso,  wie  der  Solidarlchre,  stehen  der 
Humoralpalbologie  Mittel  zu  Gebote,  in  deren  physiologischem  Zusammen- 
bange der  Kernpunkt  gewisser  pathologischer  Thatsachen  einiig  und 
allein  iu  suchen  ist  Letzteres  betrifft  unter  anderen  hier  einschlägi- 
gen Gegenständen  auch  den  theoretisch  wie  praktisch  gleich  wichtigen, 
zuerst  von  Schöolein  der  Beachtung  empfohlenen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang des  als  Prurigo  senilis  vorkommenden  und  von  ihm  Pru- 
rigo urodialytica  benannten  Juckknotenaussclilnge*  mit  funetionellen 
Störungen  der  Harnwerkzeuge:  eine  Communication.  die  auf  dem  Cir- 
culalionswege  einer  durch  Resorption  gewisser  Uamtheilc  ältcrirten  Blut- 
masse bewirkt  wurde  (.Urodiaiysu). 
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Betätigung  du  bezeichneten  Connexes  dienen. 

Erster  9»\h  Der  Fuhrmann  H.  m  Berka,  63  Jahr«  all,  von 
kräftiger  Constitution  und  sanguinisch  -  phlegmatischem  Tempera- 
Gesundheit  theilüaftig,  und  wie  alte 
en  Handwerk«,  dem  jedoch  massigen 
b,  begehrte  im  Februar  h.  a.  meine 
einer  teil  */«  Jahren  bestehenden  Cyttilit  chronica.  Oieses 
Uebel,  welche»  ab  spastische  befanrie  früher  vergeblich  behandelt  wor- 
den wir,  äusserte  sich  durch  Druck  in  der  Blajengegend,  zeitweilige 
coptSsc  Profluvien  eines  bdemiehenden  Schleimes  und  durch  stete, 
schmerzhafte  Behinderung  im  freien  Harnerguss,  der  sich  fast  immer 
ab  StMliridium  vn'jiae  leigle.  0er  heftige  Harndraog  verbunden  mit 
vermehrt»]  Druck gefBhle  io  der  Regia  oerictlii,  das  sich  tum  uner- 
träglichen Schmerze  steigerte,  machte  dem  Kranken,  der  seil  längerer 
Zeit  da«  Hebel  sich  selb«  überlassen  hatte,  ärztliches  Einschreiten  drin- 
gend ndlhig.  Nach  fruchtloser  Anwendung  von  Katsplasmen,  Schröpf- 
köpfen  und  Emulsionen  führte  ich  vorsichtig  den  Katheter  ein,  dessen 
wegen  «niiBndlicher  Anschwellung  der  Part  jtrailatice  wetkrac  äusserst 
schwierig«  Application  unter  heftigen  Schmerzen  des  Kranken  endlich 
gelang.  Eine  grosse  Quantität  höchst  Ubelriecheaden  Urins  entleerte 
sieh  tnr  auffälligen  Erleichterung  des  Kranken.  Trotz  der  vollkommenen 
Evacuatkm  war  der  durch  Percuirion  ermittelte  abnorm  erhöhte  Bbsen- 
staod  auffallend,  ein  Umstand,  der  indessen  durch  die  bei  chronischer 
Cyslitis  sieh  immer  vorfindenden  mehr  weniger  entwickelten  Hypertrophie 
und  dadurch  bedingter  ContractiKUtsvermiitdernng  der  Bbseomuskubtur 
einen  hm  reichenden  Grund  findet  Die  Katheterisation  machte  sich 
wiederholt  nfilhig  und  bei  der  twciltnaligea  war  es,  wo  ich  den  Kran- 
ken wehklagend  Ober  unerträgliches,  stechendes  Jucken  der  ganten 
Ibutnberdäche  vorfand.  Die  Untersuchung  ergab  einen  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten  Prurigoaussrhlag.  der  seit  zw  ei  Tagen  den  Patienten 
gepeinigt  hatte.  Palhativ  zur  Milderung  des  schmerzhaften  Juckens  mit 
Essigwasehungen  verfahrend,  wandte  ich  meine  ganze  Aufmerksamkeit 
dem  erkrankten  Urogenital* fitem  zu,  in  diesem  den  Ausgangspunkt  des 
Exanthems  erkennend.  Mit  den  Kataplasmcn  und  der  methodischen  Ein- 
legung des  Katheters  wurde  fortgefahren,  dem  Kranken  sirenges  und 
anhaltendes  Regimen  auferlegt,  diluirendes  häufiges  Getränk  und  eine 
coniequent  wiederholte  Mohnsaetneaeaiuliion  mit  Mg.  Lavroceras.  und 
von  Campber  verordnet;  ausserdem  lauwarme 
Nach  Verlauf  von  14  Tagen  halte  sich 
t,  der  Schleimanafluss  war  einem 
iu  der  Bbsengegend 
bis  auf  ein  unbedeutendes  Druckgefühl  geschwunden.  Band  in  Hand 
mit  der  stetig  fortschreitenden  Losung  des  Eutzünduogsprocesses  der 
Blasenmucosa  verlor  sich  alluillig  der  Knölchenausichbg ,  dessen  Auf- 
kratzen bat  den  ganzen  Körper  mit  kleinen  Blulkrusten  übersäet  hatte, 


Zweiter  Fall.    Oekonom  Kirchner  in  U..  70  Jahre  alt, 

i  Ende  April  b.  a.  mi 
Halb  m  einer  die  ganze  Korperobernäche  bedeckenden  Ausschlagskraok- 
beit,  welche  angeblich  in  Folg«  einer  Erkältung  vergangenen  Herbst 
plötzlich  entalsadan  und  unter  prickelndem  Jucken  den  ganzen  Winter 
hindurch  in  gleicher  In-  und  Exlensität  gedauert  halle.  Di«  Uuanf- 
böruebkeit  der  Juckempfiiidung  hatte  den  armen  Kranken  seit  Beginn 
des  Uebcls  keine  ruhige  Nacht  gestaltet  und  uoter  heftigem  Weinen 
wünscht  er  sich  den  Tod  als  Erlösung  seiner  Pein.  Bas  Eiantbem 
liess  nur  an  beschränkten  Haulslelleo  die  Eleineniarform  der  Prurigo 
erkennen,  da  das  übrige  Hautniveau  ein  Continuum  getrockneter  Blot- 
punkte  bildete.  Nächstdem  klagte  der  Kranke  über  lästiges  Aufstoßen 
ud  einen  putriden  Geschmack,  inlercurente  Uebelkeil  und  Anorexie, 
welche  Erscheinungen  sammt  dem  Katarrhalbeleg  der 
gefühle  der  Magcngegond  und  den  uoregeLnäsaigen 
einen  Magenkatarrh  bekundeten.  In  gleicher  Weise  war  di 
baut  afficirt;  eine  beginnende  amaurotische  Amblyopie  mit 
engerung  und  Mouches  volanlea  vervoUsländigien  ein  Bild,  dessen  mulh- 
masslicher  Focus  in  einer  urämischen  luficirung  der  Blulmaase  tu  liegeo 
schien.  Der  Erfolg  bestätigte  die  vorlaufige  Ansicht.  Durch  den  aub  L 
cilirten  Fall  aufmerksam  gewacht,  dehnte  ich  meine  Untersuchung  vor 
Allem  auf  die  llaruorgane  aus,  ia  diesen  den  Knotenpunkt  der  ange- 
gebenen Symptome  vermulhead.  Die  möglichst  erschöpfende  Anamnese, 
von  der  der  eigensinnige  Kranke  ab  etwas  Irrelevantem  anbngs  Niehls 
wisien  wollte,  ergab,  data  mit  Eintritt  des  Ausschlage»  der  Anbog  der 
Störung  der  Harnexcrelion  in  der  Weise  zusammenfiel,  dass  von  dieser 
Steil  ab  der  Urin  niebt  in  freiem,  bogenförmigem  Strahle,  sondern  unter 
unbedeutendem  Druckgefühle  langsam  und  in  senkrechter  Richtung  von 
der  cutanen  l'relhralmündung  auf  die  Erde  gefallen  war.  Die  objective  Ex- 

•Sir- 


wenig  verändert 
läatigung  «es  I 

und  Schmerz  bei  msnueUem  Druck 
deu  simultanen  Bestand  eines 
hatte  einen  starken,  auimooiakalischen  (rerudi  und  färbte  Curcumspepaer 
braun.  Der  Kranke,  welcher  viel  ssedteiuirt  halte,  lies»  sich  mit  Mühe 
zu  einer  energisch  durchgeführten  Ordination  bewegen,  welche  in  Ein- 
reibungen spirituöser  Flüssigkeiten  in  die  Sacral-  und  Vesicalgegeavd, 
fortgesetztem  Gebrauche  von  Jitmü.  y&pac.  cum  -4*.  LaurottruM. 
bestand.  Ausserdem  wurde  zur  Milderung  des  vehementen.  Haut- 
juckens und  aur  Beseitigung  des  durch  das  Kratzen  entstandenen  ent- 
zündlichen Cangeslivzustande«.  Bestreichen  mit  einem  sanften  Oele  ver- 
ordnet.   Hierzu  kam  der  Gebrauch  allgemeiner  kaller  Bäder. 


des  Kruken  lange  auf  sich 
in  dem  angegebenen  Verfahren 

einiger  Wochen  machte  sich  ein  allmähger  Rickgang  der 
Bbsensyniptonie  bemerkbar.  Die  bicrbraunc  Färbung  des 
einer  helleren,  das  Schlcunsediuienl  uabin  ab  und  di«  UrindejecUon 
wurde  kräftiger  und  freier.  Gleicher  Zeit  trat  emo  bedeutend«  Besse- 
rung des  Hautbidrna  ein :  das  stetige  vehemente  Jacken  seigte  sieb  nach 
laogi  i  i  Intervallen  parozysmenweise  und  nahm  einen  erträglicheren  Cha- 
rakter an:  die  tMutfcruslen  sliesstm  steh  ab,  st  eilen  wen«  Epidenaotdai- 
absebuppung  erfolgte  uud  die  Haut  bekam  ein  glatteres  Ansehen.  Dia 
Freude  des  kranken  Uber  den  unerwarteten  Erfolg  half  mir  über  die 
missliche  Auasicht  der  jedenfallsigen  L'omögkchkeii  einer  vollkommenen 
Heilung  des  liefgewurtellen  Ibbeb  basaus,  WM  ja  di«  Bbsenatonie 
aller  Leule  »teU  ein  unergiebige»  Object  ärztlicher  Einwirkung  ist  (n 
dem  vollständigen  Schwinden  der  ScrdeunhautsympLnme  marlon*  aach 

von  Tag  zu  Tag. 

■■■•<  '<bfij  u>**i  tftkty 

Dritter  Fall.  Frau  S.  in  Berka,  66  Jahr«  alt,  eine  rüstige  Fran, 
erfreute  sich,  ausser  zeitweiligem  fongesuonskop behauen  und  Stuhi- 
verstopfung,  einer  guten  Gesandheit,  bis  Ende  Mai  1856  ein  plölziieh 
eingetretenes  Unwohlsein  sie  tu  nur  führte.  Nach  der  Aussage  der 
Kranken  war  ihr  Körper  wie  von  einem  »ülutbmeer"  übergössen,  es 
brenne  und  steche  sie,  als  ob  sie  von  einem  Sleckuadslpanzer  uber- 
zogen wäre,  und  je  mehr  si«  reibe  und  kratz«,  desto  heiliger  werde 
das  Juckeu.  Es  zeigte  sich  nirgends  die  Spur  eines  vorhandenen  Exan- 
thems; ich  nahm  eine  Hyptrantken*  cutanea  an,  und  da  stell  Con- 
gettivcephalsea  mit  retardirler  Stuhlentleerung  leigte,  die  Kranke  ausser- 
dem «in«  plelhorisch«  Constitution  hatte,  verordnete  ich  «in«  V«n 
Nicht, 

it  fort. 


beginnend,  fast  d 
KürperobcrlUch«  bedeckten.  Dia  Papeln  kalten  den  Charakter 
rigo,  JeUt  auch  erfuhr  ich  von  der  Krankeu.  dass  sie  seit  einiger 
Zeit  an  mehr  weniger  heftigem  Brennen  währeud  dea  tropfenweisen 
Innlaaaeos  gelitten  habe,  und  zwar  habe  sich  dies»  einige  Male  su 
einem  solchen  Grade  gesteigert,  das»  ihr  der  Augslaehweisa  auf  das 
Gesicht  getreten  sei.  Die  verschämte  Kranke,  deren  volle  Aufmerksam- 
keit durch  das  llaulleiden  abaorbirt  wurde,  gestand  erst  nach  eindring- 
licher Zuspräche  den  Bestand  de»  Harnleidens,  das  sich  als  chronische 
Ischarie  constaUrte ,  ab  deren  Gelegenheilsursacb«  Pat  Erkältung  an» 
gab,  deren  jedtnfallsige  Quelle  aber  in  einer  varicösen  AoschwelluetT 
der  Btasenhalsvencn  zu  «neben  war,  da  Pat.  an  inlercurrenler  Häma- 
turie und  ausgesprochener  Mastdarmhäniorrbois 

Symptom««  btl.    Die  Menge  der  Urinentleerung 
W«b«  d« 
Percussionsergebn 

verzögerte«  Aufenthalt  einer  das  gewöhnlich«) 
Maas*  excedirenden  Harnquantitit  in  der  Blase.  Der  Harn  selbst  halte 
einen  reichen  Gehalt  an  harnsaurem  Ammonium  und  überschüssiger  Harn- 
säure, war  trübe,  dunkelbraun  gefärbt  und  zeigte  auf  dem  Objccüvw 
glase  eine  Menge  normaler,  atrophischer,  eckiger  und  rudimentärer 
Blulkügeicheo.  Die  Beobachtung  früherer  Fälle,  welche  durch  Como)- 
denz  der  Haut-  und  Blasenerscheinungen,  sowie  durch  den  Beweis  «X 
juvantibus  den  pathologischen  Connexus  «wischen  Prurigo  teaitii  und 
Anomalie  in  der  Harnexcrelion  argumenlirl  hatte,  liess  mich  bitteres 
Yerhalttiiss  ehenfalb  als  Zielpunkt  der  Tberapentik  ins  Auge  fassen. 
Die  unterdrückte  Haulsecrelion,  deren  Folgen  sich  durch  vagen  Muskel- ' 
rheumalismus  äusserte»,  erforderte  ihr«  Restitution,  was  durch  du»- 
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BeMernng  der  aliet»irt«n  Rlassofoiictton  vollkommen 
zweiten  ladtcalioo  wurde  mittelst  Behandlung  der  fzämorrhow 
Darreichung  von:  J|  Magmts.  cor». ,  ftimtr.  carb  M  3j,  AA.  Aast 
n'  3^.  fCrtr.  Aiott  gr.  v,  Elntotmcck.  Fotmitttl.  3j  MOS.,  inlerponirter 
.  ixlph.,  durch  reichliches  Wassertrinken  und  durch  die  topisehe  Be- 
baadlang  mit  Sefarop (köpfen,  Jodkaheinreibungen  n  die  fleo-i«  ptrinaealit 
und  pubica,  mit  killen  Biubädorn  und  zeitweiliger  Application  von  Kalt- 
wasserklvstieren  entsprochen.  I«  diesem  therapeutischen  Modus  wurde 
mit  einigen  MndiBoationen  wochenlang  fortgefahren.  Der  Erfolg  erwies 
tn  nebst  der  llautneuroae  manifeslirte  bald 
in  unbedeutenden  Residuen:  parallel  der  Haulreconvalescent 

t;  letzleres  in 


Anchytosis  in  beiden  Kniegelenken  durch  einmalige  ge- 
waltsame Streckung  und  nachfolgenden  Gypsverband  bis 
zur  möglichsten  Herstellung  von  Form  und  Bewegung 


Anamnese. 

in  der  Näh. 

Ü 


Dr.  Stabel  in  Kreuznach. 

Lais«  Leiendecker,  1  b Jahre  alt.  ist  in  Spabrücken, 

Ihre 

; 

brachte  die  ante  Zeit  ihrer  Kindheit 

sie  in  den  kalten  Tagen  da*  Hirt,  Beenden  sie  eben 
die  Kirche  und  mochte  etwa  eine  Stunde 
daselbst  knieead  zugebracht  haben,  alt  sie  plötzlich  ohnmächtig  um- 
sank. Kaum  tum  Bewusstsein  zurückgekehrt  und  in  da*  elterliche  Haas 
gebracht,  wo  sie  jedoch  zitternd  und  von  Kalte  fast  erstarrt  ankam, 
wurde  eie  von  so  heftigen  Convulsioaen  befallen .  data  die  Eltern  des 
Kiadei  für  ihr  Leben  fürchteten.  Die  Gefahr  ging  jedoch  vorüber,  die 
Zuckungen  horten  nach  zwei  Stunden  gänzlich  auf  und  Pal.  schien  sich 
so  erholen.  Am  folgenden  Morgen  aber  klagte  sie,  da  eine  heftige  Knie- 
gelenkcnliüudung  beiderseits  (ich  tu  entwickeln  begann,  Uber  Schmar- 
sau in  den  Knieen;  gleichzeitig  zeigten  sich  auf  ihrem  ganzen  Körper 
theils  grossere,  theils  kleinere  Pusteln,  tbeit*  isolirl,  theils  in  Gruppen 
zusammenstehend.  Letzteres  war  namentlich  am  Kreuzbein  und  in  dar 
Gegend  der  beiden  grossen  Troehanteren  der  Fall.  An  diesen  drei 
lefe«  die  Pusteln  bald  ineinander  und  bildeten  nun  grosse 
welche  spüler  aufbrachen  und  einen  rciclilicl.cn  Eiter  ergossen, 
behandelnde  Arzt  verordnete  Lel.erthran  und  einfachen  Verband  mit 
die  AI 


Pal.  ihr  14.  Lebensjahr  erreichte.  Wahrend  dieser  langen  Zeit  vou 
6  Jahren,  welche  I'at.,  von  den  heiligsten  Schmerzen  gequält,  beständig 
ita  Bette  zubrachte,  eonlrahirten  sieh  die  beiden  unteren  Biiremititen 
allmähg  mehr  und  mehr  und  blieben  zuletzt,  nachdem  die  Kniegelenk- 
entzündung abgelaufen,  in  anchylolischer  Stellung  feststehen.  Als  ich  die 
Pat. ,  nachdem  sie  15'/,  Jahr  all  geworden,  kennen  lernte,  hatten 
■ich  die  Abscesse  zwar  endlich  geschlossen,  auch  war  die  Kranke  frei 
von  Schmerz,  aber  sie  fühlte  sich  bei  dem  Anblick  ihrer  canlrahirien 
Glieder  unglücklich  aber  den  Verlust  ihrer  freien  Bewegung.  Ihr  sehn- 
lichster Wunsch  war  daher,  wieder  gerade  tu  werden  und  wieder  gehen 
zu  können. 

Status  praesens.  Pat.  ist  von  mittlerer  Grösse  und  blasser  Ge- 
sichtsfarbe. Wenn  auch  an  dem  Oberkörper  noch  ziemlieb  entwickelt. 
SO  ist  sie  doch  im  Verhiltniss  tu  ihren  Jahren  im  Ganzen  in  der  fcnl- 

dunae,  helle  and  spärliche  Haar,  das 
Nasenflügel  und  die  dicke  Oberlippe  prä— 
l-fcr«pbutös*n  Habitus,  den  wir  ja  ao 
MuOg  bei  der  ärmeren  Volksklasse  ab  die  Wirkung  einer  anhallend 
xinzu reichenden  und  schlechten  Nahrung  auftreten  sehen.  Lungen  nnd 
Herz  fungiren  regelmässig.  Appetit,  Schlaf  und  Stuhlgang  lassen  nichts 
xu  wünschen  übrig.  Die  Catamenien  sind  bis  jetzt  noch  nicht  ein- 
getreten. 

Die  unteren  Extremitäten  sind,  da  sie  schon  so  lange  Jahre  hin- 
durch in  Uuthäligkeit  verharrten,  förmlich  atrophirt,  namentlich  die 
Unterschenkel  spindeldürr,  obne  jegliche  Spur  einer  Wade.    Auf  dein 


irt  man  baadgrosse,  intensiv  roth  gefärbte,  tief  einge- 
aatjane  Rarben,  welche  nach  Sdskaaaaag  jener  grossen  Abscasae  z  Druck - 
Meabes).  Aach  aaf  daa  Knieen  befinden  sieb  grössere  Narben  nnd  an 
verschiedenen  Steilen  dar  Extremitäten  noch  kleiner«,  welche  si amtlich 
jener  Puslelbildnng  ihren  Ursprung  verdanken.  Die  Kniegelenke  selbst 
stehen  nicht  gaas  fast,  sondern  ea  ist  nach  ein  geringer  Grad  von  Be- 
weglichkeit vorhanden  {AneM/lotis  sjrmna).  An  dem  linken  Knie  ent- 
decken wir  ausser  der  Anehyiose  und  den  Narben  weiter  nichts  regel- 
widrige*, wohl  aber  an  dam  rechten.  Hier  ist  nämlich  die  Patella, 
wenngleich  noch  etwas  verschiebbar,  nach  aussen  und  unten  dislocirt, 
ao  das*  ihr  unterer  Band  über  da*  CnpitiUmm  fUuite  wall  hinaus- 
reicht.  Tibi*  und  Fibula  salbst 
Schenkels  gegenüber,  sondern  werden  von 
reig  überragt  (Subluxation  des  Unterschenkel*  nach  hintea). 
int  dar  Comdylu»  internus  daa  Oberschenkels  bedeutend 
Da  die  Pat.  in  den  letzten  Jahren  sieb  nur  in  Aar  Art 
sie  meistens  auf  I 

gleichzeitig  eine  harte  Schwiele.  Eiae  ähnliche 
wir  auf  der  ioaera  Fliehe  des  rechten  Fusses,  welche 
dadurch  entstand,  dasa  Pat.,  wann  sie  aaf  der  linken  Saite  lag,  sich 
mit  dar  rechten  EilremiUl  fort su schieben  pflegte.  Der  Fnss  seibat  ist 
dadurch  verunstaltet  und  ao  nach  aussen  gewitzt,  daes  ein  geringer 
Grad  von  Plattfuss  zugegen  isL  Unter  dieser  Schwiele  befindet  sich 
eine  sehen  seit  längerer  Zeit  eiternde  FSslel. 

Oparation.  Wann  wir  erwäge*,  data  Pat.  seit  ihrem  8.  Lebeaa- 
jahre  nicht  mehr  den  Boden  mit  ihrer  Fussaehle  berührt,  ja  wenn  wir 
sahen,  wie  aie  so  auf  Händen  und  Knieen  dahinkriecht  und 
erfahren,  dass  sie,  bisher  unfähig  die  Schule  zu  besuchen,  and  zu 
um  Privat  untern  cht  aa  erhalten,  als  ein  Mädchen  von  15'/,  Jahren  noch 
nicht  leaen  und  achreiben  kann,  so  müssen  wir  uns  glücklich  preisen, 


Es  wurde  nun,  nachdem  Pat.  vom  18.  April  1869  an  entfernt  von 
dem  elterlichen  Hause,  durch  den  Kinfluss  einer  kraftigen  Kost  and 
einer  besseren  Pflege  ein  blühendes  Aussehen  erlangt,  am  I.  Juni  ia 
folgender  Art  zur  Operation  der  linken  Extremilit  geschritten;  Pat 
wird  aaf  dem  Kucken  liegend  chloraformirt  und  dann,  nachdem  die 
Nareose  eingetreten,  so  auf  den  Bauch  umgedreht,  dass  das  zu  ope- 
nrende  Knie  auf  der  Ecke  des  Operationstisches  sich  befindet  und  dar 
Operateur  nun  ungehindert  den  Unterschenkel  herabfübren  kann,  wäh- 
rend ein  Assistent  das  Becken,  ein  anderer  den  Oberschenkel  (hin  und 
am  dritter  das  Knie  in  seiner  Hohlhand  aufnimmt,  erfasst  der  Operateur 
mit  beiden  Händen  den  Untersehenkel,  der  nun  einen  Hebel  bildet,  dessen 
Punctum  Itzum  im  Knie  liegt,  und  biegt  ihn,  indem  ar  ran  Zeit  zu 
Zeit  wieder  die  Flexion  eintreten  llait,  so  weil  herab,  bis  die 
mong  im  Knie  gänzlich  verschwunden  hl.  Darauf  wird  Pat. 
aaf  den  Rücken  gelegt,  die  Nareose  sislirt  und  die  Extremität  bis  in 


(kalte  Aufschlage, 
er»,  etc.),  welches  zur  Beschwichtigung  der 
itenden  Reacliun  nach  dein  Brisement  force  einge- 
wird,  der  Gypsverband  vorzuziehen,  da  kein  andere*  Mittel  so 
viele  Vorth  eile  ia  sich  vereinigt;  denn  nicht  nur  wirkt  der  Gypsverband 
durch  die  Comprestion  als  Antiphlogisticum,  Mindern  er  befördert  auch 
durch  sie  die  Resorption  der  Blulexlravasate,  die  ja  bei  dieser  Operation 
unvermeidlich  Bind,  und  vermindert  gleichzeitig,  da  die  Extremität  so 
fast  gelagert  ist  dass  kaum  eine  Erschütterung  möglich,  den  Schmerz 
der  Reacüon.  Den  einzigen  Vorwurf,  den  man  ibra  machen  könnte, 
iat  der,  dass  er,  indem  er  daa  Glied  längere  Zeit  rnhig  gefesielt  halt, 
die  Bildeng  neuer  Adhäsionen  begünstigt.  Aber  auch  dies*  wird  durch 
die  Praxi*  widerlegt ;  denn  mit  der  grössten  Leichtigkeit  wird  nach  Ent- 
fernung des  Gypsverband«*  (s.  unten)  outer  Anwendung  der  Maschine 
der  Unterschenkel  nach  Sistining  der  Nar- 


2.  Juni.  Pau  hat 
keit  im  Knie  anbedeutend.    Antiphlogistische  Diät 

3.  Jani.    Pat.  hat  eine  bessere  Nacht  gehabt,  Schmerz  im 

4.  Juni.    Pat. ,  richtlich  gestärkt  durch  den  wohllhuenden  Schlaf 
während  der  Nacht,  i*l  sehr  munter,  ja  fast  ausgelassen.  Der 
im  Knie  ist  gänzlich  verschwunden. 

5..  6..  7.  Juni.    Da*  Belinden  der  Pat.  lasst  nichl*  zu 
Obrig. 
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■ick  auf 


kel.  welcher  uch  durch  die  Coatracliou  der 
«kr  PaL  «na  der  Narcose  wird  er  gebildet, 
angelegte  Maschine  (Sireckmaschine  mit  Kniekappt)  gerade  geschraubt 
wurde,  ao  das«  j«txt  die  Extremität  vollkommen  ausgestreckt  dalag. 

Nachdem  nun  die  Operation  de»  linken  Kniees  .mit  Gluck  vollführt 
Und  in  dieser  kurzen  Zeit  ein  überraschendes  Resultat  eriiell  worden 
und  ich  eben  die  Operation  der  rechten  Extremität  folgen  laaaen  wollte, 
wurde  leider  die  Mobilmachung  auagesprochen,  die  mich  schon  nach 
wenigen  Tagen  aua  meinem  bisherigen  Wirkungskreiae  wegführte.  Nach 
Beendigung  derselben,  am  4.  August,  xorückgekehrl,  fand  ich  die  Pal 
in  den  günstigsten  Verhältnissen  wieder.  Die  Extremität  war  noch  voll- 
die  kleine  Hautwunde  auf  der  Patella  hallo  sich  ge- 
15  Bluiextravaaal  aich  reaorbirl.    Im  Knie  selbst  war 

total,  di« 

auf  der 
lom- 
sehr 


Weiae,  wie 


Am  lt.  August  wurde  in 
linken  Seile,  die  küaallicbe  Streckung 
man.  Da  hier  der  UnlerscJienkel  mit  dem  Oberacbeokel 
«pitxnn  Winkel  bildete,  eo  halle  ich  nicht  gehont,  in  einer  Session 
die  gänsliche  Streckung  der  Extremität  bewerkstelligen  xu  können.  Wider 
Erwarten  gelaag  es  aber  doch  in  einem  solchen  Grade,  daas  nur  noch 
wenige  Linien  fehlten,  was  ich  füglich  der  späteren  Wirkung  der  Ma- 
schine überlassen,  oder,  wenn  ea  dadurch  nicht  gelang,  für  eine  xweite 
Sitzung  aufbewahren  konnte.  Oer  Operation  folgte  wieder  die  An- 
legung eines  Gipsverbandes.  Von  einer  Reaclion  konnte  dieaaanal  auch 
nicht  daa  Geringste  wahrgenommen  werden.  Im  Gegenlbeil  bewegte 
Pal.  schon  am  dritten  Tage  sehr  lebhaft  ohne  irgend  welche  Scbmerx- 
empfindung  die  Zehen. 

Am  20.  August  würde  der  Verband  entfernt  und  ich  e«h  mit 
Freuden  nach  Anlegung  der  Maschine  daa  erreicht,  waa  durch  die  Ope- 


aelbe  über  heftige  Schmerzen  im  Knie  klagend.  Üa 
ganxe  Extremität  bedeutend  angeschwollen ,  hielt  ich  aa  für 
die  Maschine  xu  entfernen  und  ao  jeden  Druck  xu  beteiligen.  Acht 
Tage  später  war  sowohl  Schmerx  ala  Anschwellung  so  weil  wieder 
verschwunden,  dasa  man  ea  wagen  konnte,  die  Maschine  auf's  Neue  an- 
zulegen. Diese  geschah  denn  nun  mit  der  besondero  Vorsicht,  dass 
sie  anfangs  nur  kurxe  Zeit  und  apäter  einige  Stunden  des  Tagea  liegen 
blieb,  bis  aie  zuletzt  ohne  unangenehme  Folgen  so  vollständig  ertragen 
wurde,  dass  ich  am  24.  Seplbr.  xum  «raten  Male  ea  unternahm,  die 
PaL,  nachdem  auf  beiden  Seilen  die  Maschine  angelegt,  auf  den  Boden 
in  stellen  und  sin  mit  Hülfe  xweier  Krücken  die  ersten  Gehversuche 
machen  xu  lassen.  Zu  meiner  grössten  Freude  gelang  dieser  erste 
Versuch  besser,  ala  man  es  irgend  erwarten  konnte,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  Muskeln  der  Extremitäten  in  hohem  Grade  alrophirt 


b*. 


PalL  seil 


Da,  wie  oben  erwähnt,  auf  der  rechten  Seile  ein  geringer  Grad 
von  Plaltfusi  vorhanden,  so  war  es  nun,  seitdem  Pal.  ging,  geboten, 
auch  hiergegen  Abhülfe  xu  schauen.  Sie  erhielt  daher  aur  Gerade- 
stelluug  des  Fusses  eine  Maschine,  welche  aus  einem  Schuh  und  einer 
äussern  und  innern  SiahUchiene  beateht.  Die  beiden  Schienen  haben 
am  Fussgeleak  ein  Charnier,  reichen  etwa  bia  sur  Höhe  der  Wade 
und  sind  an  einem  ledernen  Sehnürslrumpf  befestigt  Dieselbe  Ma- 
schine wurde  auch  auf  der  Unken  Seile  für  nolhwendig  erachtet,  weil 
der  Bandapparat  dea  linken  Fussgelcnkes  eine  solche  Schwäche  besass. 
dass  der  Fuss,  wenn  Pat.  ausgestreckt  da  lag,  nach  aussen  umfiel,  und 
sie  ging,  sich  so  nach  aussen  umwälxle,  dasa  aie  nur  mit  dem 
Sohlenrande  den  Boden  berührte.  Unter  Anwendung  dieser  Ma- 
ch allmaitg  auch 
nun  ao  PaL  von  Tag  xu  Tag  grössere 
'  von  xwei  Monaten  die  Musculalu  r 
Hebung  und  Anstrengung 
solchen  Umfang  erreicht,  dasa  die  Halbcänttleo  der  Streckmaschi- 
neo  nicht  mehr  im  Stande  waren,  die  Oberschenkel  in  ihre  Höhlung 
aufzunehmen  und  daher  erneuert  werden  muasten.  Dnsselbe  war  an 
beiden  Unterschenkeln  wünschenswert!),  und  xwar  hier  nicht  sowohl 
wegen  der  Zunahme  der  Waden ,  als  vielmehr  wegen  der  eben  be- 
schriebenen Maschinen  gegen  den  Plattfuss,  welcbe  nnter  den  Streck- 
maschinen getragen  wurden. 

Am  27.  Jan.  1800  wurde  Pat.  in  ihre  Heimath  entlassen.  Durch 
unermüdlichen  Fleiss  und  Ausdauer  halte  sie  es  zuletzt  dabin  gebracht, 
mit  Hülfe  xweier  Krücken  bequem  im  Hause  umhergehen  xu  köl 
Zu  stehen  vermochte  sie  auch  ohne  Krücken.    .Nicht  aber 


luxalion  dea  Unterschenkels  und  der  Hypertrophie  d«S  Couiylus  in- 
ternus des  Oberschenkels,  daa  Knie  noch  immer  prominirt,  ist  jettt 
jene  Form  vorhanden,  welche  man  wobl  die  des  Spazierstocks  genannt 
hat  (das  Knie  als  Knopf  des  Stockes  gedacht).  Die  Palella,  wenn  sie 
auch  jeizt  eine  bessere  Stellung  eingenommen,  ist  noch  immer  die- 
locirt.  links  sehen  wir  dagegen  ein  normales  wohlgestaltetes  Knie. 
Hier  wird  es  ihr  denn  auch  zuletzt  gelingen,  mit  vollkommener  Beu- 
gung und  Streckung  ohne  Krücke  und  Maschine  xu  gehen.  Ob  aie 
aber  auf  der  rechten  Seile  je  die  Maschine  wird  entbehren  können,  ist 
sehr  fraglieb. 

Der  künftig«  Genuas  der  Kreuxnacber  Quellen  und  die  gleichzeitige 


Die  Fichtennadel-Kuranslall  tu  Grund  am  Harze  in  ihrer 
Wirksamkeit  vom  Jahre  1855  bis  zum  Jahre  1859. 

Von 

Med. -Rath  Dr.  Brock  mann  in  Clausthal. 
(Ports««»»««  aua  No.  3«  ) 

8.  Blennorrhoe«. 
Von  den  in  Grund  zur  Behandlung  kommenden  Blennorrböen  be- 
trafen 15  die  Lungen,  32  die  Dig««lionaorgan«,  6  di«  Vagina. 
Bei  den  Lungenblennorrhöen  wurde  die  Kur  ohn«  Ausnahme  mit 
Picbtennadel-Dampfbadern  begonnen  und  durch  anhallende  Inhalationen 

in  kralliger  Weise  ge- 
mil  Milch,  oder  Mol- 


trunken  und  sonst  bergansteigende  Spaziergänge  in  den  Fichtennadel- 
Wildern  eyslemalisch  vollzogen.  All«  Kranken  wusaten  nicht  genug  xu 
rühmen  von  den,  sowohl  für  den  Augenblick,  als  auf  die  Dauer  wohl- 
thatigen  Einwirkungen  der  Fichtennadel -Dämpfe  auf  die  gereizten  Re- 
spiraliooaorgaoe.  Meistentbeils  schon  in  der  ersten  Kurwoche  waren 
di«  grössten  Beschwerden  verschwunden,  und  wenn  dieselben  nachmals 
auch  zeitweilig  auf  Stunden  oder  Tage  wiederkehrten,  so  blieb  eine 
constant  fortschreitende  Besserung  doch  in  keinem  Falle  aus,  mochte 
das  Leiden  die  Folge  einer  vorausgegangenen  entzündlichen  Lungen- 
afleclion  darstellen,  oder  ohne  solche  Vorgänge  selbstständig  ins  Lehen 
getreten  aeia. 

Drei  Kranke,  bei  denen  mit  der  Blennorrhoe  diphlberiliaekc 
AOectioneu  verbunden  waren,  fanden  gleichfalls  augenblickliche  Hülfe, 
walch«  in  2  Fällen  dauernd  blieb,  während  über  den  Verlauf  des  dru- 


grosser  Zahl  aur  I 
der  Digeslionsorgane  gaben  insofern  ke 
Resultate,  als  bei  den  hier  fast  immer  vorliegenden  Complicalionen  die 
Fichteonadel- Präparate  meistens  mit  andaren  Heilmitteln  in  Verbindung 
treten  muasten.  Bei  der  sehr  häufig  vorhandenen  Abdominalplethora 
wurden  neben  den  Fichtennadel -Bädern  Kräulersafle  aua  Taraxacuai, 
Gramen  etc. ,  bei  grosserer  Atome  aus  Millefolium ,  bei  vorhandenen 
Metamorphosen  der  Mucosa  oder  der  drüsigten  Organe  in  Verbindung 
mit  Sucau  betladonttae  gegeben.  Di«  auf  solchem  Wege  erreichten 
Erfolge  waren  xwar  durchgehende  günstig,  und  wir  können  auch  nicht 
begreifen,  dass  den  Fichtennadel- Präparaten,  welche  in  der  Form  von 
Wasser-  oder  Dampfbädern,  oder  als  Inhalationen  mit  den  genannten 
Miltein  in  Verbindung  gesetzt,  unter  Umständen  auch  als  Sucau  fini 
mit  den  Kräuteraäfien ,  oder  als  Aqua  püti  für  »ich  aogewandt  wur- 
den, ein  gewisser  Anlheil  gebührt  an  den  erlangten  sehr  günstigen 

blennorrböen  gemachten  Erfahrungen  Vorausselxen  xu  müssen,  so  liegen 
uns  auch  noch  einzelne  bestimmte  Thalsachen  vor,  welcbe  diese  An- 
sicht bestätigen.  Jedenfalls  aber  ist  daa  Bereich  ihrer  Wirkung  unter 
deu  bercglen  Verbältnissen  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ermessen,  und 
dürfen  wir  uns  daher  nicht  erlauben,  aus  den  also  gewonnenen  Heil- 
erfolgen weitere  Schlüsse  xu  xiehen.  « 

Bei  Vaginalblennorrhöen  wurden  die  Picbtcnnadel -Präparate 
sowohl  innerlich  als  Surrm  oder  Aqua,  vini  gereicht,  als  äusserheh  in 
der  Form  von  Bädern  und  Einspritzungen  zur  Anwendung  gebracht. 
Zu  letalerem  Zwecke  cmpGehlt  sich  voraugsweise  das  Fichlennadel- 
KxlracL  Dampfdouchen  in  die  Vagina  wurden  wegen  der  dadurch 
leicht  hervorxurufenden 
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folg«  können  wir  uns  in  den  wenigen,  ao(  Mich«  Weise  behandelten 

Fällen  imr  Bichl  rühme«.  Eioe  gewisse  Beschränkung  der  Leukorrhoe 
wir  jedoch  initiier  tu  bemerken:  einzelne  Male  liess  dieeelbe  sogar 
vollständig  nach.  Jedenblle  hallen  wir  die  PiHilennedel-Präperate  bei 
den  in  Rede  siehenden  Leiden  fernerer  Prüfung  wflrdig. 

7.  Lungenluberculose. 

Lungcoluberculosis  kam  in  Grund  17  Mal  zur  Behandlung. 
5  Mal  in  vorgerückten  Stadien,  worin  mittelst  anhaltender  Piehtennadel- 
1  Mutationen  zwar  immer  eine  nicht  unerhebliche  augenblickliche  Er- 
leichterung ohne  alle  nachteiligen  Nebenwirkungen  geschaffen,  dauernde 
Hülfe  jedoch  nicht  erwartet  werden  konnte.  Bei  allen  diesen  Krauken 
wurden  nicht  nur  die  localeo  Krankheitssymplonie  beschwichtigt,  son- 
dern auch  das  Allgcuu'iiibiü'ndoo  bis  tu  einem  gewissen  Grade  gekräftigt. 

In  den  anderen  12,  minder  ausgebildeten  Krankheitsfällen  beschränk- 
ten sieb  die  Kurerfolge  nicht  anf  eine  so  kurte  Spanne.  Bei  ihnen  allen 
traten  auch  dauernd  güostige  Nachwirkungen  hervor,  welche  tu  den 
besten  Hoffnungen  berechtigen,  wenngleich  ein  definitives  Unheil  über 
das  Maus  der  Heilwirkung  der  Folgeteil  noch  vorbehalten  bleibt. 

Da  bei  der  strengen  Auswahl  der  bezüglichen  Krankheitsfälle.  ver- 
cher  alle  erelhischen  Formen  der  Lungenluberculose  von  uo- 
Kurorte  fern  gehalten  waren,  lediglich  solche  Kranke  zugelassen 
wurden,  bei  denen  ein  aionischer  Zustand  ausser  Zweifel  war,  so  konn- 
ten unsere  Kurmillel  überall  mit  vollster  In-  und  Exteosilät  tur  Geltung 
gebracht  werden.  Neben  den  innerlich  gebrauchten  Fiuhtcnnadel-Prä- 
paraten,  reinem  Ficbtennadel- Wasser,  Fichtennadel-Säuerling  oderFichlen- 
nadel- Salzbrunnen,  tuweilen  in  Verbindung  mit  Molken,  Sueeus  digi- 
l*Ui$,  Saccus  milUfolii  etc.,  wurden  Dampfbäder  genommen  und  kräftige 
Inhalationen  von  Fichlennadcl- Dämpfen  in  stundenlanger  Dauer  täglich 
mehrfach  wiederholt.  Und  wenn  die  Kranken  ihre  Kur  in  der  Anstalt 
vollendet  halten,  machten  sie  auf  längeren  bergansteigenden  Spazier- 
gängen in  den  Fichtenwäldern  eine  angemessene  Fortsetzung  der  ihnen 
ao  erspriesslichen  Lungcngymnastik.  Als  Folgen  derartiger,  täglich  wie- 
derholter Einwirkungen  gewahrten  wir  im  Laufe  der  Kor  ohne  Aus- 
nicht  nur  eine  Veränderung  in  den  räumlichen  Verhältnissen  des 
i,  eine  stärkere  Wölbung  und  kräftigere  Mi 


ne;  während  gleichzeitig  Husten.  Brustschmerz  nnd  alle 
Krankheitssymptome  eine  deutliche  Abnahme  blicken  liessen. 
Und  soweit  unsere  bisherigen  Beobachtungen  reichen,  waren  diese  er- 
treulichen Resultate  keineswegs  vorübergehend.  Verschiedene  Kranke, 
welche  2  —  3  Mal  ihre  Kur  wiederholten,  kehrten  nach  Jahresfrist  tu 
uns  zurück,  wenn  auch  nicht  so  blühend,  wie  sie  uns  verlassen  hatten, 
doch  jedenfalls  wesentlich  gebessert,  und  lieferten  sowohl  durch  ihr 
eigenes  Geständnis«,  als  durch  den  Complei  aller  ohjectiven  Krankheits- 
erscheinungen den  Beweis,  dass  die  in  Grund  vollzogene  Kur  in  ihren 
Leiden  eine  wesentliche  Aenderung  hervorgerufen  habe. 

Demnach  leidet  es  keinen  Zweifel,  dass  in  den  ersten  Stadien  der 
Lungentubercolose  und  vielleicht  mehr  noch,  wo  es  gilt,  eine  entschie- 
dene Anlage  tu  dieser  Krankheit  zu  tilgen,  die  Fichtennadel- Präparate 
mit  grossem  Nutzen  zu  verwerlhen  sind.  Wie  weit  jedoch  das  Bereich 
ihrer  Wirksamkeit  in  dieser  Hinsicht  sich  erstrecke,  darüber  müssen 

ein  vollgültiges  Urlheil  sprechen, 
sind  wir  weit  entfernt,  die  günstigen  Erfolge,  welche 
wir  bei  den  in  Grund  behandelten  Tuberkelkranken  beobachtet  haben, 
lediglich  der  Pichtennadcl-Wirkung  zuzuschreiben.  Eben  so  viel,  viel- 
leicht zuweilen  noch  mehr  als  sie,  leistete  ohne  Zweifel  der  Aufenthalt 
auf  unseren  Bergen.  Das  die  Lungentbäligkeit  kräftigst  anregende  und 
darum  überall,  wo  ein  atonischer  Zustand  vorliegt,  zur  Beseitigung  der 
Kraqkheitskeime  höchst  einflussreiche  Bergansleigen;  die  leichte,  stille, 
massig  feuchte  Atmosphäre,  und  welche  andere,  tur  Zeit  noch  unbe- 
kannte, wenigstens  noch  nicht  hinreichend  festgestellte  Agentien  sonst 
noch  thätig  sind,  um  die  vielfältig  bestätigte  Thalsadie  der  Heilsamkeit 
montanistischer  Einflüsse  bei  Lungenluberculose  in's  Leben  zu  rufen  — 
Alles  dieses  hat  ohne  Zweifel  mitgewirkt,  nnd,  wie  wir  glauben,  mäch- 
tig mitgewirkt  zur  Darstellung  der  überaus  günstigen  Kurresullate, 
welche  wir  bei  der  Lungcniulierculose  in  Grund  beobachtet  haben. 

Zu  ferneren  Heilversuchen  glauben  wir  daher  unsere  Kuranstalt 
mit  Recht  empfehlen  zu  dürfen. 

8.  Dermatosen. 
Unter  der  verhälinissmässig  geringen  Zahl  von  Dermatosen,  welche 


in  Grund  behandelt  wurden,  kamen  vor:  Psoriasis  7  Mal;  Pityriasis 
S  Mal;  Ekzema  5  Mal;  Acne  3  Mal. 

Auf  alle  Formen  von  Psoriasis  zeigten  unsere  - 

them  sich  rasch  ab;  meislenlheils  pflegte  es  sich  auch 

>e  jedoch  immer  während  der  Kursen  vollständig  zu  ver- 

.  Klinik.  «SCO. 


schwinden.  Letzteres  sahen  wir  nur  3  Mal  tu  unserer  vollen  Befriedigung. 
UeberaU  aber  stellte  sich  eine  günstige  Nachwirkung  heraus. 

Pityriasis  gab  ähnliche  Resultate.  Ein  Fall  von  P.  verhceler  trotzte 
jedoch  hartnäckig  eben  so  sehr  unseren  Heil  versuchen,  als  er  vorher 
verschiedenen  Sool-  und  Thermalbädern  Trotz  geboten  halte.  Wenig- 
stens wollte  es  uns  nicht  gelingen,  die  allerdings  unverkennbare  Besse- 
rung tur  vollständigen  Heilung  tu  bringen. 

Die  eczematüsen  KnnkheiUformea  verloren  sich  unter  dem 
Gebrauche  von  Damplbldern  und  Sclilammuraschlägen  stets  ungemein 
rasch;  ob  auch  immer  gründlich,  ist  uns  jedoch  zweifelhaft  geblieben. 
Ein  durch  solchen  Ausschlag  im  Gesiebte  furchtbar  entstellter 
der,  in  richtiger  Würdigung 

in  der  That 


innerhalb  14  Tagen  zu 
einem  so  glatten  Gesichte,  dass  er  als  Tischpräsident  gern  gesehen 
wurde.  Die  Wiederkehr  des  Uebels,  wenn  auch  in  viel  leichterem 
Grade,  machte  twar  im  folgenden  Jahre  eine  abermalige  Kur  not- 
wendig, und  ob  es  dieser  gelungen  sei,  den  Feind  gründlich  tu  be- 
seitigen, ist  uns  unbekannt  geblieben.  Jedenfalls  aber  war  der  Einfluss 
unserer  Kurroiltel  bedeutend.  Nicht  minder  bedeutend  und  auch  von 
dauerndem  Erfolge  war  derselbe  in  verschiedenen  anderen  leichteren 
Fällen  dieser  ArL 

Die  wenigen  und  leichten  Fälle  von  Acne,  welche  in  Grund  tur 
Behandlung  kamen,  verloren  sich  immer  rasch  und,  wie  wir  glauben, 
gründlich. 

Die  Verwendung  unserer  Kurmillel  in  den  erwähnten  Dermatosen 
war  nach  der  Verschiedenheit  der  letzteren  gleichfalls  verschieden. 
Während  bei  Eczema,  Psoriasis  und  Pityriasis  die  Ficbtennadel-Dauipf- 
bäder  und  Schlammumschläge  aug 
bei  Acne  die  Ettraclbäder  die  meisten 
gTösslentbeils  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  des  1 
auch  Kräotersäfle  verbunden;  jedoch  glauben  wir  den 
Präparaten  jedenfalls  den  grössten  Aalheil  an 
günstigen  Heilerfolgen  zuschreiben  zu  müssen. 

(Sehlos.  ..tat.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beiträge  zur  operativen  Chirurgie 

Ton 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  SL  Petersburg. 

Lippen-  und  Wangenbildung. 

Kaum  möchte  ein  anderer  Körpertheil  so  häutig  Gelegenheit 
plastischen  Operationen  bieten,  als  die  Lippen  und  Wangen,  vor 
die  nur  tu  oft  vom  Krebse,  Lupus  u.  s.  w. 
die  Beseitigung  dieser  Uebel.  sondern  auch 

ler  ausgeschnittenen  Partien  fordern,  leb  theile 
hier  einige  Fälle  mit,  die  mir  im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  vor- 
gekommen. 

1.  Prochar  AgapoA*,  Wächter,  68  Jahre  all,  kam  mit  einem  die 
gante  Unterlippe  einnehmenden  Kreusiibel  ins  St  Petersburger  Arbeiter- 
Hospital  und  ward  bald  nach  seiner  Aufnahme 
von  dem  Pteudoplasma  befreit.  Um  den  Subslanz- 
verlusi  tu  decken,  führte  ich  von  dem  spitzen  Witf- 
kel  dieses  Schnitte*  (e)  einen  weitem  Schnitt  Ober 
den  untern  Rand  des  Unterkiefers  und  die  linke  Hälfte 
des  Halse*  (cd),  und  endigt*  mit  einem  vitrten  Schniu. 
dem  ich  eine  dem  tweiten  Schnitte  (ei)  parallele 
Richtung  gab  (afe).  Nachdem  ich  den  durch  die 
SchniUlinien  (ebede)  bezeichneten  Lappen  gelöst, 
brachte  ich  mittelst  Knopfnäble  eine  solche  Vereini- 
gung tu  Stande,  dass  cb  den  Lippenrand  abgab,  die  Schnittlinie  cd 
auf  die  Schnittlinie  ac  zu  liegen  kam,  und  nach  unten  eine  blutende 
Lücke  blieb.  Die  gante  Wundpartie  wurde  mit  einem  in  Oel  getränkten 
Leinwaudiappen  bedeckt  und  kalt  fomeolirt.  Am  4.  Tage  wurden  die 
knopfnahte  entfernt,  es  war  Vereinigung  der  in  Contact  gesetzten  Rän- 
der erfolgt.  Statt  der  kalten  Fomenlationen  wurden  jetzt  l'eberschläge 
aus  erwärmter  Ayita  suturmuia  getuscht,  und  sowohl  der  freie  obere 
vie  die  nach  unten  gelassene  Lücke  heilten  durch  Granulation  in 
Zeil,  so  dass  der  Operirle  nach  4  Wochen  entlassen 
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ergab  Epilhelialkrebt.  — 

2. 


Untersuchung   des   cMltrpirlen  Aflergebildcs 


Iwan  Nicolaeff.  Bauer,  50  Jahre  all.  am  26.  April  18S9  im  Ar- 
aufgeuomroen  wsgea  einer  ausgebreiteten  Krebsgeschwulst 
an  der  Unterlipp«,  unterzog  sich  am  2.  Hai  der  Operation,  welche  em- 

■  c 

mal  in  der  Exslirpatioo  dea  Krebse*  mittelst  eines  \/  Schnitts  und 

» 

dann  in  einer  Cheiloplaslik  zur  Deckung  des  Debet*  besUnd,  die  ich 
in  analoger  Weise,  wie  im  vorigen  Falle,  in  der  Art  durchführte,  dass 
ich  den  ersten  Schnitt  (ab)  uui  das  Hoppelte  verlängerte,  aus  dem 
Ende  des  letzteren  einen  mit  bc  parallel  laufenden  Schnitt  anlegte, 
den  bezeichneten  Lappen  von  den  unteren  Lagen  abirennte  und  eine 
Vereinigung,  wie  iui  ersten  Falle,  durch  Knupfnähle  bewirkte.  Auch 
hier  blieb  eine  unvereinigle  untere,  massig  klaffende  Spalte,  die  nur 
mit  einer  in  Oel  getränkten,  über  das  ganze  Operalionslcrrai»  reichen- 
dan  Compresso  bedeckt  ward.  Am  4.  Tage  geschah  die  Entfernung 
der  Knopfnähtc,  überall  zeigte  sich  Vereinigung,  die  untere  klaffend 
gelassene  Wunde  heilte  innerhalb  20  Tagen  und  der  Opcrirte  verlies! 

und  frei  von  jeder  Entstellung  das  llo'pilal.  — 


3.  Andre"  l'awloff,  42  Jahre  alt,  Bootsmann,  am  17.  Mai  1S59 
im  Arbeiter- Hospital  mit  einer  Kreb«geschwulst  der  Unterlippe  aufge- 
nommen, gab  an,  dass  ihm  vor  2  Jahren  ein  solches  Aftergebitde  mit- 
telst eines  R.uirmessers  durch  einen  Laien  ausgeschnitten  worden  und 
dass  dasselbe  innerhalb  der  11  letzten  Monate  wieder  erschienen  sei. 
Am  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Patienten  im  Hospital  operirte  ich 
ihn  in  dersclbeu  Weise,  wie  die  zwei  zuvor  besprochenen  Kranken, 
d.  h.  nach  Abtragung  der  Krebsgeschwulst  mittelst  eines  V  Schnitts 
bewerkstelligte  ich  durch  Verschiebung  einen  Ersatz  des  Subslanz- 
verlustes  in  den  Weichlheilcn  des  Kinns,  auch  hier  mich  der  Knopf- 
uahtc  zur  Vereinigung  bedienend  und  die  untere  Spalte  nur  mit  einem 
mit  Cerat  bestrichenen  Lappen  bedeckend.  Die  Heilung  per  priniam 
intentionem  gelang  in  diesem  Falle  gleichfalls,  aber  am  25.  Mai  bekam 
der  Operirte  Gesichtsrose,  3  Tage  später  die  Cholera,  welche  au  jener 
Zeit  epidemisch  herrschte  und  ihn  binnen  wenigen  Stunden  wegraffte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Aftergebitde  in  diesen  sub  2. 
und  3.  beschriebenen  Fällen  cnnstalirle  eine  Faserkrebsnatur.  — 

Da  bei  allen  plastischen  Operationen  es  von  höchster  Wichtigkeit 
ist,  soviel  als  nur  immer  möglich  ist,  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe 
Zerrung  der  mit  einander  in  Berührung  gebrachten  WundrHnder  zu 
vermeiden,  damit  nicht  ein  brandiges  Absterben  erfolge,  so  war  es 
gerathen,  in  den  hier  beschriebenen  Fällen,  keine  directe  Vereinigung 
der  untern  Wtmdspalie  erzielen  zu  wollen,  sondern  sie  klaffend  tu 
lassen,  was  übrigens  die  verhältnismässig  rasche  und  günstig  erfolgende 
Heilung  hier  weder  verhinderte  noch  verzögerte. 

Das  in  diesen  hier  beschriebenen  drei  Fällen  gewählte  Operations- 
verfahren verlangt  eher  eine  Modißeation  bei  ausgebreiteten,  umfangreichen 
leitignng  einen  namhaften  SubsUnzverlust  nöthig 
bei  solchen  Zuständen,  wo  es  sich  um  den 
len  Dcfccls  handelt,  wie  das  in 
Falle  gefordert  war. 

4.  Iwan  PalenofT,  Kosak  aus  Orenburg,  24  Jahre  alt,  von  kräf- 
tiger Constitution,  Gberslaod  vor  12  Jahren  den  Typh  ns  und  verlor  in 
der  Reconvalescenz  die  Unterlippe  durch  Wasserkrebs.  In  der  chirur- 
gisrfien  Klinik  lies«  er  an  lieb  eine  Lippenbildnug  machen,  die  aber 
■adit  von  ekaem  günstigen  Erfolge  gekrönt  war.  Am  15.  Ju.  1 859 
unterzog  er  sich  hier  aberraal.*  einer  plastischen  Operation  mm  Wiednr- 
ersatze  des  Debets,  was  ich  in  folgender  Weise  tu  erzielen  tuchle: 

Durch  die  abe  beietch- 
aelen  Schnitte  wurde  die 
vorhandene  NarUenschicht 
abgetragen ,  sodann  der 
Schmu  ab  bi»  tu  f  und 
der  Schallt  cb  bis  tu  e 


«1  ab  und 
bc  parallel  verlaufende 
(ei  und  fg)  Schnitte  ge- 
macht. Nachdem  dies»  ge- 
sehenen, löste  ick  die  zwei 
Lappen  abti  und  ebfg,  die  ich  hierauf  in  der  Art  mit  einander  in 
Conuct  setzte  und  darin  durch  Knopfaihte  erhielt,  daa*  ab  und  bc 
den  ohern  Lppensaum  bildeten,  während  be  und  bf  über  dem  Corpus 
mandibulae  sich  berührten,  udess  die  Rinder  fg  und  dt  iiivereinigt 
und  klaffend  gelassen  wurden.    Auster  einer  Bedeckung  de.  Wund- 


lerrams  mit  einem  in  Oel  gelrankten  hnnenen  Lappen  ward  kein  wei- 
terer Vorband  angelegt. 

Nach  24  Stunden  halle  der  Operirte  ein  leichtes  Wundfieber.  Am 
1 9.  Jan.  wurden  zwei  Nähte,  am  Tage  darauf  di«  ubr 
die  Vereinigung  durch  lleflpnaslerslreifen  erhalle«.  Di 
über  Leibschmerzen  und  über  Sluhlverstopfung,  welche 
nach  der  Anwendung  von  Klyslieren  und  Oleum  ricini  uachliessea. 

Am  21.  Jan.  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der  Ränder  der 
klaffend  gelassenen  untern  Wunde  am  Halse,  dabei  allgemeine  Aurregung 
und  Fieherpuls. 

Am  22.  Jan.  gangränöse  Morlificalion  dieser  Ränder,  trockene  Zunge, 
schmuliige  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  und  Sluhlverstopfung.  Der 
Kranke  erhielt  innerlich  Elirir  acidum  1J aller i  und  auf  die  in  Morli- 
ficalion begriffenen  Wundränder  frischen  Brei  aus  Daucus  rarotae. 

In  den  nächsten  Tagen  lösten  sich  die  brandigen  Ränder  der  Wunde 
ab,  und  der  allgemeine  Zustand  des  Patienten  besserte  sich  ganz  augen- 
scheinlich. 

Am  I.  Febr.  bot  die  Wunde  eine  gesuud  granulirende  Fläche,  die 
jetzt  nicht  mehr  mit  Caroteohrei,  sondern  mit  in  Liquor  karmoitatinu 
Pagliari  getränkter  Charpie  bedeckt  ward. 

Die  Heilung  schrill  jetzt  sicher,  obwohl  langsam  vor,  und  die 
Vemarbung  war  zu  Anfang  März  vollkommen,  so  dass  der  Operirte  am 
11.  April  völlig  geheilt  entlassen  werden  konute. — 

5.  Bei  einem  46jährigen  Manne,  bei  welchem  das  Krebsübel  die 
Unterlippe  und  die  Weichlheilc  des  Kinns  in  gleichem  Umfange  ergrif- 
fen, nahm  ich  die  kranke  Partie  durch  zwei  in  paralleler  Richtung  vom 
Saume  des  Mundes  zum  L'nlerkicferrandc  verlaufende  Schüttle  und  einen 
Querschnitt  fort.  Um  den  Oefect  decken  zu  können,  führte  ich  zwei 
1  Zoll  lange  Querschnitte  durch  die  Mundwinkel  und  zwei  gleichlange 
Querschnitte  am  antern  Rande  des  Unterkiefers,  löste  die  durch  diese 
Schnitte  bezeichneten  Lappen  und  vereinigle  ihre  perpendiculären  Rän- 
der durch  Knopfnähtc  die  per  primani  intentionem  zusammenheilte», 
indes*  die  klaffenden  Querwunden  per  granulationem  ziemlich  schnell 
ohne  auffallende  Entstellung  zur  Heilung  gelangten. 

Dieses  hier  gewählte  Verfahren  bietet  aber  durchaus  keine  beson- 
deren Vorzüge,  sondern  steht,  wie  ich  mich  anderweitig  übentucca 
konnle,  dem  in  den  drei  ersten  Pillen  gewählten  unbedingt  nach,  daher 
ich  es  nur  da  empfehle,  wo  der  organische  Wiederersatz  doreh  das 
erstem  nicht  erzielt  werden  kann.  — 


6.  Nicotaus  Waslamoff,  19  Jahre  all,  kam  in's  Hoipilal  mit  einem 
Epithelioma,  das  den  ganzen  rechten  Mundwinkel  einnahm  und  sich  bi* 
zur  Hälfte  der  Wange  ausbreitete.  Am  II./ 23.  Juli  1S59  unternahm 
ich  an  ihm  eine  Operation,  welche  einmal  bezweckte,  alles  Kranke 
wegzunehmen,  was  durch  zwei  zum  Munde  gerichtete,  mit  einander 
parallel  verlaufende  Schnitte  erzielt  ward. 

Um  die  weilklaffcnden  Wundränder  mit  einander  in  Coolacl  zu 
setzen  und  darin  tu  erhalten,  löste  ich  den  uulero  Theil  der  Wange 
vom  Unterkiefer,  und  machte  zuletzt  noch  eine  mit  jenen  beiden  Schnit- 
ten ebenfalls  in  paralleler  Richtung  verlaufende  Incision  von  gleicher 
Länge  über  dein  uulcrn  und  äussern  Rande  des  Unterkiefers,  wodurch 
es  möglich  ward,  die  durch  die  Absetzung  des  Epithelioma  entstande- 
nen, weit  von  einander  weichenden  Wundränder  ohne  alte  Spannung 
einander  zu  nähern  und  durch  Knopfoähte  tu  vereinigen.  Die  Heilung 
erfolgte  hier  innerhalb  einer  Woche.  Nachdem  diese  aber  erfolgt  war, 
ergab  sich,  dass  die  rechte  Hälfte  des  Mundes  um  1  Zoll  kleiner  als 
die  linke  war,  was  nicht  allein  eine  Entstellung  mit  sich  brachte,  son- 
dern auch  das  Oeffnen  des  Mundes  beim  Reden  und  Essen  erschwerte. 
Man  hoffte,  dasa  diess  im  Verlaufe  der  Zeil  sich  bessern  werde.  Da  das 
aber  nicht  geschah,  so  ward  auf  der  rechten  Seite  ein  10 — 12  Linien 
langes,  die  Narbe  umschliessendes  Queratück  der  Wange  abgetragen, 
die  Wundränder  beider  Hälften  in  der  Art  vereinigt,  dasa  die  äussere 
und  die  innere  Fläche  sich  berührten.  Die  Heilung  erfolgte 
4  Tagen,  die  Vergrößerung  de 
gewünschte  Erfolg  erreicht. 


i  s  c  e  1  I  e  n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mediän 

in  Berlio  vom  7.  Mai  1860. 


Als  Gaste  wohnten  der  Sitzung  bei  Hr.  Dr.  Abel  ans  Berhn,  die 
HH.  Oberärzte  L>r.  Schölt,  Dr.  hra.se,  Dr.  Banker  ms  Berlin,  Hr. 
Dr.  Levy  aus  Breslau.  Hr.  Dr.  Graf,  Hr.  Dr.  Lappe  aus  Stern.  Herr 
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Medicmalrath  Dr.  Deels  aus  Homburg,  Hr.  Dr.  Brommersberg 

Hr.  Virchow  legt  der  Gesellschaft  drei  Präparate  vor.  Dm  erste 
betrifft  Nägel  mit  der  von  Virchow  OnyeMemr/cotu  genannten  Affeclion. 
Hr.  Virchow  bat  diese  von  Meisaner  an  des  Nageln  der  Hand  lii- 
erst gefundenen  und  beschriebenen  pfiantlicaen  Paraiilen  »ehr  oft  in 
Würz  bürg  an  dein  Nagel  der  grossen  Zebe  beobachtet,  hier  in  Berlin 
jedoch  diese  Erkrankung  viel  seltner  gesellen.  Das  vorliegende  Präpa- 
rat teigt  das  weisse  Ansehen  der  äusseren  Fläche  des  Nagels;  im 
Reichert 'sehen  Nagelpolster  an  der  Creme  des  Nagelblattes  finden 
sich  die  Pilxe  wie  bei  Porrigo  favota,  mit  dem  sie  jedoch  nicht  iden- 
tisch sind;  der  Porrigo  der  Nägel  unterscheidet  sich  von  der  vorliegen- 
den Erkrankung  durch  den  lieferen  Sita  der  letaleren. 

Das  zweite  Präparat  aeigt  geheilte  Rupturen  des  Mute,  recht* 
abdom  in  is ;  die  Rupturen  kommen  an  diesem  Muskel  öfter  vor,  zu- 
weilen bat  Hr.  Virchow  in  einem  Semester  4  —  5  Fälle  davon  beob- 
achtet, dagegen  war  es  ihm  bis  jetzt  noch  nicht  geglückt,  die  Ausgänge 
dieser  Affeclion  zu  beobachten,  wenn  auch  durch  manche  Vorkommnisse 
die  Ansicht  begründet  wurde,  das*  manche  Absccsse  an  diesem  Orte 
aus  solchen  Rupturen  hervorgingen.  Hr.  Virchow  hat  bereits  darauf 
aufmerksam  gemacht,  data  derartige  kleine  Rupturen  des  M.  reclus 
abdom.  bei  heftigem  Husten  oft  mit  sehr  heftigem  plötzlichen  Schmerz, 
und  zwar  dein  Orte  nach  besonders  oft  unterhalb  des  Nabels,  entstehen. 
Das  Extravasat  kann  bei  grösseren  Dupturen  bedeutende  Tumoren  bil- 
den, die  sich  nadi  den  Seilen  zu  verjüngen;  sie  fanden  sich  zuweilen 
1 — 2  Hände  breit.  Hr.  Virchow  sieht  es  noch  als  fraglich  an,  ob 
eine  Erkrankung  des  Muskels  eine  Bedingung  dieser  Rupturen  sei; 
allerdings  fanden  sich  meist  bedeutende  Veränderungen  in  der  Muskel- 
sulsUüz  an  diesen  Stellen,  ähnlieh  denen  der  rheumatischen  Herzent- 
zündungen. Im  vorliegenden  Falle  seien  beiderseits  im  Reclus  ausge- 
breitete Rupturen  eingetreten;  während  aber  auf  der  einen  Seite  eine 
apopleclische  Cyste  sich  als  Rest  der  Ruptur  rindet,  zeigt  sich  auf  der 
andern  Seite  Vernarbung  innen  mit  Pigmcnibildung  und  viel  Binde- 
gewebsbildung in  der  Umgebung.  In  der  Abtheilung  des  Hrn.  Virchow 
beiludet  sn  h  eine  kranke   welche  nlöltlii-hen  Schwerz  an  diesen  Stellen 

gleiche  Erkrankung  an. 

Das  drille  Präparat  ist  ein  Stück  de*  Gehirnes  von  einem  60jäh- 
rigen  seit  20  Jahren  geisteskranken  aber  nie  epileptischen  Manne. 
Es  zeigen  sich  an  demselben  nicht  unbedeutende  teleangiectalische  Stellen 
am  Pens,  an  der  Lintrilisstelle  der  Medulla,  welche  nach  Schröder 
van  der  Kolk  eine  Beziehung  zur  Epilepsie  haben  aollen;  ausserdem 
findet  sich  eine  slarko,  rauchige  Färbung  der  Pia  maier  durch  Pig- 
ineniljiliiung.  eine  Affeclion,  auf  welche  kürzlich  Hr.  Leubuscher 
wieder  aufmerksam  gemacht  haL  Hr.  Virchow  erinnert  sich  nicht, 
jemals  hei  einem  Epileptischen  jene  GefszsemeUeruDgei  geeehea  zu 
haben ,  während  sie  sich  doch  öfter  bei  andern  Seclionen  fanden.  In 
allen  diesen  Fällen  betrafen  die  Erweiterungen  die  kleinen  Arterien, 
ab  aneurysmatisebe  Bildungen  oft  bis  zu  den  Capillaren  fortgesetzt. 
Die  Erweiterung  ist,  wie  bei  wirklichen  Aneurysmen,  mit  Verdickung 
der  Wandung  verbunden.  Da  offenbar  die  Enlwickelung  dieser  Ver- 
änderungen der  Gefässe  sehr  langsam  vor  sich  gehe,  so  glaubt  Herr 
Virchow,  das*  auch  dio  Verschiebung  der  Nervenaubsunt  langsam 
und  ohne  plötzlichen  Effect  hmaicbüich  der  Functionen  derselben  ge- 
schehe. Die  PigmeDliruog  der  Pia  mater  fand  Hr.  Virchow  so  hiuSg, 
data  er  keine  direcle  pathologische  Beziehung  derselben  aufzufinden  ver- 
mochte. 

Hr.  LangenbecL  hält  das  Zustandekommen  jener  Mutkel rupturen 
kaum  für  möglich  ohne  vorausgegangene  Erkrankung  des  Muskels.  Er 
beobachtete  die  Ruptur  beider  Recti  abdom.  bei  einem  Matrosen  in 
Folge  eines  heftigen  Slosses  und  FaRea.  Es  zeigte  sich  in  Folge  dieser 
Ruptur  Her niA  eentralu,  welche  durch  diese  ZerreiMung  immer  ent- 
stell au  niuis.  Iu  deu  von  Hrn.  Virchow  geschilderten  Fallen  scheinen 
■ur  einige  Fasern  des  Muskel*  zemasee  tu  sein,  und  es  sei  höchst 
wichtig,  die  Ursachen  dieser  Zeiretsslichkeit  kennen  zn  lernen. 

Hr.  Virchow:  Die  Primitivbüodel  In  der  nächsten  NIhe  frischer 
Bupturen  zeigen  sich  vergrößert,  ihr  Inhalt  körnig  getrübt,  diese  Trü- 
bung wird  durch  Reagentien  geklärt,  später  zeigt  sich  fettige  Degenerauuo. 

Hr.  Roma k  erklärt,  Coatracturea  der  Jlecfi  üUwminü  kämen  bei 
Bronchitis  vor,  er  habe  sie  durch  den  eomlaaten  Strom  gebeilt  Hoch- 
gradige Coatractur  derselben  habe  er  auch  bei  einem  Humipleciischeo 
beobachtet,  dessen  Körper  in  Folge  dieser  Contractur  stark  vornüber 
gebeugt  war.  Schmerzen  in  den  Rectia  könnten  dabei  leicht  entstehen. 
Auch  die  Contractur  des  Reraipleclischen  heilte  er  mittelst  des  con- 
atanten  Stromes. 

Hr.  Langenbeck  bittet  Hrn.  Bemak,  diese  Coatractur en  der 
Redl  bei  Bronchiüs,  die  doch  bis  jolat  noch  nie  beobachtet  seien, 
Biber  zu  schildern.    Contractu  res  der  Bocti  seien  überhaupt  höchst 


Hr.  Remak  hält  die  Sache  nicht  für  neu,  aar  Notb  könne  er 
eine  Kraoke  vorstellen.  Er  hak«  bretlartige  Spannung  der  Recti  ge- 
funden, in  Folge  dessen  Hinderung  der  Bewegung  des  Thorax,  somit 
plagende  Dyspnoe. 

Hr.  Berend  stimmt  mit  Hrn.  Langenbeek  darin  Oberem,  dass 
Contracturen  der  Reeli  höchst  selten  «ur  Beobachtung  kämen.  Er  habe 
jetzt  einen  derartigen  Fall  in  Behandlung,  den  ersten,  den  er  gesehen. 
Scheinbar  trete  sie  bei  SpondyUrthroeaca  ein.  Ueber  Rupturen  des 
Muskels  habe  er  keine  Beobachtung. 

Hr.  Leubuscher  hat  zwei  Fälle  von  Rupturen  der  Recti  beob- 
achtet, der  erste  betraf  einen  Typhuskraaken  im  Lazaretba  des  Arbeits- 
hauses mit  bedeutendem  Blutexlravasate  an  der  ZerreUsitn  gsstcllc;  der 
zweite  Fall  war  ein  cacbectischer  Inlermiltenskranker.  Ein  pridispo- 
nirendes  Moment  für  diese  Zerreissungen  der  Recti  müsse  man  wohl  zur 
Erklärung  dieses  Vorkommens  annehmen.  Hinsichtlich  der  Pigmenti- 
rungen  der  Pia  mater  erklärt  Hr.  Leubuscher,  das*  er  keine  Bc- 
tiehung  derselben  zu  Epilepsie  slatuire.  er  habe  sie  auch  bei  einzelnen 
Sectionen  gerunden,  wo  keine  Gehirnkrankheiten  vorUgen. 

Hr.  Langenbeck:  Der  Fall,  welchen  Kr.  Berend  eben  als  Con- 
tractur der  Recli  beschrieben  bat.  scheint  eine  Contractur  der  Psoa« 
zu  sein.  Es  ist  ihm  nur  ein  Fall  der  Contractur  der  Reeti  in  der 
Literatur  bekannt,  der  im  Dictionaire  dea  sciences  medicales  geschil- 
dert ist. 

Hr.  Berend  erwiedert  dass  die  Psoae  in  seinem  Falle  nicht  ver- 
kürzt seien.  Der  Patient  sei  auf  dea  Rücken  gefallen,  die  darauf  fol- 
geadea  Zustände  seien  nicht  bekannt;  in  horizontaler  Lage  zeige  sich 
eine  Winkelstellung  des  linken  Oberschenkels  und  in  dieser  Stellung 
sei  der  Schenkel  aaehylosirt.  Die  Contractur  der  Recti  hält  Hr.  Berend 
nur  für  aeeundär. 

Hr.  Langenbeek  sieht  an  dieser  Schilderung  nur  die  Bestätigung 
der  von  ihm  ausgesprochenen  Ansicht 

Hr.  Bemak  stimmt  Hrn.  Langenbeck  hierin  bei.  Es  sei  aber 
tur  Contractur  der  Recti  Winkelsteilung  des  Körpers  nicht  erforder- 
lich. Die  Chirurgen  faislen  den  Begriff  der  Contractur  enger  ala  er 
es  thue.  und  es  habe  die  spastische  Conlractor  dieselben  Anrechte  auf 
diese  Bezeichnung,  als  die  durch  mangelhafte  Bot  Wickelung  de*  Muskels 

Hr.  Virchow  legt  darauf  der  Gesellschaft  einen  Leberthran  vor, 
welcher  sich  durch  seine  vorzügliche  Durchsichtigkeit,  Pnrblusigkcit 
angenehmen  Geschmack  und  Geruch  aehr  wesentlich  vor  allen  bisher 
im  Handel  cursirendon  Leberlhraasorien  auszeichnet.  Derselbe  sei  au* 
ganz  frischen  Dorschlebern  erhalten  und  daher  frei  von  allen  fauligen 
Beimengungen.  Er  iat  in  dem  Hcichsspital  zu  Christiania  in  Norwegen 
seit  einem  Jahre  in  Gebrauch  und  ist  hier  an  haben  bei  Storjohann, 
Französische  Str.  37  und  Hrn.  Karl  Baschin,  Spandauer  Str.  29.  — 

Hr.  Langenbeck  legt  der  Gesellschaft  eine  Geschwulst  vor,  welche 
er  aus  der  Zunge  ein«  gesunden  rüstigen  Mtanes  exslirpirt  hat.  Der 
Kranke  hat  vor  7  Jahren  eine  kleine  Härte  in  der  Zungenwurzel  ver- 
spürt, die  keinen  Schmers  verursachte,  die  Geschwulst  wuchs  allmälig 
und  wurde  schmerzhaft.  Dieselbe  ist  hühnereigrosa ,  ihr  Sita  zetge- 
tingerlaag  «n  der  Zungenspitze  entfernt,  die  Zunge  dadurch  um  '/, 
verlängert.  Mau  konnte  die  elastische  Geschwulst  etwas  verschieben; 
das  umgebend«  Zungeoparenchvtn  war  gesund;  die  Exstirpation  gelang 
leicht  die  Blutung  war  massig.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  die  Ge- 
schwulst einen  weissen  Kern  in  der  Mille,  im  Uebrigen  ist  die  Farbe 
im  Innern  grangelblich,  die  oberflächliche  Schichten  sind  elastisdt 
Hr.  Langenbeck  sah  diese  Geschwulst  in  der  Zunge  zum  ersten  Male. 
Cavernöse  Geschwülste,  Fibroide,  Gummigeschwttlsle  sind  neben  dieser 
die  einzigen,  welche  er,  ausser  Carcinom,  in  der  Zunge  beobachtet  hat 

Hr.  Virchow  hat  nur  ein  ähnliches  Präparat  in  Königsberg  ge- 
sehen; Hr.  Sczreska  hat  diess  vom  Herzen  stammende  Präparat  be- 
schrieben. Vielleicht  sei  auch  hier  eine  eon genitale  Anlage  da,  wenigstens 
erinnere  das  Innere  der  Geschwulst  an  die  eongenitalen  Bildungen  der 
Mu>kelsubstanz. 

Hr.  Langenbeck  entgegnet,  dass  der  Patient  59  Jabre  alt  sei 
und  bis  vor  7  Jahren  an  der  Stelle  der  Geschwulst  nichts  Abnormes 

käme  nie  anders  als  an  der  Spitxe  der  Zunge  zur  Beobachtung. 

Hr.  Lücke:  Di*  Geschwulst  habe  bei  der  Untersuchung  im  Innern 
siniB  alveolären  Bau  geieigt  und  Elemente,  den  quergestreiften  Muskeln 
aehr  ähnlich.  Im  Centruin  befinde  sich  eine  fibröse,  verkalkte  Masse.  — 
Hr.  Virchow  legt  der  Gesellschaft  darauf  die  folgenden  von  dem 
Hrn.  Verfasser  zugesendeten  Schriften  vor: 

Bewerkinger  om  sicdssygdomines  forhold  ül  den  criminelle  respon- 

sabilitrt  ved  Professor  F.  C.  Faye,  Christiania  1859. 
Om  puerperalfebers  diagnose  og  behandlmg  ved  Dr.  F.  C  Faye, 
Christiania  18(9. 

Partus  praemalurus-ctnbryotoiaie  ved  Dr.  F.  C.  Faye.  Christiania 
1859. 


Digitized  by  Google 


372 


Bidrag  Iii  den  obsietriciske  Pathologie  red  Dr.  F.  C.  Kay«,  Christiania 
1859.    (Abdrücke  aus  dem  Norsk- Magazin  for  Laegevidenskaben 

1859.)  — 

Hr.  Virehow  Uli  darauf  den  angekündigten  Vortrag  Ober  die 
marcurielle  Behandlung  der  S ^ pltilia.  Er  verweist  bin*icbüich  der  An- 
griffe des  Hm.  v.  Bärensprung  auf  die  Prolocolle  der  Verhandlungen 
der  GeaelUeb.  fBr  wissensch.  Med.  (IS.  Man  1856).  er  habe  Herrn 
v.  Bärensprung  so  verstanden,  data  er  die  Syphilis  alt  eine  Krank- 
heil ansehe,  welche  zuweilen  heile,  aber  nicht  eigentlich  heilbar  sei 
durch  die  gewöhnlichen  Mittel.  Hr.  v.  Bürens prung  habe  dem  Queck- 
silber vorgeworfen,  dass  es  die  Entwickelung  der  tertiären  Erkrankungen 
begünstige;  der  Gegenstand  sei  von  grosser  Wichtigkeit,  aber  dass  die 
tertiären  Symptome  nicht  durch  die  mercnriellen  Behandlungen  hervor- 
gerufen seien,  erweise  die  Geschichte;  es  haben  schon  diese  schweren 
Knochensymplome  sich  geieigt,  ehe  die  Quecksilberbehandlung  in  Auf- 
nahme gekommen  sei.  So  habe  er  in  Möhsen  gerunden,  dassPinlor 
einen  Cardinal  von  den  Franzosen,  und  zwar  von  unerträglichen  Schmer- 
le, mittelst  Quecksilbers  befreit  habe.  Torella,  der  Gegner  Pinlor's. 
giebt  an,  letzterer  habe  viel  Quecksilbersalbe  in  Anwendung  gebracht. 

In  einem  von  ihm  (Hrn.  Virehow)  beobachteten  Falle  zeigte  sich 
die  Bestätigung  der  Ansicht,  dass  die  KoochenaHectionen  nicht  bloss 
tertiär  seien.  Ein  junges  Mädchen,  die  mehrmals  wegen  nicht  syphili- 
tischer Krankheilen  vorher  auf  seiner  Abiheilung  behandelt  war,  war 
nach  dem  Magdalenenstill  gebracht,  von  dort  entlassen,  dann  syphili- 
tisch geworden.  Am  1.  Juni  1859  war  sie  ganz  gesund  cutlassen;  am 
26.  Octbr.  kehrte  sie  mit  Purpura  urticans  zurück;  es  ergab  sich,  dass 
sie  unterdes«  auf  der  Abiheilung  für  Syphilitische  behandelt  war.  Sie 
zeigte  eine  kleine  Geschwulst  am  Stirnbein,  dieselbe  vergrößerte  sich 
und  wurde  flucluirend;  durch  Jod  wurden  Purpura  und  Gummigeschwulsl 
entfernt.  Darauf  trat  eine  Roseola  auf,  welche  beim  Verschwinden  gelbe 
Flecke  hinleriiess.  Schmerzen  in  der  Tibia  wurden  durch  Bäder  gebeüL 

Ein  anderer  Fall  mit  Exanthem  and  Gummigeschwülslen  wurde 
von  ihm  mit  Jod  geheilt,  nur  die  Dolores  osteocopi  blieben  und  ver- 
schwanden erst  nebst  einem  Larynigetchwür  bei  einer  kurzen  Inunrlions- 
kur.  Hr.  Virehow  will  keine  weiteren  Fälle  anführen  und  sich  nur 
darauf  beschränken,  die  theoretischen  Bedenkon,  welch«  gegen  die 
Inunclionskor  aufgebracht  sind,  zurückzuweisen.  Die  Einwendungen 
gegen  dieselbe  beziehen  sich  fast  alle  auf  eine  Zeil,  wo  die  Innnctions- 
kur  uniwcck.mut.ig  angewendet  wurde;  ausserdem  ist  noch  zu  berück- 
sichtigen, dass  man  durch  reichlichere  innere  Anwendung  des  Queck- 
silbers wohl  manchen  NachÜieil  erhalten  hat.  Wird  das  Quecksilber  in 
den  Magen  gebracht,  sn  wird  es  hevonders  den  Cbylusdrüscn  lUgiTülirt 
und  kann  hier  gewiss  durch  Beeinträchtigung  der  Ernährung  viel  Scha- 
den ihun;  wird  es  dagegen  in  die  Haut  eingerieben,  so  gelangt  es 
zu  den  Inguinal-  und  Axillardrusen  und  wird  hier  seine  Hauptwirkimg 
äussern.  Daher  haben  die  erfahrensten  Praktiker  die  Inunctionskur 
immer  bevorzugt.  Wegen  der  Wichligkeil  des  Gegenstandes  sei  es  sehr 
wünschen*. werth ,  von  ZeiU  zu  Zeit  wieder  denselben  zu  besprechen, 
ud  besonders  von  den  Praktikern  Zusammenstellungen  in  grosserem 
Maassstabe  an  erhalten. 

Hr.  Reimer  wendet  gegen  die  Erklärung  der  Roseola  im  obigen 
von  Hrn.  Virehow  milgelheilten  Falle  als  syphUitisches  Symptom  ein. 
dass  dieselbe  Folge  des  Jodgebranches  gewesen  sein  könne. 

Hr.  Virehow  ball  dieas  nicht  für  möglich,  da  diese  Roseola 
äusserst  augebreitet  war  und  einige  Zeit  gelbe  Flecke  hinterlassen, 
auch  im  Debrigen  sich  als  syphilitisch«*  Exanthem  charakterisirt  habe. 

Schhue  der  Sitzung  9'/,  Uhr. 


Personalien. 

Ekrenteteugung.  Preusaen.  Dem  prakt.  Arzte  Dr.  Beck  er  a 
tu  Hovestadt  ist  der  Charakter  als  SaniUlsrath  verliehen  worden. 

PertomalveräntleruiigeH.  Preussen.  Anstellungen:  D«r 
prakt.  Arzt  Dr.  Teschemacher  zu  Heyen  ist  zum  Kreisphysikus  des 
Kreises  Heyen  und  der  prakl.  Am  Dr.  Schraube  an  Merseburg  zum 
Kreisphysikus  des  Kreises  Querfort  ernannt  worden.  Niederlassungen: 
Der  praktische  Arzt  Dr.  Prillwitz  ist  von  Kirchhayn  nach  Rüdersdorf, 
Dr.  Seemann  von  Nieder-Schönhansen  nach  Berlin.  Dr.  Wilhelms  von 
Jülich  nach  Eschweiler,  Dr.  Cohn  von  Dricsen  nach  Stettin,  Dr.  Maassen 
von  Niederaudorf  nach  Bonn,  Dr.  Uerdingen  von  Sinzig  nach  Beuel, 
Dr.  Brand  ton  Kevelaer  nach  Sonsbeck,  Dr.  Mayer  von  Frankfurt  a.  0. 
nach  Niemegk,  der  Assist.- Arzt  Dr.  Wiebecke  von  Berlin  nach  Spandau. 
Dr.  Förster  von  Magdeburg  nach  Spandau,  Dr.  Kürschner  von  Berlin 
nach  Spandau,  der  Stabsarzt  Dr.  Herzer  von  Lflbben  nach  Wrietzen, 
der  Stabsarzt  Dr.  Stephan  von  Posen  nach  Lübben.  Dr.  Schade  von 
Grosstopfer  nach  Mühlhauscn.  der  Kreisphysikus  a.  D.  Dr.  Anderssen 
von  Niemegk  nach  Deutschen,  Dr.  Fleck  von  Breslau  nach  Schmiede- 


berg  und  die  Wundarzt«  erster  Klasse  Försiner  von  Neuhardenberg 
nach  Ruderadorf.  Boffmann  von  Herrnstadl  nach  Ellrich.  Schwan 
von  Rudau  nach  Mehlkehmen .  sowie  der  Zahnarzt  Hann  von  Alach 
■ach  Erfurt  gesogen.  Der  Wundarzt  erster  Klasse  Bessert  hu  sich 
in  Eichstädt  niedergelassen.  Der  Stabsarzt  Dr.  Holt  sin  ist  nach  Nen- 
Ruppin  zurück »ersetrt  worden. 

Todesfall.  Preussen.  Der  prakt  Arzt  Dr.  Suin  de  Boule- 
mard  in  Rheinsberg  ist  gestorben. 


Meine  Privat- 11  aanerüellaiislalt  zu  Lieben- 

Stell  nimmt  Kranke  zu  jeder  Jahreszeit  auf.  —  Nächste  (Werra-) 
Eisenbahn-Station  Immelborn  in  */,  Stunden  durch  Post  zu  erreichen. 

Dr.  Hartinj, 

Hersogl.  Steh*.  Badam. 


Leiden,  sagt  ia  der  Keoension  von  Schuohardt  >  Hudbuch  der  Ariuei- 
mitteltehre  In  Bell'.  Journal  fBr  rhazmakodynamik,  Bd.  2,  Heft  2,  6.  370  etc. 
uuttr  Anderen: 

„Wann  wir  durch  die  frOhertn  gründlichen  Arbeiten  von  der  Tüchtig- 
keit des  Verfna*era  flbereensrt,  so  sind  wir  durch  dieses  Buch  in  Stand  gesetzt, 
den  ganzen  Unfug  seiner  tiefen  Qeiehriaznkeit  ra  benrtheilea. 

„Er  behandelt  dio  Arzneimittellehre  in  ihrem  ganzen  Umfange  mil  einer 
Gründlichkeit  und  giebt  uns  in  gedrängter  K&rse  eine  reiche  Ucbcrsieht  ven 
•II  den  neuesten'  Vorai  hungen  ia  einer  Weise,  wie  wir  sie  noch  nirgtnij 
angetroffen  haben.  Zwar  sind  nicht  alle  Tbeile  mit  derselben  Vorliebe  be- 
handelt, aber  wie  sollte  man  es  detn  Verfasser  verargen,  du*  anob  er  seine 
Lieblinge  hat,  die  er  mit  besonderer  Sorgfalt  pfleg*. 

„Im  allgemeinen  Theila  wird  die  physikalisch  -  chemische  Sichtung  in 
uuseim  Fache  auf  wahrhaft  meisterhafte  Weise  vertrete»;  darin  wird  die 
Veränderung  de*  Organismus  durch  die  Arsneiraittel,  die  Veränderung  der 
Arsneiwittel  durch  die  Im  Organismus  vorhandenen  Bedingungen  and  sn- 
letst  die  ModifieatSon  ia  der  Arznei  Wirkung,  welche  durch  die  verschiedene 
Beschaffenheit  de«  Anmeimiuels  oder  des  Körpers  bedingt  wird,  auaalnsnder- 
geseUU  Auf  119  Seiten  wird  die  Grundlage  unserer  jetzigen  Ancneimiuel- 
lehre  vollständig  dargelegt.  Die  Gründlichkeit  und  der  Rcichthum  dieaee 
allgemeinen  Theils  lJIsst  sich  nur  durch  eigenes  Studium  des  Buches  selbst 
benrtheilen,  etc.  etc." 

Auch  in  der  Deutsehen  Klinik  1868,  Nrn.  40,  im  Literarischen  Central 
blatt  von  Zarnkc,  1K59,  Nro.26,  in  Selimidt's  Jahrbfiehern  der  gesamm- 
tea  Medicin,  1859,  Nro  7,  8.  121  (von  Professor  Krabiner  in  Halle),  ia 
Canstatt's  Jahresbericht  von  1858  (von  Professur  Clarus  in  Leipzig),  in 
Oraevcll's  Notiien  fTJr  praktische  Aerzte,  N.  F.,  Bd.  2,  Abth.  8,  S.  «48, 
1859,  und  in  andern  Zeitschriften  sind  «ehr  anerkennende  Beurteilungen 
des  obigen  Handbnche*  erschienen. 


Anleihen. 
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Iti  Neue  Beobachtungen  Ober  amytolde  Degeneration  Von  Dr.  Neumenn.  (Schlu»».)  —  Caauistlsclier  Beleg  tUr  dl«  Riialenc  der  Schonlein  »eben  Urodtatysl*. 
Won  Dr.  Eydam.  [Schlu«».)  —  DI«  Flcbiennadel-Kurenalali  tu  Grund  am  Dar««  in  Ihrer  WlrkaemkeU  Tom  Jahre  I85S  bl*  tun  Jahre  «HS».  Von  Medlctnal-Hatb 
Dr.  Brockmann  (Schlu»».)  -  MIMheiliingcn  au»  dem  Lanilkraiikenhaaaa  und  der  AugenheJienaiall  >u  Darmaiadl.  Von  Dr.  Kuc bler.  131.  Zwaniigtler  Bericht 
dar  AugeahetuuMtall  und  der  dam  II  verbundenen  operativen  Klinik  eic.)  —  äHubctluiigen  aua  dem  »indiUchen  Krankenliaiiae  zu  Königsberg,  Von  Dr.  Lang«. 
(4t.  Jodklytilero  gegen  Ruhr  und  Diarrhoe.  Schlu»».!  —  Hltcellen:  Sltiuag  der  Gesellschaft  Mr  wi»«enschafilicbe  Medicln  In  Berlin  vom  i.  Juni  1860.  —  Per- 
aonaUen.  —  FeoJUeion:  atedlcInal-Skltten  von  Dr.  K ol  1 « ch.  (Schluaa.l 


Neue  Beobachtungen  aber  amyloide  Degeneration 

von 

Dr.  E.  Neuroanii, 

Prlveldocenl  in  Königsberg 
(Schluaa  aua  No.  37  ) 

Vit.  24jährige  schwächliche  Frau,  kam  im  Janaar  d.  J.  zur  Section 
im  »llelliscben  Krankenhaus«.  Hydropische  Anschwellung  der  Püsse  und 
Auflreibung  des  Epigatirium  durcli  die  deutlich  durch  die  Baachdecken 
fühlbar«  Laber. 

Linke  Lunge  zeigt  sich  überall  lufthaltig,  odematös  und  filtrirt. 


Rechts  in  der  Pleurahöhle  ca.  '/,  Quart 

n  und  seillieheii  Theile  des  Thorax  durch 

räum,  etwaa  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie,  ein  schräg  die  Weich- 
theile  durchdringender  Ftslelgang,  ohne  Läsion  der  Rippen.  Die  Lnnge 
im  unteren  Lappen  total  comprimirt,  der  ohere  Lappen  ausser«!  stark 
üdematös. 

Hert  sehr  klein  und  von  blasser  Musculatur. 

Leber  mit  der  convexen  Fläche  am  Diaphragma  angewachsen, 
sehr  gross  and  schwer  (Gewicht  7  Pfund  10  Loth),  hart,  auf  Durch- 
■chnitteo  exquisit  speckig;  totale  Degeneration  der  Lumbarzellen  zu  ainy- 
toiden  Nassen;  nur  die  stark  pigmentirlen  Theile  der  Acini  nicht  verändert. 

Mili  ebenfalls  sehr  gross,  von  normaler  Farbe  und  Consistenz. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  beginnende  Amyloiddcgeneration 
der  Elemente  der  Milzpulpe. 

Nagen  und  Darm  sehr  anamisch,  Schleimhaut  gelockert  und 
etwas  verdickt;  ihr  Gefässapparat  amylnid  degenerirt.  Keine  Ulceralio- 
nen  (trotz  einer  bei  Lebzeiten  bestandenen,  sehr  heftigen  Diarrhöe). 


J*ntUU  ttrn. 


Medicinal-Skizcen 

von 

Dr.  11.  KOItscb. 

(Soblusaau»  No.38.1 

Persönliche  Unabhängigkeit  des  Arztes  von  dem  Geld- 
beutel seines  Patienten  mim  vom  Staate  zum  Prineip  erhoben 
werden.  Nur,  wenn  diesa  geschehen  ist,  fallen  von  selbst  alle  bis- 
herigen loconvenienzen.  Die  Durchführung  dieses  Principe  allein  zügelt 
am  vollständigsten  und  sichersten  die  Leideusehaftcn.  die  Dispensatious- 
wuth  und  den  Schaebergeist  im  plus  und  minus  liolaodo  der  Aerzle. 
Abhängigkeit  von  bäuerlicher,  bürgerlicher  und  adliger  Geldaristokratie, 
Abhängigkeit  von  Hochwoblgeborener  nod  Hochgeborener  Excellenzen- 
gnade  führt  die  ärztliche  Kons!  stets  auf  Abwege  oad  lässl  aus  ihr 
brodneiderische  latrignen  und  schmutzige  Selbsucht  hemorwuchern  Vor 
ihnen  zieht  sich  die  im  Seelenadel  wui 
liehe  in  die  entferntesten  Winkel.  Un 
als  von  jedem  Andern  die  Ausübung  des  obersten  Christusgesetzes: 
Liebe  Gott  Über  Alles  und  den  Nachsien  als  Dich  selbst.  Wer  Übt 
und  spricht  das  ins  in  preussischen  Landen  aus  Liebe  für  und  zu  dem 
Nächsten,  wer  hält  aus  Liebe  eine  Predigt,  eine  Beichte,  eine  Trauung? 
Deutsche  Klinik.  4  800. 


Beide  Nieren  sehr  vergrösscrl,  Oberfläche  gelb,  ebenso  auf  dem 
Durchschnitt  die  ganze  Corticalis.  Pyramiden  normal,  mit  einzelnen 
gelblichen  Streifen.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  wieder  eise  ge- 
wöhnliche parenchymatöse  Nephritis  mit  weit  vorgeschrittener  Fellbil- 
dung in  den  Epithelieo.  Die  Glomerult  und  einzelne  Arterien  der 
Pyramiden  sind  amyloid. 

Auch  in  diesem  Falle  drängt  sich  zu  der  Erklärung  der  exquisiten 
wächsernen  Degeneration  der  Leber,  das  eclatanleste  Beispiel  einer  aol- 
chen, das  ich  je  gesehen,  die  Frage  auf,  ob  nicht  ausser  der  allge- 
meinen Disposition  locale  dieselbe  begünstigende  Momente  sich  gellend 
gemacht  haben,  und  es  ist  einleuchtend,  dass  das  Verhältnis»  der  Leber 
zu  dem  perforirt  rechtzeitigen  Kmpyern  in 


im  vorigen  Falle.  Auch  hier  musslc  die 

is  mechanische  durch  das  Empyem  bewirkte 
chemiseh  entzündlichen  Zustand  bewirkt 
die  Zeichen  desselben  ja  häufig  bei  längere  Zeil  be- 
standenen pleuritischen  Exsudaten  und  selbst  bei  Herzkranken  in  der 
Verdickung  der  Leberkapscl  und  überhaupt  des  interstitiellen  Gewebes 
findet.  Auch  hier  musste  ferner,  wie  oben  bei  den  Lymphdrüsen, 
nach  Perforation  de»  Empyems,  dadurch  verringerter  Circulationshem- 
mung  und  Aufhören  des  Enlzünduogsprocetses  der  Pleura,  dem  acliven, 
gereizten  Zustande  der  Leber  ein  passives  Stadium  folgen ,  eine  Rück- 
bildung, die  unter  den  obwaltenden  dyscrasiseben  Verhältnissen  die  Form 
der  amyloiden  Degeneration  annahm.  Mag  diese  Anschauung  auch  eine 
ungenügende  sein,  so  möchte  ich  damit  wenigstens  auf  die  Frage  auf- 
merksam gemacht  haben,  und  wie  kommt  es,  dass  wir  in  verschiedenen 
Fällen  bald  das  eine  luld  das  andere  Organ  als  vorzugsweisen  Sitz  der 
amyloiden  Ablagerung  linden?  Es  bleibt  immer  ein  auffallendes  Factum, 
dass,  währeud  wir  in  allen  vorher  beschriebenen  Fällen,  wie  in  dem 


Wer  commandirt  aus  Liebe  zum  Nächsten  ein  BaUillon  im  Exercitio? 
Kein  Dicasterium,  kein 


persönliche 
iplellesie 

Diese  präsumirte  und  präsumtive  Liebe  des  Arztes  zu  seinen 
Patienten  wird,  so  lange  er  Gewerblreibender  bleibt,  stets  zur  Chi- 
märe, denn  sie  ist  weiter  nichts  als  die  Rennbahn  zu  dem  Geldkasten 
des  letzteren.  Ein  beuliger  Arzt,  mit  den  Attributen  des  Gewerbelriebs 
hei  der  ungezügeltsten  Concorrenz  ist  eia  schreiender  Hohn  auf  die 
Nächstenliebe.  Ein  Arzt  mit  leerem  Magen  und  leeren  Taschen  soll 
den  Nächsten  lieben  wie  sich  selbst,  soll  ihm  seine  —  tbeuer  er- 
lernte —  Kanstbülfe  angedeihen  lassen  aus  Nächstenliebe,  weil  er  das 
Unglück  gehabt  hat,  sich  zu  erkälten  oder  geärgert  worden  zu  sein! 
Wir  haben  nur  einen  Gottessohn,  wir  haben  nur  einen  Christus  ge- 
habt, der  es  vermochte  und  der  es  that,  in  unabhängigster  Selbstver- 
leugnung, durch  Gott  für  die  Wehl  Von  uns  Menschenkindern  es  heut 
verlangen,  heisst  einen  utopischen  Wunsch  aussprechen.  Die  wahre 
Nächstenliebe  ist  ein  rara  avis  geworden  im  buntscheckigen  Gewühl 
der  gleissnerischen  Welt.  Die  Ctvilisaüon  bat  ihm  das  lleimalhsreeht 
versagt,  und  wer  ihn  linden  will,  der  muss  die  Naturvölker  in 

Da  möchten  noch  Eiemplare 

ist  es  ciwa  Nächstenliebe. 

abgiebt,  damit  eine  abgebrannte,  dem  Elend 
Ist  es  Nächstenlie 
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Ulli  folgenden,  die  Leber  nur  in  sehr  geringem  Nsasse  an  der  anyloiden 
Erkrankung  belbeiligl  sehen,  so  diu  erst  daa  Mikroskop  dieselbe  in 
einzelnen  kl«iocn  Arterien  nachweisen  koDDle,  wir  liier  «in«  g»ni  ex- 
quisite das  guu  Pareacbym  ergreifende  Degeneration  vor  uns  haben.  — 

VIII.  34jährige  fettleibige  Frau,  ebenfalls  im  städtischen  Kranken- 
hause und  zwar  unter  den  Erscheinungen  des  J/or*.  Brioktii  gestor- 
ben. Starkes  Oedem  der  unleren  Ezirerailalen  und  Ansammlung  reich- 
lichen,  trüben  TraossodaU  in  der  Bauchhöhle,  geringer  Crguss  in  die 
Pleuren.    Fauee»  und  Kehlkopf  zeigen  keine  Abnormität. 

Lungen  etwas  emphysemalös;  katarrhalischer  Zustand  der  Bron- 
chialscbleinihaul. 

Uert  mit  starken  Felllagen,  sonst  gesund. 

Die  Leber  zeigt  in  ihrem  ganzen  Umfange  eine  durch  mehrere  lange, 
tiefeinschnoxende,  tun  Theil  sieb  kreuzende  Forchen  bedingte  abnorme 
Lagerung;  die  Kapsel  ist  in  der  Tiefe  der  Furchen  etwas  sebnig  ver- 
dickt.  die  Form  der  Leber  int  Ganzen  dadurch  sehr  deform.  Ausser- 
dem sieht  man  auf  beiden  Flachen  zerstreut  zahlreiche,  weisse,  harte 
Knoten  hereinragen;  die  Verlheilung  derselben  scheint  von  jenen  Fur- 
chen unabhängig,  doch  haben  auch  viele  in  denselben  ihren  Silz.  Auf 
Durchschnitten  zeigt  sich  das  zwischen  deo  bobneu-  bis  walloussgrotsen, 
zum  grossen  Tbeilc  peripherischen  und  an  die  Uberflache  anstossenden 
Knoten  gelegene  Parencbyni  voo  normalem  Ausseheo;  auch  von  jenen 
Furchen  setzen  sich  keino  ühroaeo  Sepia  io  die  Tiefe  hin  fort.  Die 
Knoten  stellen  sich  dar  als  rundliche  und  mit  ästigen  Auslaufen  in  die 
Leber  sich  einsenkende,  weisse,  feste,  fibröse  Hauen,  in  deren  Cenlrum 
ein  meist  scharf  umschriebener,  gelblicher,  ebenfalls  trockoer  und  fester 
Kern  voo  Erbsen-  bis  Bohnengrösse ,  häufig  auch  zwei  oder  drei  von 
einander  getrennte  Kerne  sich  finden.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  Hauptmasse  dieser  Pseudu|>lasmen  aus  wuchernden  Ker- 
nen und  kleinen  Zellen  bestand,  deren  Knlwickclung  im  interstitiellen 
Gewebe  der  Leber  aus  prohferirenden  Bindegewebskörpcrchen  sich  leicht 
verfolgen  liess;  in  der  Hille  an  den  gelben  Kernen  hatten  dieselben 
die  segenaouU  käsige  Umwandlung  erlitten,  es  stellten  die  Massen  also 
in  histologischer  Beziehung  durchaus  Tuberkelknoten  in  vergrüsaeriem 
Maauslabe  dar;  —  ausserdem  finden  sieb  amyloid-degeaerirte  Arlerien- 

Hilz  sehr  gros»,  duokelkirschrotb.  ziemlich  fest  Amyloide  Eot- 
arlung  der  Hilzpulpe  wenig  entwickelt. 

Nieren  bieten  das  gewöhnliche  Bild  der  parenchymatösen  Nephritis 
mit  starker  Verfettung  der  Epilhclien  und  Amyloid- Degeneration  der 
Glomeruli. 

Magen  mit  stark  gewulstcler,  gcfalleler,  blasser  Schleimhaut 
Darm  ebenfalls  blass,  anämisch,  im  Dünndarm  fast  ohne  sichtbare 
Abnormität,  im  Dickdarm  katarrhalische  Schwellung  und  diffuse  Pig- 
mentiruug.    Ucberall  amyloide  Entartung  der  Capillaren  und  kleinen 
Arterien  der  Schleimhaut. 

Ovarien  klein,  narbig  gerunzelt. 

Uterus  voo  normaler  Grösse,  Schleimhaut  ziemlich  stark  injicirl, 
iu  der  Höhle  glasiger  Schleim.  La  der  Vagina  und  äussern  tieoiulien 
keine  Spur  von  Narben. 

Die  Deutung  dieses  Falles  hat  jedenfalls  Schwierigkeiten,  man 


dein  armen  Reisenden  ein  kleines  Vialicum,  vielleicht  die  Ueberresta  des 
Hiitagbrodes,  zukommen  lassen?  Die  heut  am  meisten  zu  Tage  tretende 
Nächstenliebe  hat  ihre  Quelle  allein  in  egoistischer  Groulhuerei.  Eue 
solche  Quelle  ist  aber  nicht  rein,  nicht  gölllichen  Ursprungs.  Sie  ver- 
ciegl  bei  dar  ersinn  schlechten  Laune.  Dteu  ist  die  Psaudo-Nächslen- 
liebe  der  modernen  Civüuaüoo,  weiche  die  Debora  rettet,  um  die  Well 
zu  täuschen  und  tu  blenden  und  ihren  Augen  den  innern  Wurmfraaa 
su  entziehen.  Auch  die  heutigen  Aerzle  haben,  vermöge  ihrer  Stellung, 
fast  kern  Geschick,  keine  Inchnalion  zur  Nächstenliebe,  nicht  einmal  zur 
dvilisirleu.  Höchstens  die  Unverheiratbelen,  von  der  schulen  Welt 
noch  nicht  getäuschten  jungen  Aerzle,  die  für  sich  allein  tu  sorgen 
haben,  die  da  glauben,  dau  sie  als  solche  vermögen,  was  sie  sollen, 
die  ihrer  therapeutischen  Lebensaufgabe  sich  gewachsen  dünken,  dieweil 
sie  von  der  Mutter  Erfahrung  noch  nicht  auf  das  noibifje  Haas*  von 
Erkenntnis»  zurückgeführt  sind.  Aber  auch  unter  diesen  nur  ausser»! 
Wenige,  die  mit  einen  Herzen  von  Wachs  und  voll  christlicher,  fester 
Moral  die  ärztliche, Laufbahn  antreten.  War  sieh  schon  weiter  gewagt 
in  die  stürmische  See.  wer  Uadank  und  Lieblosigkeit  geerndlet.  wer 
«ich  von  der  verbauten  Wahrheit  des  „Meduau  odit  nedicum»  über- 
zeugt, wer  ein  Bild  der  täglichen  Buhurschafl  der  Kunstgenüssen  m 
ihrer  Trivialität  in  sich  aufgenommen  hat,  wer  in  Sorgen  und  Noth 
seine  einzige  Tröstung  in  dem;  «Quid  cras  futurum  sit,  fuge  quaercre- 
suchen  muss,  der  verabschiedet  auch  bald  das  Bischen  Nächstenliebe 
und  sucht  mit  dem  Strome  tu  schwimmen  nach  den  allgemeinen  Ziele 
des  Erwerbs,  nachdem  er  das  Handwerk  gefunden,  während  er  die 


konnte  nach  dem  äussern  Apercu  in  Betreff  der  pathologischen  Ver- 
änderung der  Leber  zweifeln,  oh  es  sieh  um  geheilte,  geschrumpfte 
Krebsknoten  oder  um  syphilitische  Gumwigescbwltsle  handle.  Letztere 
Annahme  ist,  trotz  des  Mangels  anderweitiger  Sparen  von  Syphilis,  «*- 
wohl  wegen  des  mikroskopischen,  mit  de«  von  Virchow  (Archiv  Bd.  XV. 

thüralichm  Lagerung  der  Leber  und  der  Comptication  mit  des  auiv- 
loiden  Veränderungen  jedenfalls  die  einzig  mögliche,  wenn  wir  nicht 
der  Ansicht  Raum  geben  wollen,  dass  mit  den  syphilitischen  identisch« 
pathologisch«  Frörest«  auch  durch  andere  Ursachen  hervorgerufen  wer- 
den können,  was  bisher  nicht  erwiesen  ist.  In  Virchow's  erwähn- 
tem Aufsätze  (I.  c.  p.  277)  findet  sich  ein  ähnlicher  Fall,  wo  erst  die 
genaueste  Untersuchung  des  Pharynx  durch  einige  kleine  Narben  einigen 
Anhalt  für  die  syphilitische  Natur  der  Veränderung  gab,  so  dass  schon 
Virchow  daselbst  an  die  Möglichkeit  eines  anderweitigen  als  syphili- 
tischen Ursprunges  in  gewissen  Fällen  denki.  — 

Als  Nachtrag  zu  dieser  Casutslik  will  ich  noch  bemerken,  dau 
wir  unter  deo  zahlreichen  an  Morbus  Brigktii  nach  Iulcrmiitens  von 
mir  serirten  Leichen  keine  fand,  die  amyloide  Veränderungen  zeigte.  — 

Schliesslich  möchte  ich  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Ver- 
hälloiss  der  sogenannten  speckigen  und  wächsernen  En  Urning,  in  dem 
Sinne  von  Rokitansky,  zu  dem  Amyloid  hinzufügen.  Es  herrscht 
hier,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Lehre  von  der  Speckaiere,  einige 
Verwirrung  des  Sprachgebrauches,  die  für  die  Auffassung  der  patho- 
logischen Froccsse  vielleicht  bereits  von  nachtheiligem  Eiofluss  gewesen 
ist.  Rokilanski  bezeichnet  als  charakteristisch  für  die  speckige  Ent- 
artung eine  gewisse  derbe,  anämische,  durchscheinende  Bcacbaffeolir.t 
der  Organe  mit  trockner,  natlgkäotender  Schnittfläche.  Als  es  nun 
bekannt  wurde,  dau  ihr  Zustand  oft  durch  Ablagerung  amyloider  Stoße 
bedingt  ist,  so  lag  es  nahe,  diese  chemische  und  jene  anatomische 
Veränderung  zu  ideolihxircn.  Wie  jetzt  bekannt,  decken  sieb  dieselben 
jedoch,  sowohl  in  den  Nieren  als  in  vielen  andern  Organen,  keines- 
wegs, jenes  speckige  Aussehen  lädt  weder  stets  mit  amyloider  Degene- 
ration, noch  diese  mit  jener  zusammen;  vielmehr  comhiairea  sich,  was 
specidl  die  Nieren  anbetrifft,  in  der  Thal  beide  in  folgender  Weise: 

1)  die  Niere  hat  das  specluge  Auuehta  ohne  eine  Spur  voo  Amyloid; 

2)  es  Gndcl  «ine  partielle  amyloide  Degeneration  d«r  Nieren  statt,  oho« 
dau  dadurch  das  spackige  Ausseben  zu  Stande  kommt,-  3)  amyloide 
Degeneration  und  speckiges  Aussehen  fallen  zusammen,  letzteres  M 
durch  erste«  bedingt.  Die  Nieren  der  ersten  Kategorie  zeigen  wesent- 
lich nichts  Anderes  als  eine  Verdichtung  des  interstitiellen  Gewebes, 
mit  oder  uhne  Hypertrophie  desselben,  die  Harnkanälchen  können  dabei 
ganz  normal  sein  oder  die  ersten  Veränderungen  der  A«a>ArtVü  parea- 
chymatosa  zeigen.  Sie  finden  sieb  am  häufigsten  bei  Herzkranken  vor, 
bei  denen  auch  die  andern  grossen  Unterlcibsorgane  sich  in  einem 
ähnlichen  Zustande  befinden.  Das  ist  die  Speckniere,  wie  ti«  z.  B. 
Förster  noch  in  seinem  Handbuch«  (II.  p.  373)  beschreibt,  wie  er 
sie  aber  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches  bereits  hat  fallen 
lauen  und  von  der  Virchu  w  in  der  Cellularpalhologie  sagt:  ein  Theil 
der  sogenannten  Speckniere  ist  Nichts  als  eine  Art  von  Indnralion.  In 
der  Thal  ist  der  Name  Speckoier«  hier  wohl  nicht  mehr  angebracht. 


Kunst  suchte.  Sollte  ich  einzelnen,  edlen  Colleges,  die  IhatsäcliUch 
und  im  christlichen  Sinne  fleckeoiirei  festhalten  an  dem  »Lufe  yl  Nught- 
bour  a»  Yibelf,*  unwissentlich  wehe  gelban  haben,  so  wollen  sie  meiner 
Unwissenheit  verseihen.  Mir  hat  die  Erfahrung  bisher  nur  den  slrictcstea 
Beweis  geliefert,  dass  Alles  auf  Täuschung  und  Firnis«  hinausläuft  nnd 
dass  die  Negation  des  Guten  als  wuchernde  Schlingpflanze  Köpfe  oad 
Herten  gefangen  hält.  Mangel  an  Einsicht,  was  Noth  tbui,  Leichtsinn 
und  sogenannte  Schwäche  sind  aoeh  weiter  nichts  als  negirte  und 
negligirie  Tugenden.  Unier  ihnen  seufzt  die  Ehre  und  Würde  des 
ärztlichen  Sunde«  im  Allgemeinen.  Der  Staat  hat  sich  durch  seine 
Einrichtungen  des  Rechts  der  ärztlichen  Goucurrenibescbrankiing  im 
Grossen,  sowie  im  localen,  alsgegreutlen ,  kl  eueren  Wirkungskreise 
selbst  beraubt.  Das  Institut  dar  Wundärzte  erster  Klasse  ist  viel  tn 
spät  aufgehoben  worden.  Vor  20  Jahren  war  die  Decreliruag  seiner 
Streichung  eine  indicalio  Vitalis,  die  jeUt  anr  symptomatica  herabge- 
sunken ist.  Damals  würde  di«  Zahl  der  Wundärzte  erster  Klasse  asf 
die  Hälfte  ihres  Cootingenu  etwa  redueirt  werden  sein.  Aber  die 
SUaUsorg«  für  die  Bewohner  des  platten  Landes  wollte  früher  ärzt- 
liche Personen  partost  et  ä  tout  prit.  Man  ist  hiervon  viel  tu  spät 
turüekgeUmmeu  und  verlangt  jetzt  Kr  Sud!  und  Und  nur  durch- 
gebildete, promovirie  Heilkunstler,  jetzt,  wo  es  für  eine  Kunst  gilt, 
nicht  anständig  zu  «ein,  um  nicht  tu  verhungern.  Will  der  Staat  in 
seinen  löblichen,  noblen  Intentionen  nicht  auf  halbem  \V«ge  stehen 
bleiben,  will  der  Staat  das  Princip,  dau  nur  bei  gleichmässiger  ärtlr- 
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Kategorie  teigen  meist  folgendes  Verhalten; 
n  zeigt  «ch  das  Bild  einer  parenchymatösen  NephritSe  m  mehr  oder 
weniger  vorgerückter  Slractur.  «ad  «nl  bei  näherer  Untersuchung  zeigt 
•Mi  eie«  emyloide  Veränderung  in  den  Gromerali.  den  kleinen  Arterien  der 
CorticalU  und  Pyramiden,  «allen  in  einzelnen  zerstreuten  Harnkanälclien. 
Feat  alle  in  der  Literatur  verzeichneten  Pille  amyloider  Degeneration 
geboren  hierher,  auch  die  ensrigeii  zeigen,  mit  Ausnahme  de«  6.  Falles, 
der  nieht  nlher  untenaehl  wurde,  dieses  Verhallen.  PBr  die  Auflassung 
dieser  Veränderungen  kann  man  zweifelhaft  »ein,  ob  die  parenebvma- 
töse  Nephriti»  das  Primär«  itl  und  die  Amyloid- Degeneration  später 
dazu  getreten,  oder  oh  letilere  die  entere  tnr  Folge  gehabt  bat  Ich 
raus*  mich  durchaus  für  ersteres  erklären ,  da  ich  die  Erscheinungen 
der  Nephritis  in  dieses  Pillen  nie  anders  gefunden  habe  als  in  den 
Killen,  wo  keine  Cemplication  mit  Amyloid  bestand,  and  da  ich  letzteres 
ia  mehreren  Pille«,  troll  weit  vorgeschrittener  Nephritis,  nnr  im  ersten 
Region  der  Entwicklung  (t.  B.  nnr  in  einzelnen  Schlingen  der  Gtome- 
reli)  gesehen  habe.  Auch  diese  Pille  verdienen  daher  den  Namen 
und  Wachsniere  aicht,  obwohl  für  sie  dieser  Aus- 
jelit  vielfach  gebraucht  wird.  t.  B.  von  Traube  (Deutsche  Klinik 
1859  No.  I,  7  und  8).  dessen  vier  Pille  ebenfalls  hierher  gehören.  Es 
durch  diesen  Namen  ein«  Verinderung  in  den  Vordergrand  ge- 
die  meiner  Ansicht  nach  untergeordnet  ist.  Virchow  bezeichnet 
einsichtiger  daher  den  Zustand  als  Nephritis  parrnckymatoia  mit  amy- 
loider Entartung  der  Glomeruli  und  Arterien. 

Ist  diese  Anschauung  richtig,  so  würde  es  wahrscheinlich,  dass 
das  von  Traube  ia  solchen  Pillen  beobachtete  abweichende  Verhallen 
des  Urins  gegenüber  andern  niclit  mit  Amyloid-Enurtung  complicirteo 
Pillen  von  Xrpkrilu  parrnrhymatoitn,  nicht  sowohl  auf  jene,  die  viel- 
leicht erst  in  den  leinen  Stadien  hinzutritt,  als  auf  anderweitige,  uns 
unbekannte ,  vielleicht  indireel  mit  denselben  zusammenhangend«)  Um- 
stände zu  beziehen  wjre.  Ich  habe  (Iber  dasselbe  kein  Unheil,  da  mir 
za  jener  Zeit,  als  ich  die  Pille  in  der  Klinik  beobachtete,  die  Traube'sche 
Arbeit  unbekannt  war. 

Nieren  endlich,  bei  denen  die  Amyloid  -  Ablagern  Dg  eine  solche 
Ausdehnung  erreicht  hat,  das»  dadurch  ein  speckiges  Aussehen  entsteht, 
Falle,  für  die  ganz  allein  der  Name  Amyloid-,  Speck-  oder  Wachsniere 
rl  bleiben  aoilte.  sind  äusserst  selten,  man  könnte  sogar  daran 
ob  sie  vorkommen,  wenn  nicht  die  Schilderung,  die  Roki- 
tansky von  der  8.  Perm  dos  Morb.  Brightii  in  der  ersten  Auflage 
aeines  Handbuchs  (III.  p.  417)  entwirft,  so  vollstindig  auf  das  Ver- 
halten anderer  derartig  degenerirter  Organe  passte.  dass  man  ohoo 
Weiteres  annehmen  kann,  dass  Rokitansky  solche  Pille  vor  Augen 
gehabt,  wo  die  Amyloid -Iteaction  Stich  gelullten  hätte.  Unter  den 
Fallen,  wo  diese  Probe  wirklich  angestellt  wurde,  können  nur  einige 
Fälle  Meckel  s  (Charit*- Anna len  Bd.  IV.  p.  298  et  seq.)  gellen;  im 
Pall  VIII.  waren  die  Nieren  vergrössert,  speckig,  fast  verhärtet,  homo- 
gen gelbgrau,  mit  einzelnen,  wenig  vortretenden  Petupuren  in  den 
Kamkanileben ;  überall  wird,  durch  Jod.  namentlich  in  den  Malpighi- 
Knaueln,  einzelnen  Arterien  und  Harnkanälen,  sehr  kräftig«,  jodrothe 
Färbung  bedingt.»  Ferner  Pall  X.:  «beide  Nieren  sind  stark  vergrössert, 
von  speckiger  Consistenz,  graa  mit  deutlichen  weissen  Slreifcheu  von 
einzelnen  körnig  fettig  und  namentlich  durch  Speckkalk  entarteten  Haru- 


nen Jod  «ml  «.  i'.w:.r,i'.,m,e  dagegen  in 

BahiBgestellt  muas  es 
.  ob  auch  der  3.  und  9.  Pall  hierher  gehören ;  hn  enteren  er- 
laubt die  unvollkommene  Schilderung  »feste  Specloierm  mit  viel  Speek- 
roth  und  Speckviolett*'  kein  Urthal,  im  letzteren  ist  es  zweifelhaft,  oh 
dir  »derbe  Speckfesligkeit«  durch  die  Schrumpfung  der 
durch  Ablagerang  der  amyloiden  Substanz  bedingt  war. 


für  die  Existenz 
Urodialysis. 


Casuislischer  Beleg 


Dr.  med.  Eydaui. 

(SehJim  tu»  No.  18.) 

Vorstehende,  im  Resumc  milgetheilte  Pill«,  die  schon 
das  eclatante  Geprige  eines  physio- pathologischen  Abhängigkeitsverhält- 
nisses zwischen  Prurigo  tetritu  und  Harnblnsenerkrankung  tragen,  be- 
rühren sich  bei  den  verschiedenen  Formen  der  letzteren  in  einem  Punkte, 
nimtich  in  der  durch  Erschwerung  der  Harnausleerung  erzeugten,  über 
die  gewöhnliche  Normalzeit  dauernden  Retention  eines  bestimmten  Urin- 
qnantums  einerseits  und  andererseits  in  der  mit  dem  Anbngspnnkl  der 
Harnretiaent,  deren  Dauer  und  Resolution  congruenten  Prurigoentwicke- 
long.  Dieser  aus  den  angeführten  Nosographien  ersichtlich«  Parallelis- 
mus der  Symptome  läset  zwei  Erklirungen  der  physiologischen  Cansa- 
litil  tu,  je  nach  dem  Standpunkte  der  Humeral-  und  Solidartheorie.  — 
Es  sei  in  Kurzem  gestattet,  die  auseinander  laufenden  Anschauungen 
beider  zu  berühren  und  auf  dem  Boden  Ihatsichlicben  Erkenntnisses 
eine  kritische  Ausgleichung  beider,  fern  alles  Anspruches  auf  Entschei- 
dung der  Conlroverse.  zu  versuchen,  indem  Verfasser  auf  Massgeblich- 
keit in  folgender  Deduclion  verzichtet,  glaubt  er  doch,  vorliegender  Be- 
trachtung ein  Anregungsmoment  zu  weiterer  einschlägiger  Beobachtung 
unter  oben  geschehener  Beifügung  eines,  wenn  auch  noch  beschränkten 
Materials,  insinoiren  tu  können.    In  diesem  Sinne  wurde  der  Artikel 


Die  Wechselbeziehung  der  Haut  zum  SchleimhanUysteme  hatte  die 
Empirie  längst  erkannt  und  als  reiche  Quelle  therapeutischer  Einwir- 
kungen zu  benotzen  gewusst.  Die  Wissenschaft  machte  sich  in  ihrem 
Drange,  die  eigentümliche  Relation  der  äusseren  Hant  zur  Schleimhaut 
rationell  zu  erklären,  durch  Hypothesen  aller  Art  Luft,  und  so  musste 
bald  die  Entwicklungsgeschichte  der  inneren  und  äusseren  Körperüber- 
klcidnng,  der  ominös«  Melaslatismus  etc.  Revue  passiren,  ohne  der  rechte 
Erklärungxgrund  zu  sein,  bis  endlich  En-  und  Ezosmose  resorptiont- 
fähiger  Stoffe  und  Neurostatik  einen  neuen  Reigen  eröffneten. 

Der  Vortritt  der  Nervenlehre,  welche  unter  der  Hand  eines  llenle, 
Möller,  Remak,  Purkinje,  Plourens.  Magendie  et  atii  die  Ge- 
heimnisse der  Nervenaction  anfscbloss  und  in  einem  nie  geahnten  Um- 
fang« der  Bedeutung  auf  pathologische  Physiologie  und  Therapie  zurück- 
wirkte nnd  das  wüste  Chaos  wirrer  Dogmen  silier  die  Beziehungen  der 


abandonniren ,  will  der  Staat  dem  heutigen  Unwesen  der  unsaubersten 
Coneurrenz  und  der  ärztlichen  Kuoslentweihung  einen  festen,  zeit- 
«emsssen  Zügel  anlegen,  will  er,  ohne  Ausnehme,  nur  anstandige,  all- 
bereite Heilkünsüer  haben,  im  edelsten  Sinne  des  Wortes,  so  bleibt 
ihm  in  der  Thal  weiter  nichts  übrig,  als  die  Aufhebung  der  Gewerbe- 
fffFih^it  derselben  und  ihre  Erfobong  tu  besoldeten  St9«Usdieiicrn.  Einen 
andern  Ausweg  giebl  es  nicht.  Die  bisherigen  Masssregeln,  Versuch« 
und  Nachgiebigkeiten  haben  mehr  als  zur  Genüge  dargethan,  das*  das 
Pretziigfgkeltsreehi  der  Aerzte  zu  einer  gleichmässigen  Vertlieilnng  mit 
deren  heilsamen  Conseijuenzeii  durchaus  nicht  geführt  hat.  Alles  ander- 
weitige fernere  Probiren.  Klicken  und  oberflächliche  Corrigiren  am  kran- 
ken Medicinalorganismus  schützt  nicht  vor  neuen  Beschämungen,  ohne 
die  schneidenden  Contrtste  zu  beben  und  die  Dissonanzen  aufzulösen. 
Die  abgesteckten  Wurzeln  bleiben  ja  zurück.  Die  Taze  des  Arztes  darf 
nicht  mehr  erinnern  an  die  von  der  Polizeibehörde  genehmigte  und 
unterstempelte  Gastwirthstne.  Aersthc.be  Kunst  mnst  nicht  abgeschätzt 
werden  nach  Silhergroschen.  Ihr  Werth  aoll  nicht  ein  persönlicher, 
der  wandelbaren  Gunst  unterthäniger  nein.  Sie  mnas  als  Gemeingut, 
als  medicinischer  Cultns  vom  Staat  honorirt  werden,  aber  nieht 
von  Einzelnen,  von  Familien,  nicht  nach  Besuchen,  niclit  für  diese  oder 
jene  Operation  oder  Conseltation.  Sie  fordert  paritätisch  ihre  Rechte 
mit  den  übrigen  Facultits- Wissenschaften.  Ich  möchte  den  Herrn  Kreis- 
geriehtsrath,  ich  möchte  den  Herrn  Pastor  n.  s.  w.  sehen,  der  es  für 
anständig  hielte,  «ich  fBr  seine  Amtshandlungen  als  Abfindung  mit  einer 


geschieht«  beschenkt  au  sehen,  wie  es  der  verstorbene  Dr.  Bennewitz 
in  Berlin  von  sich  erzählt  hat.  Und  welcher  Arzt  könnte  nicht  die  Zahl 
dieser  Lächerlichkeiten,  Abgeschmacktheiten  uud  Geringschätzungen  aus 
eigener  Erfahrung  bereichern  I  Mir  selbst,  verbi  gralU,  wurde  in  diesem 
Jahre  für  die  Auaführung  einer  schwierigen  Zangenentbmdung  am  fol- 
genden Tage,  wo  die  Leute  geschlachtet  hatten,  eine  Wurat,  sage  ein« 
gewöhnliche  Blutwurst,  aur  einem  Teller  mit  dem  schönsten  Danke  zu- 
geschickt. Iefa  habe  die  Blutwurst  bestens  aeeeptirt  und  mit  Marcus 
Hert  gedacht:  «Da  hat  mir  mal  wieder  Einer  was  für  mein  Geld 
geschenkt« 

Gebietet  es  die  Pflicht  des  Staates,  die  Gesundheit  des  Leibes  der 
Gesundheit  des  Geistes  gleichgestellt  zu  wissen,  betrachtet  er  die  Rea- 
lisation dieses  Rechts-  und  Humanitälsprincips  als  seine  Aufgabe,  die 
bei  dem  Militarr  zum  Theil  gelost  ist,  erkennt  er  die  apodictisebe  Noth- 
wendigkeit  gleichmäßiger  cirilirzllicher  Vertheilung,  ao  wird  er  auch 
vor  den  Mitlein  der  Ausführung  nicht  zurückschrecken.  Nur  in  der 
höheren  Abneigung  vor  einer  durchgreifenden,  nolhwenihgen  Reform 
könnte  eine  Schwierigkeit  liegen.  Fehlt  aber  entere,  ist  man  bereit 
zu  einem  segensreichen,  gebotenen  Werke,  so  sind  die  Wege  dam  vor- 
binden, so  ist  die  Durchführung  möglieh.  Mein  Medicinalsleuer-Gesetz- 
enlwurf,  den  ich  vorzulegen  gedenke,  soll  die  beweisenden,  sprechenden 
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drei  Onlralpoteuzen  Je»  N«rv«nl«ben* ,  der  cerebralen,  spinalen  udü 
retteclorischea  Kraft,  io  physiologische  Begriff«  thauächlicber  Erschei- 
nungen auflöste,  entfaltete  ei»  großartiges  Gebiet  ergiebiger  Stoffe  für 
objeclive  und  speculalive  Forschung.  Die  Fäden  neurologischer  Einheit 
leiteten  auf  einmal  den  Ant  durch  die  verachlungensten  Gange  palbi- 
seber  Complicirlbeil.  Die  Euclilüde  der  Nervenlehre  war  es,  welche 
der  ralionaUn  Diagnose  die  schärfsten  Waffen  lieb,  sie  war  es.  welche 
den  Receptschwall  in  die  Grenien  physiologisch  begründeter  einfacher 
Ordination  zurückwies  uud  dem  praktischen  Ant  die  seither  oberfläch- 
lich behandelte  Anatomie  und  Physiologie  als  einsige  und  wahre  Richt- 
schnur der  ärztlichen  Handlung  dringend  empfahl.  Wo  solche  Erfolge 
sich  der  nicdicinischeu  Forschung  darboten,  konnte  es  nicht  fehlen, 
dass  die  Consequemen  neurologischer  Säue  in  ihrer  Tragweite  über- 
schätzt und  die  proüucüve  Phantasie  vieler  Solidarpathologeu  einseitig 
an  jeden  KrankhciUproeess  den  Massstab  der  neurologischen  Ansicht 
anlegte.  Man  anerkennt  mit  rollern  Rechte  die  Verdienste  der  Neuro- 
statik.  die  der  Concurrenz  der  Euantheme  und  Exantheme  den  Irradialioos- 
weg  nachwies;  man  würdigt  den  hohen  Werth  ihrer  Eicentricilätsge- 
setxe,  die  es  unter  Anderem  ermöglichten,  die  Physiopathologie  des 
Choleraprocesscs  aufi Uschhessen,  wie  es  dem  genialen  Siehert  auf 
der  Ilegcusburger  Natur  forscher -Versammlung  gelang,  indem  er  mit 
physiologischer  Schärfe  die  Rückeumarkssollicittlion  als  Kernpunkt  jener 
cosuiopolilischen  Krankheil  couslatiite;  man  verdankt  der  Nervenphysik 
die  Rcducliou  des  viel  geutissbrauchlen  *  Rheumatismus,  •»  auf  den  ihr 
thauächlichen  gehörigen  Begriff;  man  schuldigt  ihr  die  Beleuchtung 
vasculöscr  Vorgange  durch  die  Bestimmung  des  sogenanuten  vasomo- 
torischen Excexses.  der  durch  die  mikroskopische  Thalsache  der  in 
bipolare  Ganglienzellen  einmündenden  sensiblen  und  motorischen  Faser 
anatomische  Basis  erhielt,  —  aber  die  NeuropalhoLogie  ging  zu  weit, 
wenn  sie  alienirte  lonervaliou  zum  ausschliesslichen  Süudenbock  der 
Primärursache  aller  Krankheiten  stempelte,  wie  überhaupt  der  Streit 
um  Suprematie  des  Nerven-  und  G«fäss«ysteins  bei  dem  Mangel  cut- 
sebeidender  Thatsacheu  vor  der  Band  ein  höchst  unergiebiger  ist.  .  Steht 
die  Nervenpalhologie  auch  auf  dem  |M>siiiveren  Fuss  der  unwiderleg- 
lichen Experimeolal-Thatsaclic  und  des  aoalogiscbcn  Schlusses,  und  kann 
hurooral- pathologischem  Beweise  fast  stet»  Mangelhaftigkeit  der  Unlcr- 
suchungsmittcl  und  chamäleonartige  Veränderlichkeit  des  Uulersucbuugs- 
olijccle*  vorgeworfen  werden,  so  ist  das  nicht  zu  vergessen,  dass  die 
sinnliche  Unlassbarkeil  der  Nervonactio»  weit  weniger  Angriffe  gegeu 
Bcobaebluogsresuluic  im  Gebiete  der  letzteren  gestallet,  als  die  augen- 
offenen Reahcu  der  Humoralsphärc.  Wie  dem  auch  sei,  wie  spitz  und 
niedlich  für  die  Leclürc  und  ebenso  unsüchhallig  oftmals  für  den 
praktischen  Werth  der  quantitative  Calcul  der  Särtetheil«,  wie  reich 
auch  die  QuaoliläUaoalyse  derselben  an  chemischen  Spielereien  ist  — 
die  klinische  Beobachtung  bietet  ein  reelles  Conliogenl  von  Fällen,  in 
denen  eben  sowohl  der  physio-palhologische  wie  therapeutische  Rück- 
schluss  den  entfernten  Zusammenhang  von  Krankheitserscheinungen  durch 
primär-cbeiuische  Veränderung  organischer  Fluide  ihauächhch  vermittelt. 
Gehen  wir  vorüber  an  der  dunkeln  Quelle,  welche  die  Blulrcränderungen 
von  coniagiösem,  miasmatischem  und  inoculalivein  Cliarakter  liefert,  und 
beschränken  wir  uns  auf  kurze  Betrachtung  einer  derjenigen  blulver- 
änderungen,  welche  aus  Rclcntion  excrementitieJIer  Stoffe  hervorgehen, 
und  zwar  eines  dyscrasischen  Statu«,  der  die  physiologische  Brücke 
zwischen  den  Folgevorgängen  des  in  der  Harnblase  retentirten  Harnes 
und  der  gleichzeitig  bestehenden  Prurigo  senilis  bildet.  Die  nächste 
Frage,  wodurch  die  grosse  Disposition  des  Grcisenalters  zum  Prungo- 
exanlhem  entstehe,  erledigt  sich  äusserlich  schon  durch  die  sUüslische 
Thalsacb«,  dass  das  unter  den  Allcrserkrankungen  vorwiegende  Befallen- 
fein des  Urogenitalsystems  fast  immer  beim  Hervorbrechen  jenes  Harn- 
leidens vorgefunden  werde,  oder  umgekehrt :  chronisches  Harnleiden  aller 
Leute  sich  fast  immer  mit  leü lerem  in  ausgeprägter  oder  rudimentärer 
Form  complicirc.  Dieses  numerische  Verhältnis«  deutet  also  auf  eine 
innige  Beziehung  der  Hauterkraokuog  mit  palhischen  Zuständen  des  liarn- 
syslemes,  resp.  der  Harnblase.  Die  cxclusiven  Anhänger  der  Irradiations- 
lehre verlegten  den  Grund  in  den  die  sensiblen  ächlcitiiliautnerven  der 
Harnblase  tangirenden,  durch  die  Zersetzung  gewisser  Uarnbeslandlheüe 
bedingten  Harnreiz,  welche  Irritation  sich  auf  dem  Wege  irradiirter  Nerven- 
strömung auf  die  peripherischen  Enden  der  cutanea  Nerven  Übertrage  und 
bier  ein  adäquates  Incilaineut  setze,  dessen  materieller  Ausdruck  sich 
unter  der  Form  der  Prurigoknötchen  manifeslire.  Hierzu  halle  man 
noch  die  durch  pathologische  Thalsachen  erhärtete  höhere  Dignilät  des 
Blaaenorgans  zu  dem  Gehirne,  in  dem  die  die  Irradiation  vermittelnde 
Qucrleilung  vor  sich  gebt,  genommen  und  daran  die  grössere  Möglich- 
keit des  irradiirenden  Reizes  geknöpft  Dem  etwaigen  Gegenwurf,  dass 
die  Irradialionslehre  auch  hier  das  Misstrauen  einer  schablonenarligen 
Anwendbarkeil  auf  alle  weiter  nicht  positiv  zu  erklärende  Fälle  treffen 
könnte,  präoecupirte  man  durch  den  im  neuropaibologischen  Sinne 
prägnanten  Umstand,  dass  jedem  Ausbruche  der  Prurigo  eine  cutane 
Hyperästhesie  vorhergehe,  die  eigentlich  das  Wesentliche  sei,  all  deren 


Conseculiverkraukung  sieh  dann  jene  papulöse  Eruption,  provocirt  durch 
das  mechanische  Moment  des  Kratzen*  zur  Abwehr  der  lästigen  Jnck- 
empGndung,  darstelle.  Die  beregle  physiologische  Causalilät  nachzu- 
weisen, bedarf  es  aber  nicht  der  neurostaliscben  Demonstration  mit  ihren 
elastischen  Consequcnzen  —  es  bieten  sich  greifbarere,  directe  Anbnlta- 
punkte  dar,  jene  Frage  zu  erledigen. 

Im  Jahre  18S0  trat  Prof.  Frerichs  in  seiner  gelungenen  Mono- 
graphie der  Bnght'sclien  Nierendegeneraüon  zum  ersten  Mal  mit  factische* 
Beweisen  auf,  um  den  der  Urämie  zu  Grunde  liegenden  zoochemischen  Vor- 
gängen pathologische  Existenz  zu  sichern.  Die  Zahl  der  Gegner  der  Fre.- 
richs'scben  Thesen,  welche  in  akademischen  Hörsälen  wie  in  der  Jour- 
nalistik mit  hitzigen  Ausfallen  und  spöttelndem  Humor  Tt-ntdirt  wurden, 
war  grösstenteils  aus  geübten  Fechtern  der  Solidarpatliologie  constiluirt 
Die  willkommene  Handhabe  der  Gegnerschaft  war  der  der  Zersetzung  des 
Harnstoffes  in  kohleusaures  Ammoniak  supponirte  Fermenikörper,  eine  bi* 
auf  weitere  Bestätigung  bildliche  Bezeicliuung.  die  zwar  Nichts  sagte,  aber 
auch  Niehls  weiter  ausdrücken  sollte,  als  den  nolh wendig  präsumtiven 
Anstoss,  wodurch  jene  Umwandlung  bedingt  würde.  Weiler  annullirU 
man  die  Urämie  nach  Frerichs'  Meditation,  weil  derselbe  mit  dem 
Harnstoff  als  einem  im  Blute  fertig  vorrälhigen  Material  catculire,  wäh- 
rend doch  die  Annahme  der  Präleslioalion  von  den  Harnstoff  consti- 
tuireoden  Elemcnlarbestandibcilcn  entsprechender  fiir  die  Homogenität 
des  Blutes  sei,  somit  bei  suspeudirter  Nierensecrelion  nicht  die  Ire*, 
sondern  vielmehr  deren  Elemenlarmolecüle  reteottrl  würden,  der  Vor- 
aussetzung gemäss,  dass  dieselbe  erst  durch  die  Nieren  (unedon  ihre 
Bildungsstufe  erreiche.   Alle  Belege  der  chemischen  Analyse,  welche  in 
palhischen  Sccretcn  ebeu  sowohl  als  im  Blule  die  Anwesenheit  des 
kohlensauren  Ammoniaks  unzweifelhaft  documenlirtcn,  und  alle  Schlüsse 
der  Gleichartigkeit  in  Versuchen  betreffs  der  Wirkung  des  kohlensauren 
Ammoniaks  auf  die  Ihierisclie  Oekonomie  mil  den  Symptomen,  welche 
der  mit  der  degencrirten  Niere  complicirtcn  Urämie  adhäriren,  wurden 
ohne  positive  Widerlegung  durch  thälsäclilicbe  Beweismittel  negirt  und 
der  Grund  der  in  deu  vorgerückten  Stadien  der  Nierendegeneration 
evidenten  katarrhalischen  und  nervösen  Erscheinungen  kurzweg  der  Alte- 
ratiou  gewisser  Innernlionsspharcn  aufgebürdet.  Jedoch  die  Gegenwart 
des  kohlensauren  Ammoniaks  im  Blute  wurde  experüneutell  und  ana- 
lytisch mehr  und  mehr  erhärtet.   Da  es  nachgewiesen  ist,  dass  die  Urea 
unter  gewissen  organisch  -chemischen  Bedingungen  sich  in  Nil*  um- 
wandeln könne,  so  hat  der  ScJiluss,  dass  das  durch  den  Zer/aH  de* 
Harnstoffs  (dessen  Gegenwart  im  Blute,  wenn  auch  nur  in  geringerer 
Quantität,  in  der  letzten  Zeit  übrigeus  unwiderleglich  nachgewiesen  ist, 
und  desseu  Wiederaufsaugung,  sollte  er  auch  erst  als  solcher  in  der 
Niere  seine  Bildungsstätte  Boden,  infolge  der  diffusionelle  D  Vorgangen 
günstigen  röhrenhäutigen  Slruclur  des  Nierenparenchyms,  Nichts  im 
Wege  steht)  in  der  Brighi'schen  Nierenk  ranklicit  die  Innervation}-  und 
Schleimbautverauderungen  bedinge,  sicherlich  reelleren  Gehalt,  als  die 
ä iberische  Deduclion  der  gegnerischen  Partei.    Wir  wissen,  dass  die 
Wirkung  des  kohlensauren  Ammoniaks  eine  excilirende  (secundär  de- 
primirendc)  ist,  somit  ihr  Gebiet  primär  auf  das  Nervensystem  aus- 
dehnt: —  Der  Conlact  des  von  diesem  Excilans  geschwängerten  Blutes 
mil  den  Centraiorganen  des  Nervensystems  und  mit  den  Schleimhaut- 
auskleiduugeu  erklärt  hinreichend  die  Reihe  der  entsprechenden  Krank- 
heitserscheinungen. —  Dasselbe  Verhältnis»  findet  in  noch  ergiebigerer 
Ausdehnung  und  Tbatsäeblicbkeil  bei  dem  Prurigoeizolhem  in  seiner 
ätiologischen  Beziehung  zu  Störungen  des  Blaaenorgans  stall.   Die  lm- 
präguabilitäl  des  Blutes  mil  heterogenen  Beslandiheden,  welche  auf  den 
Reaorptionswege  einverleibt  sind,  siebt  hielänglich  durch  die  Resultat« 
fest,  welche  die  Entmischung  des  Blutes  vermittelst  in  demselben  cireu- 
lirender  entweder  von  auasen  iogertrler  oder  in  Innern  Organen  zur 
Ausscheidung  pripanrter  und  wieder  aufgesogener,  d  er  normalen  Blut— 
Constitution  feindseliger  Stoffe  darbietet  (es  genügt  in  letzterer  Be- 
ziehung, bloss  auf  die  Resorption  von  GaUensloffeu ,  Galleopigmeot, 
Ty rosin,  Leucin  und  deren  objecliv  nachweisbare  Depouirtmg  in  ver- 
schiedenen Organen  hinzuweisen)  und  geslüut  auf  dies«  hämaiochemi- 
sebe  Tliatsache  fassen  wir  jetzt  die  Vorgängnisse  des  über  die  normale 
Dauer  in  der  Blase  retentirten  Harnes  zusammen,  um  daraus  den  posi- 
tiven Grund  der  Prurigoefflorescenz  zu  gewinnen. 

Der  mit  der  Brighi'schen  Krankheil  verknüpft«  urämisch«  IntmnV- 
cationsprocess,  dessen  organisch-chemische  Analyse  au  ihrer  inducüve« 
Abgeschlossenheit  den  Nachweis  des  resp.  Impulses,  der  den  Zerfall 
der  Urea  in  NU*  hervorruft,  noch  von  der  Zukunft  fordert.  Andel  in 
dem  Zersetzung! Verhältnis«  des  in  der  Blas«  retentirten  Harn«*  eine« 
überschaulichen  Commenlar,  indem  dasselbe  von  seinem  Ausgangspunkt« 
an  eine  Kelle  objecliv  erkennbarer  Vorging«  darbtet« t,  deren  Ver- 
knüpfung supplirende  Hypothesen  überflüssig  macht.  Der  maleri«Ue 
Zerselsungsanalosa  ist  hier  durch  die  Gegenwart  des  Blasenscbleimes 
gegeben  und  dieser  fjgurirl  also  in  der  Blas«  dem  Harnstoff  gegenüber 
ab  der  bei  der  Nieren urämie  untergestellte  Fermenikörper.  Es  ist 
möglich,  ja  wahrscheinlich,  da**  im  Hinblick  auf  die  grosse  Analogie 
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zwisrheo  der  Nieren-  und  Blaseuurämie  die  Bedingung  zur  Zersetzung 
der  Urea  bei  ersterer  eine  ähnliche  ist,  da  kein  Grund  zu  der  Nicht- 
annahme vorbanden,  data  in  dem  die  Niereukauilchen  oblurireudcn  Ma- 
terial, wie  •»  die  vielgestaltigsten  Gcwebstuelamorplioseu  erleiden  kann, 
eheavo  auch  da»  Spiel  organisch-cheruischer  Kräfte  Platz  greifen  könne. 
Weitere  Untersuchungen  mögen  das  hier  Mangelnde  ergänzen.  —  Der 
in  der  Blase  angesammelte  Urin  unterliegt,  frei  ton  dynamischen  Ein- 
flüssen, einer  rein  chemischen  Zersetzung.  In  Folge  der  stetigen,  die 
Ischurie  fast  stets  begleitenden  Anstrengung  zur  llarnauslreibung,  sowie 
durch  die  continuirlicbc  Berührung  der  Mucosa  Seitens  des  scharf  reizen- 
den Harnes,  entsteht  eine  Sehleiinliaulhyperäniie,  deren  nächste  Folge 
vermehrte  Scbleiuiliaulsecreuon  ist.  Der  nächste  chemische  Act  umfasst 
die  durch  Einwirkung  des  Mucus  bedingte  Zerlegung  des  Harnstoffs  in 
kohlensaures  Ammoniak;  der  hyperalkalisch  gewordene  Urin  erzeugt  bei 
der  Gegenwart  v°n  Harnsiure  harnsaures  Ammoniak,  oder  aber,  ist  die 
Harnsäuremenge  zu  gering  durch  den  Conlact  mit  den  L'rinphosphalen, 
phosphorsaures  Ammoniak,  das  gelöst  bleibt.  Der  zunächst  resorplioos- 
fähige  Stoff  ist  also  Ml',  dem  in  feinerer  Metamorphose  der  harn-  und 
phosphorsaure  Ammoniak  folgt,  beide  durch  die  vollkommene  Lösung 
in  der  llarnDüssigkeil  gleich  geschickt  zur  Resorption.  Wir  kennen  unter 
Andere  1.1  die  Diffusionsverhälluisse.  welchen  das  Gesetz  der  En-  und 
Exosmose  au  Grunde  liegt,  au*  der  auf  der  breiten  Scbleimhautfläche 
des  Magens  stattfindenden  Resorption  eingeführter  Lösungen,  welche 
grösstenteils  direct  in  die  Röhren  des  zahlreichen  Vcnenplcxus  des 
Magens  zu  weiterer  Priparation  Übergehen.  Die  Vorgänge  in  der  Bla»e 
zeigen  eiue  evidente  Analogie.  Der  anatomische  Bau  dieses  Uohlorgans, 
die  Slructur  seiner  Wände  bietet  für  eodosniotische  Proeesse  die  grösste 
Ähnlichkeit  mit  dem  Magen  dar:  auch  hier  finden  wir  Schleimhaut, 
verschieden  verlaufende  uiuscnlöse  Strata.  »ubpenionaale*  Zellgewebe 
mit  eingebetteten  zahlreichen  Venen-  und  Lymphgefäßen  und  darüber 
gespanntes  Peritoneum.  Ea  priacntiren  sieb  also  hier  unter  für  die 
eudosmolische  Ansicht  unwesentlichen  Modifikationen  dieselben  physikali- 
schen Bedingungen  der  Resorption,  wie  im  Magen,  und  in  der  Gegen- 
wart von  mit  flüchtigen  Stoffen  reichhaltig  geschwängerten  Flüssigkeiten 
ist  eiu  reiches  Material  zum  Durchtritt  durch  die  betreffenden  uieuibra- 
nöseu  Ausbreitungen  bis  zu  den  Venen  und  Lymphgefässcn  geboten. 
Dio  Flüchtigkeit  der  resorbirten  Ammouiaksalze,  denen  sich  das  immerhin 
daneben  frei  entwickelnde  Ammoniakgas  anschlichst,  befördert  die  rasche 
Verbreitung  in  den  verschiedenen  kürpcrregioocn.  Der  Conlact  der  auf- 
gesogenen heterogenen  Substanzen  mit  den  verschiedenen  Organen  und 
Systemen  ruft  nolhwendig  adäquate  Sollicilalionen  hervor  (wie  wir  die 
Berührung  im  Blute  circulirender  delelärcr  Resorplionsstoffe  unter  anderen 
Beispielen  auch  an  den  durch  Conlact  des  Gallenpigmenl*  mit  der  Ge- 
hirnujasse  entstellenden  Reizungvdelirieu  beobachten),  und  so  beobachten 
wir  den  Cyclus  der  mannigfaltigsten  Symptome,  die  den  Begriff  der 
Urämie  constiluiren  und  die  in  erster  Reihe  äussere  Haut  und  Schleim- 
haut, in  Form  vun  Hyperämien  und  deren  Folgen,  in  zweiter  du  Nerven- 
system betreffen.  Ein  speciellet  Bild  der  durch  den  Conlact  der  resor- 
birten tlarnproducle  bewirkten  llyperämisirung  stellt  die  Prurigo  vor, 
deren  Formbedingung  in  der  Sondercapillarilal  (cf.  Emmert'a  Ent- 
deckung der  Capillarttätadifferenzen)  der  liaulpapillen  ihren  histologi- 
schen Grund  bat.  Die  reizenden  ammoniakabscben  Stoffe  bestimmen 
die  vasomotorischen  Capiilanlälsnervcn  durch  ihre  Contactwirkung  auf 
dieselben  zur  Conlracliou  mit  nachfolgender  Expansion,  deren  nächste 
Wirkung  sieb  in  Hyperämie  mit  Anschwellung,  wie  sie  sich  in  der 
papulösen  Erhehung  ausspricht,  offenbart.  Dass  das  so  entstehende 
Prurigoexanlhem  gerade  so  häufig  mit  Blasenleiden  von  retinenlalem 
Charakter  zusammentrifft,  findet  seine  Erklärung  in  der  grossen  Anlage 
zu  poteozirtem  Resorplionsvermugen,  welche  der  bei  alten  Leuten  immer 
vorhandene,  mehr  weniger  deutlich  ausgesprochene  hydrämische  Zustand 
bedingt,  und  in  der  in  der  Alonic  aller  Leute  begründeten  häutigen 
Anomalie  der  Ejeclionsorgane. 

Die  Schönlein 'sehe  Urodialyait,  die  da«  richtige  Sachverhällniss 
bezeichnet,  und  deren  Auftauchen  von  den  Skeptikern,  als  des  objectiv- 
Üiatsächlicben  Nachweises  crmangelnd,  das  Schicksal  aller  humoral- 
palhologuchen  Deductionen  auferlegt  bekam,  bat  sich  also  mit  der  Zeit 
durch  analytische- chemische  und  cndosmotische  Thatsacben  wissenschaft- 
liche Existenz  gesichert. 

Mögen  die  gegebenen  Andeutungen  dazu  beitragen,  den  beregln 
ätiologischen  Zusammenhang  in  ein  klaret  Licht  zu  «teilen  und  zugleich 
der  Schönlein 'seilen  l'rodialysis  die  Stellung  in  der  medicinischen 
Nomenclalur  sichern  helfen,  welche  ihr  gebührt. 


Die  Ficbteni)8dcl-Kuranstalt  in  Grand  am  Harze  in  ihrer 

Wirksamkeit  vom  Jabre  1855  bis  zum  Jahre  1859. 

,  •!  Van 

Med. -Rath  Dr.  Brockmann  in  Clausthal. 

(Schiusa  aus  No.  3».) 

Ein  prüfender  Rückblick  auf  die  Erfolge,  welche  die  Fichtennadel- 
Mpaiate  in  den  vorbemerkten  Krankheiten  gehabt  haben,  führt  zu  der 
Ansicht,  dass  die  Wirkung  dieses  wichtigen  Heilmittels  eine  zwiefache  sei: 

1)  eine  locale.  welche  wir  als  Contactwirkung  bezeichnen  können ; 

2)  eine  allgemeine,  mitteilt  Uebergangt  dea  Fichlennadel-Oels  in 
das  Blut. 

Die  erste  Art  der  Wirkung  gewahren  wir  bei  allen  Fichtennadel- 
Bädern,  subald  das  Heilmittel  mit  dem  leidenden  Theile  in  unmittelbare 
Berührung  tritt.  Wir  gewahren  sie  alsdann  schon  bei  den  milden  Ex- 
trael-  und  Decoclbädern ,  viel  deutlicher  aber  bei  den  Schlamm-  und 
Dampfbädern  und  am  deutlichsten  bei  den  Dampfdoucbcn  und  Inhalationen. 

Die  ausgezeichnet  raschen  und  kräftigen  Heilerfolge  der  Fichten- 
nadel-Bäder  in  allen  Fällen,  wo  die  äussere  Haut  und  die  Schleim- 
häute den  Krankheitssitz  darstellen,  gaben  unt  davon  anschauliche 
Beweise,  uud  wir  brauchen  in  dieser  Beziehung  nur  «u  erinnern  an 
die  schnellen  Heilungen  der  Dermatosen,  an  die  rasche  und  vollständige 
liesorplion  arlhriliscber  Exsudate,  an  die  ebenso  schnelle  als  gründliche 
Heilung  rheumatischer  Lucalaffecünnen.  Vor  Allem  aber  wird  diese 
Wirkungsweise  uns  vor  Augen  geführt  bei  den  mittelst  der  Inhalationen 
behandelten  Liingenblenuorrhöen.  Die  hier  so  auffallend  rasch  und  kräftig 
auftretenden  Heilerfolge  vermögen  wir  nur  durch  eine  Contactwirkung 
zu  erklären.  Und  auch  die  bei  der  Lungenluberculose  erzielten  gün- 
itigSS)  tBril— gSJ  pujfcM  MM  wenigstens  zum  Thcil  auf  th  zurück- 
führen zu  müssen. 

Die  Allgemein  Wirkung  der  Fichteonadel-Präparate  dagegen  wird 
repräsentirt  durch  die  Resultate,  welche  wir  bei  der  Anämie,  der  arthri- 
üschen  und  scrophuluseii  Diathese,  sowie  bei  den  verschiedenen  Nerven- 
allecliunen  erreicht  haben,  und  benutzen  wir  behufs  ihrer  Darstellung 
MSfoM  die  verschiedenen,  den  ersten  Wegen  einzuverleibenden  Fichten- 
nadel-Präparalc,  als  die  Form  der  Dampfbäder.  Ob  durch  Decoct-, 
Extracl-  und  Schlammbäder  eine  Allgemeinwirkung  von  irgend  einer 
Erheblichkeit  zu  erreichen  sei,  scheint  uns  zweifelhaft.  Direcle  Hcil- 
versuchc  darüber  stehen  uns  zwar  nicht  su  Gebote.  Soweit  jedoch 
den  bislang  von  uns  gewonnenen  Erfahrungen  darüber  eine  Stimme 
zusteht,  müssen  wir  denselben  in  der  beregten  Hinsicht  eine  höchst 
untergeordnete  Bedeutung  beilegen. 

Uebrigens  darf  nicht  verkannt  werden,  dass  in  allen  Fällen,  wo 
behufs  einer  Localwirkung  die  Dampfform  der  Fichleooadcln  zur  An- 
wendung gelangt,  gleichzeitig  von  der  äussern  Haut  und  von  den 
Schleimhäuten  aus  ein  Uebergang  des  in  den  Dämpfen  enthaltenen 
Fichlennadel-Oels  in  die  Blulmassc  nicht  allein  ermöglicht,  sondern  auch 
unvermeidlich  wird.  Die  demnach  in  allen  solchen  Fällen  zusammen- 
treffende locale  und  allgemeine  Wirkung  ist  nicht  zu  übersehen,  und 
es  constituirl  sich  auf  diesem  Wege  eine  gemischte  Heilwirkung,  wie 
wir  mc  unter  anderen  Verhältnissen  durch  den  innerlichen  und  äusscr- 
licben  Gebrauch  der  Fichtennadel-Präparate  erzielen,  ganz  von  selbst. 

Forschen  wir  weiter  nach  der  Art  und  Weise,  wie  die  Heilwir- 
kungen des  hier  in  Rede  stehenden  Mittels  su  Stande  kommen,  so  tritt 
uns  als  erste  und  vorzüglichste  Erscheinung  der  Localwirkung  eine 
abnorme  Reizung  der  influencirten  Sphäre  entgegen.  Wie  wir  diese 
bis  su  einem  gewissen  Grade  schon  bei  den  Ficlilennadel-Extract-  und 
-Decoclbädern  wahrnehmen:  so,  und  in  einem  noch  weit  höheren 
Grade,  fällt  dieselbe  bei  den  Schlamm-  und  Dampfbädern,  vorzüglich 
aber  bei  den  Dampfdouchen ,  in  die  Beobachtung.  Und  dass  bei  der 
Inhalationskur  ähnliche  Vorgänge  auf  der  Lungenschleimhaut  stattfinden, 
können  wir  aus  allen  physiologisch-pathologischen  Phänomenen  mit 
Bestimmtheit  erschlossen. 

Die  unmittelbare  Folge  dieser  peripherischen  Reizung  ist  eine  zwie- 
fache. Zuvörderst  müssen  wir  die  dadurch  hervorgerufene  Erregung 
des  CapiUargefässsyslems  als  den  Ausgangspunkt  der  verschiedenen  Re- 
actionen  betrachten,  welche  wir  zur  Erklärung  der  beobachteten  Local- 
heilung  für  alle  Falle  annehmen  dürfen,  wo  ein  Localleiden  das  Hcil- 
objccl  bildet 

Sodaon  —  und  das  halten  wir  für  die  häufig  gleichzeitig  beabsichtigte 
Allgemeinwirkung  von  hervorragender  Bedeutung  —  wird  dadurch  eine 
Ableitung  von  den  Centralorganca  beschafft,  welche  dem  durch  die  Auf- 
nahme des  Fichtennadel  -  Oels  in  das  Blut  noth  wendig  herbeigeführten 
Orgasmus  kräftig  entgegentritt,  und  dadurch  der  freien  Handhabung 
unsers  Heilmittels  mächtig  Vorschub  leistet.  Denn  nach  dem  bekannten 
Gesetze:  »l'bi  irritatio,  ibi  affluxus«  wird,  je  stärker  die  beregte,  thtils 
aus  den  Gesetzen  der  Endosmose  und  Exotmose,  iheils  aus  der  irriti— 
renden  Wirkung  des  Fichlennadel-Oels  su  erklärende  Reizung  der  äussern 
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Baal  und  der  Sebleimhiule  «rch  gestaltet,  desto  slirlier 

des  NrtM  von  Centnim  nach  der  Peripherie  bwgelBbrl,  und  desto 
sicherer  jeoe  gefahrvollen  Congeslivtustsnde  gehoben  werden,  welche 
der  energischen  Anwendung  anderer  balncologischer  Heilmillel  so  oll 
störend  in  den  Weg  treten.  Das]  eise  derartige  Ableitung  am  kräftig- 
tteo  aber  gerade  de  berrorlrilt,  wo  die  kräftigste  Aufnahme  de»  Picbten- 
•adel-Oels  in  des  Blut  vor  sich  gehl  —  bei  den  rVhtennadel- Dampf- 
bädern —  das  ist  für  die  Erklärung  der  grossen  Heilwirkungen  unsers 
Mittels  gewiss  nicht  bedeutungslos. 

Aue  dieser  Ableitung  nach  der  Peripherie  arkUrt  es  sich,  dau  die 
Wirkungen  der  Pichleonadel-Bäder  in  einer  ebene«  milden  und  geMir- 
lesen,  tU  krffligeo  Weise  in  erfolgen  pflegen.  Es  erkürt  sich  die 
vielfach  bestätigte  Erfahrung,  dau  dieselben  oftmals  noch  die  erspriess- 
Umstindea,  wo  ähnliche,  kräftig«  Heilmittel 
tu  verwenden  sein 
ist  vielleicht  eine  Zeit 

Ol  sich 

tzesstoittel  eine  Dicht 
als  einfUssreiche  Verwendung  zuzugestehen  sei. 

Bei  einem  Versuche  tur  Erklärung  der  Allgemein  Wirkung  der 
Pichtcnnadel-Priparale  muss  man  vor  Allem  sich  erinnern,  dass  es  ver- 
schiedene bedeutende  Dyscraaien  sind,  welche  unter  dem  Einduste  der 
Uttleren  verschwinden:  die  artbrilieche,  chlorotisdie,  serophuloae.  lu- 
berculAse.  Es  lüsst  sich  daher  nicht  bezweifeln,  dass  dureh  den  hier 
besprochenen  Arzneikörper  grosse  und  wesentliche  Verinderungen  im 
Blute  hervorgerufen  werden.  Welcher  Art  aber  diese  Veränderungen 
seien,  darüber  müssen  erst  lernerweile  Versuche  nnd  Erfahrungen  aas 
belehren.  Es  wird  dabei  nicht  tn  übersehen  sein,  dass  das  Pichten- 
nedel-Oel  seine  grössten  Heilkräfte  gerade  in  denjenigen  Krankheilen 
in  denen  wir  eines  der  vorzüglichsten  Glieder  unsers  Artnea- 
—  das  Eisen  —  als  grosses  Heilmittel  kennen.  Zwischen  bei- 
Arineikörpern  sclieint  demnach  eine  gewisse  Wirkaagsäbnlichkeil 
Und  wenn  wir  nun  einen  Theil  der  Heilwirkungen  des 
(Eisenpräparats,  des  Eisenoxydul«.  aus  seinem  Oxydauons- 
so  liogt  die  Prag«  nahe,  ob  nicht  auch  die 
Wirkungen  des  sauersloflTreieu  Pichlennadel-Uels  tum  grossen  Theil  ans 
seinem  Oxydalionsbestrehen  herzuleiten  sein  dürften?  —  Wir  wollen 
diese  Theorie  hier  nicht  weiter  verfolgen,  glauben  aber,  dass  nach  ihrer 
Anleitung  die  meisten  der  hervorragenden  Wirkungen  des  Kichtcnnadel- 
Oels  eine  angemessene  Erklärung  finden. 

Nach  Naassgabe  dieser  Theorie  erklärt  sieb  der  Cardinalpunkt  unter 
den  für  die  Verwendung  der  PidHeaoadel- Präparate  zu  stellenden  In- 
dicaliooen:  die  Alonie  des  tu  behandelnden  KranUieilszuslaades.  Es 
erklärt  sich  der  vielseitige  Werth  unsers  Heilmittels  bei  den  verschieden- 
artigsten Afleciionen,  wie  wir  denselben  zufulge  der  von  ans  gewonne- 
nen Erfahrungen  anzunehmen  berechtigt  sind.  Bs  erklärt  sich  die  hohe 
Bedeutung  desselben  sowohl  für  das  Blut-,  als  für  das  Nervenleben. 
Und  wenn  man  der  eben  näher  molrvirten  derivirendeu  Wirkung  der 
vorzüglichsten  Anwendungsform  der  Pichten  nadeln,  der  Dampfbäder, 
su  erklärt  es  sieh  aueh,  weshalb  von  den 


8«ro»hnl©sis  und  der  Dermatosen  ga- 


rten 
praktischen 

sen  werden 

Sehen  wir  auf  diese  Weise  den  Kreis  der  Heilindicstionen  für  die 

Fichlennadel- Präparate  zu  einem  sehr  bedeutenden  Umfange  erweitert, 
und  können  wir  nicht  verkennen,  dass  seihst  in  solchen  Fallt-»,  wo, 
wie  bei  den  Vereiterungen  parinrhyroaluser  Organe  und  anderen  Üet- 
organisatninsfelilern,  zwar  von  einer  radicalen  Heilung  abstrabirt  wer- 
den miis»,  jedoch  eine  zeitweilige  Uelhätigung  der  organischen  Functionen 
und  Kräftigung  des  Organismus  crreichLar  scheint,  bei  unserro  Heilmittel 
noch  eine  gewisse  palliative  Hülfe  gesucht  werden  darf:  so  stellen  sich 
nach  Ausweis  der  eben  von  ans  roitge [heilten  Erfahrungen  andererseits 
für  den  Gebrauch  desselben  doch  auch  sehr  bestimmte  Heiliudicauonen 
heraus,  welche  wir  in  nachstehend  er  Weine  prädsiren: 

lo  der  ersten  Reihe  unter  allen  mittelsl  der  Fichtennadel-Praparele 
>  Krankheitsaffectieoen  steht  die  Arthritis  in  allen  ihren  Por- 
Je  ausgebildeter  der  Krankhriiniistand  ist.  je  paipabler  die  de- 
ine Leben  gerufenen  Anomalien:   dealo  zuverlässiger  der  Erfolg 


Heilmittels. 

In  die  zweit«  Reihe  steilen  wir  die  Lungenbleanorrhöen  mit 
dem  Asthma  und  der  Lnngentubercnlose  in  ihren  ersten  Stadien, 
sowie  den  Rheumatismus,  wovon  jedoch  nur  der  Gelenkrheumatismus 
und  der  fll«  MuskelrheumaUsinus  in  den  Pichle  uaadel-Bädorn  ihr  schla- 
gendes Heilmittel  Onde*. 

Oer  dritte  Matt  gebührt  den  verschiedenen  Spinalaffectionen, 
und  «war  vorzüglich,  wenn  sie  auf  Anahnie,  jedoch  auch  dann,  wenn 
auf  passiver  Hyperämie  basirt  sind,  sowie  unter  den  m  gleicher 
nse  begründoteu  CerehraUaVüonen  der  Hysterie  and  Melancholie. 


einen  tinterrwdnei»o  Werth 
auf  diesem  Pride  gevsoi 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mitlheilungert  aus  dem  Landkrankonhause  und  der 
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Dr.  H.  KOchler, 

dlrigirenOem  Arzt*  beider  Bellaostalte», 

31.    Zwanzigster  Bericht  der  A ugeniteilanstal  t  und 
der  damit  verbundenen  operativen  Klinik  (Wilhelmi- 
ucn-Strasse  I.  117.)  nebst  Bemerkungen  über  meine 
Verfahrutigsgrundsälxe. 

Vorcr ioaerung.  Angereiht  an  meinen  früheren  Bericht  (Deutsche 
Klinik  1858.  No.  4»,  50,  52.  1869.  Ho.  4)  und  einige  neueste  Ali- 
sätze in  dieser  wissenschaftlichen  Zeitschrift,  hebe  ich  hier  die  Resultate 
von  1858  zusammengestellt.  Ks  sind  in  1856  laut  oflenliegeodcin  ge- 
nau nachweisendem  Namensverzeichntsa  362  seibstsUndige  Operationen 
in  dieser  Anstalt  ausgeführt  worden,  ohne  Berechnung  der  Au 
fremder  Körper  and  aller  Hülfe  der  niedern  Woodaruteihunde. 
dem  wurden  in  grösserer  Ansah!  Augenenlzündungen  in  I 
in  der  ambulatorischen  KJ 
•n  aus  151  verschiedenen  Gemeinden,  13« 
15  auswirtigen  Gemeinden.  Die  Anstalt  hat  im  Jahr« 
1858  an  räumlicher  Ausdehnung  und  innerer  Organisation  mehr  ge- 
wonnen, als  vorher  in  24  Jahren.  Sie  ist  nämlich  durch  Ausdehnung 
aaT  die  Fronte  meiner  Hofreithe,  in  welchem  Dirigent  und  Vorsteherin 
selbst  Wuhnen,  jetzt  auch  der  gebildeten  Klasse  mehr  alz  seither  an- 
gängig gemacht.  Durch  Ueberbau  und  Vereinigung  der  Gebinde  ist  es 
gelungen,  in  zweckmässiger  Verbindung  vier  Abtheilungeu  zu  gewtnnen, 
welche  es  möglieh  machen,  neben  dem  gehörigen  Comfort  fdr  eza 
höheren  Stünde,  auch  doa  wenig  bemiuelten  nnd  armen  Blinden  den 
Zutritt  zu  der  Anstalt  ungeschmälert  tu  erhalten  und  für  aUe  Stände 
die  Pflege  auf  eine  Stufe  der  Ausbildung  su  bringen,  welche  auch  dem 
Sachverständigen  Vertrauen  einflössL 

Meine  technischen  Berichte  werden  stet*  nach  gleichen  Cr 
sitieu  behandelt.  Sit  haben  den  Zweck,  su 
Erfahrenen 


sollen  damit  ein  Material  bilden,  was  nach  Ablauf  von  . 
lung  und  mehr  selbsUländijen  Benutzung  der  1 
Beobachters  oder  anderer  Aerate  fahren  kann. 

kh  folge  im  Allgemeinen  den  bei  gebildeten  Asrzleu  überall  üb- 
lichen Operatioasregelo,  bin  einfach  in  meinen  Vorbereitungen,  gewissen- 
haft in  den  nolh wendigen  Vorprüfungen  des  Kranken,  der  operativen 
Werkseoge  u.  s.  w.,  halte  übrigens  den  Streit  über  manche  fragen, 
wie  Aber  die  Lage  der  Kranken  bei  Augenuperatiunen  für  völlig  übtr- 
Iliissig.  Ich  bin  ambideiier,  opeore  fast  ausnahmslos  mit  denselben  t!e- 
hölfen,  und  es  ist  mir  deshalb  die  Lage  dar  Kranken  ziemlich  gleich- 
gültig. Am  meisten  gewohnt  bin  ich,  den  kranken  im  Sitzen  za 
operiren.  Bongen»  sieht  mir  der  Operationstisch  sur  Seite  und  ist  seil 
1 858  allerdings  häufig  benutzt  worden.  —  Unter  die  ta  mancher  Augtn- 
nnthwendigen  Vorbereitungen  gehört  das  Chloroform.  — 


Zweifel  das  Mittet, 
Aera,  wenn  wir  uns  beenden,  angebahnt  bat.  Die  viel  au 
grenaung,  m  der  noch  immer  der  operativ«  Theil  der  Angenbeilkunde  ach 
bewegt,  rührt,  abgesehen  von  dem  allzu  exclusiven  SpecialitalenlMKrieh 
und  der  vernachlässigten  wun dämlichen  Ausbildung  vieler  Augenärzte, 
vorzuglich  von  der  ungenügenden  Gewandtheit  in  Ghlorofonngebrauch 
her.  Ich  habe  mich  im  Jahre  1858  des  Chloroforms  recht  häufig  be- 
dient, dabei  aber  im  Allgemeinen  die  Grundsätze  beobachtet,  welche 
ich  in  der  Deutsehen  Klinik  1857,  Mo.  36  bekannt  gemacht  habe.  Dan 
die  Anwendung  des  Chloroforms,  wie  tur  Scbieloperalion  schädlich,  so 
zur  Staaroperalion  gewöhnlich  überflüssig  erscheint,  diess  hindert  nicht 
dass  man  es  dort  wie  hier 
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1.    Di«  Operation  «es  grauen  Eueres. 

Selbsfetändigea  Operationen  der  Arl  wurden  unterzogen  36  Kall«, 
••«•o  geheilt  28  (II  durch  Statraneaiehuug.  10  durch  Umlegung  von 
dar  Satte,  6  durch  Zerschoeiduag  und  2  durch  Austchoeidung  dar 
Regenbogenhaut),  gebeert  uad  relativ  geheilt  4.  ungehailt  5. 

Lappeaetiractioa.  Sie  wurde  l*ald  naeh  unten,  bald  nach 
oben  geübt,  oba«  das»  dia  Richtung  dat  Schnittes  einen  EioDuss  auf 
den  ErfolK  gahabl  baL  Di«  Statistik  roa  1857  hat  sich  gelodert  da- 
durch, das*  eine  Patientin  (Ullman),  welche  ISS7  ungehailt  nad  mit 
Synic«*u  entlassen  wurde,  lange  nach  dem  AosMtien  des  Alropin  und 
aller  llaihnitlel  ihr  Gesicht  wieder  erhielt.  L'nler  den  Folgen  der  Ope- 
ration sind  in  »wei  einzigen  Fallen  allgemeine  Augeiicnlziioilurigen  be- 
obachtet worden.  Kleine  Irisvorfälle  haben  in  mehreren  Füllen  die 
Heilung  sehr  renögert.  Bei  der  Operation  habe  ich  nie  einen  Unfall 
gehabt  und  doch  war  der  Verlauf  von  ganz  gleichtnässig  ausgeführten 
Operationen  ungleich.  Im  Monat  Mai  wurden  von  mir  drei  Sturkranke 
mit  derselben  Methode  (l_a|>peneUiacüoo  nach  eben)  zu  gleicher  Zeil, 
an  demselben  Stur,  in  Chlorofoiwauzcb  uad  hegend  alle  ohne  Zu- 
fälle openrt  und  gleicli  gelungen  und  bei  derselben  unladelhifleo  War- 
tung behandelt:  der  Kine  (Hern)  heilte  ohne  Zufälle,  der  Andere  be- 
kam so  heftige  Schmerzen,  daas  ich  in  swei  Tagen  vier  Aderlatte 
machen  lauen  mnaate  (Jans),  die  Drille  bekam  ohne  Schmerz  eine 
SuffiMtou  der  Höre  haut  etc.,  welche  du  Sehen  vorübergebend  raubte, 
aber  seeuoder  hergeelelU  wurde  (Ullroaun). 

Iri. Vorfälle  bei  der  Lappeaealractioa  lind  bei  guter  Be- 
handlung für  dai  Hornhaulieben  nur  zerstörend,  wenn  sie  gross  sind, 
kleine  Vorfalle  werden  fast  immer  geheilt.  Indeat  ist  die  Heilung  oft 
hartnäckig  und  dies»  bat  seine  besondere  Ursache  in  dem  Druck  dee 
Augeow  axsers,  das  oft  20  und  mehr  Zoll  weil  aus  dein  Ange  spritzt, 
wenn  man  die  Vorfalle  abträgt.  Die  beste  Verhütung  von  Vorfällen 
liegt  in  der  Anlegung  rein  bogenförmiger  und  proportional  grosser 
Hornhaulwunden;  selche  Wunden  heilen  leicht,  ein  massiger  Gegen- 
druck van  ansäen  befördert  ihre  Heilung.  Zur  Anlegung  der  Horn- 
haulwunden ist  dat  Beerecbe  Staarmesser  nicht  des  geeignetste  Instru- 
ment (siehe  meine  Abhandlung  «vom  Suermesaof«).  Den  Druckverband 
zur  Beförderung  der  Heilung  der  Wunden  nnd  Sicherung  der  Ruhe  des 
Apfels  haben  vor  20  und  mehr  Jahren  Reuz  und  mehrere  der  besten 
Wundarzt«  methodisch  und  mit  vorzilgbdien  Erfolgen  angelegt.  Die 
deutsche  Jugend  hat  oft  darüber  gespöttelt  und  Wenige  haben  geahnt, 
dass  man  sobald  zu  modifieirten  Draekverbänden  zurückkehren  werde. 
In  1858  sind  bei  uns  5  Irisfllle  bei  der  Leppeoezlraclion  beobachtet 
wordeu,  sie  waren  sdiuimtlich  klein  und  haben  die  Herstellung  des  Ge- 
sichts nicht  gehindert,  und  nur  in  einem  Fall  wurde  dieselbe  durch 
Eintritt  der  Synieesis  verzögert  Verbände,  welche  die  Ruhe  der  Augen- 
lider sichern,  wie  der  Collodiuniverhond.  sind  hier  von  entschiedenem 
Mutzen.  Beim  Uppentehnilt  nach  unten,  wo  der  unlere  Lidrand  mit 
dem  Wundrand  in  Berührung  zu  treten  schien,  habe  ich  seit  mehreren 
Jahren  und  vor  Nelalon  die  Serrefine  gebraucht,  um  das  Augenlid 
abzuziehen,  jedoch  mit  ungleichem  Erfolg.  Die  Einheilung  der  Iris  in 
die  Hornhautwunde  ohne  Vorfall  kann  ebenfalls  vorkommen  und  ist  mir 
in  einem  Fall  dieses  Jahres  begegnet  ohne  allen  Nachtheil. 

Fall  1.  Lappenscbnill  nach  oben,  gefährliches  Regen- 
bogenbant- und  Hornhaulleiden  in  dessen  Folge.  Ruck- 
bleiben von  Pupillenverschliessung.    Seeundire  Heilung. 

Die  81jälirige  Krau  (lilinann)  war  im  Jahre  1857  am  linken  Auge 
durch  happeneilraeiion  openrt  wurden  uud  las  vier  Wochen  nach  der 
Operation  mit  der  ConvetbriUe  2,  dia  No.  1t  meiner  Probe  (zweitv- 
bicinste  Schrift),  sie  erblindete  nachträglich  in  Folge  einer  kleinen  Ein- 
klemmung der  Iris  in  der  Schnittwunde  durch  Vertchliassueg  der  Pupille. 
Ich  mnehifl  deshalb  1858  mit  iueeersler  Vorsieht  den  Lappenschmtt 
nach  oben  am  rechten  Auge,  um  ia  Rückenlage  und  im  Chlerofonn- 
rswtich  den  weichen  Staar  auszusieben.    Der  Stur  war  gross  (doch 

aus  der  Pupille  entfernt;  der  Lappen  scblot»  vortrefflich.  Dennoch 
bildete  sieb  euch  dlesesmal  Sufuaieu  der  Hornbaut,  Ergüsse  in  die 
Pupille;  ea  gelang  auch  diesesnul,  das  ganze  Augs  anfaihelka,  aber 
«w  bbeb  auch  diesesnal  Pupillenvcrschluss  zurück.  Erat  im  Spätherbst 
1859,  nachdem  längst  alle  Arzneimittel  ausgesetzt  waren  (Mercur  mit 
Belladonna,  Alropin),  eiupüog  ich  Naehrichl  durch  des  Ehegatten,  daas 
die  Pupille  sieb  geöffnet ,  du  Ange  sieh  erholt  habe  und  PaU  ihrem 
Haushalt  vorstände. 

Ich  habe  solche  wunderbare  Secundärheilungen  von  den  I'roducten 
der  Hegenbogenbaulcnliundungen  in  meinein  L«hen  öfter  beobachtet 
leb  balle  sie  Vortragsweise  für  Kachwirkungen  consequenter  Kurverfab- 
r«n,  die  so  gewiss  stattfinden,  wie  die  Neclmirkungen  hei  Badekuren. 

Fall  11.  Iridochorioideitia  mit  Blutergnts  in  die  vordere 
Kammer  uad  vollständiger  Erblindung  13  Monate  nach  ge- 
schehener Heilung  durch  Lappeneztraclion  nach  unten. 

Dem  39jlhngen  Bauer  (Daus)  ward  am  30.  Mai  1858  ein  hera- 


staar  reit  slernrdrmig  gezeichneter  weicher  Binde  vollständig  ausge- 
zogen, die  Heilung  verlief  ungestört  und  mit  liinterlassung  der  kern- 
schwarteo  Pupille  uad  eines  guten  Gesichts.  Ein  Jahr  und  einen  Monat 
blieb  Pol  gesund,  konnte  lesen  und  treiben,  was  er  wollte.  Im  Juni 
1659  stellten  sieb  Schmerzen  von  der  Schläfe  bis  in  die  Kinnbacken 
ein,  das  Gesiebt  trübte  sich  schnell,  die  Mittel,  welche  Pal.  draussea 
gebrauchte,  blieben  vergebens,  und  ab  ich  denselben  im  August  sah, 
wir  in  Folge  eines  iridochorioidealea  Eotiündungsprocesses  in  der 
vorderen  Augenkaramer  viel  Blut  ausgetreten ,  und  du  Auge  auf  dem 
Wege  zur  Atrophie;  die  Erblindung  folgte  missend  sclineü  nnd  un- 
heilbar. 

Co  llodium  verband  zur  Nachbehandlung  nach  der  Lappe  n- 
ezlractioD.  Viele  Anrate  bedienen  sich  beul  zu  Tage  zur  Sicherung 
der  Rehe  der  Augenlider  schmaler  Postler  oder  Leinewandstreifen,  die 
mit  Coilodium  an  die  Lider  geklebt  und  gedeckt  werden  tum  luft- 
dichten Verschluss.  Man  fugt  diesem  Verband  auch  wohl  noch  ein 
Plumaoeau  von  Charpie  hinzu,  das  man  mit  Pflastersireifen  oder  leichten 
Binden  befestigt.  Dieses  Alles  erinnert  sehr  an  die  Chirurgie  der  Allen. 
Man  kann  in  der  Literatur  unterer  Zeit  wahre  Wunder  von  dem  Collo- 
diutnvcrband  lesen  und  habe  ich  midi  deshalb  in  1658  vielfach  damit 
beschäftigt.  Ich  habe  einmal  unter  diesem  Verband  einen  beginnendes 
Vorfall  der  Iris  rasch  und  gut  heilen  sehen  (Vettel),  andere  Malo  hat 
er  mich  verlassen.  Dagegen  hat  das  Mittel  als  wahres  Anlslhelicum 
bei  mehreren  Fällen  schmerzhafter  seeundarer  Augeueulzündungen  ge- 
wirkt leb  kann  nicht  vergessen,  wie  in  einem  Falle  die  heftigsten 
Schmerzen  mit  völliger  Schlaflosigkeit  alsbald  ceeairt  haben  (Wehl),  so- 
bald der  Verband  angelegt  wurde.  Du  Mittel  hat  aber  den  Lauf  der 
Entzündung  nicht  aufzuhalten  tertsocht  und  dieselbe  nur  tu  mild  ver- 
laufen machen,  data  das  Auge  ful  unmerklich  au  Grunde  ging.  Ich 
glaube  nicht  dau  für  das  Resultat  der  Operation  der  Collodiumverband 
wesentliche  Vorzüge  vor  dem  einfachen  Pflulerverband  oder  dem  Plu- 
maceau  haben  kann. 

Die  Umlegung  des  Staaret.  Ks  ist  eine  Ansicht,  die  man 
heut  zu  Tage  von  manchen  Kathedern  hören  kann:  dass  alle  Recli- 
nationen,  oder  bei  weitem  die  meisten,  innerhalb  Jahren  wieder  tut 
Blindheit  führen ;  es  ist  dieses  indes»  eine  Behauptung,  deren  Erfohrungs- 
boden  entweder  fehlt  oder  in  falschen  Operalionsverfabren  liegt  Es 
kann  natürlich  auch  ein  Ange,  an  dem  die  Umleguog  geschehen  ist, 
wieder  erblinden,  es  kann  ein  solches  Erblinden  dem  Operateur  un- 
bekannt bleiben.  Ich  habe  indess  die  Reclinalion  in  25  Jahren  so 
häufig  geübt  und  bin  mit  so  vielen  meiner  Operirten  in  so  stetem  Ver- 
kehr geblieben,  dass  ich  versichern  kann,  dus  Recidive  nach  einer  gut 
ausgeführten  und  indicirten  Declinstion  seltene  Ausnahmen  sind.  Jedes 
neue  Jahr  meiner  Erfahrungen  und  Beobachtungen  kräftigt  in  mir  die 
Uebeneugung,  dus  es  ein  grosses  Unrecht  wäre,  die  Reclinalion  unter 
die  Ausnahmsverfahren  zu  setzen  und  ihre  Anzeigen  so  einzuengen, 
wie  dieses  durch  die  v.  Graefe'sche  Schule  geschieht  (vergl.  meine 
Arbeit  von  der  Umlegung  des  Slurs).  Muss  doch  v.  Graefe  selbst 
die  Lücke  fühlen,  welche  durch  die  Beseitigung  der  Reclinalion  am 
der  Reibe  der  Regelverfahren  entstanden  ist,  indem  er  durch  Com- 
bioaüon  von  Metboden  neue  Regelvertahren  bekannt  macht,  welche  ihre 
Anzeigen  von  dem  allzu  sehr  erweiterten  Gebiet  des  Lippenschnittes 
entlehnen,  obwohl  sie  beharrlich  die  Reclinalion  ausschlössen.  Ich 
möchte  gerne  den  Gegnern  dieser  OperaüotisnicilioJc  einige  der  Er- 
folge dieses  Jahres  zeichnen  können. 

Fall  III.  Heilung  einet  85jährigen  Greises  in  kürze- 
ster Frist 

Ein  Greis  von  85  Jahren  aus  der  Rheinprovinz  (Schaar)  hatte  zwei 
Sture  mit  grossen  harten  Kernen.  Sie  wurden  beide  in  derselben 
Sitzung  reclinirt  Der  Erfolg  war  vollkommen  und  raneb.  Kein  ZofaH 
trat  ein.  glücklieb  und  gebeilt  kehrte  der  Alu  ia  seine  Heimath  zurück 
und  erfreut  sieb  dauernd  des  besten  Gesteh U. 

Fall  IV.    Heilung  einer  S2jäbrigen  Dame, 

Ein«  Dame  von  82  Jahren  (Scheuermann)  halle  zwei  Kernslaare 
mit  weicher,  perloulterartig  glänzender  Rinde,  leb  wagte  aus  meh- 
reren Gründen  die  Eztraclioa  nicht  und  reelinirte  im  Zwischenraum 
van  14  Tagen  beide  Staarc  mit  so  gutem  Erfolg,  data  eich  Pat  jetzt 
nach  ful  twei  Jakren  du  schärfst  ea  und  dauerhaftesten  Gesichtes  er- 
freut, sobald  daa  Ange  mit  einer  Brille  bewaffnet  ist  (Du  Nähere 
dieses  nicht  «^interessanten  Falles  siehe  in  meiner  Arbeit  über  dia 
Umlcgung  des  Slaares.) 

Fall  V.  Reclinalion  a  wei  er  Kernstaare  mit  weicher  Rinde, 
Oberflächliche  Regenbogenhaut- Entzündung.  Glüekliche 
Heilung. 

Eine  68j>hnge  Krau  (Dilg)  hatte  beiderteils  reife  Kernslaare  mit 
ziemlich  reichlicher,  weicher,  slrabliger  Linseniuhstanz.  Ich  reelinirte 
beiderseits  mit  gutem  Erfolg  durch  die  Sehnenhaut  Am  rechten  Auge 
entstand  eine  subacuta  Entzündung,  die  Iris  zog  sich  trichterförmig 
nach  einer  Bockigen  'Trübung  zurück,  euadirle  Lymphe  senkte  sich 
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Aagenkaramer,  die  Iris  entfärbte  sich 
•(was,  das  Sehe«  trübte  »ich  und  ferne  Röthe  des  subeonjunctivalen  und 
conjunclivalen  Gewebes  und  leichler  Schmerz  begleiteten  diese  Zufälle 
einer  oberflächlichen  Regenbogenhaulenlzündung.  Oertliehe  Bluleut- 
leeruogen,  Atropit,  Quecksilbersalbe  und  Calomel  beseitigten  unschwer 
diesen  Zustand  und  Pst.  erhielt  beiderseits  ein  gutes  Gesicht. 

Es  würde  noch  vor  einem  Jahrzehnt  Niemandem  eingefallen  sein, 
Fälle  tu  erfühlen,  welche  beweisen,  dess  man  auch  Lüsen  mit  gutem 
Erfolge  recliniren  kann,  welche  nicht  durchaus  verhärtet  sind  oder  gar 
«ine  weiche  Hülle  und  einen  relativ  kleinen  Kern  besitzen.  Heut  tu 
Tage  scheint  dieses  nicht  gant  twecklos. 

Fall  VI.  Denselben  Erfolg  unter  denselben  Umständen 
und  bei  derselben  Behandlung  habe  ich  im  seihen  Jahre  bei  einer 
66jährigen  Witlwe  (Müller)  gesehen.  —  Im  Uebrigeo  habe  ich  die  Re- 
clinalion  vorzugsweise  nur  bei  harten  Linsen  geübt. 

Fall  VII.  Umlegung  eines  harten  Staares.  Umwälzung 
des  Staares  am  die  Nadel.  Reclinalion  von  vorn.  Deletire 
Entxündung.    Wirkuog  des  Collodium. 

So  einfach  und  spielend  die  Reclinalion  bei  consistenton  Staareo 
IQ  gelingen  pflegt,  so  kann  die  Vorsicht  doch  nicht  übertrieben  wer- 
den xur  Vermeidung  von  Unfällen.  Ein  SSjibriger  Mann  (D.)  hatte 
•inen  grossen  consislenlen  Staarkern  mit  einer  dünnen  Rinde.  Beim 
Versuch  der  Reclinalion  wäUtc  sich  der  Staar  um  die  Nadel  und  seine 
hintere  Fläche  erschien  in  der  Pupille.  Ich  legte  den  Staar  nunmehr 
von  vorn  mit  der  grössten  Leichtigkeit  um  und  Hess  die  Pupille  rein 
turück,  dennoch  bekam  der  Mann  eine  deleläre  Eiittündung,  die  twar 
unter  dem  Gebrauch  des  Collodium  fast  schmerzlos  verlief,  aber  nicht 
bewilligt  werden  konnte  und  selbst  einen  Theil  der  Form  des  Auges 
zerstörte.  In  anderen  Fällen  hat  mir  die  Umlcgung  von  vorn  schon 
sehr  gute,  tum  Theil  mir  ewig  denkwürdige  Dienste  geleistet,  und  man 
tollte  diese  Methode  in  den  Bächern  nicht  so  kurzer  Hand  abfertigen. 
Ich  erinnere  mich  noch  recht  gul,  dass  ich  eiusl  Ph.  v.  Wallher  in 
einer  einzigen  Sitzung  fOof  Sisare  von  vorn  umlegen  sah  mit  einer 
Meisterschaft,  einer  Leichtigkeit  und  einem  Erfolg,  die  Jeden  zur  Nach- 
ahmung reizen  musslen. 

Discision  des  Staares.  Sämntlliche  fünf  Heilungen  dieses  Jahres 
Sisare;  in  einem  Falle 


S  talio  na  irer  Kern  staar  durch  Ausschneidung  der  Regen- 
bogenhaut geheilt 

Fall  VIII.  Der  zweijährige  Knabe  (Oflenbäeher)  litt  an  einem 
angebornen  Scbichtslsar.  Die  Trübung  halle  ungefähr  den  Durchmesser 
einer  Linie.  Die  beiderseits  nach  innen  ausgeführte  Irideeiomie  gab 
dem  Kinde  ein  gutes  Gesicht. 

(r-oruettuat  folat.) 


Mittheilungen  aus  dem  städtischen  Krankenhanse 


Director  Dr.  Lange. 
12.  Jodklystiere  gegen  Ruhr  und  Diarrhöe. 

(Scnluss  aus  No.  15.) 

7.  Ebenso  erfolglos  wurden  den  26.  Oclbr.  1855  zwei  Jodklystiere 
aus  je  3ij  Tinct.  jodi  und  1 5  gr.  Kali  jodati  bei  einem  Knaben  von 
14  Jahren,  A.  K.,  angewendet,  welcher  seit  4'/,  Wochen  an  der  Ruhr 
fett  und  bei  seiner  Aufnahme  fast  dem  Tode  nshe  war,  es  trat  zwar 
■nmiltelbar  nach  den  Klyslieren  während  1 2  Stunden  ein«  Ermässigung 
der  Stühle  ein,  doch  36  Stunden  später  der  Tod.  Der  Geschwüre  waren 
hier  nicht  so  viele  im  Col.  deteend.,  auch  erstreckten  sich  dieselben 
nicht  bis  zum  Co/,  transverntm,  wie  im  vorhergehenden  Falle. 

8.  Knecht  II.  H. ,  26  Jahre  alt,  behauptete  bei  seiner  Aufnahme 
in  die  Krankenanstalt,  am  16.  April  1856,  seit  zwei  Monaten  an  der 
Ruhr  zu  leiden.  Die  Stuhlgänge  waren  unzweifelhaft  Rubrslühle  und 
der  Zustand  fieberhaft  Calomel  mit  Opium  und  am  17.  April  Decoct. 
Salep.  mit  A'arr.  nitric.  bleiben  ganz  wirkungslos.  Am  18.  April 
werden  zwei  Jodklystiere,  jedes  zu  9vij  Tinct.  jodi  etc.  verordnet; 
das  erste  wird  nur  5  Minuten  lang,  das  zweite  —  2  Stunden  später 
gegebene  —  bis  in  die  Nacht  zurückgehalten.  Es  erfolgen  Nachts  drei 
and  den  1 9.  April  Morgens  einer  von  Blut  und  Schleim  freie  mit  auf- 
gelösten Fäces  gemischte  dünne  Stuhle,  während  des  Tages  (19.  April) 
kein  Stuhlgang,  Nachts  zwei  und  Morgens  den  20.  April  wieder  einer, 
dieser  letztere  besteht  aus  circa  zwei  Esslöffel  Kolli  mit  etwas  Schleim. 
Der  Kranke  erhält  einen  Esstöffel  Ol.  Ricini  und  ebenso  am  2 1 .  April.  — 
Vom  23.  —  26.  April  erfolgen  in  24  Stunden  noch  immer  drei  dünne 

:  Appetit 


etwas 
Dosen 


Oedein  der  FQsse  und  du  Gesichts 

Plumb.  aeet.  xu  1  gr.  —  Den  3. 
zwei  Tagen 


Er  erhält  einige 
er  Kraoke, 


di«  Diarrhöe  ganz  aufgehört  hat, 


da  seinem  Verlangen  nach 

Dass  in  diesem  Falle  die  Ruhr  bereits  zwei  Monate 
durchaus  nicht  glaubwürdig,  vielmehr  anzunehmen,  dass  die 
den  grössten  Theil  dieser  zwei  Monate  nur  Diarrhöe  gewesen. 

9.  Caroline  II.,  25  Jahre  all,  angeblich  seit  8  Monaten  krank 
und  auch  so  lange  nicht  mcnstruirl,  kam,  zum  Skelett  abgemagert, 
gelblich  anämisch  aussehend,  mit  frequenleui,  kleinem,  leerem  Pulse  und 
sehr  schwach  am  13.  Septbr.  1864  in  die  Ansialt  Es  war  von  der 
Kranken  nichts  weiter  zu  ermitteln,  als  dass  sie  diese  8  Monat«  an 
Blutbrcchen  und  blutigen  Stuhlgängen,  in  den  letzten  Wochen  jedoch 
nur  an  letzteren,  gelitten,  und  diese  stets  schwarz-blutig  gewesen. 
Dergleichen  Stuhlgänge  traten  auch  gleieh  in  den  ersten  Stunden  meh- 
rere ein  und  hallen  die  Beschaffenheit  wie  bei  Morb.  niger  Hippo- 
erat.  —  Es  wurden  Pilleo  aus  Ferr.  cor  ton.  3ij  mit  Exlraet.  mottet.  5j 
(160  Stück),  Uiglich  4 mal  5  Stück,  verordnet  Hiernach  entstand  be- 
lästigende Verstopfung,  sehr  rasch  kehrten  aber  die  Stuhlgänge  zurück, 
bald  breiig,  bald  dünn,  slcls  aber  dunkelhlulig.  Ferr.  muriat.,  Kreosot 
Klystiere  aus  Aroent.  nitric.  und  Tannin  mit  Campher  worden  vergeb- 
lich angewendet.  In  den  ersten  Tagen  des  Oclober  traten  binnen  24  Stun- 
den 10,  12  —  15  dünne  sehr  reichlich  mit  schwarzem  Blute  gemischte 
Stühle  ein;  es  wurden  daher  den  7.  Octbr.  zwei  Klystiere  ans  Sij  Tinct. 
jodi  etc.  gegeben.  Die  Stuhlgänge  minderten  sich  hiernach  auf  6  in 
24  Stunden.  Diese  scheinbare  Besserung  hielt  zwei  Tage  lang  an;  die 
ScJi wache  nahm  jedoch  immer  mehr  xu  und  den  12.  Oclbr.  Abends  er- 
folgte der  Tod.  Die  Seelion  zeigte  das  Colon  transvers.  und  deteen- 
dent  voll  von  isolirt  siebenden  Silbergroschenslückgrossen,  bis  auf  die 
Tunica  serosa  reichenden  Geschwüren,  welche  fast  regelmässig  2  bis 
2'/t  Zoll  von  einander  entfernt  waren,  die  dazwischen  liegenden  Par- 
tien waren  auffallender  Weise  ganz  gesund,  weder  ödematös,  noch  auf- 
gelockert noch  mit  Blut  sugillirl;  alle  übrigen  Organe  sehr  anämisch. 

10.  Frau  K„  42  Jahre  all,  litt  angeblich  seit  5  Wochen  an  der 
Ruhr,  als  sie  den  I.  Febr.  1856  in  die  Anstalt  kam;  Fieber  massig. 
Schmerz  im  Unterleib«  stark,  Tenesmus  heftig.  Stuhlgänge  charakteristisch 
ruhrartig.  trotz  der  langen  Dauer  der  Krankheit  Calomel  mit  Opium, 
Tags  darauf  eine  EnruUio  rieinosa  mit  Exlraet.  opii.  sowie  darnach 
Ptumb.  aeet.  mit  Opium,  blieben  wirkungslos,  es  wurden  daher  am 
4.  Febr.  zwei  Klystiere,  jedes  aus  ^nj^Tinct.  jodi  mit  A'nfi  jodoJ.  3ß, 
Ao.  destitlal.  $v,  gegeben.  Sofort  verloren  die  Stuhlgänge  ihren  Ruhr- 
charakler,  blieben  aber  noch  immer  zahlreich  und  dünn.  Pbunb.  aeet. 
mit  Opinm  bewährte  sich  auch  jetzt  nicht,  dagegen  wurde  der  Stuhl- 
gang ganz  normal,  nachdem  16  Pulver  aus  Chinin  tannic.  gr.  iij  ver- 
abreicht worden  waren.  Bald  darauf  eintretendes  Oedetna  pedum  et 
cruruni  verzögerte  die  vollständige  (ienesung  und  Entlassung  der  K. 
bis  zum  28.  Febr. 

11.  Die  nnverehelichle  Carolin«  K.,  89  Jahre  alt,  kam  mit  gastri- 
sehem  Fieber  den  8.  Seplhr.  1859  in  die  städtische  Krankenanstalt 
Zwei  Tage  darauf  stellte  sich  Rose  des  rechten  Unterschenkels  und  den 
14.  Durchfall  mit  starken  Leibschmerzen  und  Tenesmus  ein.  Die  Wär- 
terin hatte  die  Stuhlgänge  nicht  aufbewahrt;  12  gutt  Tinct.  opii  er- 
sieh wirkungslos.   Die  in  der  Nacht  zum  15.Seplbr. 


der  Ruhr.  Die  K  erhielt  nun  Dtcoet.  Salep.  5vj  mit  jV«/r.  sjirWc.  J/J.  — 
Während  der  nächsten  24  Stunden,  in  denen  10  Ruhrsluhlgäoge  einge- 
treten waren,  keine  Besserung,  Schmerz  im  Unlerieibe  «ehr  heftig, 
Fieber  roätsig.    Ks  wurden  Cataplasmala  über  den  Unterleib  und  zwei 
Klystiere,  jedes  aus  Tinct.  jodi  3»j  und  A'ali  kydrojodic.  $ß,  .4*.  drnt.  $v, 
verordnet,  und  das  erste  um  12  Uhr  Mittags  gegebeo,  wonach  angeb- 
lich heftiger,  gegen  10  Minuten  lang  anhaltender,  Schmerz  im  Mastdarm 
und  Unlerieibe  eintrat,  und  gleich  darnach,  und  zwar  schnell  hinter- 
einander, zwei  Ruhrsluhlgäoge ;  um  2  Uhr  das  zweite,  gleichen  Schmerz 
erregende  Clysma.  welchem  abermals  bis  i'/t  Uhr  zwei  Stuhlgänge 
folgten,  welche  jedoch  einige  aufgelöste  Fäces  und  nur  wenig  Seliluni- 
flockeo  und  Blut  enthielten ;  Nachts  12  Uhr  erfolgte  «in  dritter  Stuhl- 
gang, welcher  keine  Fäces.  sondern  nur  Schleim  mit  sehr  wenig  Blut 
enthielt.    Am  17.  Seplbr.  kein  Fieber  mehr.  Mittags  1  Ihr  wird  ein 
drittes  Klysuer  gegeben,  darnach  rasch  hintereinander  xwei  kolhhallige 
Stühle  ohne  Schleim  und  Blut,  und  nun  erst  wieder  am  19.  Septbr. 
Morgens  7  Uhr  ein  Stuhlgang,  bestehend  aus  ca.  6  EsslöRel  Sehleim- 
flocken ohne  Blut,  aber  auch  ohne  jede  Spur  von  .  Fäces,  es  wird  aber- 
mals ein  Clysma  aus  Jodlinclur  verordnet,  bevor  dasselbe  jedoch  aus 
der  Apotheke  anlangt,  tritt  um  1 0  Uhr  noch  ein  Stuhlgang  ein ,  ohne 
Schleim  und  Blut,  aber  nicht  nur  aufgelöste,  sondern  auch  zwei  lang 
geformte  PäcesstOeke  einhaltend;  es  wird  das  verordnete  Clysma  ge- 
geben, welchem  nach  1  Stunde  ein  gewöhnlicher  dünner  Stuhlgang- 
folgt. Der  nächste  Stuhlgang  trat  erst  am  20.  Seplbr.  Vormittags  ein. 
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den<lb«  war  g»»i  normal,  die  Kranke  war  vollständig  scbmenensfrei, 
„ad  hiUa  zum  ersUO  Male  etwas  Appetit;  ihre  vollständige  Genesung 
wurde  noc*  durch  die  Rote  verzögert,  welche  an  einer  Stelle  in  Phleg- 
mone und  oberflächliche  Abscessbilduug  übergegangen  war;  die  Ruhr 
aber  war  geheilt.  U  diesem  Falle  wäre«  twar  vier  Klysliere  ange- 
wendet worden,  Joch  würden  drei  wohl  genügt  bähen.  — 

Wenngleich  unter  1 1  Fällen  die  Jodklystiere  fünfmal  den  Tod  nicht 
ao  »l  ihn« 


seihst  in  denjenigen  Fällen  tob 

übergehend,  günilig  einwirkten,  in  «eichen  ei  im  Dickdarm  bereits 
zahlreicher  Goschwürsbildung  gekommen  wer.  Jeder  Arzt  weiss,  wie 
schwer  di«  Wundslelleu  an  den  Unterschenkeln  oder  Rumpfe  heilen, 
welche  durch  das  Bcrsleu  der  Haut  bei  Wasser* »etil  entstanden  »iud, 
di«  Geschwüre  im  Dickdarme  entstehen  aber  au/  gleiche  Weise,  und 
dabei  ist  ihr  Auftreten  das  Zeichen,  dass  die  Wassersucht  und  das  Oedein 
des  Dannkanals  den  höchsten  Grad  erreich!  hat,  und  schon  deshalb  eine 
Heilung  des  kranken  kaum  mehr  zu  hoffen  ist.  Unter  den  1  I  Fallen 
gehörten  0  der  Ruhr  au,  von  diesen  9  verliefen  3  zwar  auch  ludllith, 
doch  ist  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  diess  verschleppte  Falle  waren, 
in  denen,  wie  die  Secliou  nachwies,  die  Gescliwürsbilduug  im  Ihckdarm 
bereits  eine  urosve  Ausdehnung  errciclil  halle,  Unter  diesen  Umständen 
konnten  Jo.tklysticrc.  wenige  Tage  vor  dem  Tode  angewendet,  das 
(liebende  Leben  nicht  mehr  aufhalten.  In  den  übrigen  »3  Fällen  aber 
bewihrten  sich  diese  JodliKslicre  unzweifelhaft,  und  zwar  um  so  schneller, 
j«  kürzer«  Zeit  die  Krankheit  erst  gedauert  hatte.  Uan  wird  vielleicht 
den  Einwand  machen,  das»  die  vo»  mir  angerührten  Fälle  für  die  Wirk- 
samkeit der  Jodklystiere  nicht  beweisend  seieu.  weil  fast  in  allen  noch 
andere  Arzneimittel,  entweder  kurz  zuvor  oder  neben  den  Klyslicrcu 
angewendet  worden  siud.  Ich  vermag  diesen  Einwand  allerdings  zur 
Zeil  noch  nicht  gtui  zu  entkräften,  glaube  aber  doch  nach  meiner 
nicht  gerade  gelingen  Erfahrung  über  die  Erfolge  der  von  mir  sleich- 
seilig  angewendeten  Arzneimittel  annehmen  zu  dürfen,  dass  den  Jod- 
klyslieren  der  wesentlichste,  wenn  uicht  der  ganze  Anllieil  au  der  Hei- 
lung beizumessen  ist.  Auch  glaube  ich,  wird  man  mein  Verfahren 
nicht  gerade  ladein  wollen,  da  wohl  jeder  gewissenhafte  Arzt  ein  ge- 
Widerstreheti  bat,  in  einer  das  Leben  bedrohenden  Krankheit 
■  ihm  und  andern  nur  erst  wenig  erprobtes  Verfahren  pur*  an- 
ist man  erst  mit  der  Wirkung  eines  Arzneimittels  ver- 
trauter, ao  ist  aucli  seine  dreistere  Anwendung,  hei  gleichzeitiger  Be- 
seitigung anderer  Heilmittel,  gerechtfertigter,  welche  auch,  z.  H.  schon 
im  letzten  Kalle,  Flau  griff,  ausserdem  wird  aber  auch  eine  reichlichere 
Erfahrung  erst  entscheiden  können,  ob  bei 
auftretenden  Ruhr  der  gleichzeitige 
»U  entbehren  ist  uud  verabsäumt  werden  darf,  sowie  vuu  dieser  »och 
etwaige  Modificatioiien  hinsieht*  der  Anwendung  uud  die  Feststellung 
der  nöthigen  Anzahl  von  Kljsliereu  zu  erwarten  ist. 

Es  liegt  nahe,  dass,  wenn  nach  einem  Jodklystiere  die  Ruhrsluhlc 
unverändert  andauern,  iu»n  sich  veranlasst  fühlt,  ein  zweites  und  drittes 
tu  appliciren.  es  fragt  sieh  aber,  ob  man  nicht,  ohne  den  Kranken  zu 
gcTalirden,  die  Wiederholung  der  Klysticre  1 2— 24  Stunden  beanstanden 
kann;  der  letzte  Fall  scheint  «Hilgermissen  dafür  in  sprechen,  in  wel- 
chem nach  dem  dritten  Klysliere  zwar  noch  ein  lediglich  aus  Schleim- 
flocken  bestehender  Stuhlgang  eintrat,  nach  demselben  aber ,  noch  vor 
Applicirung  des  vierten  Klysliers,  ein  vollständig  geformte  Fäces  cnl- 
Wäre  dieses  vierte  Klystier  vorher  gegeben  worden,  so 
diesem  die  günstige  Veränderung 
en  zukam.  Wie  Eiugangs  er- 
wähnt, will  Chapui»  fast  stets  nur  ein  einziges  Klystier  hinreichend 
gerunden  haben,  wahrend  Lahr  und  Eimer  deren  täglich  2,  3.  4 
«pplicirten:  ich  wendete  nur  cid  einziges  Mal,  und  zwar  im  ersten  Falle, 
sechs  Klysliere  an.  dreimal  vier,  darunter  ein  tndllicher  Fall,  doch  wür- 
den, wie  schon  erwähnt,  in  einem  dieser  Falle  drei  Klystierc  genügt 
haben,  einmal  drei  nnd  sechsmal  zwei.  —  Von  diesen  letzten  ß  Fällen 
waren  4  hoffnungslos,  2  dagegen  verschleppte  Ruhrfalle,  nichtsdesto- 
weniger bewährten  sich  in  diesen  beiden  Fallen  die  Jodklystiere,  die 
Kranken  genasen. 

Di«  gewöhnliche  Dosis  waren:  (ca.  12gr.  Jod)  3ij,  9»ij  hu  9viij 
TOM*,  jodi  zu  einem  Klystier  und  nur  in  zwei  Fallen  wurde  die  Gabe 
iß  gesteigert,  während  Deliouz  bei  chronischer  Ruhr  selbst  9zvj 
■  verwendet.  Da  der  durch  die  Klysliere  erzeugte  Schmerz 
in  zwei  Fällen  lebhaft  war,  so  fand  ich  mich  nicht 

Im:,  s  »Udler  Ruhr  zum  The.l  doch  auch  die'canslische  Wirkung  des 
Jod*  beabsichtigt  wird,  ich  aber  bis  jetit  die  Verbindung  des  Jods  mit 
Tannin  —  ip  grosse  A bseesse  eingeipnlzl  —  nicht  wirksamer  ala  Jod- 
tinetnr  allein,  sondern  nur  weniger  Schmerz  erzeugend  gefunden  habe. 
Billiger  wird  ein  solches  klystier  durch  Verringerung  der 
nnd  Zusatz  von  Tannin  auch  nicht,  sondern  eher  tbeurer. 
UM. 


man  geneigt  gewesen  sein, 
»scn.  während  sie  doch  dem 


tu  «ne*n  Klystier  vei 
im  Mastdarme  nur 


In  neuerer  Zeil  hat  Dr.  Innhauser  ^Wiener  Wochenschrift  No.  51, 
Jahrgang  18(8)  Jodklystiere  auch  mit  Erfolg  gegen  l.ebertntzündung, 
begleitet  von  heftigen  Fieberdelirien,  grosser  Schmerzhaftigkeil  in  der 
Leber^egend  und  hartnackigem  Erbrechen  angewendet,  welches  letztere 
den  Gebrauch  von  Arzneimitteln  per  oa  ganz  erfolglos  machte.  Er  gab 
bat  alle  vier  Stunden  ein  Klystier  aus  DeoorJ.  temin.  CM  mit  Tiaet, 
/»dt  galt,  v  und  küli  kydrojodic.  gr.  x.  —  Schon  nach  den  zweiten 
hSrte  das  Erbrechen  auf,  und  durch  den  Forlgebrauch  dieaer  Klystier«, 
bei  gleichseitiger  Einreibung  von  Jodlioctur  in  die 
folgte  binnen  kurier  Zeit  Heilung.  Wie  viele  Klysliere 


M  i  s  c  e  1  I  e  n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Median 
in  Berlin  vom  4.  Juni  1860. 

Als  Gaste  sind  anwesend:  Die  Herren  Dr.  Szelkow  au  Charkow, 
Dr.  Aronsoho  aus  Strassbnrg,  Dr.  Boeck  aus  Christiania,  Dr.  Pagen- 
slecher  aus  Elberfeld,  Dr.  Pippmgskiold  au*  f 
An  Schriften  sind 
Boeck  et  Dauielssen.  Sämling  af  iagilagelser om  Hudens Sygdorome. 
(Recueil  d'observalions  snr  les  maladie*  de  la  peau.) 
1860. 

Spengler.  Miithciluugen  über  die  Thermen  von  Ems.  3. 
Wettlar  1859. 

Spengler.  Balncologische  Zeitung.  Correspondenzbutl  der  i 
Gesellschaft  fdr  Hydrologie.  Bd.  VIII.  Wettlar  1859. 

L.  Wetzlar.  Practica!  Observation*  on  ihe  eure  of  syphilitic  afections 
by  ihe  Aii-Ia-Chapelle  hol  sulphureous  walers.  Aa-Ia-Chapelle 
1860.  — 

Hr.  Gülerbock  stellt  einen  jungen  Mann  mit  beweglicher  Hier« 
vor.  Derselbe  ist  Korbmacberlehrling,  13  Jahre  all,  in  der  Bildung 
etwa*  lUruckgeblieben,  amblyopisch  von  Jugend  auf.  Pal.  fühlte  vor 
etwa  10  Wochen  beim  Bücken  einen  Schmers;  es  liess  sich  danach 
linke  unter  den  Rippen  eine  kleine  schmerzliafte  Geschwulst  fühlen. 
Die  Schmcrzhortigkeit  wurde  nach  Darreichung  von  Jodkalium  etwas 
gemildert.  Die  Geschwulst  rückte  herunter  und  wuchs.  —  Der  FaU 
ist  selten  dadurch,  data  da*  Individuum  männlich  ist,  ferner  durch  den 
Sita  auf  der  linken  Seile  und  dadurch,  dass  die  Niere  fast  5  Zoll  lang 

ist.          Die  Geschwulst  sinkl  noch  bei 

2—3  Finger  breit  von  den  Rippen  entfernt.  Im  Liegen 
der  Zwischenraum.  Gegen  Müs  spricht  die  Lage  hinler  dem  Darm,  dag 
Zurückgehen  in  die  Rcnalgegend  bei  horizontaler  Lage  und  das  Wieder- 
bervorlrelen  beim  Aufrichten.  Eine  Abflachung  nach  hinten  Andel  nicht 
statt.  Zum  Unterstützen  der  Geschwulst  ist  ein  elastischer  Gürtel  an- 
gelegt. —  lieber  die  Natur  der  Geschwulst  ist  nichts  bestimmt  auszu- 
machen ;  der  Drin  seigt  nichts  Abnormes.  — 

Hr.  Virchow  legi  ein  neue*  Präparat  einea  malignen  Keurom* 
vor,  welche*  ihm  Hr.  Blasius  in  Halle  zugeschickt  hat.  Hier  ist  die 
Form,  wo  locale  Maliguität  so  besteht,  das*  von  einem  Haulnerven  die 
Affection  auf  den  andern  übergeht,  ohne  unmittelbare  CootinoitäL  Der 
Fall  stammt  von  einem  Erwachsenen,  an  dem  zwei  Euiirpalionen  ge- 
macht sind  (die  letzte  vor  2  Jahren).  Die  eine  davon  war  als  f 
Jetzt  ist  die 


Nachbar 
führen. 

Hr.  Virchow  demonstrirt  ein  zweites  Präparat,  welches  ihm  von 
Hrn.  Waldeck  zugestellt  ist.  Ks  ist  eine  Spina  bifida,  durch  SiU 
und  Richtung  auffallend.  Die  Oeffnung  befindet  sich  ziemlich  in  der 
Mitte  des  Rückens,  jedoch  teillich,  ao  dam  die  Dornfortslue  der  Wirbel 
darüber  gefühlt  werden  können.  Ks  besteht  eiu  deutlicher  Defect  am 
Thorax,  es  fehlen  nämlich  mehrere  Rippen,  andere  waren  zusammen- 
gewachsen. Es  war  Uydrorr hackt*  intmtü,  von  dem  CünaHt  tett- 
tralii  ausgegangen.  Ein  offener  Kanal  reichte  durch  die  graue  Sub- 
slani  von  dem  Sack  bis  in  den  4.  Ventrikel  hinauf.   De*  untere  Stück 


Nebennieren.   Da*  Kind  war  weiblichen  Geschlecht«.  Die 
talicn  sehr  defect;  äusseritch  ziemlich,  vollständig;  aber  mit  der  Sonde 
k..      man  au  der  Scheide  sofort  In  du  Rectum.   Uterus  «inhornig. 


w 


«in  «tWM  laag  ausgesogenes 
finden  »oh  klein«  Körper,  nämlich  du  Fimbnea,  an 
atrange  hVUireud.  atme  Spur  von  Wol  Irschen  Körper«.  —  Die  MOa- 
sJgtr.it  des  Sacket  der  Spina  btfide  enthielt  eise  nicht  anerheblicbe 
H«og«  ve*  HsrostelT,  »bor  nickt  genug  iu  der  Annahme,  dass  hier  eise 
vicariirend*  Thitigkeil  bestanden  haben  könnt«-,  «dessen  sieht  nun, 
dm  ein  Kind  sich  etme  Nieren  entwickeln  kann. 

Hr.  Waldeck  bemerkt,  dass  dies»  Kind  eine  Viertelstunde  gelebt  bat 
und  ein  Zwilliagskrod  ist;  dt»  andere  wl  normal  entwickelt  und  gesnad. 

Dr.  lergson  findet  die  Beaeichnung  Neurom  ftr  die  vorgelegte 
Geschwulst  vom  klinischen  Standpunkte  tut  nicht  gerechtfertigt  Man 
Tertiehe  anter  Nenrom  eine  schmsaabift«  CescbwuUt,  aui  Nervensub- 
die  Übrigens  auch  keine  Recidivo  mache.    So  sei  sie 
von  Alex.  Wood  beschrieben.   Hier  dagegen  bestünde  die 
an*  Schleimsubstairt  und  »ei  schmertlos  gewesen. 
Hr.  Virchow:   Er  lUge  nieb  in  Betreff  der  Beteichoung  gerade 
dem  klinischen  Standpunkte;  er  selbst  würde  sonst  die  Gesehwulst 


stimmend ;  denn  die  meisten  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle 
schmertlos  gewesen.    Dagegen  sind  die  Tubercula  dolorosa  nicht 
immer  Neorcme. 

Hr.  Bergson  führt  an,  dass  Kontberg  nur  solche  kleine,  klein 
bleibende  Geschwülste  als  Neurone  beieichne. 

Hr.  Virchow  glaubt,  dass  die  chirurgisch«  Klinik  hier  entscheide. 
Die  Sebmenliafligkeit  ist  übrigens  durchaus  kein  Kriterium,  *o  ».  B. 
eind  die  Neurome  des  Aeosticus  nie  schmenhaft.  — 

Hr.  Marlin  trägt  Uber  die  lettte  hier  aUttgehabta  Puerperal- 
vor.  Er  selbst  bot  nur  «inen  kleinen  Theil  davon  beobachtet; 

Zahl  ist  in  der  Charit*  und  in  der  Privalpraii»  vor- 
Ks  waren  31  Erkrankungen  in  der  Uaiversiliu-Gebär- 
11  Iftdllich.  und  »war  unter  90  Geburten  in  den  Mo- 
r,  Oeeember  und  Januar.  Seit  jon«r  Seil  hat  sich,  obwohl 
130  Geburten  gab,  kein  solcher  Fall  wieder  ereignet. 


Herbst  1859  war  kcio  Puerperalfieber,  weder  in  der  Universiii 
»lall,  noch  in  der  Charite  vorgekommen;  vom  November  ab  aber 
veilig  in  den  Anfallen  und  der  Privalpraii». 

Krankheilsbild  und  Befund  waren  sehr  eheamäatig.  In  der  Hege) 
kamen  die  Kreisenden  mit  Svmplumon  der  Krankheit;  voneitigeiu  Wasser- 
abfluss,  Unwohlsein,  mangelhaften  Weben;  nach  der  Geburt  waren  meist 
die  Zueammenireiiunpen  der  (ieb.irimjllcr  umureichond.  es  fanden  Win- 
ningen statt.  Her  Pols  meist  beschleunigt,  blieb  so  nach  der  Geburt. 
Dar  Anfang  nicht  immer  mit  Frost,  sondern  nur  Schmers  ün  Unterleib 
(Ulertia);  die  Lochien  gestört,  übelriechend.  Die  Schleimhaut  der  Scheide 
und  Gebarmatter  aeigl  Schwellungen  und  diphthevilssehcn  Belag,  beson- 
ders an  den  kleinen  (umrissen.  Es  findet  liebergang  in  «um  Theil  herl- 
G «schwäre  statL  in  schweren  Fallen:  bei 
(mit  Verstopfung;  doch  «ach  oft  Durchfall). 

der  1 1  und  einiger  anderer  Falle  m  dar  Charit«  ergab 
in  der  Subita, 
raahegend;  »r 
lyrapbgcfasse  als  eitrige  Strange.  Auch  schollige 
aiir  einer  oder  xwei  Setleo,  bis  in  die  breilea 
Ovarien.  Die  OvaneD  enthielten  Eilerpunkte,  waren  serös  rnfillrirt,  mit 
Exsudat  bedeckt.  Die  Fimbrien  üdtmalos  geschwollen,  stark  gerdtbet. 
Uterus  euf  der  lananUche  schmierig  brlunlich,  rotblich;  hm  Halskanal 
Geschwüre.  Die  tltcrusvenen  nur  selten  mit  Thromben  gelullt.  —  Die 
Scheide  oft  mit  Geschwüren  bedeckt,  in  einteilten  Killen  mit  dipnthe- 
riüschetn  Belag.  —  Das  Perilonaeiini  in  der  Mebnahl  der  Fälle  ergriffen 
und  Kisudat  iu  der  Bauchhöhle.  Dabei  Auflagerungen  auf  die  Genitalien 
am  meisten,  weniger  auf  die  Uber,  noch  weniger  auf  die  MHi.  In 
einem  FaHe  starke  Eisudatmu  in  die  Baucbb&hle  und  feste  Infiltration 
des  linken  breiten  Mutterlandes. 

Zu  Anfang  der  Epidemie  häufig  Durchfall;  später  (im  Decamber) 


(I  Mal  durch  den  Mastdarm.  1  Mal  durch  du  Caatwo,  2  Mal  . 
die  feuchdeeken).  Bei  einem  dieser  Füll«,  wo  die 
Nabeleinmioh  bewirkt  wurde,  erfolgte  Genesung,  ha  einem  andern  Falle 
erfolgte  der  Durchbrach  in  der  Weicbangagend;  hier  bestand  wahrend 
mehrerer  Wochen  ein 
der  fleoonvaipsreni. 

Das  Sensorium  war  meist  benommen;  aber  nur  2 — 8  Mal  I 
1  Mal  ßfumia  fvtrpmslii.    Diener  Fall  führte  »am  Tode. 

Gegen  das  Ende  der  Epidemie  erschienen  Elftnrescemen  auf  der 
Biterblesen,  Postein  auf  dem  Bücken,  öfter  au  brandigen  Ge- 
fdhreod,  schwer  heilend,  oder  ce  führte  sum  Tode.  Ferner 
das  Ende  der  Epidemie:  Mastitis  mit  Abscesten;   1  Mal 


Hr.  aL 
in  den 

klar  in  ihrer 

Hr.  M.  stellt«  sich  di«  Frage,  wie  ee  komme,  dees  gxrrade 
Gebaranttallto  von  dieser  Krankheit  beimgwaclit  und?  Er  sieht 
wcseolliclien  l'nlerscfcted  darin,  dais  hier  die  Kreisenden  auf  schon  ab- 
brauchte Stühle  oder  Bellen  kommen,  wahrtod  in  der  Prtvatpraxii  dieser 
Uebektland  nkhl  •lallfindet.  Er  zweifelt  nicht  an  der  Möglichkeit  der 
L:eb«rlragung;  deshalb  achafW  er  die  Gekdrnetlen  ab  und  nen«  fctsaea 
statt  dessen;  ebenso  erhilt  jede  Wöchnerin  einen  frisches  Slnohsecfc. 
Diesem  Umstände  glaubt  lir.  M.  des  Aufhören  der  Epidemie  iu 
Jeder  Praktikant  musjkc  sich  »or  der  Untersuchung  die  Hände 
und  solchen,  die  Seciiooea  gemacht  halten,  war  wahrend  34  , 
keine  Uutersucliung  ertaubt  Wahrend  m  der  Charit«  noch  bis  Amnl 
solche  Pill«  vorkäme»,  so  geschah  das  in  dar  fJaiversiliiu-Gebäraastalt 
mebt. 

Die  Therapie  war  folgende:  Mulegel  10—12,  häefig 
(de*  Tages  2—3  Mal),  aber  nur  im  Anfang.  Umschlage  auf 
aber  nicht  wann,  soadern  mit  Wasser  von  15'— 20*; 
alle  1 — 2  Stunden  gewechselt  (sehr  gut  neaeeutkeh  gegen  Meieorismot). 
lujeelioncn  von  Lemsamenibkochung  mit  Theerwmer  (gegen  den  Ge- 
rueh);  die  Ausscheidungen  wurden  danach  oft  günstiger.  AetiunjpQ 
der  Geschwüre  mit  Lapis  infem&lü  wurden  nicht  ausgeführt,  weil  tit 
eine  Lagever^ndening  erfordert  hallen,  die  Hr.  M.  für  sliireod  kalt. 
Nur  bei  Geschwüren  im  Srbeidenauigang  wurden  Betupfungen  mit  Cv- 
jrrum  sulphur.  gemacht,  und  twar  mit  grossem  Nutzen.  —  Urmvertul- 
tungeu  waren  »ehr  hiaflg.  —  Durchfill«  wurden  mit  schleimigen  Mit- 
teln, suweilen  mit  Ktjtalt  von  Opimn,  oder  auch  mit  Aryatt.  mitrk.. 
Doeoct.  Colomho  mit  Opium  bekaodett;  —  Verstopfeag  mit  Ol  Jtinm 
oder  Cmlomtl,  oder  auch  bloss  mit  Emulsionen.  Chinin  mit  Opium 
ward  bei  Froalanfillen  versucht,  aber  ebne  merklichen  Erfolg.  —  Oft 


—  Bei  Hautausschlägen  kam  Pflaster  in  Anwendung.  — 
Hr.  Schweigger  thaili  ia  einem  Ungern  Vortrage  das  Resultat 
seiner  Untersuchungen  darüber  mit,  auf  welche  Weise  die  Exchios  eines 
Stücks  der  Iris  den  mtraecularaa  Druck  herabsetze.  Die  Unterau  chan- 
gen.  welche  wesentlich  anatomischer  Art  waren,  haben  gelehrt,  dass 
mit  der  Iris  tugleich  ein  Theil  des  Ttntor  ehorioideae  herausgeschnit- 
ten wird.  Dieser  Tenotonue  sclireibt  Hr.  S.  voraugsweise  die  Druck- 
verminderuag  tu.  (Der  Vortrag  ist  ausführlich  in  der  Deutschen  kUmik 
No.  25  erschienen. 
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Die  Wirkung  der  Quassia  auf  die  irritablen  Gewebe. 

Vom 

Professor  Dr.  I.  lü 

(r"orl»clj| 

ML  An  den  Flimmere] 


zu 

38.) 


d  an  der  Schleimhaut. 


1.  —  6.  \  er»  ir Ii.    Trovjrue»  und  flüssiges  Quaaaia  und  etn- 
jihrigea  Exlract.  Quin,  an  der  Gaumeascbleimhaul  der 
R.  tenfp. 

1.  Ab  der  Gaumenschleimhaut  des  abgetrennten  Kopfes  wurde 
die  (heile  trlg.  theils  gar  Bichl  sujpoeade  Kohle  durch  äusserst 
Tröpfchen  llü    .  • :  Quassins  balaj  Ür  Strömung  veranlasst. 

2.  later  einjährigem  Jjstracl  bildeten  eich  aar  der 
fohle  Kittchen,  die  Schleimhaut  wurde  feuchter,  die 
das  ganze  Kopfstück  bewegten  «ich,  nad  die  vorher  auf-    auftrug  wurde 

nti-de  «war  etwas  bener  tortgetrieben.  doch  bald  blieb* 
sie  mit  dem  Eztract  träge  stehen,  und  dieses  war  selbst  nach  1 '/,  St.  stand 
noch  nicht  uberall  und  ganz  abwärts  geströmt.   Alt  ich  jeltl  abermals 
Kohle  aufstreute,  strömte  diese  jettt  und  bis  iur  4.  Sl  regelmässig 
schneller  als  vor  dem  Eitracl. 

3.  Unter  dem  Mikroskop  war  die  Flimmerbewegung  eine*  Schleim- 
haulstreifena  aiemlieb  still  geworden,  durch  1  Tropfen  Qoassinsolulion 
(=  '/|(f  Gr.  trocknen  Quassins)  wurde  aie  aber  sebr  lebhaft,  mehr 


als  nach 


durch  '/„.  Gr. 


t.  • 

wurde  sie  träger  und  langsamer,  und  als  sie  dann  nach  dem  Abspülen 
des  Präparat«  in  der  20.  M.  wieder  lebhafter  geworden  war,  wurde 
sie  durch  '/,,  Gr.  Quassin  sehr  träge  und  stand  in  der  30,  M.  des 
Versuchs  fast  still,  auch  erholte  sie  sich  durchs  Abspülen  nur  wenig. 

4.  und  5.  An  dem  abgetrennten  Kopfstücke  regte  das  trockne 
Quassin  die  Strömung  der  ruhenden  Kohle  ziemlich  stark  an ;  die  Schleim- 
haut wurde  dabei  feuchter  und  deren  Gelassenen  wurden  zart  etwas 
injicirt.  Als  sich  nach  '/,  St  die  Feuchtigkeit  vermindert  halte,  streute 
ich  abermals  Koble  auf  und  umkränzte  sie,  da  sie  nicht  abwärts  strömte, 
in  feinen  Pünktchen  mit  Irocknent  Quassin,  das  ich  dabei  in  der  Mitte 
reichlicher  auftrug.  Hierauf  strömte  die  Kohle  allmälig  überall  abwärts, 
dagegen  an  der  am  meisten  getroffenen  Mitte  blieb  sie  nebst  dem  Quassin 
unverändert  liegen,  und  hier  fand  ich  die  Flunmerbewegung  unter  dem 
Mikroskop  lodt.  an  den  übrigen  Stellen  hingegen  mich  lebhaft.  Als 
k*  nun  aur  Streifen  aus  letzteren  unter  dem  Mikroskop  trockues  Quassin 

erst  lebhafter,  dann  l 


6.  Auf  die  Uauineuachletuibaot  eines  abgetrennten  Kopfstücks  legte 
ich  */t(  Gr.  trockne«  Quassin.  Unter  demselben  wurden  die  getroffenen 
Stellen  feuchl,  flach  vertieft  und  entweder  bleicher,  oder  da,  wo  sie 
weniger  blast  waren,  etwas  rdlher,  und  längs  der  Mitte,  wo  sie  ge- 
rassreicher war,  wurde  sie  zunehmend  rSthlicher  und  die  Gelasse  wur- 
den xahlreicher.  Nach  1 ,  St.  halte  sich  das  Quassin  längs  der  Milte 
der  Schleimhaut  üher  die 


/etttUftotio 


Bericht  Aber  den  Volksgesundheilssustand  und  die  Wirk- 
samkeit der  Civilhospiläler  im  russischen  Kaiserreiche 
für  das  Jahr  1858. 

Auf  Befehl  des  Herrn  Ministen  des  Innern  mummen  gestellt  vom  Uodicinal- 
Deportement,  nach  den  bei  demselben  eingegangenen  ofllcieUen  Berichten. 
8t.  Petersburg  1860. 


Der  vorliegende  Bericht  ist  der  vierte,  welcher  gemäss  höherer 
Anordnung  gleichzeitig  in  russischer  und  deutscher  Sprache  der  Oef- 
fenllichketl  übergeben  wird.  Umfangreicher  alt  die  früheren  überhaupt 
bat  er  einen  «oerkenoenswerlhen  Zuwachs  durch  einen  Jahresbericht 
des  SL  Petersburger  Arbeiterhospiials  erhalten,  in  welchem  zugleich 
über  die  Leistungen  des  damit  verbundenen  Instituts  f8r  die  praktische 
Ausbildung  junger,  für  den  Civildienst  bestimmter  Aerzle  Rechenschaft 
abgelegt  wird. 

Wie  die  früheren  Berichte,  so  beginnt  auch  dieser  mit  melenro- 
en  Beobachtungen.  Der  Winter  1857  —  58 
spät;  in  seiner  ersten  Hälfte  leicJinete  er  si 
und  schnellen  Tempera  tur  Wechsel,  in  seiner  tweiten  Hälfte  durch 
starke  Kälte  aus,  in  der  Stadl  Beresow  —40°,  in  Tobolt*  —35".  in 
Kasan  —30*,  in  Moskau  —22*,  in  Eathland  —13"  und  in  Charkow 
aur  — 12°  erreichend.  Der  im  Allgemeinen  spät  eintretende  Früh- 
ling war  in  seiner  er»len  Hälfte  unbeständig  und  kalt,  in  setner  zwei- 
ten Hälfte  dagegen  warm  und  selbst  heisa ,  namentlich  im  Kaukasus. 
<«C0. 


In  Taurien  stieg  das  Thermometer  im  Mai  bis  aur  l  28*  R.,  in  Twer 
aaf+26'R.,  in  Minsk,  Kasan  und  Tambow  auf -f  25*  selbst  in  Irkulsk 
auf  -)- 21*.  Der  Sommer  war  aufangs  fast  überall  feucht,  kalt,  apäter 
anhaltend  heiler,  warm  und  trocken,  so  dass  überall  grosse  Dürre  ent- 
stand. So  slieg  der  Wirmemesser  im  Gouvernement  Cherson  im  Juni 
und  August  auf  +40*R.,  in  Kowno  aur  +30*R..  während  in 
seist  er  nicht  Aber  +22* R.  kam.  Der  Herbst  war  in  seiner 
Hälfte  warm  und  trocken,  in  der  zweiten  meitt  trocken,  aber  kalt.  So 
begaon  das  kalte  Wetter  im  Archangel'schen  Gouvernement  schon  in 
den  ersten  Tagen  des  September,  während  ein  hoher  Temperatnrgrad 
in  den  Gouvernements  Tobolsk  (-f-21*R.),  in  Wolbynien,  Irkulsk  und 
Taurien  (-f-20*R.)  sich  erhielt.  Das  Ernleergebniss  fiel  sehr  verschie- 
den aus,  in  einigen  Gouvernements  sehr  günstig,  im  Ganten  befriedigend. 

Die  Gesammtzahl  der  während  des  Jahres  1858  in  den  Civilhospi- 
tälern  im  ganzen  Kaiserreiche  behandelten  Kranken  (mit  Ausschluss 
anderer  Verwaltungsrcssorls  und  der  l'rivatpraxis)  war  293153,  voo 
welchen  246747  geoueo,  24583  starben  und  21S23  tn  Bestand  blie- 
ben, so  dass  also  auf  1000  Kranke  ungefähr  83,85  Gestorbene  kom- 
men. Die  grösste  Sterblichkeit  war  in  Tifli«,  St.  Petersburg  und  Astra- 
chan, die  geringste  in  den  Gouvernements  KutaTs,  Scheroacha,  Derbem, 
im  Transbaikalischen  Gebiete  und  in  Cherson. 


tugsweise  katarrhalische  Fieber  vor.  besonders  im  Winter 
Keine  Gegend  blieb  von  der  Grippe  verschont, 
lende  Malignilät  entwickelte.  Dasselbe  galt  von  den  WechselNebern. 
die  nur  im  Tschernigow'schen  und  St.  I'etersbtirg'sehen  Gouvernement 
einen  cinigermassen  bösartigen  Charakter  entwickelten  An  vielen  Orten 
zeigte  sich  die  Fowler'sche  Arseoiktinetur  wirksam,  während  China- 
präparate wenig  leisteten.    Epidemische  Verbreitung  gewannen  Typhus, 

40  la] 


384 


t,  während  «s  vorn  noch  haftete,  and  die  Gefässe  waren  längs 
Strecke  zunehmend  zahlreicher,  stfrker  und  auch  dunkler  rolh, 
und  die  Schleimhaut  war  «ehr  feucht  geworden.  Sowie  »ich  jedoch 
das  abwärlsslrömende  Mittel  im  Bereich  dieser  Injeetion,  die  e*  erieugl 
halle,  immer  reichlicher  anhäufle,  wurden  die  Gefässe  wieder  enger 
und  rim  Theil  »ehr  eng.  Nach  '  4  St.  endlich  hatte  ein  I  heil  des 
Quassin  da«  Ende  der  quer  durchschnittenen  Speiseiöhrcnsehleirohaul 
erreicht;  ich  untersuchte  jetzt  die  Gaumenschleiruhaut  unter  drin  Mikro- 
skop, und  fand  an  den  am  meisten  getroffenen  Stillen  die  Flinimer- 
beweguiig  todt,  nnd  e*  war  ajttii  die  Schleiaihaul  hier  »ehr  blas« 
und  gefässlos,  sie  sah  wie  i  i  i  >  aus,  war  gelb  gefärbt,  und  selbst 
die  Schwefelsäure  wirkte  auT  sie  nur  noch  sehr  wenig. 

Resultat.  Die  Quassia  regle  also  die  Flmitnerbewegung  an,  noch 
auffallender  aber  lahmte  sie  dieselbe;  sie  regle  die  Schleimhaulmuskeln 
an  und  lahmte  sie  endlich,  sie  erzeugte  eine  copiBse  Feuchtigkeit,  und 
sie  bleichte  theils  die  Scbleiiuhaut,  theils  injicirlc  sie  deren 
doch  verengt«  sie  die.  injicirlen  Gefässe 
als  sie  stärker  auf  dieselben  einwirkte. 


IV. 


Gefässcontractionen. 

it. 


An  Jen  drüsigen  U  •  b  i  I  A  e  n. 
A.    An   den   L  u  n  g  c  u. 


1.— 12.  Versuch.    Trocknes  und  flüssiges  (Juassin  und  fri- 
sches und  alles  Eltriel  an  der  Lunge  der  II.  leinp. 

und  des  Kaninchens. 
Diu  ausgeschnittene  Lunge  der  K.  lemp.  wurde  durch  Irocknej 
■Juassin  (',,,  Gr.)  sehr  feucht,  kleiner,  schmaler,  dichter,  bleicher  oder 
doch  weniger  frischrolh,  und  der  Druck  baflete  an  derselben.  Nach 
2  St.  war  sie  welk,  schlaff,  weich  und  matt  hräunlicbrolh ,  wahrend 
die  andere  Lunge  noch  elastisch  und  schon  liellroth  war;  auch  schrumpfte 
sie.  nachdem  ich  sie  ausgedehnt  balle,  beim  Vertrocknen  nicht  zusam- 


Achiilich  verhielt  »ich  die  Lunge  in 
sah  ich  unter  dem  (Juassin  ringförmige 
Vertiefungen  wie  am  lleriflcische  entstehen.  Die  Gefässe  wurden  enger, 
aber  es  war  diess  nicht  immer  deutlich;  auch  die  Vci bleichung  war 
nicht  immer  sofort  deutlich,  selbst  wenn  die  Gefassc  sich  sufort  ver- 
engten. Sehr  häufig  wurde  die  Küthe  bräunlich,  früher  oder  spater.  — 
An  deu  Lungen  der  Kaninchen  licl  die  Wukuug  viel  geringer  aus,  und 
dieselben  wurden  wesentlich  mir  feuchter  und  schlaffer,  gleichsam  leerer, 
und  ihre  Itülhu  erschien  endlich  matter  und  heller. 

Die  verschiedenen  Quassiapräparale  wirkten  uu  Ganicu  gleich.  Vom 
allcu  Exlracl  sab  ich  ebenfalls  ziemlich  tiefe  Einschnürungen,  und  die 
Ruthe  «ah  ich  unter  demselben  matter  und  mehr  bräunlich  werden. 
Flüssiges  Quassin  sah  ich  etwas  schwächer  wirken  und  die  nüthe  üb 
ich  unter  demselben  anfaugs  etwas  steigen  und  endlich  vennrhrl  biäun- 
hchrolh  werden;  doch  sah  ich  auch  diu  Lunge  unter 


nt  cnlfai 


d  die  Uefa 


dl  bi 


Verschwinde 


An  einer  lebenden  R.  temp.  tröpfelt«  ich  auf  die  durch  eine  kleine 
Bauchwunde  vorgefallene  Lunge  '/  Gr.  flüssiges  Quassin,  gelöst  in 
7  Tropfen  Wasser,  und  hierauf  rollabirie  die  Lunge  und  wurde  zuneh- 
mend blasser;  nach  4  St.  war  sie  an  dem  vergifteten  Thicre  ganz  blas« 
und  ihr«  grosseren  Gefässe  waren  kaum  sichtbar,  während  die  andere 
Lunge  stark  gerölhet  und  ihr«  grössere»  Geisse  üppig  geschwellt  waren. 

An  den  Lungen  dir  durch  die  Quassia  vergifteten  Thiere  erzeugte 
die  Quassia  zwar  nuch  eine  reichliche  Wirkung,  doch  liess  sich  der 
Unterschied  von  einer  unversehrten  Lunge  nicht  verkennen. 

Die  Verkürzung  der  etwa  4'"  langen  Frtischlunge  betrug  in  10  M. 
etwa  1 '.,„•". 

Resultat.  Also  Gcwebscontraclionen  und 
letztere  weniger  oonslant  und  stark  als  erster«, 
Veränderungen  des  Blutes  und  vermehrte  Feuchtig 

B.  An  il  Ä"  1A  r<'  r. 
1.—  ;  V«r«v».  I,. 
An  der  Uber  der  R.  temp.  und  des  Kaninchens  erzeugten 
liehe  Quassiapräpaäü*  ohne  wesentlichen  Unterschied  sofort  Eindrücke 
oder  Abplattung^»  mit  e  uer  weisslicheu  Vcrblcichung,  welche  letz- 
tere (ähnlich  wie  »t|  Ventrikel)  am  Rande  des  vertieften  Eindrucks 
starker  als  uu  flrunde.  «IV  selben  war,  aber  nach  wenigen  Minuten  schon 
sich  veränderte  uud  wieder  farbig  wurde,  worauf  sich  dann  auch  die 
Vertiefung  bald  mehr  und  mehr  verminderte,  so  das*  heule  unter  dem 
haftenden  Mittel  wieder  schwanden,  während  eine  vermehrte  Feuchtig- 
keit niil  Mürbheit  des  Gewebes  noch  lange  turückblieb.  Die  Vcrbleichong 
war  meisl  weisslich,  doch  auch  gelblich  und  grünlich.  Bei  vermin- 
derter Verdunstung  dauerte  die  Entfärbung  etwas  länger  an,  doch  nie 
war  dieselbe  andauernd.  In  St.  hatte  häufig  die  gesanunte  Wirkung 
schon  beträchtlich  wieder  abgenommen.  Cootraclion  der  Leber  sah 
ich  nur  selten.  Die  Feuchtigkeit,  die  unter  der  Quassia 
zuweilen  sehr  profus  und  andauernd,  und  die  Leber 
leerer,  kleiner,  welker,  mürber,  schlaffer. 

Nach  Dosen  von  —  '/„  Gr.  trocknen  Quassin*  verbleichte  die 
roibbraune  Froschleber  sehr  stark  scbmulzigweiss,  nach  s  M.  aber  «rar 
die  Farbe  schon  wieder  bräunlich  und  nach  St.  war  die  Wirkung 
nur  unter  den  grosseren  Partien  noch  ziemlich  deutlich;  fernerhin  wurde 
die  Farbe  immer  bräunlicher,  darauf  hellbraun  und  endlich  wieder  roth- 
braun. —  Die  roibbraune  Kaniuchciilebcr  wurde  hellgelbbräunlirii. 

Die  Wirkung  schwand  im  Allgemeinen  gleich  sehr,  oh  das  MctA  • 
I  liegen  blieb  oder  weggenommen  wurde. 

An  der  Leber  vergifteter  Thiere  erfolgte  noch  eine  ähnliche  Wirkung. 
Die  volle  Gallenblase  wurde  unter  der  Quassia  fast  ganz  leer,  und 
die  Gefässe  an  derselben  schwanden  fast  ganz  und  gar. 

Die  in  allem  Ezlr.  (Juassiae  zahlreich  vorkommen 
krysiaUe  ergaben  dieselbe  Wirkung  und  zum  Theil 

Resultat.    Also  sehr  starke,  aber  sehr  einfnrmi| 
übergehend«  Erscheinungen,  namentlich  von  GefässconL 


Cholera.  Ruhr  und  gallige  Diarrhoe,  fieberhafte  Exantheme,  Group  und 
Keuchhusten.  An  Typhus  und  typhösen  Fiebern  erkrankten  20062,  von 
welchen  15556  genasen  und  .1415  slaibcu.  Am  meisten  verbreitet  waren 
sie  in  don  Gouverncmcnls  Tobolsk,  SL  Petersburg,  Perm  und  Moskau. 
Von  den  Cholerakranken  starben  nicht  ganz  die  Hälfte;  bezüglich  der 
Ruhrkranken  war  das  Verhältnis  der  Gestorbenen  zu  den  Genesenen 
138,90  ;  10U0;  bezüglich  der  an  acuten  Exanthemen  Erkrankten  war 
das  Verhällucss  der  Gestorbenen  zu  den  Genesenen  71,14:  1000.  Der 
Croup  gewann  ein«  epidemische  Verbreitung  in  Kurland,  wo  von 
600  Kranken  201  starben,  in  einigen  Orten  Livlands,  wo  von  290  Krau- 
len 65  starben,  und  Wilebsk,  wo  von  219  Kranken  SO  starben,  in 
Kovruo.  wo  von  495  Kranken  116  starben,  in  Wolhymen,  wo  von 
205  Kranken  71  slarbeo. 

Au  Tuberculose  wurden  in  den  CivilboapiUlern  9648  Kranke  be- 
handelt, von  welchen  4430  starben,  so  dass  also  das  MorUliläüverhäll- 
nis»  159,16  ;  1000  betrug;  an  Scorbul  3437,  von  welchen  252  starben, 
also  73,31  :  1000.  Von  28952  Syphilitischen  «Urban  237;  am  häufig- 
sun  waren  secundare  Formen,  selten  die  tertiären.  In  einigen  seltenen 
Fällen  wurden  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  primäre,  secundare 
und  tertiäre  Formen  beobachtet.  Die  häutigste  primäre  syphilitische 
Form  war  der  einfache  Schanker,  seltener  der  Uunier'sche  Schanker, 
noch  seltener  der  phagedäniscbe;  im  Arbcilerbaspilal  zu  Moskau  war 
der  Schanker  häufig  von  Buboncn  begleitet,  besonders  bei  Männern, 
namentlich  wenn  das  Geschwür  neben  dem  Frtnulum  prarputii  seinen 
Silz  halte.  Bei  Männern  waren  die  Bubnnen  meist  aloniach,  bei  Wei- 
bern stark  entzündlich.  Der  Sitz  der  primären  Schanker  waren  die 
Ceaiulien,  aber  auch  die  Umgegend  des  Ariers,  die  Lippen,  die  Fauces, 
die  obere  Partie  der  Lenden.    Im  ArbeiUrbospilal  zu  Moskau  beobachtete 


umhegenden  Weichthcilen.  wo  sich  tiefe  bösartig«  Abscesso  bildeten, 
mit  bedeutendem  Substanzverlusl  und  Carias.  Die  tertiäre  Syphilis 
äusserte  sich  durch  Afleclioneu  des  Muskel-,  des  fibrösen,  Knorpel-  und 
Knochengewebes,  selbst  der  Leber  und  der  Hoden.  In  allen  Formen 
der  LusUeuche  wurde  Quecksilber  gegeben. 

Acute  Exantheme  waren  am  meisten  in  den  Gouvernements  Moskau, 
St.  Petersburg,  Schemacha  nnd  Derbem,  Saralow.  Pollawa,  Minsk,  To- 
bolsk, Kasan.  Die  Dlallcrnkranklieil  war  an  manchen  Orten  ausser  den 
Hospitälern  sehr  unter  den  Einwohnern  verbreitet. 

Unter  115  von  willhcndco  Thicren  gebisseneu  Menschen  brach  die 
Wulh  nur  bei  23  aus,  welche  sämmlhcb  starben.  Die  Krankheit  kam 
am  ersten  bei  solchen  zum  Vorschein,  die  tiefgehende  Wunden 
deu  Bisa  erhallen  hallco.  daber  auch  der  Wolfsbiss  gefährlicher 


HundsbUs  zu  sein  i  Hegt. 

Zwei  Fall«  von  acutem  Rotz  bei  Menschen  wurden  beobachtet, 
ebenso  mehrere  Beispiele  von  l'utlula  maligna.  Carbunkel  «4c 

Grossere  Operationen  wurden  in  den  Givilhospitalern  gemacht  933, 
von  welchen  838  einen  glücklichen  und  95  einen  unglücklichen  Erfolg 
hallen.  Obenan  stehen  248  Amputationen  grösserer  Glied maassen.  wo- 
von 205  einen  glücklichen  und  43  einen  ungünstigen  Auagang  hatten. 
24  Exarlicttlalionan,  von  welchen  3  einen  ungünstigen  Erfolg  hallen, 
14  Resecliooeo.  78  Litholomirn,  90  KrebaexsUrpatioacn,  49  Suarvpc- 
|  ratio oea,  28  Operationen  der  Phimose  und  Parapbtmose,  3  1 
9  Hermolomien,  2  Tracheotomicn  u.  s.  w. 


gewiss 


Oer  Jahresbericht  des  Arbeiterhospitals  zu  SL  Petersburg,  welcher 
laennassen  den  zweiten  Theil  dieser  Schrift  bildet,  soll  in  einem 
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—  7  St  Rechts  unter  dem  flüssigen  Quassin  war  die  RSlhe 
beträchtlich  wiedergekehrt,  besonders  oberhalb  du  Kniees. 

—  16  St.  Rechts  die  Muskeln  Fast  nirgend*  mehr  Mass.  links 
vollkommen  blas»,  derb,  *tarr,  stark  verschrumpft  und  feuchter. 

Am  4.  T.  Die  beiden  Beine  ziemlich  ähnlich,  denn  reebts  war 
beim  Vertrocknen  eine  starke  Musketschrumpfung  entstanden  und  die 
Muskeln  hallen  sich  dunkel  gerolhet  und  waren  hürter  vertrocknet,  und 
links  waren  die  Muskeln  lief  dunkelgelb  geworden  und  sie  hallen 
hier  auch  einige  dunkle  RiJlhe  bekommen,  so  das»  sie  an  Farbe  und 
Schrumpfung  denen  des  rechten  Bein»  mehrfach  glichen. 

Res ul tau  Das  flüssig«  Quassio  wirkte  mithin  viel  schwacher, 
ala  das  trockne  Quassin,  tumal  die  bis  tarn  4.  Tage  entstandenen  Ver- 
änderungen an  dem  mit  dem  flüssigen  Quassin  behandelten  Beine  nicht 
mehr  auf  dessen  Rechnung  kommen.  —  Unter  beiden  Präparaten,  vor- 
herrschend aber  unter  dem  flüssigen  Quassin,  war  die  verblichene  Rothe 
wiedergekehrt.  —  eine  Erscheinung,  die  «ich  am  Herzfleisch  ungleich 
anfallender  teigl.  —  Unter  dem  trocknen  Quassin  blieb  das  Bein  länger 
feucht,  weil  an  demselben  durch  eine  stärkere  Erregung  der  Gefäss- 
thätigkeit  eine  stärkere  nnd  länger  dauernde  Ezsudalion  veranlasst  wor- 
den war. 


Gewehscootrsctionen  waren  viel  geringer  als  an  der  Lunge,  um!  eine 
nachfolgende  Lähmung  liess  sich,  wenn  die  entstandene  Feuchtigkeit 
verdunstet  war,  nicht  deutlich  erkennen.  Nach  der  Flüchtigkeit  der  von 
der  Quassia  erzeugten  Gcfässconlraction  scheinen  die  Lebergcrässe  noch 
weniger  als  die  MerxOetsebgeßs*e,  denen  sie  sielt  sonst  ähnlicher  al« 
die  Lungengefässe  verhielten,  dauernd  verbleichen  tu  können.  Die  Ver- 
bleichung und  Vertiefung  unter  dem  Mittel  fielen  an  der  Uber  stärker 
•us  als  an  der  Lunge.  Eine  ähnliche  Zunahme  der  Hyperämie  nach 
der  Verbleichung.  wie  am  Herten,  liess  sich  nicht  deutlich  wahrneh- 
men, doch  sollte  man  dieselbe  als  gewiss  vermuthen.  De  auch  trotz 
der  profusen  Feuchtigkeit ,  welche  das  Mittel  veranlasste,  die  Farbe 
wiederkehrte,  diese  aber  aus  der  Blotmonge  der  Gefässc  entspringt,  so 
war  also  die  entzogene  Feuchtigkeit  ohne  Sin  Ihm  auf  die  Geßsse. 

V.  An  den  willkürlich  beweglichen  Muskeln. 
A.  An  den  Muskeln  der  abgetrennten  Gliedmaasen  der  R.  temp. 
1.  Versuch.  Trocknes  Quassin  (1  Gr.)  an  den  Muskeln 
des  amputirten  Froschschenkels. 

Ich  trug  an  der  vordem  Fläche  des  linken  Beins  das  Mittel  auf. 
Sofort  relrahirten  sich  die  Obcrschenkelmuskeln ,  anfangs  zuckend, 
auch  hie  und  da  unter  schwachem  Vibrtren,  die  rosigrolhen  Muskeln 
Warden  schnell  blasser  und  sehr  feucht,  und  die  Gelasse  längs  der 
Wade  wurden  enger.  Nach  12  M.  halte  sich  der  angeregte  Bewegung«- 
alnrm  beruhigt,  die  Muskeln  waren  derber  geworden,  die  Wade  halle 
sieb  abgeplattet,  die  Oberschenkelmuskeln  hallen  sich  iu  allen  Richtungen 
ziemlich  stark  conlrahirl,  und  die  Blektrieiläl  wirkte  etwas  schwächer 
ab  am  rechten  Beine. 

Mach  iyt  St.  Die  Schrumpfung  und  Verbleiehung  eolossal, 
die  Muskeln  sehr  derb,  das  Knie  flectirt,  die  Zehen  gespreizt,  die  Wade 
sehr  verschmälert  und  verkürzt,  die  Oberschenkelmuskeln  bucklig  und 
uneben  zusammengezogen  (ähnlich  wie  nach  ätherischen  Oeten),  die 
Empfänglichkeit  für  die  Elektricillt  erloschen,  und  die  Unterlage  sehr 
feucht,  nur  dicht  oberhalb  des  Kniees,  wo  die  Verbleichung  Ober- 
haapt  etwas  unvollkommener  in  erfolgen  pflegt,  zeigten  sich  noch  einige 
Rothe  nnd  einige  Gelassenen,  und  auch  die  nicht  direel  getroffene  hin- 
tere Fläche  war  noch  etwas  geröthet:  —  da«  rechte  Bein  hingegen 
kaum  irgendwie  noch  verändert. 

—  7  St.  Die  Wade  rauh  nnd  am  meisten  blass;  am  Knie  bloss 
noch  wenige  Gefibsspureo. 

—  24  St.  Di«  Muskeln  sehr  mürbe  und  am  Oberschenkel  zum 
Tbeil  bis  an's  Knie  abgelöst;  ihre  gelbliche  Farbe  war  beim  Vertrocknen 
sehr  gedunkelt.  Rechts  waren  die  Muskeln  trockecr  als  links,  und 
sie  waren  rechts  dunkelhoehroth  uod  gefässreicher  geworden  und  zeig- 
ten geringe  Conlractiooserscheinungen. 

Resultat.    Also  enorme  Conlraclion  der  Muskeln  und  vollkom- 

der  Geflsse  unler  starker  Durchreurhlung  und  Mürbheit  de*  Muskel- 
gewebes. 

2.  Versuch.    Flüssiges  Quassin  (1  Gr.). 

Ich  trug  das  Mittel  auf  die  vordere  Fläche  des  linken  Beins  auf, 
und  es  entstand  hierauf  ans  Oberschenkel  eine  massige  Bewegung,  die 
Wade  wurde  etwas  schmaler,  die  üppig  fl«ischroib«n  Muskeln  wurden 
etwas  blasser,  und  das  Bein  wurde  überall  feuchter. 

Nach  1  Sl  Die  Muskeln  heller  rolh,  derber  und  viel  feuchter 
als  die  seither  mehr  dunkelrolh  gewordenen  Muskeln  rechts,  die  Ober- 
schenkelmuskeln massig  retrahirl  und  die  Wadeoinuskelo  rauh  und  ai«to- 
licti  blas*. 

—  18  Sl  Die  Ruthe  links  überall  and  auch  in  der  Tiefe  viel 
gerioger,  die  grossen  Geßsse  in  der  Tiefe  aber  etwas  surker,  nnd  die 
Muskeln  deiber  und  etwas  mürber  als  rechts,  die  Wade  verschmälert 
und  sehr  rauh,  und  die  Oberschenkelmuskeln  massig  unnd  nur  wenig 
mehr  ab  rechts  relrabirl. 

Resultat.  Abo  eine  viel  schwächere,  aber  ähnliche  Wirkung  als 
nach  dem  trocknen  Quassin. 

3.  und  4.  Versuch.    Trocknes  und  flüssiges  Quassin 
(je  1  Gr.) 

Auf  die  KhSn  rothen  Muskeln  des  linken  Beins  trug  ich  das 
trockne  und  auf  die  des  rechten  trug  ich  das  flüssige  Quassin  auf; 
letxteres  zerfloss  schneller  und  wirkte  deshalb  auch  schneller.  Unter 
dem  trocknen  Quassin  entstanden  zunächst  blasse  Flecke  zum  Theil  mit 
Vertiefungen ,  und  an  den  er  blausten  Stellen  wurden  die  GcfässslSmm- 
ehen  flüchtig  etwas  weiter.  Unter  beiden  Miltein  entstanden  die  bereits 
beschriebenen  Erscheinungen;  die  Gelasse  längs  der  Waden  wurden 
voller,  später  aber  wieder  enger. 

Nach  2  St.  Der  Unterschied  enorm;  rechts  unter  dem  flüssigen 
Quassin  die  Muskeln  viel  schlaffer,  viel  weniger  conlrahirl  und  viel 


5.  Versuch.    Trocknes  Quassin  (•/„  Gr.) 

Ich  irug  am  linken  Oberschenkel  '/„  Gr.  auf,  und  die  Muskeln 
eontrahirten  sich  hierauf  lebhaft,  obne  Zucken,  und  wurden  feuchter, 
derber,  blasser  und  die  GeRsschcn  an  ihrer  Oberfläche  verschwanden 
oder  verengten  sich,  am  schnellsten  und  meisten  an  den  zarteren  Muskeln. 
Nach  I  St.  waren  die  Muskeln  blas«,  nnd  die  gesamintc  Wirkung  war 
ziemlich  stark.  Ich  Irug  noch  '/  Gr.  auf,  worauf  die  Huskelcontraclion 
noch  stieg  nnd  die  Fläche  wieder  feuchter  wurde,  die  Blässe  aber  sicht- 
lich nicht  mehr  zunahm.  Nach  4'/,  St.  war  die  sehr  kräftige  Wirkung 
nicht  viel  schwächer  als  nach  1  Gr.,  aber  mehr  oberflächlich.  Nach 
8  St.  conlrahirl«  die  Schwefelsäure  die  sehr  gebleichten  Muskeln  nicht 
mehr,  dagegen  bleichte  sie  dieselben  noch  mehr. 

Resultat.  Das  Quassin  conlrahirlc  demnach  schon  in  der  Dosis 
von  */lt  Gr.  die  Geßsse  bis  zu  dem  ihm  möglichen  Maximum,  nicht 
aber  die  Muskeln,  nnd  während  es  in  der  Dosis  von  */  Gr.  die  Masken 
gelähmt  halle,  waren  die  Gelasse  noch  nicht  gelähmt. 

6.  Versuch.  Trocknes  Quassio  (1  Gr.)  an  den  Muskeln  eines 
durch  '/,  Gr.  trocknes  Quassin  vom  Rachen  aus  vergifteten 

Thieres. 

1 St.  nach  der  Applicatinu,  wo  die  Unterschenkeliierven  bereits 
todl  und  die  Wirkung  der  Elektricilät  an  den  Muskeln  merklich  ver- 
mindert war,  ampulirle  ich  beide  Beine  und  trug  links  I  Gr.  trocknes 
Quassin  auf;  die  Muskeln  waren  grau  fleischfarbig  und  massig  gefäss- 
reich  und  sie  neigten  sehr  zum  Trocknen.  Unter  dem  Quaisin  wurden 
die  Muskeln  schnell  zunehmend  feuchter,  und  sie  eontrahirten  sich  zwar 
sofort,  aber  nicht  lebhnfi,  und  auch  ao  der  Wade  zunächst  nur  wenig. 

Nach  1 '/,  St.  Die  Wirkung  kam.  besonders  am  Oberschenkel,  der 
Wirkung  an  den  unversehrten  Muskeln  sehr  nahe,  doch  waren  die  Con- 
tracüonen  ailmäliger  erfolgt,  sie  waren  anch  Geringer  nnd  sahen  we- 
niger energisch  aus.  und  die  Muskeln  waren  bis  jetzt  weniger  feucht 
und  derb.  —  Bis  zum  andern  Tage  nahm  die  Wirknng  noch  zu,  und 
der  Unterschied  wurde  dann  minder  aulfallend. 

Resultat.  Nach  der  Quassinvergifiung  war  somit  trotz  der  mo- 
torischen Lähmung  noch  immer  eine  beträchtliche  Kraft  Bbrig  geblieben, 
die  durch  das  örtlich  angewandte  Quassin  zur  Aeusserung  gebracht 
wurde. 

7. — 10.  Versuch.   Flüssiges  Quassin  und  frisches  Exlr. 
Quass.  (je  '/,  und  t  Gr.) 

A.  Beide  Mittel  erzeugten  Muskelcontraction,  Blässe  und  vermehrte 
Feuchtigkeit,  ohne  Zucken  bei  der  Application,  uod  es  war  die  Muskel- 
contraction unter  dem  Exlract  etwas  lebhafter,  während  sich  an  den 
Gefässcn  keine  Verschiedenheit  zeigte  (weil  sie  viel  schwerer  zu  er- 
kennen ist).  Nach  3  St.  waren  unter  beiden  Präparaten  die  Muskeln 
wieder  schtalf  und  weieb,  mehr  als  man  bei  der  Application  der  Mittel 
hätte  vermuthen  sollen,  so  dass  also  die  Muskelcontraction  wieder  nach- 
gelassen hatte;  diese  war  unler  dem  Bzlract  stärker  als  unter  dem 
flüssigen  Quassin.  Nach  9  St.  war  die  jederaeils  wieder  gestiegene 
Muskclcontrsclion  unter  dem  Exlract  noch  mehr  im  Vorzuge  gegen  die 
unter  dem  Quassin,  und  nach  24  St.  waren  unter  dem  Extraet  die 
schmutzig  dunkleren  Muskeln  mürber  und  der  Oberschenkel  und  die  Wade 
waren  schmäler  als  unler  dem  Quassin. 

Resultat.  Beide  Mittel  wirkten  unvergleichlich  schwächer  ab 
das  trockne  Quassin;  das  (salzhaltige)  Bzlract  wirkte  auf  die  Muskeln 
etwas  starker  als  das  (reinere)  flüssig«  Quassin,  und  unter  beiden  Mit- 
teln liess  die  aogeregte  Musknlcontraction  vorübergehend  wieder  etwas 
nach,  —  eine  hei  den  Salzen  gewöhnliche  Erscheinung. 

B.  Um  die  verschiedene  Gefässwirkung  beider  Präparate  besser 
zu  erkennen,  wandte  ich  dieselben  in  Ollrirten  Solutionen  an  (j*  1  Gr. 
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auf  15  Tr.  deslillirten  Wmwi,  +  15«».).  ond  •»  «« 
unter  der  Extractsolulion  grösser  aus.  doch  an  3.  T.  waren  die  Rothe 
uad  die  Gefassentwkfcelung  jederseils  wieder  gleich  und  am  4.  T.  waren 
die  hart  vertrockneten  Muskeln  jederseils  in  gleichem  Grade  »ehr  dun- 
kelroth. 

Resultat  Da*  frische  Eitracl  conlrahirle  demnach,  wie  die  Muskeln, 
so  auch  die  Gefässe  stärker  als  das  flüssige  Quaisin. 

II.  Versuch.  Einjähriges  Extr.  Quass.  (1  Gr.). 
t'nter  dem  Exlracl  relrahirlen  sich  die  Oberschenkelmuskeln  nickend, 
der  Oberschenkel  und  die  Wade  wurden  schmäler,  lettlere  worde  rauh, 
die  Muskeln  worden  blass  und  derber,  die  feinen  Gefässchen  an  ihrer 
Oberfläche  schwanden  gam,  die  Gefässe  an  der  Wade  wurden  sehr  eng, 
die  Zehen  «preisten  sich,  und  die  Wirkung  war  überhaupt  stark,  doch 
dauerte  der  Bewegongssturm  etwa  nur  2  M.,  und  die  Wirkung  lies« 
dann  »ach;  die  von  dem  Exlract  berührten  Beinhautgefässchen  verstärk- 
ten sich  etwas,  doch  als  das  Exlracl  sie  stärker  traf,  verschwsoden  die 
kleineren,  während  die  grösseren  noch  stark  blieben,  aber  späterhin 
auch  urler  wurden.  Nach  '/,  Sl.  halle  die  Verschmälerung  der  Wade 
und  des  Oberachenkels  schon  wieder  nachgelassen,  und  nach  1  St. 
verrielhen  ihre  Breite  und  die  Schlauheit  ihrer  Muskeln  noch  deutlicher 
den  eingetretenen  Nachlas*  der  Coulraclion.  Nach  2  St.  hatten  sich  die 
Gefässe  längs  der  Wade  wieder  geschwellt,  und  sie  waren  viel  mehr 
entwickelt  als  am  andern  Beine;  die  Muskeln  waren  trockner  geworden. 
Nach  4  St.  waren  die  Muskeln  in  Folge  der  beim  Vertrocknen  wieder 
gestiegenen  Conlracüon  wieder  derber,  der  Oberschenkel  war  wieder 
schmäler,  und  die  Muskelcootraclion  nahm  feruorhin  noch  so;  die  Ner- 
ven und  Muskeln  waren  lodl,  am  andern  Beine  aber  waren  sie  noch 
thätig.  Nach  18  St.  waren  die  Muskeln  gelb  und  sehr  dunkel,  ohne 
Gefässe  und  ohne  Ruthe,  ausgenommen  am  Knie  und  zum  Thcil  an  der 
hintern  Fische  (am  andern  Beine  waren  sie  gelbrüthlicb  mit  xarlen 
Gefässchen),  der  Oberschenkol  war  viel  schmäler,  dessen  Muskeln  waren 
etwas  mehr  contrahirt,  und  diese  waren  überhaupt  feuchter,  derber 
und  viel  mürber  als  am  andern  Beine;  die  verengten  ßciuljaiilgtlässchen 
waren  wieder  etwas  voller  geworden,  und  die  Arterien  und  Venen  längs 
der  Wade  waren  stark,  während  sie  am  andern  Beine  kaum  angedeutet 
waren. 

Resultat,  t'nter  dem  einjährigen  Eitracl  war  al»o  die  Muskel- 
cuntraclion  lebhaft,  bald  aber  liess  die  entstandene  Zusaminenziehung 
der  Muskeln  wieder  uach  und  stieg  erst  mit  dem  beginnenden  Ver- 
trocknen (bei  welchem  auch  der  Darm  neue  Bewegungen  zeigt)  wieder 
■nissig.  —  an  den  Geßssen  des  Muskelgewebes  war  dagegen  die  Con- 
Iraction  bis  zur  IS.  Sl.  bleibend;  —  die  Bciniiautgcßsuchen  schwollen 
erst  an  und  wurden  dann  enger,  endlich  aber  wieder  stärker,  —  und 
die  Gefässchen  läng*  der  Wade  >crengten  sich  erst  und  schwollen  dann 

12.  und  13.  Versuch.  Zweijähriges  und  frisches  Extr. 
Quass.  (je  V,  Gr.). 
Am  linken  Beine  trug  ich  das  lief  dunkelschwarze  und  dicke, 
sichtlich  salzhaltige,  alte  Estracl  und  am  rechten  Beine  das  honig- 
artige, bräunliche,  frische  Exlracl  auf,  und  unter  dem  alten  Exlract 
fiel  die  Wirkung  grosser  und  stärker  aus;  die  Muskelconlracliou  war 
hier  von  lebhaftem  Vibriren  begleitet,  und  das  Bein  wurde  viel  feuchter. 
Nach  3  St.  waren  jedoch  die  Muskeln  jederseits  wieder  schlaffer, 
indes«  unter  dem  alten  Exlracl  blieben  die  Conlraclionea  stärker;  ebenso 
nach  18  Sl.,  wo  die  Muskeln  jederseits  noch  ziemlich  schlaff  und  weich, 
doch  unter  dem  alten  Exlracl  deren  Contracüonen  etwas  stärker  und 
di«  sehr  dunkel  gefärbten  Muskeln  mürber  und  zerreisabarer  waren. 

Resultat.  Das  alle  Exlracl  üble  demnach  durch  seine  Salze  eine 
stärkere  Wirkung  aus;  —  doch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  das  viel 
salzreinere  frische  Eitracl  (und  selbst  das  flüssige  Quassin)  dem  alten 
Extracle  sehr  ähnlich  wirkte,  als  wenn  überhaupt  zwischen  der  Quassia 
und  den  Salzen  eine  grosse  Aehnlicbkeil  bestehe. 

Anmerkung.  Wenn  man  die  Mittel  am  durchschnittenen  (am- 
puttrten)  Oberschenkel  aufträgt,  so  wird  den  Muskclu  ihre  Contraction 
erleichtert,  und  die  Wirkung  der  Mittel  erfolgt  deshalb  oft  stärker  oder 
doeh  deutlicher,  als  an  einem  im  Kreuze  abgetrennten  Beine,  wo  die 
Muskeln  mit  ihrem  Ursprünge  noch  festsitzen ;  doch  bei  den  Quassin- 
präparaten  fällt  die  Wirkung  wesentlich  niebl  verschieden  aus,  ob  man 
sie  am  amputirlen  oder  exarUculirleo  Beine  aufträgt,  und  das  Exlract 
seigt  «och  an  letzlerem  die  Erscheinung,  dass  die  von  demselben  an- 
geregte Muskelcootraclion  wieder  nachlassl  und  dass  die  Muskeln  vor- 
übergehend wieder  schlaffer  werden. 

(Forls«t»D«  fol«t.) 


Beitrage  *ur  gerichtlichen  Psychiatrie. 

Tob 

Dr.  Willers  Jessen. 

1.  Die  gesetzlichen  Definitionen  psychiatrischer 
Ausdrücke. 

Die  Zusammenstellungen,  welche  neuere  Lehrbücher  der  gericht- 
lichen Medicin  oder  Physiologie,  namentlich  die  von  Bücker  und  von 
Wilbrandt,  über  die  psychiatrische  Terminologie  der  verschiedenen 
deutschen  Gesetzbücher  gegeben  Itaben,  lassen  diese  als  recht  verworren 
erscheinen.  »Eine  vergleichende  Uehersicbl  des  hier  näher  Miigeiheil- 
ten,  sagt  letzterer  (p.  182),  ergiebt,  dasa  der  Sinn  der  Worte,  durch 
welche  eine  Aufhebung  des  Verslandesgebrauches  oder  des  Vemuoft- 
gebrauches  ausgedrückt  wird,  in  rechtlicher  Beziehung  ganz  dasselbe 
bedeutet,  was  im  Römischen  Rechte  durch  menlis  non  compos  esse 
ausgedrückt  sich  findet  und  daher  auch  als  das  Cegenlheil  sich  darstelll 
von  dem,  was  im  Französischen  Rechte  (Code  civil  Art.  1108)  durch 
elre  sain  d'esprit  bezeichnet  w.rd.  Ferner  erscheinen  die  Ausdrücke 
Geisteskrankheit  (Braunscbweig),  Geisleszerrütlung  (Hannover).  Ge- 
mülhskrankheil  (Baiern,  Hannover),  Gemülhsgebrecben  (Hannover), 
Seelenkrankteil  (Braunschweig,  Thüringen,  Sachsen)  in  rechtlicher  Be- 
ziehung gleichbedeutend.  In  den  Strafgesetzbüchern  von  Sachsen, 
Würlemberg,  Hannover,  Braunschweig,  Thüringen  wird  übrigens  der 
im  Zustande  eines  solchen  Leidens  Befindliche  als  ein  solcher  bezeichnet, 
der  seines  Verouoftgebrauchs  nicht  mächtig  sei;  und  der  in  Folge  einer 
Geisteskrankheit  (oder  Gemülhskrankbeit,  oder  Seelenkrankheil)  aufge- 
hobene Vernunflgebraucb  auch  als  Wahnsinn  näher  cbarAieruirt,  wie- 
wohl einzelne  Strafgesetzbücher  neben  Wahnsinn  auch  noch  andere 
geisteskranke  Zustände  anführen  und  verschiedentlich  auch  von  allge- 
meinem und  besonderem  Wahnsinn  reden.  Das*  unter  solchen,  die  an 
besonderem  Wahnsinn  leiden,  zunächst  diejenigen  zu  verstehen  sind, 
die  mit  fixen  Ideen  behaltet  sind,  ergiebt  sich  ans  den  Milibeiluogea 
aus  den  Motiven  zum  Sächsischen  Strafgeselzbuche.  Verschiedene  Straf- 
gesetzbücher bezeichnen  Blödsinn  zunächst  als  einen  Zustand,  worin 
Jemand  die  Folgen  seiner  Handlungen  nicht  einzusehen  oder  richtig  zu 
beurtheilen  vermöge  (Baiern,  Hannover),  während  äudere  Blödsinn  in- 
sofern cbarakierisiren ,  als  sie  ihn  als  einen  Zustand  von  Verslandes- 
schwäclic  bezeichnen  (Sachsen,  Wilrtemberg)  und  nur  bei  dem  höheren 
Grade  dieses  Zustande*  von  Verslandesscb wache,  den  einzelne  nieder 
dadurch  näher  angeben,  dass.  bei  ihm  der  Vernuufigchraucri  völlig  auf- 
gehoben sein  müsse  (Braunschweig,  Würlemberg),  daher  auch  die  Be- 
zeichnung völliger  Blüdsinn  (Würlemberg,  Hessen,  Baden)  von  Aus- 
schliessung dar  Strafbarkeil  reden,  während  bei  den  niedern  Graden 
von  Verslandesschwäche  eme  verminderte  Slrafbarkeil  stattfinden  aolle' 
u.  s.  w. 

Diese  bunte  Mannigfaltigkeit  der  Ausdrücke  hängt  offenbar  zusam- 
men mit  der  ebenso  bunten  psychiatrischen  Terminologie,  aber  während 
eine  Verwirrung  der  Terminologie  in  gewissen  Stadien  der  Wissenschaften 
fast  unvermeidlich  und  überdies*  in  der  Regel  mehr  lästig  als  schäd- 
lich ist,  wird  im  Gegeniheil  die  Aufnahme  unbestimmter  und  mehr- 
deutiger Ausdrücke  in  die  Gesetzbücher  zu  einem  wesentlichen  Fehler. 
Schon  aus  diesem  Grunde  sollten  psychiatrische  Ausdrücke  in  den  letzte- 
ren möglichst  vermieden,  jedenfalls'  aber  nicht  definirl  werden;  denn 
da  die  psychiatrischen  Begriffe  nicht  scharf  abgegrenzt  und  überdies* 
mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  variabel  sind,  die  gesetzlichen 
Definitionen  dagegen  möglichst  scharf  und  unveränderlich  sein  müssen, 
so  werden  sich  jene  Begriffe  und  diese  Definitionen  nie  völlig  decken 
können  und  mit  der  Zeit  immer  weiter  auseinandergeben  müssen.  In 
Folge  dessen  wird  aber  zuletzt  eine  solche  Sprachverwirrung  eintreten, 
dass  Richter  nnd  Aertle  sich  einander  nicht  mehr  verstehen,  wie  es 
jetzt  t.  B.  in  Premseti  ')  öfter  der  Fall  ist. 

Es  ist  der  Zweck  dieser  Abhandlung,  die  Uebelstände  auseinander- 
zusetzen, welche  die  gesetzlichen  Definitionen  psychiatrischer  Begriffe 
mit  sich  bringen.  Da  diese  in  Preussen  besonders  stark  hervorgetreten 
und  bereits  öfter  besprochen  sind,  da  ferner  die  preussisebe  Gesetz- 
gebung auch  für  die  Nachbarstaaten  vielfach  massgebend  su  sein  pflegt, 
so  ist  es  gewiss  am  zwackmässigsten ,  an  die  Gesetzgebung  und  das 
Gerichtsverfahren  dieses  Staates  und  an  die  dort  schon  erhobenen  Dis- 
cussionen  anzuknüpfen. 

Bekanntlich  sind  in  Preussen  noch  die  beiden  Paragraphen  des 
Landrechl*  in  Wirksamkeit,  welche  folgendermassen  lauten: 

$.  27.  Rasende  und  Wahnsinnige  heitsen  diejenigen,  welche  des 
Gebrauchs  ihrer  Vernunft  gänzlich  beraubt  sind. 

$.  23.  Menschen,  welchen  das  Vermögen,  die  Folgen  ihrer  Hand- 
lungen zu  überlegen,  ermangelt,  werden  blödsinnig  genannt. 

Diese  Definitionen  sind  nun  in  folgenden  Beziehungen  fehlerhaft 

')  Tgl.  I de le r  m  seiner  l-ebersetzung  von  Maro  *  Geisteskrankheiten.  L  p.  <S9. 
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1)  Körperlich  schwer  erkrankte  Personen,  Betrunken«  U.  f.  w. 
können  de«  fiebraachs  ihrer  Vernunft  ganzlidi  beraubt,  jugendliche,  un- 
wissende, dumme  Indtvidaen  können  ausser  Sünde  sein,  die  Folgen 
ihrer  Handlungen  xu  überlegen;  .Niemand  nennt  solche  Personen  rasend, 
wahnsinnig  oder  blödsinnig;  die  Definitionen  «od  also  unrichtig.  Im 
ersleren  Paragraphen  kommt  sogar  nur  eine  Definition  auf  iwei,  nicht 
synonyme  Ausdrucke;  dem  Wortlaute  nach  roüssU  man  daher  i.  B.  jeden 
schwer  Betrunkenen  für  «wahnsinnig  und  ratend-  erklären.  Zu  aolchen 
Miuversländnissea  können  die  Defioiüoaen  nur  deshalb  keine  Veranlas- 
sung geben,  weil  die  defioirteu  Aufdrücke  ihrem  anderweitig  be- 
kannten Sinne  nach  unter  den  besonderen  Begriff  geisteskrank  fallen; 
es  ist  daher  ein  logischer  Fehler,  data  statt  dieses  besonderen  Begriffes 
die,  wie  geseigt,  tu  aligemeinen  Ausdrücke  diejenigen  und  Menschen 
gesellt  worden  sind.  —  Nach  Verbessernng  dieses  Fehlers  wurden  die 
Paragraphen  (abgekürzt)  lauten:  Solche  Geisteskranke,  welche  des  Ge- 
brauchs ihrer  Vernunft  gänzlich  beraubt  sind,  sollen  „< 
solche,  welchen  es  an  üeberlegung  mangelt.  »1 

2)  Die  «Rasenden"  kann  man  allerdings  wohl  für 
klären,  so  lange  sie  wirklich  rasen,  aber  das  Gesetz  versteht  unter 
Raserei  nicht  bloss  einen  momentanen  Erregungszustand,  sondern  eine 
dauernde  Krankbeilsform,  nämlich  die  Tobsucht').  Tobsüchtige  sind 
ab*r  nicht  notliweodig  und  nicht  tu  allen  Zeiten  ihrer  Vernunft  gänz- 
lich» beraubt.  Die  Gesetzgeber  laben  diess  offenbar  nicht  beachtet  und 
dah  er  eine  unrichtige  Definition  der  «Raserei»  gegeben. 

3)  Bekanntlich  wird  an  den  beregten  Definitionen  häufig  getadelt, 
das«  sie  die  wissenschaftliche  Terminologie  auf  den  Kopf  kehrten,  die 
Wahnsinnige«  als  «Blödsinnige,«* ')  die  Blödsinnigen  als  «Wahnsinnig«" 
hinstellten;  der  Fehler  beruht  aber  nicht  bloss  auf  einer  Nemenver- 
wechslung.  Unter  den  Wahnsinnigen,  wie  unter  den  Blödsinnigen, 
kann  gewiss  nur  die  Minderzahl  als  ganzlich  venraafllos  angesehen  wor- 
den, Alle  übrigen  zeigen  entweder  nur  Mangel  an  Üeberlegung,  oder 
man  kann  selbst  das  nicht  einmal  oder  wenigstens  nicht  unbedingt  ton 
ihnen  behaupten.   Die  gesetzlichen  Ausdrücke  «.Wahnsinn"  und  «Blöd- 


Begriffe,  sondern  sie  haben  mit  diesen  gar  nichts 
eiligen  Begriffe  können  sich  nur  zufälligerweise  decken, 
und  es  ist  keineswegs  ausgemacht,  das*  sie  diess  öfters  in  umgekehrter, 
•Is  in  gerader  Weise  thun.  Da  nun  die  gesetzlichen  Definitionen  von 
m Wahnsinn"  und  «Blödsinn"  ebenso  wenig  der  etymologischen,  wie 
der,  mit  dieser  iibcrcmstiniuicuduu ,  wissenschaniichen  Bildung  dieser 
Wörter  ent-ijireohen,  so  müssen,  falls  die  Definitionen  beibehalten  wer- 
den sollen,  offenbar  andern  Wörter  gesucht  oder  liülhigcnfalls  erfunden 
werden,  welche  zu  jenen  besser  passen.  Bezeichnen  wir  dieselben  mit 
blossen  Symbolen,  so  würden  die  beiden  Paragraphen  des  Ltmlredits 
falgendennasseo  lau  ton  müssen: 

J.  27.  x  heissen  diejenigen  Geisteskrankes,  welche  des  Gebrauchs 
ihrer  Vernunft  gänzlich  beraubt  sind. 

$.  28.  Geisteskranke,  welchen  das  Vermögen,  die  Folgen  ihrer 
Handlungen  zu  überlegen,  ermangelt,  werden  y  genannt 

Martini*)  hat  in  einer  Abhandlung,  welch«  unläugbar  viel  Gutes 
und  Richtiges  enthält,  die  Fehler  der  landrecbtlidien  Bestimmungen 
ebenfalls  gerügt  und  daran  Vorschläge  zu  Aenderungen  geknüpft,  welche 
aber  nach  meiner  Meinung  keineswegs  Verbesserungen  sind.  Er  schlägt 
vor.  den  beregten  Paragraphen  folgende  Fassungen  an  geben: 

§.  27.    Geisteskranke  sind  diejenigen,  welche  der  Vernunft,  als 


$.28.  Wer  aus 


an  hinreichenden  Seelenkrärten 

lS  l«l  H  d  6  Ist,    1*1         t        IS  Lc  5 


lliergegen  lassen  sich  folgende  Einwendungen  machen: 

1)  Die  Definition  von  »Geisteskranken"  im  ersten  Paragraphen  ist 
wissenschaftlich  nicht  richtig,  denn  wer  durch  körperliche  Krankheiten 
(s.  B.  durch  Typhus)  seiner  Vernunft  beraubt  ist,  wird  von  Niemand 
geisteskrank  genannt. 

2)  Bei  Berücksichtigung  der  Erläuterungen,  welche  Martini  zu 
diesem  Paragraphen  gegeben  hat,  stellte  sich  heraus,  dass  seine  De- 
finition nur  auf  einem  CtrkeUchlusae  beruht-  Er  verbietet  nämlich 
(p.  250)  dem  CerichUarale,  aas  der  Verannftberanbung  auf  Geistes- 
krankbett zu  schliessen,  verlangt  vielmehr  ausdrücklich,  dass  umgekehrt 
der  Schlust  auf  Veruunflberaubung  aus  dem  Nachweise  irgend  einer 
„bestimmbaren  Form  von  Geisteskrankheit"  abgeleitet  werden  solle;  er 
▼ersieht  also  unter  der  Krankheit,  welche  die  Veraunfiberaubung  nach 

ausschliesslich  die  Geisteskrankheit,  und  seil 


*)  Neomann,  Der  Arzl  ood  die  WoösInnlekeiiserkUrtine.  »resiaa  Iit7.  p.  Sl. 
*  Di«  mit  Anführungszeichen  veraebeeven  Termini  alnd  Im  Laufe  dieser  Ab Hun <! 

Ion«  im  g»»»ixlicb»i»,  die  ubrl«en  Im  wUa«oachaftucbe-o  Sinne  zu  vertuben. 
*)  Zeitscftrin  rur  Psyctaiairt«  136».  p.lll. 


3)  Der  Ausdruck  «Mangel  an  hinreichenden  SeeUnkräften «  im 
zweiten  Paragraphen  scbliesst  offenbar  alle  Grade  von  Blödsinn  und 
Schwachsinn  ein,  dagegen  alle  Krank  bei  Uz  u  stände  aus,  bei  welchen 
nicht  ein  Mangel  an  Seelenkräften,  sondern  nur  eine  Verkehrtheit 
ihrer  Thätigkeil  nachzuweisen  ist  Ueberdiess  verbietet  Marlini  dem 
Gerichlsarzte  auch  hier  ausdrucklich,  aus  dem  Ucborlegungsmangel  auf 
Geislesschwäche  zu  schliessen,  heissl  ihn  vielmehr  sagen:  «Provocat 
leidet  an  völligem  oder  partiellem  Mangel  des  Gedächtnisses,  an  Schwäche 
des  Versandes  im  Begreifen,  Combinircn  und  Unheil en,  oder  an  Willens- 
schwäche, oder  an  völliger  Abstumpfung  des  Gefühls  (Gemülhssehwäche), 
oder  an  allgemeiner  Schwäche  der  Seelenrermögen,  und  ist  daher  ausser 
Sunde,  seine  Handlangen  und  deren  Folgen  zu  überlegen."  Martini 
will  also  offenbar  das  Wort  Geistesschwäche  in  seinem  Gesetzentwürfe 
in  demselben  Sinne  genommen  wissen,  wie  es  auch  in  der  Wissenschaft 
zur  allgemeinsten  Bezeichnung  der  psychischen  DeTecte  gebraucht  wird; 
er  bat  aber  übersehen,  dass  unter  seinen 
Zahl  solcher  Kranken  milbegriffen  werden 
frei  tu  handeln,  also  nach  seiner  Definition  der  Vernunft,  ond  zwar 
durch  Krankheit  beraubt,  welch«  also  zugleich  «geisteskrank"  sind. 
Zwischen  seinen  «GeisUskranken"  und  «Geistesschwachen"  findet  also 
im  Allgemeinen  gar  kein  Unterschied  sUlt. 

Martini  s  Versach,  psydiistrische  Ausdrücke  in  den  Gesetzen  za 
definiren,  ist  demnach  ebenso  entschieden  gescheitert,  wie  der  des  Land- 
rechls  selbst;  dasselbe  Schicksal  werden  aber,  wie  leicht  einzusehen  ist, 
alle  ähnlichen  Versuche  haben  müssen.  In  der  Gesetzgebung  kann  es 
sich  nämlich  selbstverständlich  nur  darum  handeln,  ein  Maass  für  die 
RechUfähigkeil  der  Geisteskranken,  oder,  wenn  man  will,  für  die  Quan- 
tität, den  Grad  der  Krankheit  aufzustellen,  in  der  Wissenschaft  da- 
gegen bandelt  es  sich  um  die  Qualität,  das  Wesen,  oder,  in  Ermange- 
lung tieferer  Erkenntoiss,  wenigstens  um  die  äussere  Erscheinung,  um 
die  Form  der  Krankheit  Da  nun  ein  Zunehmen  und  Abnehmen  der 
Symptome  im  Verlaufe  fast  jeder  Krankheilsform  vorkommt,  da  also 
nicht  zwei,  sondern  unendlich  viele  KraokheiUgrade  anzunehmen  sein 
wunden,  kurz,  da  die  Krankhcitsinlensilät  wesentlich  variabel  ist,  so  ist 
es  für  die  Wissenschaft  gam  unmöglich,  Krankheilsgrade  durch  Anwen- 
dung bestimmter  Termini  festzustellen.  Wenn  dennoch  die  Gesetzgebung 
zwei  Krankheitsgrade  (und  zwar  einseitig  nach  Beschaffenheit  der  iu- 
tellectuellen  Zustände)  unterscheidet,  wenn  sie  von  Beraubung  der  Ver- 
nunft, von  Mangel  des  Vermögens,  die  Folgen  der  Handlungen  zu  über- 
legen, redet,  ohne  zn  sagen,  was  sie  unter  Vernunft  versteht,  und 
welche  Kolgen,  welcherlei  Handlungen  gemeint  sind,  so  müssen  wir 
solch«  Bestimmungen  für  gänzlich  unwissenschaftliche  erklären  und  ein- 
sehen, dass  anf  solche  Weise  zwischen  Wissenschaft  und  Gesetz  un- 
möglich eine  üebereinstimmung  erzielt  werden  kann. 

Zu  demselben  Urlheile  führt  ebenfalls  die  Erwägung  der  prakti- 
schen Consequenzen  dieser  Bestimmungen.  C asper1)  hat  einen  Krank- 
heitsfall erzählt,  und,  wie  er  sagt,  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  begut- 
achtet, in  welchen  er  Kranke,  die  notorisch  an  partiellem  Wahnsinn 
litten,  weder  für  «wahnsinnig,"  noch  Tür  «blödsinnig"  erklären 
konnte,  und  in  welchem  die  Gerichte  sich  dieser  seiner  Ansicht  an- 
schlössen. Man  darf  nichl  glauben,  dass  solche,  der  Form  nach  sich 
selbst  widersprechend«  Urtheil«  auch  materiell  falsch  sein  müssien ;  ein- 
zelne Geisteskranke  können  nämlich  anzweifelhaft  und  nach  allgemeiner 
Annahme  im  Besitz  der  DispositioosfähLgkeit,  um  welche  es  sich  handelt. 


selbst  notorisch 

abspredien  können  oder  wollen,  für  nichl  «wahnsinnig" 
sinnig"  erklären.  Die  Notwendigkeit  dieser  höchst  unsdiieklieben  Wort- 
spielerei, welche  die  Rechtspflege  der  Missdeulnng  und  dem  Spotte  aus- 
zusetzen geeignet  ist,  kann  offenbar  nicht  dadurch  beseitigt  werden, 
das«  die  Wörter  Geisteskrankheit,  Geistesschwäche  oder  irgend 
ein  anderer  psychiatrischer  Terminus  an  die  Stelle  von  «Wahnsinn"  und 
«Blödsinn«  gesetzt  würden,  denn  würde  der  Krankheitszusland,  wel- 
chen der  gewählte  psychiatrische  Ausdruck  bezeichnet,  in  einem  ge- 
gebenen Falle  keine  RechUunfähigkeit  bedingen,  so  würde  er  ebenso, 
wie  jetzt,  abgelaugnet  werden  müssen;  man  würde  also  z.  B.  nach 
Marlini's  Formeln  Geisleskranke  für  nicht  «geisteskrank"  erklären 
müssen,  wenn  sie  disposilionsfähig  wären.  Liessen  sich  dagegen  in 
den  oben  gegebenen  Formeln  an  die  Stelle  von  *  nnd  y  juristisch« 
Ausdrücke,  z.  B.  diiposilionsun fähig  setzen,  so  würde  diese  formelle 


Art 


h«it"  n.  s.  w.  die  Competenz  erhalten,  über  das  Vorhandensein  dieser 
Zustände  zo  urlheilen;  fielen  dieae  Definitionen  weg  und  kämen  den- 
noch diese  psychiatrischen  Ausdrücke  in  den  Gesetzen  vor. 


,  p.  51». 
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t.  B.  Gesols*  fir  Geisteskranke  erlassen,  ohne  data  augleicb  dar  Begriff 
Geisteskrankheit  in  den  Gesellen  deGairl  würde,  so  wdrda  dia  Anwend- 
barkeit dicter  Bestimmungen  ia  weilen»  Um  Tang*  von  der  Willkür  dar 
Amte,  d.  I>.  von  den  unbestimmten  und  veränderlichen  BegrilTe  ab- 
bin gig,  welchen  diese  gerade  am  dem  Worte  Geisteskrankheit  ver- 
bänden; namentlich  wdrde  in  den  wirklich  tweifelbafieu  Fällen,  bei  den 
Zuständen  nämlich,  welche  auf  der  Greste  »wischen  Getundheil  und 
Geisteskrankheit  liehen,  den  Richlera  da»  Unheil  über  die  Rechtsfähig- 
keit vorweggenommen  werden,  sobald  »ich  die  Aerzle  dahin  vereinigten. 

Ceiiteskrankheil  tu  leugnen;  ja  wenn  die  leUleren  der  Wirklichkeit 
gemäss  erklärten,  da»»  eine  gewisse  Perton  eben  sowohl  für  gesund, 
wie  für  krauk  angesehen  werden  konnte',  so  würde,  strenge  genommen, 
ein  richterliches  Urthed  gar  nicht  tu  Stande  kommen  können.  Ueber- 
baupl  darr  unzweifelhaft  die  Entscheidung  über  die  Anwendbarkeil  der 
ge*eulichen  Bestimmungen  den  Richtern  nicht  enltogeo  werden,  auch 
wo  aie  auf  Grund  ärztlicher  Gutachten  zu  treffen  ist;  gewia»  i»l  auch 
der  Zweck  der  landrechüichen  Definitionen  gerade  der  gewesen,  diese 
Entscheidung  den  Richtern  tu  »ichern. 

Da  also  psychiatrische  Ausdrücke  weder  den  Gcsetaen  ohne  De— 
Anilion  tu  Grunde  gelegt,  noch  in  denselben  deOuirt  werden  dürfen, 
ao  wird  augenscheinlich  jede  »ogeoanate  Irreogesetigebung  formell  un- 
möglich. Der  wesentliche.  Grund  hiervon  ist  leicht  tu  finden.  Behufs 
einer  solchen  GcseUgebung  stellte  man  »ich  nämlich  vor,  das»  die 
«Wahnsinnigen,  Blödsinnigen,  Geisteskranken»  gewisacrniassen  eine  be- 
sondere Mcnscheoracc  bildeten,  das»  sie  namentlich  insgesaninsl  und 
gleichseitig  in  Belüg  auf  alle  Arten  von  Rechtsfähigkeit  (Zurechnung»-, 
Disposilionsfähigkeit.  Fähigkeit  zu  tesüren,  Elien  zu  schlössen  u.  s.  f.) 
sich  ganz  gleichmässig  veriiiellcn,  während  dies»  doch  schlechterding» 
nicht  der  Fall  ist.  Das  Priocip.  generelle  Geselle  für  alle  Geisteskranke 
tu  erlassen,  ist  daher  ein  gant  falsches;  es  müssen  vielmehr  Bestim- 
mungen getroffen  werden,  nach  welchen  sich  für  jeden  cintelnen  kran- 
ken das  Maas*  jeder  besonderen  Art  von  Rechtsfähigkeit  feststellen  laut. 
Für  die  Zurechnungsfähigkeil  ist  dies»  in  der  preussischen  Gezetzgeb'uua 
bereits  geschehen,  denn  diese  ist  dort  zu  den  Thatsachen  gerechnet, 
welche  durch  das  Unheil  der  Getchwornen  festzustellen  sind;  diese 
letzteren  sind  aber  nicht  an  allgemeine  gesetzliche  Formeln  gebunden, 
haben  auch  nicht  nolhig,  den  Uniweg  Uber  die  BegrilTe  «Wakuunn  und 
Blödsinn«  tu  machen,  sondern  können  unmittelbar  und  nach  den  Um- 
standen des  besonderen  Falles  Uber  die  Zurechnungsfähigkeil  und  deren 
Uaass  entscheiden;  es  ist  hier  also  ein  gaut  neues,  von  dem  landrechl- 
hclien  durchaus  abweichendes  Princip  eingerührt  worden.  Da  dieses 
Princip  nun  offenbar  ein  allgemeines  ist,  indem  »ich  die  Zurechnungs- 
fähigkeit nicht  auf  eine  wesentlich  andere  Weue  fe«i»lellen  lässl,  wie 
jede  ander»  Art  von  Rechtsfähigkeit  der  Geisteskranken,  so  ist  es  eine 
Selbstfolge,  das»  es,  einmal  nülhig  geworden,  auch  überall  durchgeführt 
werden  mus».  Im  nächsten  Abschalte  werde  ich  diess  speciell  für 
die  Dispotitioosfäliigkeii  nachauweisen  suchen. 


Eiuige  Bemerkungen  aur  Balneotherapie 

TOJl 

F.  W.  Beneke. 

Es  herrscht,  wie  ich  mich  iu  niciaer  seit  vier  Jahren  wieder  auf- 
genommenen badeärzllicben  Thaligkeit  überzeugt  habe,  in  manchen  we- 
sentlichen bslneoiherapeutischen  Fragen  so  wenig  Einverständnis»  unter 
den  Aerzlen,  ja  es  sind  manche  der  wichtigsten  dabei  in  Betracht  kom- 
menden Punkte  so  wenig  einer  gründlichen  Erörterung  theilhaftig  ge- 
worden, dass  ich  mich  veranlasst  fühle,  wenigstens  einzelne  derselben 
einer  öffentlichen  Besprechung  tu  unterziehen.  Die  Dinge  sind  tum 
Theil  so  einleuchtend  und  einfach,  das*  man  es  fast  für  überflüssig 
halten  sollte,  ein  Wort  darüber  zu  sagen.  Die  direcle  Erfahrung  läset 
mich  jedoch  alljährlich  von  Neuem  erkennen,  das*  ein  Einverständnis» 
nicht  besteht,  da».«  auch  die  einfachsten  Aufgaben  der  Balneotherapie 
oftmals  noch  in  einer  sehr  verschiedenen  Weise  aufgehst  werden; 
und  je  mehr  es  auf  diesem  Gebiete  noch  an  allen  Ecken  und  Enden 
fehll.  um  so  weniger  sollte  man  versäumen,  sich  wenigstens  (Iber  die- 
jenigen allgemeinen  Fragen  zu  verständigen,  welche  eine  »olche  Ver- 
ständigung zulassen. 

Zunächst  mochte  ich  Einiges  Ober  die  Zulässigkeit  und  Not- 
wendigkeit künstlicher  Modificationen  der  von  der  Natur 
dargebotenen  Heilquellen  bemerken. 

Es  ist  bekanntlich  eine  der  ersten  Regeln  der  Artneivcrordoungs- 
lehre,  dass  bei  der  Verordnung  irgend  eines  Heilmittels  Aller  und  Con- 
stitution des  Patienten  in  »orgfaltige  Erwägung  gezogen  werden.  Jeder 
Artl  weiss  es,  das«  man  einem  Kinde  nicht  dieselben  Dosen  eines 
Arzneimittels  giebl,  wie  einem  Erwachsenen,  und  dass  man  je  nach  con- 


slilulionelieii  bigenlhüniliclikeiten  des  Patienten  bald  nur  einen  schwäche- 
ren, bald  eineu  stärkeren  Angriff  auf  deo  Organismus  machen  kann  und 

darf.  Niemand  wird  bestreiten,  data  die  Hailatidlca  «od  da*  Wasser 
»u  untern  Heilmitteln  gehören,  sei  et,  das*  nun  sie  in  der  Form  von 
Bädern  oder  tu  Trinkkuren  verwendet.  Ktislin  aber  wohl  eine  aar 
ähnliche  Posologie  für  dies«,  wie  für  unsere  gewöhnliche*  Heilmittel, 
welche  wir  in  der  Form  eine*  Receptea  verschreiben?  Findet  sich  irgend- 
wo eine  gründliche  Erörterung  der  Frage  nach  der  fdr  verschiedene 
Individuen  wünschenswerten  Stärke  der  Bäder,  oder  nach  der  Dorn 
der  Heilquellen,  welche  man  verschiedenen  Individuen  reichen  sollt  — 
Es  giebl  manche  Heilquellen,  die  ia  der  qualitativen  Beschaffenheit  so- 
wohl, wie  in  den  relaliveu  Verlüilinissea  wesentlicher  fester  Bestand- 
theile  grosse  Aebnlichkeit  mit  einander  haben,  während  sie  in  quaoti- 
Utiver  Hinsicht  bedeutend  differiren.  So  t.  B.  sind  die  atlurlicneo 
Soolquellen  Kreuznachs  mehr  als  um  die  Hälfte  ärmer  an  festen  Be- 
standteilen, als  die  Soolquellen  von  Rehme  und  Nauheim,  während  die 
qualitative  Zusammensetzung  dieser  festen  Bestaodtheile  nicht  erheb- 
lich differirl.  Ich  wiü  es  nicht  bezweifeln,  das*  auf  so  gewichtige 
quantitative  Differenzen  bei  der  Verordnung  der  Bäder  hier  und  da  die 
gebührende  Rücksicht  genommen  wird,  und  dass  man  dabei  wohl  er- 
wägt, welchen  Angriff  das  in  Frage  stehende  Individnam  am  besten 
vertragen  wird.  Dass  man  sich  aber  durch  Zusala  von  Wasser  oder 
von  festen  Beslaudlheilen  an  jeder  Quelle  eine  wahre  Scala  von  Stärke- 
graden  derselben  verschaffen,  dass  man  damit  die  Möglichkeit  erreichen 
kann,  von  den  schwächsten  Angriffen  wenn  nöthig  tu  den  stärksten 
fortzuschreiten,  dau  man  mehr  oder  weniger  jede  Heilquelle  in  dieser 
Weise  den  verschiedenen  Constitutionen  anpassen  kann,  davon  i*t  meines 
Wissens  selten  oder  gar  nicht  d.e  Rede.  —  Jeder  Badearzt  wird  au« 
Erfahrung  wissen,  dass  in  den  Begleitschreiben  für  die  Patienten  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  nur  schlechtweg  der  Wunsch  ausgedrückt  ist,  das* 
Patient  so  und  so  viel  «Bäder»  nehme  und  diesen  oder  jenen  Brunnen 
trinke,  und  mancher  Arzt  wird  auf  der  andern  Seite  in  deo  Schriften 
der  Badeärzte  schon  vergeblich  nach  einer  genauen  Darlegung  der  HeuV 
quellenwirkung  auf  verschiedene  Con.iiiuliniieii  gesucht  und  nichts  Weite- 
re* erwähnt  gefunden  haben.  j!n  „unser  li.id  hat  die  und  die  Wirkungen, 
es  nützt  in  den  und  den  Krankheiten."  man  verstärkt  es  durch  die  und 
die  Zusätze  u.  s.  w.  Ja  es  wi.n-  Jei.l.i  aus  der  Literatur  In delnde  Be- 
merkungen darüber  anzuführen,  ila*»  m.m  e.x  wagt,  von  weiteren  künst- 
lichen Modifikationen  der  um  der  Natur  gebotenen  Heihrri eilen  in  sprechen. 
Redet  man  davon,  so  wird  alsbald  dieser  nd«r  jener  Ort  genannt,  der 
die  empfohlene  Modilicaiinn  der  Quelle  in  natura  besitzt,  und  das»  dieser 
dann  den  Voraug  verdiene,  vurd  als  selbstverständlich  bcjeiehnet  — 
Lässl  sieb  denn  aher  in  jedem  Kalle  im  Voran»  mit  Sicherheil  bestim- 
men, ob  ein  Patient  eine  beMuniiue  Heilquelle  in  ihrer  natürlichen  Stärke, 
Temperatur  u.  «.  w.  vertragt?  Oder  soll  man  Familien,  deren  eines  Mit- 
glied eine  stärkere,  deren  »öderes  eine  schwächere  Soolquell*.  deren 
dritte,  ein  kohlcnsiurehalliges  und  deren  vierte»  vielleicht  ein  kohlen- 
üurefreies  Bad  gebrauchen  »oll,  in  vier  verschiedene  Bäder  senden? 
Liegt  an  dem  Arzte  oder  an  den  Quellen  die  Schuld,  wenn  diese  z.  B. 
vermöge  eine*  tu  starke«  Geltalles  an  festen  BestiMidlheilen  in  diesem 
oder  jenem  Falle  naebtheilige  Wirkungen  hervorrufen?  Und  lassen  sieh 
diese  aachlheihgen  Wirkungen  nicht  in  einfachster  und  leichtester  Weise 
vermeiden? 

In  Bezug  auf  die  Triakquellen  scheint  es  allerdings,  als  oh  um 
sich  den  Grundsätzen  der  Arzneiveronlnongslehre  im  Altgemeinea  an- 
schlösse. Dem  Alter  der  Patienten  wird  bei  Bestimmung  der  Quantität 
de*  Brunnens  Rechnung  getragen;  die  Effecte  auf  die  Verdauungsorgane 
sind  io  der  Regel  für  die  Bestimmung  der  Dosis  entscheidend;  wird 
dadurch  keine  besondere  Indicalion  geboten,  «o  folgt  man  allgemeinen 
ErfahrnngssiUen  und  beobachtet  die  weiteren  Wirkungen,  um  darnach 
die  späteres  Verordnungen  tu  treffen.  —  Die  Kumt  hat  hier  aber  oft- 
mal* weit  tchwierigere  Aufgaben,  die.  nichtig  erfüllt,  freilich  auch  die 
lohnendsten  Resultate  liefern,  und  die**  Aufgaben  bestehen  wesentlich 
m  der  Bestimmung  der  relativen  Quantitäten  von  Waiser 
und  retten  Bestandteilen,  welche  man  dem  Patienten  reichen 
wilL  Eine  jede  Heilquelle  bildet  ein  zusammengesetzte*  Heilmittel;  sie 
wirkt,  abgesehen  von  ihrer  Temperatur,  wesentlich  auf  zweifache« 
Wege:  durch  ihren  Wassergehalt  und  durch  ihre  festen  und  gasiges» 
Beslaadtheile.  Beide  Wirkungen  sind  sonder  Frage  von  gleicher  Wichtig- 
keit. Hat  man  auf  die  Differenz  und  Trennung  oder  Combination  dieser 
Wirkungen  aber  wohl  die  gebührende  Rücksicht  genommen?  Handelt 
es  sich  nicht  vielfach  in  den  Vorschriften  der  Badeärzte  nur  von  so 
und  so  viel  Gläsern  (im  glücklichen  Falle  Unzen)  einer  Trtokquelle? 
Und  ist  es  nicht  dennoch  schon  a  priori  einleuchtend,  da»*  für  manche 
Individuen  ciu  geringerer  Salzgehalt  und  ein  grosserer  Wassergehalt, 
für  andere  gerade  das  natürliche  relative  Verhältnis»  von  Wasser  und 
festen  Bestandteilen,  für  andere  wieder  ein  höherer  relativer  Salzge- 
halt, als  ihn  diu  Quelle  in  natura  besitzt,  erforderlich  ist?  Nun,  in  der 
richtigen  Erkeunluin  dieser  individuellen  Erfordernisse,  ia  der  sielen 
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Berücksichtigung,  dass  nun  es  mit  einem  xusammengeseliltn  Heilmittel 

zu  ihun  hat,  ia  der  scharf  abwägenden  Verordnung  der  natürlichen 
oder  künstlich  modiflcirten  Heilquellen,  darin  besieht,  wie  ich  meine, 
ein«  der  erden  Aufgaben  der  Balneotherapie,  und  darüber  tollten  ta- 
niebal  Hausärzte  und  Badeänte  im  Einverständnis*  aein.  —  Dass  die 
künstliche  UödiHcalion  gewisser  Heilquellen  durch 
gewöhnlichen  Trinkwassers  denselben  ihren  Werth 
bei  unterer  heutigen  kenn  Ums  von  der  Zusammensetzung  der  Quellen 
kaum  noch  behaupten  trollen;  die  Erfahrung  schlägt  jodonfills  eine 
etwaige  Behauptung  der  Art  entschieden  tu  Boden.  Ja,  ich 
selbst,  data  man  in  einxelnen  Fällen 
loco  und  gewissen  fremden,  versandten  Mineral  wassern  vornehmen  darf 
und  kann,  und  daas  dadurch  sehr  gute  Resultate  ersielt  werden  kön- 
ne?!. Allein  bis  dahin  ist,  wie  erwähnt,  too  derartigen  Modiflcalioaen 
der  natürlichen  Quellen  wenig  die  Rede  gewesen,  und  wenn  man  sie 
auch  hier  und  da  vorgenommen  hat,  so  hat  man  doch  gar  wenig  Ge- 
wicht darauf  gelegt,  oder  vielleicht  gar  in  der  Furcht ,  durch  öffent- 
liche Besprechung  solcher  Modificaliouen  dem  Rufe  der  Quellen  iu 
schatten,  eine  solche  gänzlich  unterlassen.  —  Ich  meines  Thcil«  scheue 
mich  aber  nicht  und  zwar  mit  Nachdruck  hervorzuheben,  dass  mich 
erst  seit  der  Zeit,  wo  ich  angefangen  habe,  die  Stärke  der  mir  tu 
Gebole  stehenden  Quellen  Nauheims  durch  künstliche  Modiiicaiionen  den 
einzelnen  Constitutionen  anzupassen,  die  erreichten  Resultate  befriedigt 
haben,  und  so  weuig  vielleicht  auch  manche  Quellen  irgend  welcher 
Modiflcalionea  bedürfen  oder  überhaupt  daiu  geeignet  sind,  ich  möchte 

der  Aufmerksamkeit  der 
Erfahrung  führe  ich 
hauptungen  nur  folgende  Belege  an:  — 

Der  Nauheimer  Kurbrunnen  besilit  bei  einer  Temperatur  von  17'  R. 
und  einem  nicht  unbedeutenden  Kohlentäoregehalt  137  Gran  feste  Be- 
standteile auf  1  Pfund  Wasser;  darunter  109  Gran  Kochsalz.  —  Der 
Homburger  Elisabethbrunnen  enthält  109  Gran  feste  Bestandteile  in 
summa,  und  79  tärsn  Kochsalz  auf  die  gleiche  Menge  Wassers;  die 
Kreuznaeher  Ehseauuelle  resp.  94  und  73  Gran;  der  Kissinger  Ragocsy 
resp.  66  und  45,  der  l'andur  resp.  61  und  42  Gran.  Alle  diese  Quel- 
len sind  sich  sehr  ähnlich;  sie  enthalten  alle  eine  nicht  unbedeutende 
Menge  doppelt  kohlensauren  Kalkes;  auf  dem  Chlornalriumgehalt  der- 
selben dürfte  wesentlich  (abgesehen  von  dem  Wasser  selbst)  ihre  Wir- 
kung bernben.  Von  den  Temperaturen  rede  ich  hier  nicht.  —  Für 
manche  Individuen  kann  und  ist  jede  dieser  Quellen,  so  wie  «ie  die 
Natur  bietet,  ein  vortreffliches  Heilmittel.  Ebenso  aber,  wie  es  Fälle 
giebt,  in  denen  der  Salzgehalt  des  Ragocxy  tu  gering  erscheint  (und 
so  viel  ich  weiss,  seltl  man  dem  Ragocxy  nicht  selten  an  Ort  nnd 
Stelle  Satze  tu),  ebenso  giebt  es  viele  Fälle,  wie  ich  mkh  bestimmt 
überzeugt  hohe,  in  denen  der  Salzgehalt  des  Nauheimer  Kurbrnnnen 
«deutend  ist;  Magenkatarrh  mit  verschiedenen  Erscheinungen  von 
k,  Uehclkeit,  Appetilverlust  etc.,  folgen  seinein  zu  reichlichen  Gc- 

auf  der  Hand,  was  man  in  solchen 
Fallen  tu  thün  bat?  Die  einfache  Verdünnung  des  Kurbrunnens  mit 
gewöhnlichem  Trinkwasser  genügt,  um  alle  jene  Erscheinungen  schwin- 
den zn  machen  und  die  Wirkungen  der  modiflcirten  Quelle  sind  in  der 
Thal  sn  trefflich,  als  man  es  nur  wünschen  kann.  —  Nicht  aber  nun, 
dass  man  bei  einer  bestimmten  Verdünnung  stehen  bleiben  soll;  man 
bereitet  sich  ucliuchr  eine  gau/c  Scala  von  Stärkegraden  der 
Quelle,  und  jo  nach  Jem  individuellen)  Falle  verordne  ich  '/,,  '/',  oder 
x/t  oder  gar  keine  Verdünnung.  Man  wird  einwenden,  da*s  bei  dieser 
Verdünnung  der  kohl*ii»iuiregelialt  des  Watters  eine  unangenehme  Herab- 
setzung erleid r.  Indens  auch  für  diesen  Fall  liegt,  falls  man  die  Kohlen- 
säure zu  haben  wünscht,  die  Hülfe  sehr  nahe.  Wir  besitzen  in  dem 
nahe  bei  Nauheim  entspringenden  Sehwalhcimer  Mineralbrunnen  einen 
vortrefflichen  Säuerling  mit  nur  18  Gran  fester  Bestandteile  in  summa 
und  12  Gran  Kochsalt  auf  ein  Pfund  Wasser.  —  Derselbe  gehört  zu 
dem  kohlensäurereichsten  Quellen  Deutschlands.  —  Seiner  Vermischung 
mit  dem  Nauheimer  Kurbruuoon  stellt  nichts  im  Wege,  und  wünscht 
man)  also  die  Kohlensaure  in  voller  Quantität,  die  Salze  aber  in  ver- 
minderter Menge  tu  reichen,  so  kann  man  nichts  Besseres  Ihun,  als 
sie»  K.rbrunn.«  mit  '/„  '/,  oder  '/,  de 
dünnen  lassen.  —  Zu  einer  Erhöhung  de* 
ist  wir  noch  keine  Veranlassung  gegeben.  Wäre  sie  es,  so  würde  in 
Nauheim  ein  ganz  entsprechendes  Wasser  dureh  den  sogenannten  Salz- 
brunnen, geboten,  welcher  173  Gran  fetter  Bestandlheile  (darunter 
142  Gran  Kochsali)  auf  ein  Pfund  Wasser  enthält.  8ehr  wohl  kann 
dagegen  diese  InJtcation  au  andern  Heilquellen,  z.  B.  in  Kitsingen,  vor- 
kommen, ht  «lies»  der  Kall,  so  wurde  es  mir  am  geeignetsten  schei- 
nen, nicht  etwa  eine  einzelno  Saltverbindung  (Kochsalz,  schwefelsaure 
Magnesia  oder  schwefelsaures  Natron  u.  t.  w.)  dem  Brunnen  zuzusetzen, 
sondern  dir  eine  Dosis  der  durch  Abdampfung  gewonnenen  säm  ent- 
liehen testen  Bestandteile  der  natürlichen  Quelle  tu  verbinden,  da 


ist  ts  für  die 


steigern  wird.  —  Doch  darüber  mögen  die  dortigen  Collepen  entschei- 
de«. —  Für  Nauheim  kann  ich  das  Verfahren  des  künstlichen  Modi- 
Ocaüon  der  naturlichen  Quellen  auf  Grand  sicherster  und  ausreichend- 
ster Erfahrung  empfehlen,  und  ebenso  wenig  wie  man  einem  Heilmittel 
daa  Vertrauen  entzieht,  weil  es  der  Eine  in  stärkerer,  der  Andre  nur 
in  schwächerer  liosis  erfordert,  ebenso  wenig  wird 
ihrem  guten  Hof  verlieren,  wenn  man  sie  in  den 
dilfealionen  den  ver 

Viel  »tätlicher  noch  steht  es  um  die  Posol'ogie  der  Bäder. 
So  wie  das  Wasser  von  der  Natur  geliefert  wird,  meint  man,  so  und 

werden,  so  und  nicht  anders 
len  geeignet;  höchstens  lässt 
man  sich  aur  eine  Verstärkung  der  Wirkung  dareh  Zusätze  ein!  Ich 
habe  augenblicklich  insonderheit  die  Soolbäder  im  Auge.  Bedenkt  man 
denn  aber  wohl,  wie  viel  Salz  man  tu  einem  Bade  in  der  Pri Talpraxis 
verordnen  würde,  und  wie  viel  Wasser,  Salze,  Kohlensäure  eic.  ein 
Bad  derjenigen  Quelle  enthält,  zn  welcher  man  den  Patienten  schickt? 
Wird  es  wohl  in  Erwägung  gezogen,  dass  man  einem  15  Cubikfnss 
Wasser  haltenden  Bade  in  der  Privalpraxis  in  einem  speciellen  Falle 
6  bis  böebstons  10  Pfund  Seesalt  oder  Mutterlaugensalt  zusetzt,  ein 
20  Cubikfuss  hallendes  Bad  aber  in  Nauheim  und  Rehme  30 — 35  Pfund, 
ein  desgleichen  in  Kreuznach  10  (Theodorslull)  bis  IS  (Uranienquelle) 
Pfuod  fester  Bestandteile  cntliäli?  —  Bei  allen  therapeutischen  Mass- 
nahmen des  Arztes  soll  in  oberster  Reibe  die  Irritabilität  oder  Besijtenz- 
lahigkeil  des  Nervensystems  in  Betracht  getogen  und  danach  die  Therapie 
bestimmt  oder  modilicirt  werden.  Ein  Arzt, 
Diagnose  durch  die 


rang  an  die  ärztliche 
bei  der  Verordnung  der  Bäder  gänzlich  von  derselben  absieht,  und  das 
Kind  wie  den  Erwachsenen,  die  Frau  wie  den  Mann,  die  zarte  Con- 
stitution wie  die  robuste  in  dasselbe  Bad  schickt.  —  Eine  Reibe  nn- 
.mgenehmster,  aber  auch  desto  lehrreicherer  Erfahrungen  hat  mieh  über- 
zeugt, welche  Irrtümer  auf  diesem  Gebiete  lagtäglich  begangen  werden, 
und  gleich  wie  in  gut  dirigirten  Kallwasscranstalten  eine  ganze  Scala 
von  Kälteangriffen  auf  die  Maut  der  Patienten  exislirt  und  beobachtet 
wird,  eben  so,  meine  ich,  sollte  an  allen  Heilbädern  (wo  solches  mög- 
lich) eine  Scala  von  Slärkegraden  der  Bader  bekannt  sein  uud  beob- 
achte! werden,  einerlei  nun,  ob  das  Bad  auf  chemischem  oder  dynami- 
schem Wege,  oder  auf  beiden  Wegen  zugleich  seine  Wirkung  entfaltet.  — 
Die  sogenannten  aufregenden,  abmattenden,  Appetit  und  Schlaf  raubenden, 
selbst  Fieberbeweguogen  und  krampfhafte  Erscheinungen  hervorrufenden 
Wirkungen  dieser  und  jener  Bäder,  sie  sind  our  der  Ausdruck  von  Ueber- 
reituogea  des  Nervensystems.  Man  beobachtet  sie  nun  um  so  eher,  je 
zarter  die  Constitution  ist,  und  bereits  nach  2 — 3  Bädern  habe  ich  tie 
nicht  nur  in  Nauheim,  sondern  auch  an  andern  Bädern  auftreten  sehen. 
Ist  es  tu  rechtfertigen,  wenn  man  hier  und  da  diese  Wirkungen  in 
so  beruhigender  Weise  als  *  Bedekrisix  «  oder  etwas  dem  Aehnliches 
bezeichnet?  Ist  es  glaublich,  dass  man  dabei  nicht  etwa  an  eine  Ver- 
Siärkegrades  des  Bades  oder  an  cm  Aussetzen  desselben 
den  Kranken  vielmehr  forlbaden  lässt,  bis  er  seine  21  oder 
23  Bäder  genommen  hat.  oder  dieser  selbst  zu  der  richtigen  Erkennt- 
nis« einer  scliädlicken  Wirkung  des  Bades  gelangt?  Und  doch  ist  dem 
leider  1  so.  —  Alljährlich  stellt  sich  mir  eine  Reihe  von  Patienten  vor, 
die  mit  oder  ohne  ärztliche  Verordnung  eine  Anzahl  von  Bädern  ge- 
nommen haben  und  zu  spät  einen  Irrthum  zu  bereuen  baben.  Sie  sind 
durch  unverständigen  Gebrauch  der  Bäder  in  einen  Zustand  von  Ueber- 
reiaung  geraten,  der  jeden  guten  Kurerfolg  vereitelt,  während  eine 
riehlig«  Anwendung  derselben  ihnen  ohne  allen  Zweifel  die  besten  Er- 
folge gesichert  haben  würde. 

Die  Mittel,  den  bisherigen  Mängeln  abzuhelfen,  liegen  nun  aber 
wieder  auf  der  Hand.  —  Der  Badearzt  soll  und  rnass  fähig  sein,  tieb 
rasch  eine  sicher«  Anschauung  von  dem  Grade  der  Widerstandsfähigkeit 
des  Nervensystems  seiner  Patienten  tu  verschaffen.  Es  ist  dies*  ein« 
wesentlichsten,  aber  auch  schwierigsten  Aurgaben.  Ist 
Frag«  aber  entschiede«,  so  wird  er  bei  nur  einiger  Kennlniss  der 


darr,  wie  sie  die  von  d< 
oder  oh  er  dieselbe  modjflciren  rouss;  und  in 
es  sich  ontweder  um  eine  Verdünnung  des  Bades  in  ver- 
schiedenen Graden  oder  um  Vermehrung  der  festen  Bestandlheile  des- 
selben handeln;  ist  das  Bad  ein  kohlensäurehaltiges,  so  kann  ferner 
eine  Verminderung  der  Kohlensaure  oder  die  möglichst  volle  Einwir- 
kung derselbe«  in  Frage  stehen.  —  Et  wäre  mir  ein  Leichtes,  eine 
Beide  von  Beobachtungen  anzuführen,  welche  die  schlagendsten  Beweise 
für  die  Notwendigkeit  und  Richtigkeit  der  Vornahme  solcher  Modi- 
flcalioaen entalten.  Es  ist  hier  jedoch  nicht  der  Ort  dato,  und  ich 
würde  durch  Milteilungen  von  Krankengeschichten  diese  Mitteilungen 

"  .  ist 
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ohnedies»  klar,  und  ich  darf  im  Speziellen  von  den  Nsuheimer  Bädern 
sagen,  dass.  «il  ich  sie  in  */4.  '/t.  '/,  oder  '/«  mit  Wasser  verdünnt, 
oder  io  natürlicher  Slirke,  oder  mil  Zutat*  von  1.  2,  4,  6,  8  bis 
10  Maats  (lilres)  Mullerlauge,  oder  endlich  gaat  frei  ton  Kohlensäure 
oder  mit  dem  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  der  Quellen- 
leiiungea  gegebenen  vollen  Kohleusäuregehall  gebrauchen  lasse,  un- 
mittelbar necniheilige  Wirkungen,  wie  ate  oben  angeführt  norden,  mir 
kaom  ein  eioiiges  Mal  vorkommen.  —  Die  trefflichen  Wirkungen,  welche 
man  insonderheit  bei  Kindern  nnd  urteren  Individuen  mit  den  einfachen 

Vielleicht  würde  uns  eine 
i  Wirkungen  der  na  tor- 
lich eo  Quellen  in  Rehme  und  Nauheim  bei  Kindern  und  tarten  Con- 
stitutionen weniger  vortrefflich  aind.  Aber  dieser  Vorzug 
es  ist  meine  feste  Uebeneugang,  ist  nicht  bedingt  durch  dio 
Quantitäten  Jod,  er  ist  bedingt  durch  den  geringen  Saltgehalt  der 
Kreumacher  Sooleo  und  den  damit  gebotenen  geringeren  Grad  von 
Reizung.  Verdünne  man  nur  du  Rehmer  und  Niuhcuncr  Bad  bis  auf 
einen  Salzgehalt,  wie  ihn  die  Kreuznacher  Quellen  in  natura  besiuen, 
und  die  Erfolge  linuntlicher  drei  Bäder  werden  sonder  Zweifel  bei  den 
bezeichneten  Individuen  in  durchaus  gleicher  Weise  erfreulich  sein.  — 
Für  andere  Constitutionen  wird  man  im  Gegensau  hierzu,  wie  et  ja 
auch  in  der  Thal  geschieht,  in  Kreuznach  die  Bäder  durch  Zusitze  von 
Mutterlauge  elc  modificiren  müssen,  Fülle,  in  denen  dann  eben  in  Nau- 
heim und  Rehme  die  Quellen,  so  wie  sie  die  Natur  liefert,  den  ge- 
wünschten Erfolg  haben.  —  Wie  weit  derartige  ModiAcaliooen  auch  an 
andern  Bädern  zulässig  und  empfehlenswert!)  sind,  wage  ich  nicht  tu 
Aber  ich  mochte  wünschen,  dass  die  Herren  Collegen  ihre 
initibeilleo,  damit  eine  Posologie 
ist  und  wahre  Thel«cher. 


und 

de- 
der 


Heilquellen  lisst  nur  gerechte  Zweifel  an  den 
rangen  köstlicher  Resultate  aufkommen;  die  n^..«B» 
Ursache  jener  ist  der  sicherste  Boden  für  den  wirklichen  Gewinn 
(Schiets  Met.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


"  Millheilungen  aas  dem  Landkrankenhaase  und  der  Augen- 
beilanslalt  zu  Darmstadt. 

Tob 

Dr.  H.  Küchler.  » 


31.    Zwanzigster  Bericht  der  Augenheilanstalt  und 
der  damit  verbundenen  operativen  Klinik  (Wilhelrni- 
nen-Stratse  I.  117.)  nebst  Bemerkungen  über  meine 
Verfahrungagrundsilie. 

(FortieUun«  aus  No.  39.) 
II.  Die  Ausschneiduog  der  Regenbogenhaut. 
Die  Iridectomie  in  ihrer  zweifachen  lodkalion  zur  Bahnimg  des 
Lichlwegs  nie)]  ionen  und  Zurilekbildung  innerer  Krankheilsproeesse 
des  Augapfels  wurde  23  Mal  geübt,  tum  ersten  Zweck  16  Mal,  zum 
zweiten  7  Mal.  Von  den  16  angelegten  künstlichen  Pupillen  haben  12 
tu  einer  schönen  Heilung  geführt.  Die  Iridectomie  ist  nur  dann  eine 
fast  ohne  Ausnahme  heilbringende  Operation,  wenn  sie  sehr  vorsichtig 
geübt  und  aüf  einen  sehr  engen  Kreis  der  Indicaliones  beschränkt  wird. 
Wird  sie  jenseits  dieser  Grenzen  angewandt,  so  ist  ihr  Resultat  wohl 
nicht  mit  Sicherheit  voraus  zu  bestimmen,  aber  sie  bleibt  dennoch  oft 
noch  eine  dankbare  Operation,  wo  man  die  Hülfe  für  ganz  unmöglich 
halten  sollte.  Eine  regelrechte  im  Erfolg  ganz  sichere  Iridectomie  ver- 
langt ein  zur  Normalität  zurückgekehrt«*  Irisgewebe  und  negirt 
allzu  innige  Verbindung  zwischen  der  Uvea  nnd  dem 
Die.  Festigkeit  der  Adhäsionen  an  die  Kapsel  ist  nicht 
tu  berechnen;  wird  aber  die  Linsenkspset  bei  der  Ausachneidung  der 
Iris  verletzt,  so  tritt  unfehlbar  die  Linse  in  die  neue  Pupille  und  seist 
die  Anzeige  tu  neuen  Operationsacten.  Noch  schwieriger  macht  oft 
den  Erfolg  die  Zerreiislichkeii  und  die  krankhafte  Erweichung  des  Iris- 
gewebes, die,  wo  sie  einmal  erfahren  worden  ist  oder  mit  Bestimmt- 
heit vermulhet  werden  muss,  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Operation 
setzt,  welche  in  manchen  Fällen  nur  temporär  sein  mag.  Uebereilte 
Fällen  von  Woche  zu  Woche  die 


Iridectomie  zu  erneuern  und  die  Elsttdal-  und  Ealravasalmassea  td 
entfernen,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  glücklich  enden  sehen.  Mit  diesen 
und  jenen  Erfahrungen  muss  ich  entschieden  warnen  vor  den  tollkühnen 
operativen  Eingriffen  in  daa  Leben  der  Iris  für  solche  Fälle  enttünd- 
lichcr  Be*cJiafTenheit  derselben,  welche  erfahruii^smisHig  durch  einen 
energisch  und  cooseouent  angewendeten  therapeutischen  Apparat  mit 
Sicherheit  rückbtlduugsfäliig  sind:  denn  die  Therapie  vermag  gegen 
diese  Leiden  viel  mehr,  als  manche  Aerzte  glanben,  während  die  ope- 
rativen. Eingriffe  manche  Gefahren  tu  bestehen  haben,  welche  voraus 
nicht  tu  berechnen  sind;  ist  es  doch  nicht  einmal  möglich,  den  Blot- 
reichlhuin  der  Iris  immer  mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  die  bei  der 
Operation  entstehenden  Blutungen  mit  Bestimmtheit  vorher  tu  sagen. 

Meine  Versuche  beim  chronischen  Glaucom  sind  zwar  dieses  Jahr 
ohne  Erfolg  geblieben;  doch  ist  mit  v.  Graefe's  glücklichen  i 

in  weites  Feld  nicht 


Fall  IX.  Iridectomie  und  Tenolomie  an  beiden  Augen 
in  derselben  Sittung. 

Der  dreivierleljährige  Säugling  (Lutz),  ein  vollsaftiges  Kind,  halte 
durch  die  Augenentiuudung  der  Neugehornen  ein  schweres  Leiden  be- 
kommen durch  Schliessung  der  Pupillen  an  beiden  Augen,  starke  alter- 
□irende  Convergeaz  beider  Augäpfel  und  ziemlich  weit  vorgeschrittene 
Atrophie  des  linken  Auges.  Ich  chloroformirte  das  Kind,  machte  zu- 
erst an  jedem  Auge  die  Tenolomie  des  Addudor,  dann  du  Iridectomie 
nach  ionen,  eztranirle  linkerseits  zugleich  die  Linsenkapsel  und  gab 
dem  kleinen  Menscheu  ein  ganz  gutes  Gesicht  am  rechten  Auge  und 
eine  gerade  Richtung  und  richtige  Bewegung  der  Augäpfel,  Auch  die 
Pupille  des  linken  Auges  war  bei  der  Entlastung  gut,  doch  bin  ich 
Uber  die  Erholung  dieses  Auges  zweifelhaft  geblieben. 

Fall  X,  Iridectomie  in  einem  desparaten  Fall  von  Pa- 
pillen vsrtch  I  uts  und  Atrophie. 

Das  26jährige  Mädchen  (Ertel)  litt  seit  21  iabren  an  des  Pro- 
dueteo  eines  schweren  Knlzündungsleidens  der  Augen.  Nor  der  linke 
Augapfel  gab  noch  eine  Spur  von  Hoffnung,  er  war  atrophisch,  die 
Pupille  war  um  einen  weissen  Kern  geschlossen,  eine  leise  Spur  von 
Lichtschein  war  indess  vorbanden.  Unter  der  ungünstiglen  Prognose 
machte  ich  sofort  die  Iridectomie  auf  der  inneren  Seile  des  linken 
Auges  und  gab  dem  Mädchen  eine  Pupille,  welche  den  centralen  Et- 
sudatkern  unberührt  liest,  denselben  aber  förmlich  'auf  der  inneren 
Seile  umfatale  und  völlig  rein  war.  Pal.  lernte  allein  gehen,  alle 
grösseren  Gegenstände  erkennen  und  sich  in  der  Haushaltung  nützlich 
beschäftigen.  Diese  Fähigkeiten  machen  das  so  lang  völlig  blind  ge- 
wesene Mädchen  überglücklich.  Ich  liabe  Nachriehl  von  ihr  bis  auf 
die  jüngste  Zeit 

Fall  XI.  Iridectomie  bei  einer  falschen  Pupillensperre 
mit  einer  filsmentöten  Verwachsung  des  Urealrandes. 

Der  16jährige  Knabe  litt  an  falscher  Pupillentperre  und  man  konnte 
die  Zapfen  deutlich  wahrnehmen,  welche  den  Uvealrand  an  die  mit  einer 
spianegewebearligen  Haut  überzogenen  Kapsel  anhefteten;  ich  fatste  die 
Iris,  terrisa  die  sichtbaren  Finamenle,  die  Kapsel  blieb  unverletzt  und 
Pal.  erhielt  ein  sehr  scharfe*  Gesicht;  er  las  mit  No.  24  convez  <t« 
No.  12  meiner  Schriftprobe  mil  grosser  Leichtigkeit. 

III,  Die  Schieloperation. 
Dieselbe  wurde  ausgeführt  in  47  Fällen,  34  Fällen  von  convergiree- 
dem  und  1 3  Fällen  von  divergirendem  Schielen,  sämmllich  geheilt,  zwei 
dieser  Erfolge  waren  am  Schlüsse  des  Jahres  noch  unvollkommen  und 
ein  Fall  zeigte  eine  Recidive  von  dem  drillen  Theil  des  Umfang»  der 
früheren  Coavergenz. 

Ueber  die  Ausführung  der  Operation.  Man  ist  durch  ua- 
kinttlerisches  Uebertreiben  der  Nuannrungan  dieser  Operation,  durch 
eine  Menge  angeblicher  Verbesserungen  tum  Theil  an  den  allerutiter- 
geordnetslen  und  gleichbedeutendsten  Momenten  der  Operation,  durch 
Behauptung  von  Berechnungserfolgen,  die  gänzbeh  in  der  Luft  sieben  — 
beinahe  zu  dem  Ziele  gelangt,  diese  herrliche  Erfindung  grosser  Wund- 
ärzte dem  wundärztlicben  Gebiete  zu  entziehen.  In  Wahrheit  isl  aber 
die  Operation  so  einfach,  to  ohne  alle  zwitehenliegenden  Kräfte 
Einflüsse  mit  dem  Erfolg  verknüpft,  dass  sie  noih wendig 
aller  guten  Wundärzte  bleiben  muss.  Wenn  irgendwo,  so 
von  dieser  Erfindung  sagen,  daas  t 
Was  die  Zeit  dazu  getban  hat,  ist  die  Uebung.  der  Tact,  das  Maat* 
und  die  Beherrschung  der  Tragweile  jedes  eintelnen  Eingriffs  in  ge- 
gebene Grenzen  gewesen,  und  in  der  Culturgezchichte  der  Operationen 
ist  nur  ein  Gedanke  späteren  Datums  von  hohem  praktischen  Werth, 
data  nämlich  die  Vorlagerung  der  Sehne  mit  ebenso  grosser 
Sicherheil  und  mit  umgekehrten  Erfolgen  wie  die  Rück- 
lageruug  geschehen  kann,  und  dass  man  dadurch  gelernt  bat,  Fehler 
zu  verbessern,  die  nicht  vermieden  werden  können.  In  der  einfachste!! 
ganz  wie  ich  sie  1841 
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Operation  wiul  forlgeübl  und  meine  Erfolg*  stehen  denen  keines  Ope- 
rateurs nach.  Hier  nur  folgeude  Bemerkungen:  1)  die  Anwendung  de* 

Chloroform  ist  gewöhnlich  nicht  nur  überflüssig,  sondern  schädlich, 
2)  die  horizontale  Lagerung  des  Patienten  ist  absolut  überflüssig,  so- 
bald der  Operateur,  wie  er  immer  sein  sollte,  amhidcxler  ist,  3)  man 
braucht  nur  einen  Lidhalter  für  das  obere  Lid,  der  untere  ist  völlig 
tibernaaeig,  4)  man  braucht  keinen  GehQUeu.  um  den  Augapfel  be- 
sonders an  fairen  und  ebenso  wenig  iwei  Haben  oder  gar  Doppei- 
hakeo,  um  die  Bindehaut  zu  spaeoen  —  ein  Ulkdien,  das  der  Ope- 
rateur mit  der  freien  Hand  führt,  Biirl  den  Apfel,  spannt  die  Bindehaut 
und  öffnet  die  Operaüonawunde  dem  Gesiebt,  5)  für  alle  Fälle  reichen 
•ur  Assistent  die  vier  Binde  von  iw«  Gebülfen  völlig  aus. 

Die  Effectenberecbnung  aur  Schieloperation,  wie  sie 
nach  v.  Craefe  die  meisten  Schriftsteller  aufuchruen,  ist  nach  meiner 
Erfahrung  rein  imaginär.  Der  Effect  der  meisten  SchieloperationeD. 
d.  i.  der  grosseren  »ehrialil  derselben,  ist  gleich  Null  oder  ganz  un- 
genügend, so  Unge  nicht  der  gleichnamige  Factor  an  anderen  Auge, 
ebenfalls  opehrt  ist.  Der  weitere  KITect  »lebt  iwar  manchmal,  aber 
bei  weitem  nicht  io  der  Kegel  in  gleichen)  Verhältnis*  tum  Umfang 
der  Schniitführuiigcn.  Die  Wirkung  muss  rein  ans  der  Erfahrung  ent- 
lehnt und  deshalb  mit  grosser  Vorsicht  bei  der  Operation  vorgeschritten 
werden.  Was  aber  diese  Effecten  -  Berechnung  ganz  aufriebt,  ist  die 
Thatsache,  da»  die  Wirkung  einer  Sclueloneration  erst  dann  au  Tage 
XU  treten  rrfegt,  wenn  die  Sehne  von  der  Sebnenbaut  ganz  geiüsl  wird 
und  fehlt,  so  laogc  die  Selm«  nur  zu  %  oder  mehr  oder  weniger  an- 
geschnitten ist.  Di«  Lehre  wu  der  KlTecicn-flerecliiiung  (ich  rede  hier 
Dicht  von  der  Geduld,  der  Ausdauer,  der  Sorgfalt,  dem  Tact  uod  dem 
Geschick  ihres  Erfinders)  bat  mehu  dazu  beigetragen,  die  Erfolge  au 
verbessern;  sie  hat  sie  im  Allgemeinen  noihwendig  verschlechtern  müssen, 
indem  der  Calcut  in  au  sich  unlösbaren  Problemen  und  seine  Irrungen 
nur  data  geführt  haben,  die  Versuche,  den  Effect  zu  erzielen,  auf  so 
und  so  viel  Sitzungen  zu  vertheilen,  die  in  eine  einzige  Sitzung  und 
eine  einzige  Operation  conceulrirt  werden  können  und  müssen:  denn 
die  sorgfältigste  » Prüfung  der  Mu«kcllendenzen,«  die  «.sncculalivste 
Feststellung  der  liidicationc»,»  die  kühnste  Berechnung  *der  EITecle 
der  MuskeiittMiflicipnzen,"  die  »subtilste  Üosirung  der  Uperaliontwir- 
Lung"  —  können  nicht  vermeiden,  dass  die  eflectircn  Resultate  der 
Operation  sehr  mangelbaA  ausfallen,  und  vielfachen  Dorrtet uren  und 
Hypercorrecluren  unterworfen  werden  müssen,  wo  die  Operation  nicht 
definitive  HesulUte.  sondern  auf  Berechnung  gegründete  Miniroaleingrifle 

Von  der  partiellen  Tenotomie.  Die  Effeclea-Bcrechonag  be- 
ruht vorzüglich  aur  der  Idee,  dass  es  mögheb  sei,  die  Wirkung  des 
Muskels  in  schwachen  dadurch,  das»  man  sein  sehniges  Ende  mehr 
oder  minder  einschneidet,  ohne  es  gänzlich  vom  Ansalzpunkt  tn  tren- 
nen. Es  steht  aber  dem  v.  Graefe'schen  Lehrsatz  der  Erfahrungssaiz 
entgegen,  dass  ein  Muskel  so  lange  seine  Wirksamkeit  fortsetzt,  als  er 
in  seiner  Inlegritit  auf  die  gante  oder  einen  Theit  seiner  Sehne  wirken 
kann.  Die  Durchschneidung  von  einem  Theil  seiner  Sehne  schwächt 
die  Widerslandskraft,  aber  nicht  die  mittlere  Wirkung  des  Muskels,  so 
lange  der  Muskel  selbst  in  seiner  Inlegritit  bleibt.  Diesen  Satt  habe 
ich  meinen  wundärzllichen  Experimenten  und  Erfahrungen  entlehnt, 
jeder  aufmerksame  Beobachter  kann  ihn  sowohl  bei  der  Schieloperation 
als  bei  anderen  Sehneaschnitlen  bewährt  finden,  und  auch  der  Physio- 
loge kann  leicht  nach  csperimcnliren.  Ein  Beispiel  aus  der  Caeuistik, 
die  mir  an  nächsten  liegt,  wdl  ich  erzählen.    Ich  erhielt  als  Student 

an  der  Insertionsslellt  des  Dolloideus.  Der  Hieb  war  einerseits  ziemlich 
lief  in  den  Knochen  eingedrungen,  daneben  waren  aber  etwa  '/,  der 
Sehne  durchgehauen  worden.  Wäre  die  Lehre  von  der  Schwäche  der 
Muskelwirkung  auf  diesen  Weg  richtig,  so  hätte  ich  nothwendig  von 
dieser  starken  Verleitung  der  Sehne  des  stärksten  AmmuskeU  die 
schwächende  Wirkung  fühlen  müssen.  Ich  habe  aber  nachweislich  nach 
geschehener  Verwundung  mit  diesem  Arm  noch  mehr  als  tehn  Säbel- 
hiebe mit  voller  kraft  geführt,  und  war  noch  im  Augenblicke  des  Ver- 
bandes der  enorm  grossen  Wunde  im  Stande,  den  Deltoideus  nach  Gut- 
dünken wirken  tu  lassen. 

Im  Reich  der  anderen  Tenolomien,  wie  sie  tur  Heilung  angtfaorner 
Verkrümmung  der  Glieder  alle  Tage  ausgeführt  werden,  sieht  es  jeder 
Chirurg  als  einen  grossen  Fehler  an.  wenn  die  Sehne,  welche  eine  Ver- 
krümmung veranlasst,  nicht  ganz  durchschnitten  wird  —  warum  soll 
diese  an  den  Huskelsehnen  des  Auges  anders  sein?  Im  Gegentheil  lehrt 
gerade  hier  die  Erfahrung,  dass  selbst  die  völlige  Lösung  der  Sehne 
von  der  Sclmenliaut  manchmal  ungenügend  bleibt,  und  die  volle  Wir- 
kung nicht  eher  eintritt,  als  bis  anch  die  Verbindung  der  Muskelscheide 
mit  dem  Apfel  wenigstens  llieilweise  gelöst  wird.  Die  Lehre  von  der 
partiellen  Tenotomie  und  ihren  Wirkungen  steht  in  schueidendem  Wider- 
spruch mit  der  ganzen  Lehre  ron  der  Kfleclen-Bercchnung  durch  Riick- 
und  Vorlagerung:  denn  es  ist  nicht  antunehnen,  dass  eine  nicht  völlig 
Deutacde  Klinik.  Iget». 


durchschnittene  oder  nur  angeschnittene  Sehne  den  Ansatz  am  bewegten 
Organ  an  wechseln  oder  die  Wtederanheiluog  der  getrennten  Fasern  an 
einer  anderen  Stelle  als  der  ursprünglichen  tn  bewirken  vermöge.  Es 
dürfte  somit  die  Theorie  von  den  Wirkungen  der  partiellen  Tenotomie, 
der  Schwächung  der  Muskeln  und  ihrer  Antagonisten  durch  dieselbe, 
sich  anf  die  Dauer  tu  beliauplea  ausser  Sunde  seio. 

Die  Vorlagerung  der  Muskelsehnen.  Die  Idee,  die  Muskel- 
tehne  vortulagern,  war  so  glücklich,  als  die  Idee  der  ROcklageruag. 
und  ohne  sie  würde  es  bei  aller  Kunst,  aller  Vorsicht  nod  atler  Be- 
rechnung nicht  immer  möglich  sein,  hypersuffioente  Wirkungen  tu  ver- 
meiden. Die  Vorlagerung  ist  gewöhnlich  eine  so  einfache  Operation  al* 
die  Rüeklagerung,  sie  hat  nur  seilen  mit  den  complicirten  Mechanismen 
zu  geschehen,  welche  datu  empfohlen  worden  sind.  Sie  besteht  aus 
twei  gleich  einfachen  Acten:  1)  der  ergiebigen  Trennung  der  Sehne 
von  Apfel,  2)  Herstellung  einer  für  die  Dauer  der  Wundheilung  con- 
slanten  Augapfelrichlung,  welcbo  der  losgetrennten  Sehne  zugeneigt  ist. 
Der  erste  Act  wird  genau  so  bewirkt,  wie  bei  der  Kocklagerung,  die 
Sehne  mos»  gant  und  genau  vom  Augapfel  gelöst  sein;  der  tweile  Act 
wird  ganz  gewöhnlich  dadurch  allein  bewirkt,  dass  man  in  den  beiden 
Wuodrindern  der  Tenon'schen  Kapsel,  in  einem  nach  dem  andern  daa 
scharr«  Bäkchen  einsetzt,  den  Wundrand  aufhebt  und  von  innen  nach 
aussen  die  krumme  Nadel  durclulössi,  indem  man  möglichst  ergiebige 
Partien  in  die  Naht  tust.  Vor  dem  Scbüessen  der  Naht  überzeuge  man 
sich,  ob  deren  Wirkung  auch  auf  die  Stellung  des  Augapfels  den  beab- 
sichtigten Einfluss  übt.  Wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  liegt  der  Fehler 
allein  daran,  dass  die  Naht  nicht  weit  und  nicht  tief  genug  gefassl  hat. 
Die  besondere  Art  der  Anlage  und  die  gewöhnlich  schräge  Richtung 
der  Naht  folgt  aus  diesem  Gesetz,  schadet  aber  aueb  dem  Erfolg  nicht 
im  alleraindeslen.  Die  partielle  Tenotomie  des  Antagonisten  ist  aus 
oben  erwähnten  Gründen  immer,  die  totale  Tenotomie  desselben  fast 
inner  entbehrlich  —  und  wenn  v.  Graefe's  Versuche  (Archiv  III.  I. 
341)  mit  der  einfachen  Naht  erfolglos  waren,  so  kann  dieses  nur  an 
seinen  Verfahren  zur  Nalhaulage  liegen. 

Die  Anwendung  des  Chloroforms  ist  allezeit  eine  Operation, 
tu  der  nur  besondere  Umstände  nöthigen  dürfen,  als  höchste  Dnrube 
und  Furcht  des  Kranken  u.  s.  w.  Es  lässl  sich  in  die  wunderlichen 
Führungen  des  Augapfels,  welche  entstehen,  wenn  der  schielende  Muskel 
im  Chloroform  rausch  durchschnitten  ist,  ein  Gesetz  durchaus  nicht  brin- 
gen. Dem  Operateur  würde  in  diesem  Zustand  der  Maassstab  für  die 
richüge  und  zulängliche  Schaittführung  gänzlich  fehlen,  wenn  nicht 
die  Hand,  die  den  stumpfen  Ilaken  regiert,  zur  Aufnahme  der  Sehne, 
d.e  Magnetnadel  wäre,  welche  den  Operateur  leitet.  —  von  ihrer  rich- 
tigen Führung  uod  ihrem  feinen  Gefühl  hangt  in  solchen  Fällen  der 
ganze  Erfolg  der  Operation  ab.  Wenn  trotzdem  sich  beim  Erwachen 
ergebe»  sollte,  dass  die  Wirkung  der  Operation  mehr  als  genügend 
war,  so  ist  die  gut  angelegte  Math  ein  io  allen  Fällen  genügendes  Mittel, 
den  Fehler  durch  Vorlagerung  zu  verbessern. 

Fall  XIL  Völlig  unzulänglicher  Erfolg  der  Schielope- 
ration auf  beiden  Augen,  weil  ein  seitlicher  Strang  der 
Sehne  unverletzt  geblieben  war. 

Das  26jährige  Mädchen  (Bäder)  litt  an  starker  Convergenz  von 
mehr  als  drei  Linien.  Die  Sehne  des  linken  Auges  ward  mit  Leichtig- 
keit gelöst,  auch  am  rechten  Auge  geschah  diese  Lösung  ohne  alle 
Schwierigkeit,  dennoch  fehlte  der  Operation  der  Erfolg  gänzlich.  Erst 
nachdem  der  Baken  den  kleinen  undurchschnittenen  Rest  der  Sehne 
aufgefunden  und  die  Sehne  gelost  hatte,  trat  der  Augapfel  augenblick- 
lich in  die  normale  Lage  und  verharrte  in  derselbeo. 

Fall  XIII.  Gleichzeitige  Ausführung  der  Diseision  und 
der  Trennung  der  Sehne  des  Abducens.  Tiefliegende  Ad- 
häsionen halten  den  Apfel  in  seiner  krankhaften  Lage. 

Em  21  jähriger  Bursche  (Fischer)  litt  gleichseitig  an  traumalischer 
Cataract  uod  starker  Divergenz  des  rechten  Auges.  Ich  löste  die  Seh- 
nen nach  den  Hegeln  der  Kunst,  aber  der  Augapfel  beharrte  in  seiner 
schiefen  Stellung.  Ich  musste  in  die  Tiefe  der  Orbita  eindringen  und 
die  Adhäsionen  aufsuchen,  welche  sich  dort,  dem  stärksten  Durchmesser 
des  Augapfels  entsprechend,  vorfanden.  Nachdem  ich  die  letzteren  durch- 
schnitten halte,  sprang  der  Augapfel,  wie  durch  elektrische  Wirkung 
in  seine  ganz  normale  Lage  und  ich  konnte  mit  Ruhe  die  Diseision  des 
Sias  res  ausführen. 

Fall  XIV.  Divergenz  an  beiden  Augen.  Die  gänzliche 
Lösung  der  einen  sammt  der  partiellen  Tenotomie  der 
anderen  Sehne  bleiben  ohne  Erfolg,  bis  die  Lösung  voll- 
endet ist. 

Ein  Bauermädchen  von  30  Jahren  (Kappel),  die  seit  der  Kindheit 
etwa  um  drei  Linien  divergirte,  und  zwar  allernircnd  an  beiden  Augen, 
unterzog  sich  der  Operation.  Die  Richtung  ward  aber  durch  dieselbe 
nicht  im  Mindesten  verändert,  obwohl  dem  Anschein  nach  beide  Sehnen 
vollständig  gelöst  waren.  Die  vorsichtige  Untersuchung  mit  dem  stumpfen 
Häkchen  fand  zuletzt  am  linken  Auge  seitwärts  eine  schwache  sehnige 
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Verbindung,  dia  stehen  geblieben  war.  Ich  trennte  dieselbe  auf  den 
Häkchen  und  beide  Augen  treten  augenblicklich  in  ihre  normale  Lage 

r»IIXV.  Starke  Couvergenz.  Hypersofficiente  Wirkung 
der  Tenotomie.  Vorlagerung  durch  die  Naht  der  Tenon- 
»chen  Kapiel  mit  volla Undigem  Erfolg. 

Der  ISjihrige  Bursche  (Glock)  balle  eine  Convergenx  an  rechten 
Auge  von  vier  Linien.  Bei  Schliessung  eines  Auge«  kann  das  andere 
hin-  und  herbewegl  werden.  Beim  Versuch,  die  beiden  Augen  nach 
der  rechten  Seite  tu  bewegen,  geht  das  rechte  Auge  nicht  weiter,  als 
in  die  Mittellinie  der  Orbila;  chemo  beim  Versuche,  beide  Augen  nach 
links  zu  drehen,  das  linke  Auge.  Das  rechte  Auge  ist  bis  auf  Lichl- 
empüodong  erblindet.  Die  Tenotomie  mussle  an  beiden  Augen  im 
Chloroformrauscli  ausgeführt  werden.  Die  hypersuflicieate  Wirkung 
nölhigl,  die  Vorlagerung  durch  die  Naht  der  Tenon'schen  Kapsel  nach 
obiger  Vorschrift  su  bewirken.  Patient  bekam  nicht  bloss  völlig  gerade 
Augen,  eine  richtige  Bewegung  derselben,  sondern  auch  ein  gutes  Ge- 
sicht am  rechten  Auge. 

Fall  XVI.  Irideclomie  und  Tenotomie  in  derselben 
Sitzung.  Wiederholung  der  Unteren.  Vorlagerung  durch 
die  Naht  der  Tenon'schen  Kapsel. 

Ein  1 3jähriges  Mädchen  (Hess)  leidet  an  einem  nichtigen  Central- 
leucoin  des  linken  Auges  mit  socundärer  Convergenx  um  drei  Linien. 
Um  das  Auge  gerade  iu  stelle«,  mussle  ich  beide  Sehnen  abtreoneo. 
Um  mich  de»  BeaullaU  iu  versichern,  legte  ich  an  der  inneren  Seite 
de«  Leucoms  eine  Pupille  an.  Sechs  Tage  später  sab  ich  mich  ge- 
billigt, beule  Adductoren  um  etwas  mehr  in  reponiren.  Bei  dieser 
iweitco  Trennung  verlor  der  rechte  Augapfel  die  Fähigkeit  der  voll- 
kommenen Adduction.  Die  Naht  der  Tenon'schen  Kapsel  vnd  die  da- 
durch gesellte  Vorlagerung  stellten  das  Gleichgewicht  and  die  Norma- 
lität der  Muskelbewegung  völlig  her. 

Fall  XVII.  Sehncnhautverleltung  bei  der  Schielopera- 
tion.   Ungestörter  Verlauf  der  Heilung. 

Ich  lies*  in  diesem  Jahre  einen  widerspenstigen  Jungen  von  1 2  Jahren 
(A.)  unter  meiner  Assistenz  durch  einen  jungen  Arst  operiren.  Er  litt 
an  ziemlich  starker  Convergeni.  Durch  eine  unrichtige  Führung  der 
Scheere  ward  hei  der  Abtrennung  der  Sehne  von  vorn  die  Sehnenhaul 
verletzt  und  der  Glaskörper  trat  in  die  Wunde.  Die  Operation  wurde 
mit  mehr  Vorsicht  beendet,  der  Fall  ganz  wie  gewöhnlieh  behandelt,  — 
alle  keinen  Einfluss  auf  den  dauernden  Erfolg  der  Opera- 
kemen  wesentlichen  Einlluss  auf  deren  Verlauf. 

IV.    Die  Slricturcn  des  Nasenkanals. 


Der  Operation  dieses  Leidens  wurden  unlertogen  1 3  Falle,  geheilt 
und  in  voller  Heilung  12,  ohne  Nachrichl  I.  Die  Thrinensackschleim- 
fliissc,  die  ThränentUleln  u.  s.  w.  »ind  die  Folgokrankheiteo.  nach  denen 
jenes  leiden  gewöhnlich  bcieichnel  und  btaaunt  wird.  Eigentlich  ist 
kein  Mensch  zweifelhart  darüber,  dass  die  gemeinste  Ursache  die  Ver- 
engerung des  ftaseukanals  »st,  darum  beliehen  sich  auch  eigentlich  alle 
Erfindungen  tur  Heilung  oder  Beseitigung  des  Leidens  mehr  oder  minder 
ausscbliessend  auf  die  Unterstellung  jener  Verengerung  oder  gar  Ver- 
schhessung  des  Naseokanalx,  wöge«  sie  nun  sur  Herstellung  oder  tur 
gänilichen  Zerstörung  der  Thränenwege  erdacht  werden.  Est  ist  eigent- 
lich merkwürdig,  dass  es  noch  heut  iu  Tage  tüchtige  Augenärzte  giebl, 
welche  für  diese  Stricturen  andere  Gesetze  octroyiren,  als  für  die  Slric- 
turcn dir  Harnröhre,  des  Mastdarms  u.  s.  w.,  welche  sie  für  allgemein 
unheilbar  ausgeben  und  deshalb  als  Regelverfahren  eine  förmliche  Ver- 
nichtung des  Thränensacks  leodiren.  Ich  sehe  bekanntlich  tecundäre 
undäre  Thranenschleimflüsse  nicht  anders  an,  wie 
und  Dammfisleln  bei  den  Slricturcn  der  Harn- 
röhre; ich  finde  die  allgemeinste  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen 
jener  chronischen  Leiden  des  Thränensacka  in  der  Verengerung  und 
seltenen  Verschliessung  des  Tbräneukanals.  und  habe  in  alleo  und  jeden 
Fallen  die  Absicht,  jenen  Kanal  nach  Möglichkeil  wiederherzustellen,  so 
gut  wie  den  Kanal  der  Harnröhre  unter  ähnlichen  Umständen,  finde 
aneb,  dass  dieses  (gehörige  Beharrlichkeit  und  Umsicht  vorausgesetzt) 
auch  unter  verzweifelten  Verhältnissen  noch  möglich  ist.  Mit  den  meisten 
andern  Operateuren  bin  ich  darin  einverstanden,  nicht  erst  wahre  Fislel- 
hililung  erwarten  zu  müssen,  ehe  zum  operativen  Einschnitt  geschritten 
wird,  weil  dadurch  nur  ganz  unnöthiger  Fortschrill  des  Leideus,  un- 
aölhige  Complicaüoneo  und  langwierige  Folgckraokheilen,  als  Mitleiden 
des  Knochens,  ZerslSrung  der  Knochenhaut.  Caries  u.  s.  w.,  als  unver- 
meidliche Folgen  erzeugt  werden,  t'ebrigens  sind  schon  sehr  massige 
Stricturen  die  Ursache  schwerer  und  ohne  operative  Hülfe  nicht  heil- 

i  Thränenwege,  während 
an  sich  seilen  vorkomm 
In  1858  geschah  die  Heilung  der  Slricturcn  des 

bleiernen  Stiftes  in  einem  Fall  in  6  Wochen  (Robland), 
in  7  Wochen  (Fleth);  io  anderen  Fällen  blieb 
Caries,  wiederkehrenden  Erysipelen  u.  a.  w.,  der  Draal 


lang  liegen  und  wurde  manchmal  erneuert.  Diese  Erneuerung  ist  zwar 
nicht  immer  nothwendig,  aber  ralhsam,  besonders  wo  nun  steh  ab 
Süfl  eines  gewöhnlichen  ßieidrahts  bedient,  weil  bei  unvorsichtiger  Be- 
handlung das  Häkchen  an  dem  Stift  leicht  abbricht  und  im  Kanal  ver- 
schwindet. Es  ist  nicht  immer  ganz  leicht,  solche  abgebrochene  Draht- 
stäche  aus  dem  Kanal  wieder  zu  entfernen.  Es  ist  mir  zum  erste« 
Male  1858  begegnet,  dasa  ich  einen  solchen  abgebrochenen  Stift  aas 
dem  Kanal  auszuziehen  sehr  erhebliche  Mühe  haue  und  deshalb  vorzog, 
ibn  im  Kanal  einzuheilen,  was  bis  jetzt  ohne  alle  Beschwerde  ertragen 


habe  ich  in 
mit  genügender  Wirkung  und  Heilung 
mehrerer  Wochen ;  einmal  dagegen  mit  so  ungenügender  Wirk 
ich  zum  bleiernen  Stift  zurückkehren  mussle  und  innerhalb 
naien  die  abführenden  Wege  wieder  vollkommen  wegsam  machte.  Ich. 
habe  in  diesem  Fall  (König),  in  welchem  das  glühende  Slilet  lief  und 
nach  gehöriger  Bloaslegnog  der  Kanalmflndung  eingesenkt  war,  den 
ganzen  Kanal  oaTen  gefunden,  und  ist  es  nicht  schwerer  geworden  als  in 
andern  Fällen,  sein  Lumen  wieder  herzustellen.  Ueberhaupt  habe  ich 
in  diesem  ganzen  Jahre  nur  in  einem  Fall  den  Nasenkanal  ganz  ver- 
schlossen gefunden  (Knöss),  ich  habe  ihn  mit  Gewalt  eröffnet,  den  Blei- 
drahl  eingelegt  und  war  in  der  Heilung  i 
kanals  nicht  mehr  behindert  als  tonst. 

(Schlatt  folit.) 


MillheilPDgen  aas  dem  städtischen  Krankenltause 
zu  Königsberg 

vom 

Direclor  Dr.  Lange. 

13.  Prolapsus  an i. 

In  No.  30  der  Deutschen  Klinik  1858,  S.  295  habe  ich  einen  Fall 
von  Prolapius  ani  milgeiheill.  Am  24.  Novbr.  1858  kam  dieser  Kranke, 
an  demselben  Uebel  leidend,  wieder  in  meine  Rehandlung.  Derselbe 
balle  seine  Nolhdurfl,  wie  er  sagte,  im  Freien  verrirhlel,  und  war  ihm 
dabei  der  Mastdarm  wieder  vorgefallen.  Alle  seine  kräftigen  Versuche, 
denselben  zurückzubringen,  waren  fruchtlos  gebliehen,  und  6  Standen 
später  kam  er,  von  heftigen  Schmerzen  heimgesucht,  in  die  Anstalt. 
Der  Vorfall  betrug  7—8  Zoll  in  der  Länge  und  war  gegen  5  Zoll 


als  in  dem  Umfange 
lieselbe  an 

eoriirt,  und  blutete  der  Vorfall  nicht  bloss  an  diesen  Stellen,  sondern 
bei  jeder  derben  Berührung  in  seinem  ganzen  Umfange.  Dabei  war 
der  Vorfall  bei  der  Berührung,  wohl  in  Folge  der  anhaltenden  Mani- 
pulationen, die  der  Kranke  leihst  gemacht  hatte,  sehr  schmerzhaft,  und 
diets  verhinderte  auch,  den  sehr  nothwendigen  kräftigen  Druck  behufs 
der  Reposition  anhallend  anzuwenden.  Die  sogleich  wiederholt  ver- 
suchte Reposition  misslsog.  UhlnroformnarcuM  scheute  ich  mich  herbei- 
zuführen,  da  der  Kranke  an  demselben  Uebel  leidend,  wie  erinnerlich 
sein  wird,  in  derselben  früher  fast  gestorben  war.  Ich  liest  Eiswaaser- 
umschläge machen  und  1  Gran  Opium  gehen,  um  wo  möglich  das  weiter« 
Vordrängen  zu  verhüten.  Am  andern  Morgen  keine  wettere  Verände- 
rung, als  dass  die  Spaunung  im  Prolapsus  etwas  geringer  schien.  Aber- 
mals geinachte  Reposilionsverauche  schlugen  fehl;   ich  ging  daher  zu 


ich  einen  Hammer  mit  dickem  mehr  als  Fusi 
diesen  Stiel  dick  mit  Leinwand  umhüllte,  dieselbe 
ölte  und  mit  grosser  Anstrengung  bis  tum  Eisen  in  den  : 
brachte.  Der  Kranke  behauptete,  dabei  sehr  heftige  Schmerzen  zu 
haben,  doch  schon  hierbei  war  ein  Theil  des  Mastdarms  zurückgegangen. 
Ich  bedeckte  nun  den  Mastdarm  mit  einem  eingeölten  Handluche  und 
durch  kräftige  Einslülpungsversuche,  welche  Hr.  Dr.  Barth  auf  der 
einen,  ich  auf  der  andern  Seile  in  der  Richtung  des  Hammerstiels 
machte,  gelang  die  Reposition  vollständig.  Nachdem  aie  gelungen,  klagte 
M.  sofort  über  heftige  Schmerzen  in  der  Slasengegend,  die  indessen 
bald  vorübergingen.  Zugleich  erhielt  er  noch  1 '/,  Gran  Opium  und 
später  Klytliere.  Am  30.  Novbr.  nahm  M.  wieder  seine  Entlastung, 
ohne  sich  zuvor  einer  Operation  behufs  Verhütung  einer  Wiederholung 


turialici  oxydati  gegen  Blul- 
harnen. 


14.   Tinclura  ferri 


Carl  M.,  Arbei  Ismann,  31  Jahre  alt,  m 
Blutltarnen  geringen  Grades  behandelt  worden.  Am  19.  Juli  c.  Hör- 
er wieder  in  die  Anstalt,  angeblich  aeit  einem  Tage  über 
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mit  starken  Schmerzen  klagend.  Diese 
heftig  in  der  Blase  und  in  der  Harn- 
Icbhaflcs  Fieber  »erblinden.  Als  Veran- 
erkäliung.  Da  ich  wussle,  da«  die 
Angaben  des  M.  immer  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  seien, 
und  es  wohl  sein  konnte,  das*  M.  möglicherweise  gar  nicht  am  Blut- 
harnen litt,  so  wurde  eine  innere  Verordnung  vorläufig  nicht  getroffen, 
sondern  lediglich  der  Schmerten  wegen  warme  Umschläge  über  den 
Unterleib  mit  der  Weisung  angeordnet,  diese  bei  eintretender  Blutung 
sogleich  au  entfernen.  Nachmittags  wurde  Urin  ziemlich  reichlich  ge- 
lassen, der  intensiv  blutig  gefärbt  war,  und  selbst  dann  blieb,  als  sich 
aus  ihm  vielfache  Blulcoagula  präcipitirt  hallen,  ausserdem  tröpfelte 
noch  hinterher  viel  reines  Blut  ab.  Die  Prostata  war  etwas  angeschoppl, 
teilte  aber  dem  Katheter  kein  besonderes  Hindermss  entgegen,  durch 
welchen,  nachdem  eine  Stunde  vorher  der  genannte  blutige  I  i 


worden  war,  noch  reichlich  ganz  gleicher  Urin  entleert  wurde; 
hierbei  bemerke  ich  noch,  dass  auch  neben  dem  Katheter,  welcher  die 
i  Urethra  nicht  ausfüllte,  Urin  abfloss,  und  dass  mit  dem  Urin 

i  etwas  Schleim  haftete, 
nach  Entleerung 

des  Urins  von  der  Blase  stoss-  und  ruckweise  durch  den  Katheter  aus- 
geworren wurden.  Wenngleich  das  sehr  lebhafte  Fieber  keineswegs 
mm  Gebrauch  des  Eisens  aufforderte,  so  hatte  ich  doch  von  demselben 
in  ähnlichen  Fällen  au  günstige  Wirkungen  gesehen,  um  es  nicht  auch 
hier  zu  versuchen.  Ich  verordnete  daher  die  Ti'net.  ferri  murialici 
osydali  au  20  gull.  täglich  -Ima!  und  hess  kalte  Umschläge  über  die 
Blasengegend  und  Geschlechtslhcilc  machen.  Am  20.  war  noch  keine 
Veränderung  bemerkbar,  ausser,  dass  das  Fieber  massiger  war,  am  21. 
dagegen  war  das  Fieber  gani  vorüber  und  der  reichlich  gelassene  Urin 
ohne  alle  Blulbeimischung  und  Färbung,  derselbe  war  blassgelblich, 
jedoch  trübe,  und  seilte  stark  schleimiges  Sediment  ab;  den  22.  fand 
noch  reichlicher  Drang  tum  Urinlassen  stall  und  beicichnete  M.  das- 
selbe als  noch  etwas  scbmerthafl  beim  Abfliessen  der  leinen  Tropfen, 
doch  gab  sich  diest  am  23.  auch,  ebenso  verlor  sich  das  Sediment, 
und  nachdem  N.  noch  bis  tum  28.  Juli  c 
sm  Tage  seine  Entlassung  Mail. 
Es  war  bis  tum  26.  Juli  c.  die  7Y« 
gebraucht  worden. 


ferri 


1* 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


_ 


iie. 


Harnsteine  und  Lithoto 
v„ 

Dr.  J.  F.  Heyfelder  in  St.  Petersburg. 

Die  meisten  Hamsteinkranken ,  die  ich  seit  meinem  fünfjährigen 
Aufenthallo  in  Russland  tu  beobachten  Gelegenheit  halte,  stammten  aus 
dem  Pleskow'schen  Gouvernement  oder  aus  der  Unigegend  von  Moskau. 
Bei  Weilern  die  grössere  Zahl  waren  Kinder,  obgleich  auch  ältere  In- 
dividuen mit  Gries  und  Blasensleinen  mir  vorgekommen.  Litten  ältere 
Personen  an  Gries  und  erwies  die  chemische  Untersuchung  einen  star- 
ken Gehalt  an  freier  Harnsäure  im  Urin,  namentlich  in  den  Morgen- 
stunden, so  leistete  der  Monate  lang  fortgesetzte  Gebrauch  de»  Vichy- 
Wasaers  sehr  erspnessliche  Dienste.  Die  Patienten  blieben  von  den 
früheren  Hambeschwcrden  wenigstens  so  lange  befreit,  als  sie  den  Ge- 
brauch dieses  Mineralwassers  conlinuirten,  in  welchem  Falle  auch  im 
Urin  keine  freie  Harnsäure  nachgewiesen  werden  konnte.  Unterbrachen 
sie  eine  solche  Kur,  gaben  sie  sich  dem  Genüsse  der  hier  vorzugsweise 
beliebten  spanischen  und  portugiesischen  Weine  hin,  so  stellten  auch 
wohl  sich  die  Zeichen  des  früheren  Uebels  ein,  und  die  chronische 
Untersuchung  wies  ton  Neuem  freie  Harnsäure  im  Urin  nach. 

Das  Auffinden  des  Steins  in  der  Uarnblase  mittelst  des  Katheters 
oder  der  Steinsonde  ist  oft  nicht  leicht,  oder  gelingt  gar  nicht,  wie 
der  folgend«  Fall  beweist. 

Em  zwölfjähriger  Knabe  mit  allen  Erscheinungen,  die  für  die  An- 
wesenheil eines  Steins  in  der  Blase  sprachen,  im  Kinderhospilal  auf- 
wurdo 


rdo  von  mir,  wie  von  einigen  anderen  in  dem  Gebrauche 
geübten  Collegen  mit  derselben  uniersucht,  ohne  das, 
e»  uns  gelang,  die  Anwesenheit  eines  Steins  in  der  l'rinblase  zu  con- 
alaliren.  Bald  nach  der  Aufnahme  im  Hospital  erkrankte  der  Knabe  am 
Typhus,  welcher  Krankheit  er  unterlag.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
grosser,  die  Harnblase  fast  ausfüllender  Stein  und  auffallend  hyperlro- 
phirle  Blasenwände.  Die  Application  des  Katheters  und  der  Steinsonde 
war  immer  lcicltl  von  Stalten  gegangen. 

Dasselbe   war  bei  einem  8  Jahre  alten  Knaben  Namens  Alexei 


Terentjow  der  Fall,  bei  welchem  seit  6  Monaten  sich  Harnbeschwer- 
den eingestellt  hatten,  die  namentlich  innerhalb  der  letzten  4  Wochen 
sehr  zugenommen  und  einen  Aflervorfall  hervorgerufen  hallen.  Die  Gegcn- 
Steins  in  der  Blase  konnte  erst  nach  wiederholter  EinfOh- 
argelhan  werden.  Am  20.  Jan./l.  Febr.  befreite 
ich  durch  den  llilalcralschnill  den  Knaben  von  einem  umfangreichen 
Blasensteinc.  der  beim  Herausziehen  aus  der  Blase  zerbröckelte,  andert- 
halb Drachmen  wog  und  au*  Cystin  bestand.  Schon  nach  Ablauf  der 
ersten  21  Stunden  liess  der  Opcrirte  den  Urin  auf  natürlichem  Wege, 
obwohl  auch  Harn  durch  die  Wunde  noch  abfloss.  Diess  Letzte  ver- 
minderte sich  mit  jedem  Tage  mehr,  in  Folge  dessen  die  äussere  Wunde 
sich  sichtlich  verkleinerte  und  ein  gutes  Aussehen  gewann ,  ja  am 
12.  Tage  fast  geschlossen  erschien.  Am  13.  Tage  fühlte  der  Kranke 
plötzlich  einen  heftigen  Harndrang,  der  nicht  eher  nachhess,  als  bis  es 
dem  Knaben  gelang,  viel  helles  Blut  (nach  Angabe  der  Wärterin  über 
9  Unzen)  und  zugleich  auch  Urin  zu  entleeren,  wobei  auch  etwas  Blut 
durch  die  Perinäalwunde  abfloss.  Diess  brachte  keine  weitere  Störung 
im  Gange  der  Genesung  hervor,  und  der  Knabe  verliess  nach  14  Tage« 
das  Hospital. 

In  mehr  als  einer  Beziehung  interessant  ist  folgender  Fall:  Sergei 
Kaniihew,  28  Jahre  alt,  von  schwächlicher  Constitution,  schon  als  Knabe 


in  der  Baphe.  ein 

ind  eine  grosse  Menge  Eiter  entleerte.  Es  blieb  an 
dieser  Stelle  eine  Fistel,  aus  welcher  Eiter  und  Harn  abfloss.  Die 
Harnbeschwerden  dauerten  dabei  fort  und  steigerten  sich  von  Zeit  tu 
Zeit  zu  einem  sehr  hohen  Grade.  Am  7.  August  suchte  er  Hülfe  im 
Arbeiterhospilal.  Bei  der  Untersuchung  der  Pcrinäalßstel  mittelst  der 
Sonde  gelangte  man  leicht  in  die  Blase  und  unterschied  die  Oberfläche 
eines  Steins,  den  man  unter  Einführung  des  Katheters  durch  die  Urethra 
in  die  Blase  ebenfalls  conslalirte.  Auch  der  durch  die  Fistel  abfliessende 
Urin  setzte  Gries  ab. 

Am  10.  Aug.  machte  ich  den  Seitensleinschnitl  mittelst  des  Litho- 
lome  räch*  und  entfernte  einen  beim  Herausziehen  aus  der  Blase  zer- 
bröckelnden Stein  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  der  gemäss  der 
vorgenommenen  Analyse  aus  harnsaurem  Kalk,  kohlensaurem  Kalk  und 
harnsaurem  Natron  bestand.  Innerhalb  der  ersten  36  Stunden  klagte 
der  Operirte  über  nichts,  ass  und  trank  mit  Behagen,  dann  sanken 
plötzlich  die  Kräfte,  der  Pula  inlermittirte  und  der  Tod  erfolgte  gerade 


Die  Secl.on  zeigte  die  Harnblase  sehr  contrahirt  und  durch  eine 
Einschnürung  in  eine  vordere  und  hinlere  Hälfte  gelheilL  An  der 
vordem  Hälfte  fand  «ich  die  Operationswunde,  sie  war  leer.  Dagegen 
wurde  in  der  hintern  Hälfte  noch  ein  zweiler  Stein  von  der  Grösse 
eines  Spcrlingseies  angetroffen.  Die  Blasenwände  waren  sehr  verdickt, 
die  Blasensrhleiinhaul  sehr  aufgelockert  und  von  grauschwarzer  Farbe. 
Die  Harnleiter  waren  sehr  erweitert,  ihre  Winde  hypertrophisch  und 
mit  Schleim  bedeckt.  Im  rechten  Ureter  steckte  ein  Harnstein  von  der 
Grösse  einer  Bohne.  Beide  Nieren  waren  abnorm  vergrösserl ,  von 
dunkler  Farbe,  ihre  Corticalsubstanz  blutreich.  Im  rechten  und  linken 
Nierenbecken  fanden  sich  Eiter,  Gries  und  mehrere  kleine  Stcinconcre- 
menle.  Die  erwähnte  PerinialHstel  mündete  an  der  rechten  Seile  des 
Blascnhalses.  Die  Leber  und  Milz  waren  sehr  klein  und  blutarm,  die 
übrigen  Organe  gesund.    Ueberall  zeigte  sich 


der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicio 

in  Berlin  vom  2.  Juli  1860. 

Als  Gäste  wohnten  der  Sitzung  bei  die  Herren  Dr.  Erhardl  aus 
Kiew,  Dr.  Düngel  aus  Hamburg,  Dr.  Pagenslecher  aus  Elberfeld, 
Dr.  Hirsch  aus  Danzig. 

Der  Hr.  Vorsitzende  legt  der  Gesellschaft  folgende  von  den  Herren 
Verfassern  zugesendete  Schritten  vor: 

Kronser.   Ueber  Zuckerharnruhr  und  ihre  Heilung  in  Karlsbad. 
Separatabdruck  ans  der  Zeitschrift  der  Gesellschal 
xu  Wien. 

Braun.  Beiträge  zu  einer  Monographie  der  Gieht.  1 

baden  1860. 

Ball  mg,  Briefe  über  die  Wirkung  der  Quellen  von  Kitsingen. 
Hr.  Voltolini  macht  der  Gesellschaft  Mitteilungen  über  die  be- 
züglich der  Rhinoskopie  von  ihm  erlangten  Resultate  und  demonslrirt 
an  sich  selbst  die  wichtigsten  Details.    Hr.  Voltolini 
selbständige  Versuche  auf  die  Methoden 


Zwecke  bedient.    Eine  grosse  Schwierigkeit  schien  ihm  in  der 
isegels  zu  liegen;  es  gelang  ihm  auf 


richtigen  Stellung  des  Gaumensegel! 
zweierlei  Art  das  nülhige  schlaffe  Herabhängen  de*  Gaumensegels  zu 
erreichen.    1 )  Durch  tiefe  Inspiraüon  mit  darauf  folgender  schneller 
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Exspiration.  2)  Durch  Inspiration  und  gleichzeitigen  Druck  auf  die 
Zuoge;  des  letzteren  Verfahrens  bediente  er  sieb  ausschliesslich  bti 
Kranken.  Die  Form  de*  einiufuhrenden  Spiegels  wählte  er  oval,  um 
den  Mittelpunkt  des  Spiegels  weil  genug  hinter  das  Gaumensegel  hrin- 
geD  tu  können,  der  Spiegel  befindet  sich  ani  Ende  eines  langes  Spa- 
tel*. Zur  Beobachtung  benutzt  Hr.  Vollolini  eine  PhtMogenelampe, 
in  deren  inneren  Raum  «r  aus  einem  Gasometer  Sauerstoff  ausströmen 
lässl,  da  das  Licht  hierdurch  an  Helligkeit  bvdvuicud  gewönne»  Sur 
Erwärmung  des  Spiegel*  ball  Hr.  Vollolini  denselben  kurz  vor  der 
Untersuchung  an  die  Lampe,  da  er  bei  starker  Erbiuung  leicht  an- 
läuft. Entgegen  den  sonstigen  Angaben  xeigl  Hr.  Vollolini,  das«  es 
sehr  wohl  gelingt,  einen  Katbeter  durch  ein  Nasenloch  in  die  Tuba 
Eust&ckü  der  andern  Seit«  tu  bringen,  ebenso  in  die  Rosenmuller'sche 
Grube  daneben.  Er  führt  sich  selbst  den  Katheter  auf  diese  Weise 
ein,  beleuchtet  mittelst  des  Spiegels  und  denionstrirt  auf  diesem  Weg* 
der  Gesellschaft,  dass  man  diese  Gegenden  auf  diesem  Wege  gut  über- 
sehen kann.  Abwärts  nach  dem  Oesophagus  sei  es  ihm  noch  nicht 
gelungen,  weil  vorxudringen.  Bis  xu  dem  Schlünde  sei  dar  Oesopha- 
gus geschlossen  (entgegen  den  gewöhnlichen  anatomischen  Abbildungen). 
Die  Biegungen  de*  Oesophagus  geben  ein  weiteres  Hindernis»  für  das 
Vordringen  nach  abwärts. 

Hr.  Lewin  äussert  einige  Bedenken  gegen  die  Anwendung  des 
Sauerstoffgases,  insofern,  als  seine  Darstellung  xu  umständlich  sei.  Er 
habe  in  vielen  Versuchen  vergeblich  gestrebt,  auf  die  von  Hrn.  Vollo- 
lini angegebene  Art  das  Gaumensegel  au  erschlaffen. 

Hr.  Vollolini  protestirt  nach  seiner  Erfahrung  gegen  beide  Ein- 

Hr.  Lew  in  stellt  twei  Kranke  vor.  Der  eine,  der  Vorkoilhändler 
II.,  sog  sich  vor  vier  Jahren  ein  Utetu  tyfkiUticum  des  Penis  xu,  du 
alsbald  mit  Arg.  nitric.  louchirt,  bei  der  aelbst  insliluirten  Entziehungs- 
kur innerhalb  5  Wochen  heilte.  Seine  augenblickliche  hochgradige  mit 
Dyspnoe  verbundene  Heiserkeit  datirt  seit  1  '/t  Jahren.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Kehlkopfspiegel  wurde  eine  kleine  haselnussgrosse 
Neubildung  von  12  Mm.  Länge  und  6  Mm.  Breite  wahrgenommen,  welche 
mit  einem  viel  schmäleren  Stiele  dicht  oberhalb  des  vordem  Ansataea 
der  Stimmbänder  inserirt  und  zwischen  diesen  selbst  hängt,  ja  mit 
einem  kleinen  Tbeile  seiner  linken  Hallte  auf  dem  linken  Stimmbande 
während  der  ruhigen  Ex-  und  Inspiration  aufliegt  und  während  de* 
Anlünens  der  Stimme  bei  gewissen  Lauten  durch  die  Eispiralionsluft 
so  gedreht  wird,  dass  man  obere  und  unlere  Flache  deutlich  übersehen 
kann.  Beide  siod  mit  gelblichen,  fettig  glänzenden  Granula  besetzt  und 
durch  seilliche  flache  Einschnitte  sind  Vorder-  und  Hinterfläch«  getrennt. 

Lewin  will  die  Neubildung,  deren  Gummicharakler  wohl  nicht 
zweifelhaft,  eislirpiren. 

Der  zweite  Kranke  ist  der  Lehrer  B.  aus  Krotoschin.  Nach  einer 
starken  Erkältung  im  Spätherbst«  1859  traten  lUlsbescbwerden,  Ohren- 
slechen  mit  allmälig  sich  steigernder  Heiserkeit,  die  zuletzt  in  Aphonie 
Überging,  ein.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  wurden  neben 
den  Erscheinungen  einer  chronischen  Affeclion  der  verschiedensten  Ge- 
bilde des  Larynx  ein  zieinlidi  grosser  Abscess  auf  dem  von  Cxermak 
eruirlea  Epiglottiswulsl  wahrgenommen.  Eine  in  Gegenwart  de*  Herrn 
Dr.  v.  Konradi  gemachte  lactsion  mit  einem  dazu  eigens  construirlen 
Messer  lies*  nach  einem  ausgeflossenen  Schmeriensscbrei  sogleich  die 
volle  klare  Summe  lurückkehreo,  die  jetzt  14  Tage  nach  der  Operation 
noch  besteht,  sich  am  deutlichsten  bei  dem  Singen  zeigt,  wo  eine  volle 
klare  Bruslslimme  ertout.  Beim  Sprechen  ist  bisweilen  wegen  der 
wohl  noch  vorhandenen  leicht  entzündlichen  Erscheinungen  die  Stimme 
leicht  belegt    Beide  Kranken  worden  laryngoakopisch  vorgestellt. 

Hr.  Traube  hält  es  nicht  für  möglich,  dass  eine  Geschwulst  auf 
der  fc'piglottis  Uciserkcu  bewirken  kenne;  eine  Aflei-tron,  welche  Heiser- 

Emwand  de*  Hrn.  Lewin,  dass  Cxermak  die  Bedeutung  de*  Epi- 
glottitwulste*  für  die  Stimmbildung  dargelban,  das*  er  selbst  mehrfach 
Heiserkeit  bei  Larynxaffectionen  ohne  Erkrankung  der  wahren  Stimm- 
bänder beobachtet  habe,  erklärt  Hr.  Traube,  das*  in  allen  derartigen 
Fallen  wohl  auch  Glotuscrkrankung  nicht  gefehlt  haben  werde.  — 

Hr.  S.  Naumann  macht  dann  die  Gesellschaft  aufmerksam  auf 
die  Bedeutung  de*  in  kurzer  Zeit  in  London  zusammentretenden  statisti- 
schen Gongresses  für  die  Beantwortung  medicinisch-staiistischer  Fragen. 
Der  erste  statistische  Congrcss  in  Brüssel  habe  bereits  die  Wichtigkeit 
dieser  Versammlung  für  medicinische  Fragen  deutlich  erwiesen,  im 
zweiten  Congresse  sei  die  MorlaliUtsfrage  bereits  zur  Entscheidung  ge- 
kommen, der  dritte  jetzige  Londoner  Coogres*  habe  unter  seinen  sechs 
Sccüonen  eine,  welche  sich  lediglich  mit  medicinischer  Statistik—  1)  Sta- 
tistik des  Selbstmordes;  2)  Statistik  der  Krankenhäuser;  3)  Einfluss 
der  Beschäftigung  auf  die  Gesundheit  —  beschäftige,  auch  in  den  übrigen 
Sektionen  Buden  sich  einige  für  die  Medicin  interessante  Fragen,  so 
*.  B.  in  der  Mihlärstalisuk.  Hr.  Neuniano  spricht  schliesslich  den 
Wunsch  aus.  dass  die  Gesellschaft  in  dieser  Angelegenheit,  welche  ohne 


Mitwirkung  von  Medicioaro  nicht  zu  eintr  guten  Entscheidung  kommen 

könne,  steh  äussern  möge,  und  schlägt  vor,  eine  Commissi  oa  zu  er- 
wählen, welche  die  obigen  Fragen  prüfen  und  ihm,  da  er  diesen  be- 
vorstehenden Congress  besuchen  werde,  Auftrag  ertheslea  solle. 

Der  Hr.  Vorsitzende  hält  für  besser,  dass  jeder  Kirne  in«, 
welcher  eingehendere*  Interesse  an  diesen  Gegenständen  nimmt,  Herrn 
Naumann  Aufträge  erlheile,  und  urgirl  ferner  die  Wichtigkeit  der 
Betheiligung  der  Medicintr  an  diesen  Fragen.  Die  übrige«,  thethj  von 
der  Regierung,  theils  von  Vereinen  gesendeten  Mitglieder  de*  Congresse« 
würden  sich  gerade  dieser  Fragen  nicht  annehmen.  Er  stallt  den  An- 
trag, Hrn.  S.  Neumann,  welcher  bereite  im  Auftrage  de«  CeatraJ- 
verems  für  das  Wohl  der  arbeitenden  Klassen  nach  London  gehe,  durah 
die  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  gleichfalls  zur  Verfolgung 
der  Arbeiten  dieses  Congresse«  zu  beauftragen,  ihm  die«*  von  Seiten 
der  Gesellschaft  durch  ein  ofBciellea  Schreiben  zn  bekunden  und  endhcK 
einen  den  Mitteln  der  Gesellschaft  entsprechenden  Beitrag  zur  Bestrei- 
tung der  Reisekosten  aur  Verfügung  zu  stellen. 

Nachdem  Hr.  Reimer  den  günstigen  Stand  der  Kasse  der  Ge- 
sellschaft dargelegt  bat  (der  Bestand  beträgt  542  Thlr.),  kommen  diese 
Anträge  zur  Abslimmmog  und  werden  aämmtheb  angenommen.  — 

Hr.  Reimer  erklärt,  das*  der  Beitrag  der  Mitglieder  für  das  so 
eben  abgeflossene  Vierteljahr  noch  nicht  eingezogen  sei  und  fragt,  «A 
diese  Einziehung,  trotz  der  baldigen  Verschmelzung  der  Gesellschaft 
mit  dem  Vereine  Berliner  Aersle,  von  ihm  angeordnet  werde«  sollt. 

Bei  der  Abstimmung  erklärt  sich  die  Majorität  gegen  die  Ein- 
ziehung des  Beitrages  der  Mitglieder  für  das  Vierteljahr  von  April  bis 
Juli  dieaes  Jahres.  — 

Der  Hr.  Vorsitzende  stellt  endlich,  mit  Rücksicht  anf  die  Ver- 
zögerung, welche  hinsichtlich  der  Verschmelzung  beider  Gesellschaften 
eingetreten  ist,  den  Antrag,  nach  14  Tagen  (17.  Juli)  noch  eine  Sitzung 
der  Gesellschaft  anzuberaumen,  um  so  mehr  sei  dies«  wüascbenswextb, 
als  die  auf  der  Tagesordnung  belindlicben  Gegenstände  in  der  heutige» 
Sitzung  nicht  ballen  sur  völligen  Erledigung  gelangen  können.  Der 
Antrag  wird  mit  entscheidender  Majorität  angenommen. 

Schluss  der  Sitzung  9'/,  Uhr. 
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Laryogoskopischer  Befund  in  einem  Fall  von  Aneurysma 
des  Aortenbogens. 

Von 

Professor  Traube. 

W.  B..  53  Jahre  alt,  Schiffer,  «erlegt  den  Regina  seine»  gegen- 
wärtigen Leidens  io  den  Juni  des  Jahres  1859.  Vor  dieser  Zeit  will 
er,  bis  auf  eine  Lungeaentzöndung,  die  er  im  Jahre  1858  überstanden 
bat,  fortwährend  gesund  gewesen  »eis.  Bei  näherem  Eingehen  ergiebt 
•ich  indess.  das*  er  schon  seil  Magerer  Zeit  ab  und  xu  von  «rheuma- 
tischen Schmerzen«  heimgesucht  wurde,  die  bald  in  den  Schüller», 
bald  in  den  Armen,  bald  im  Krens  erschienen,'  aber  allerdings  nie  so 
heftig  wurden,  um  ihn  bettlägerig  xu  mache«.  Die  jetzige  Krankheit 
begann  mit  Hosten,  der  bis  jetzt  fortdauert,  doch  xu  keiner  Zeit  sehr 
heftig  war  und  nie  des  Nachts  erschien,^  Erst  seit  diesem  Sommer 
bemerkt  Pat.  die  eigenlhUmlieho  Erscfaei'Bung,  dass  er  nfefit  auf  dem4 
RUcken  liegen  kann,  ohne  zu  hasten.  Seit  einein  halben  Jahre  ist  der 
Husten  von  sparsamem  grünem  Auswurf  begleitet.  Vor  S  Wochen  war 
dem  Auswarf  xum  ersten  Hai  Blut  beigemischt.  Da*  Blutspucken  dauerte 
ungefähr  8  Tage,  lieber  Luftmangel  hat  Pat  erst  seit  diesem  Sommer 
au  klagen;  derselbe  tritt  indes*  aur  bei  dem  Versuch  xu  arbeiten  her- 
vor. Sehmerten  in  der  Brust  waren  nie  vorhanden.  Vor  etwa  drei 
Monaten  veränderte  sich  ziemlich  plötzlich,  angeblich  in  Folge 
too  heftiger  Aufregung  —  Pat.  ist,  wie  er  selbst  meint,  von  hilligem 
Temperament  —  die  Stimme;  sie  wurde  sehwicher,  bedeu- 
tend höher  und  etwss  heiser.  Diese  Veränderung  hat  sich  bis 
jeut  erhalten.  —  Seit  etwa  %  Jahr  bemerkt  Pal.,  dass  derbe  Speisen 
Bichl  recht  herunter  wollen  nnd  in  der  Gegend  der  Posta  jugmlttris 
stecken  bleiben.  Seit  4  Monaten  verschluckt  er  sich  überdies*  bei 
nicht  vorsichtigem  Trinken,  so  dass  er  heftig  husten  mass.  —  Seit 
2  Monaten  haben  sich  reissende  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken 
Schläfenbeins  eingestellt;  sie  erscheinen  alltäglich,  auch  des  Nachts,  mit 
nur  kurten,  halb-  bis  ganzslundigen  Unterbrechungen. 


und  damit  der  knapp  gemessenen  Zeit  der  meisten  Anstallsärile  wohl 
zu  wenig  Rechnung  getragen  hatte.  War  doch  selbst  Eiscnach,  wel- 
ches nach  mehrteiligem  Vorschlage  als  Vereinigungsptinkl  gewählt  wurde, 
und  welches  so  viele  Vorzüge  besitz!,  noch  für  Manchen  nicht  erreich- 
bar. So  konnten  Flewrning,  Roller,  Zcllcr  und  viele  Andere  nur 
schriftlich  in  Gruss  und  Wunsch  ihren  warmen  Aotheil  an  der  Vcr- 
Doutavbe  Klinik.  I8Ü0. 


Status  praesens  am  1.  October  1860«  Ziemlich  kräftig  ge- 
bauter, etwas  magerer  Mann  mit  nicht  lebhafter  Färbung  der  Wangen 
und  sichtbarem  Schleimhaut- Abschnitte.  —  96  regelmässige  Pulse; 
24  AthemiQge. 

Die  Radialarterien  von  geringem  Umfang  und  geringer  Spannung; 
der  PuU  klein,  an  der  Unken  Radialis  ungleich  kleiner  als  an  der 
rechten,  aber  an  beiden  gleichseitig.  Dasselbe  Verhalten  zeigen  die 
Caroliden.  Die  Cruralarterien  von  mittlerem  Umfang,  ziemlich  stark 
gespannt,  mit  den  Radialarterien  synchroniseh  pulsirend.  —  In  den 
Carotiden  systolisches  Aflergeräosch,  rechts  lauter  als  links;  der  diasto- 
lische Ton  in  der  rechten  Carotis  schwach,  in  der  linken  laut.  —  In 
der  Fotsa  jugulans  keine  Pulsation. 

Die  Vtnae  jugvlares  exleraae  und  Mtieae  geschwollen,  rechts 
stärker  als  links.  Ausser  diesen  bemerkt  man  nur  noch  zwei  geschwol- 
lene llautvenen  am  Rumpfe,  die  sich  in  der  Gegend  der  Spitze  des 
Processus  xiykoid,  sterni  vereinigen,  die  ein*  verläuft  an  der  vordem 
Wand  der  linken  Bruslbälfle  in  der  Parasternsllinie  von  der  4.  Rippe 
bis  an  den  Brustrand,  um  von  hier  gegen  den  /Vor.  xiphoid.  umzu- 
biegen, die  andere  vom  Nabel  her  in  der  Linea  alba  fast  gerade  auf- 
wärts. Der  Strom  geht,  wie  der  Versuch  lehrt,  in  beiden  in  der 
Richtung  vom  Kopfe  nach  dem  Nabel.  Anderweitige  Venenanschwellun- 
gen sind  nicht  aufiuQnden.  Auch  zeigt  die  Haut  nirgends  cyarwtisehe 
Färbung. 

Spilzenslosa  im  6.  Zwiscbenrippenraum,  c.  %"  nach  aussen  von 
der  Bruslwarzenlinie ,  von  gewöhnlicher  Breite  und  Höhe.  Die  Hert- 
dämpfung  beginnt  von  der  4.  Rippe  nnd  erstreckt  sich  in  der  Höbe 
der  6.  Rippe  bis  an  die  äussere  Grenze  des  Spitzenslosses;  Uire  Inten- 
sität ist  nahezu  normal.  Der  Schall  auf  dem  uniern  Theil  des  Brust- 
beins kaum  gedämpft.  Ueberall  am  Herzen  schwaches  kurzes  systoli- 
sche« Aftcrgeräusch  und  deutlicher  diastolischer  Ton ;  das  Aflcrgeräusch 
am  stärksten  oberhalb  der  linken  3.  Rippe  in  der  Nähe  des  Bruslbein- 
rsndes;  der  diastolische  Ton  am  stärksten  rechts  vom  Brustbein  im 
zweiten  lotercostatraum  zwischen  den  Knorpeln,  aber  nicht  verstärkt. 


Sammlung  xu  erkennen  geben.  Schon  der  Abend  des  ll.Seplbr.  führte 
eine  Anzahl  von  Theiliichuiera  zu  vorläufiger  Besprechung  im  «halben 
Monde,"  dem  gemeinsamen  Sammelplatz,  zusammen.  Am  12.  eröffnete 
Laehr  mit  einleitenden  Worten  die  Versammlung,  welche  dann  zur 
Wahl  der  Vorsitzenden  für  die  beiden  Tage  schritt  und  Damerow 
und  Martini  hierzu  berief.  Die  Discussion  begann  mit  einer  Erörte- 
rung des  Dr.  Kern  Ober  die  Stellung  des  Staats  zur  Blödsinnigcn- 
Ausbildung,  wobei  der  Vortragende  die  einstweilen  nicht  zu  ermög- 
lichend« Fürsorg«  des  Staats  durch  die  in  grösserem  Massslabe  hierfür 
zu  gewinnende  Privalwohllhäligkeit  ersetzt  wissen  wollte.  Die  Ver- 
sammlung erkannte  an,  dass  der  Staat  allerdings  die  Aufgabe  habe, 
für  die  geeignete  Pflege  der  Blödsinnigen  Sorge  zu  tragen,  dass  aber 
eine  genügende  Fürsorge  für  die  heilbaren  und  unheilbar  gemeingefähr- 
lichen Irren  vorangehen  müsse.  Hieran  schloss  sich  ein  Vortrag  des 
Dr.  Zillner  aus  Salzburg  über  Idiotismus  und  Cretinismus.  iu  wel- 
chem! derselbe  einen  Auszug  aus  seinen  werlhvollen  Untersuchungen 
lnitthciUe.  Eine  lebhafte  Debatte  rief  die  von  Flciumitig  angeregte 
Frage  dir  Irrencolonien  hervor.  Hie  Versammlung  gab  zu,  da«  das 
entschiedene.  Bedürfnis*  vorhanden  sei,  einen  Theil  der  unheilbaren  der 
Dctenlion  iedürfligen  Irren  ausserhalb  der  Asyle  in  zweckmässiger  aber 
auch  wolifcilerer  Weise  unterzubringen,  sie  wies  aber  die  von  ein- 
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Die  Versammlung  deutscher  Irrenärzte  su  Eisenach 
am  12.  nnd  13.  Septbr.  1860. 

Von 

Dr.  Herrn.  Reimer  in  Görlitz. 

Auf  Einladung  des  Herausgebers  der  Zeitschrift  für  Psychiatric 
halte  sich  eine  Anzahl  deutscher  Irrenärzte  am  12.  und  13.  Septbr. 
in  Eisenach  zu  gemeinsamer  Besprechung  vereinigt.  Der  Wunsch  nach 
möglichst  vielseitiger  Bclheitigung  verbot  es  leider,  in  (ietneinschaft  mit 
der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzle  zu  lagen,  welche 
diessmal  ihr  Ziel  an  die  nordöstliche  Grenze  des  Vaterlandes  verlegt 
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krnuH  tterni  Mtomt  d«n  angrenzenden  Rippenknorpeln  mit  jeder  Ven- 
triculsrsyalole  gehoben  wird;  diese  Erhebung  ist  deutlich  fühlbar,  nnd, 
wein  die  vordere  Breitwand  ioa  der  Seite  her  betrachtet,  euch 
sehr  gut  sichtbar.  Der  Percuisionsschall  auf  dem  Manubnura  ixt  rieov- 
lich  stark  gedämpft;  die  Dämpfung  erstreckt  sidi  nach  richte  hin  bis 
io  die  Nähe  der  äussern  Grenxe  des  zweiten  Rippcoknorpels,  nach  links 
hin  nur  wenig  über  den  Bruslbeievsnd  hinaus.  Da.«  erwähnte  systo- 
lische Aftergeräusch  hört  min  euch  auf  dem  Mattukrium  tterni,  aber 
auch  hier  schwacher,  als  an  der  Stelle  im  linken  zweiten  lolercosul- 
raume. 

L'eberall  am  Brustkasten  ziemlich  schwaches,  durchweg  rauhes 
Alhmung*geräusch.  —  Objective  dyspnoeiische  Erschei- 
fehlen.  —  Einen  Stridor  hört  man  nur  bei  den  liefen  Einath- 
die  Pal.  auf  Ceheiss  ausführt.  —  Ziemlieh  hiuOger,  eigen- 


Kehlkopf  und  Luftröhre  »eigen  in  Bezug  auf  Lage  nnd  GesUlt 
nichts  Ungewöhnliche«,  Die  Beschaffenheit  der  Stimm«  ist  bereits  an- 
gegeben. Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  leigl  sich  zunächst 
die  Epigloltis  eigentümlich  verunstaltet,  indem  ihre  rinnenformige 
Krümmung  nach  liuks  verschoben,  auch  Schürfer  ist  als  im  gesunden 
Zustande;  ihre  Binder  sind  ron  gewöhnlicher  Dicke  und  glatt;  der 
Sehleimhautüberzug  ziemlich  stark  injicirt.  —  Die  den  CartiL  aryte- 
noideae  entsprechenden  Erhabeslieileo,  sowie  die  falschen  Stimmbänder 
sind  ebenfalls  etwas  mehr  als  gewöhnlich  gerölhet,  aber  aonat  normal 
Die  wahren  Stimmbänder  zeigen  eine  durchaus  natürliche  Beschaffenheit. 
Die  Stiromritte  erscheint  kaum  verengert.  Das  linke  wahre  Slituiubaud 
bewegungslos.  —  Als  PaL  den  Yocal  at  auszusprechen  versucht,  bleibt 
das  linke  Stimmband  vollkommen  rahig,  während  das  rechte  sich  schnell 
der  Mittellinie  nähert;  ähnlich  verhalten  sich  die  Cartt.  arytenoid., 
die  Bewegung  des  linken  Knorpels  nicht  so  vollständig 
wie  die  des  gleichnamigen  Siunmbaades.  Zwischen  beiden 
Stimmbändern  bleibt  schliesslich  ein  ziemlich  beträchtlicher  Spalt  sichtbar. 

Epikrilische  Bemerkungen:  Dass  die  zuletzt  erwähnten  Er- 
scheinungen durch  einen  paralytischen  Zustand  des  linken  Laryngetu 
inferior  verursacht  sind,  bedarf  keiner  Erörterung.  Die  Lahmung  er- 
kläre ich  mir  durch  die  Annahme  einer  raschen  Volumszunahme,  dio 
der  aneurysmaiische  Sack  vor  c.  3  Monaten  io  Folge  der  starken  ge- 
mülhlichen  Aufregung  erfuhr.  Der  den  Sack  umschliessendc  Nerv  mussle 
so  plötzlich  eine  starke  Zerrung  erleiden  und  dadurch  seine  Leitungs- 
fibigkeil  einbüssen. 

Falles  dürfte  am  besten  in  die 
n,  wenn  ich  bemerke,  dass  die  Klagen  des  Patienten  sich 
zunächst  nur  auf  die  Veränderung  seiner  Stimme  bezogen  und  dass  ich 
durch  den  laryogoskopischen  Befund  sofort  auf  die  mögliche  Anwesen- 
heit eines  Aneurysma  aufmerksam  gemacht  wurde. 

Erwähnen« werth  erscheint  noch  die  in  Folge  der  Lähmung  des 
Laryngetu  inferior  eingetretene  Erhöhung  der  Stimme,  für  die  ich 
io  den  gegebenen  physiologischen  Tbalsacben  keine  genügende  Erklärung 
zu  finden  vermag.  ') 

')  Mehrere  Tsgo  nach  die»er  Uulersuchung  fcegaaa  Pal-,  in  folge 
(, 


Fall  Ton  Lähmung 

▼oo 

Dr.  Leopold  Bus«hke  in 


Auguste  F.,  1 8 '/,  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  unverheiratet,  bisher, 
abgesehen  von  einem  leichten  Husten,  den  sie  in  der  Kiudfaeit  gehabt 
halte,  angeblich  gsru  gesund,  und  seit  dem  16.  Jahre  menslruirl,  er- 
krankte am  28.  August  d.  J.  Vormittags  ohne  nachweisliche  Veranlassung 
mit  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  und  Frost,  welcher  sich  Nach- 
mittags und  am  folgenden  Tage  früh  wiederholte,  auch  von  Hitze,  Durst 
und  Koptschmerz  gefolgt  wurde,  dabei  soll  unbedeutender  Uusten  ge- 
wesen sein.  Am  30.  zur  Patientin  gerufen,  fand  ich  ein  ziemlich  kräf- 
tiges Frauenzimmer  mit  leichler  Bölhung  der  Wangen,  lebhaftem  Fieber 
(Puls  100,  gespannt),  Urin  sparsam,  rölhheh.  ohne  Sediment.  Die  Unter- 
suchung der  Brust  ergab  linkerseits  hinten  und  an  der  Seile  Dimpfung 
bis  zur  5.  Rippe,  daselbst  kein  Athmungsgeriusch  hörbar, 
vorn  wie  hinten  leich 
ciliares  Athmen,  Pectoralfrcmilus  fehlt;  dabei  sind  die  Schmerzen  massig. 
Rechte  Lunge  und  Herr  bieten  nichts  Abnormet.  Der  Husten  gering, 
befördert  wenig  schleimiges  Sputum  heraus.  Appetit  und  Verdauung 
gut,  Zunge  rein,  seit  2  Tagen  kein  Sluhlgang.  Verordnung:  Infus. 
Digitalis  mit  Mitrum,  8  Scbröp (köpfe,  Eiectuarittm  e  Senna. 

31.  August  früh.  Patientin  hat  wenig  geschlafen,  fühlt  sieb 
etwa«  hesser,  Puls  96,  Temperatur  etwas  geringer,  Durst  ist  noch  tie- 
deutend, Stuhlgang  gestern  erfolgt.  Gestern  ist  die  Menstrualioo  ein- 
getreten, wie  gewöhnlich.  Nachdem  Patientin  am  Vormittag  einige 
Stunden  geschlafen,  erwachte  sie  mit  einem  Gefühl  von  Pelzigsein  und 
leichten  Zuckungen  in  beiden  Beinen,  und  fand  sich  unvermögend,  die- 
selben zu  bewegen.  Ich  fand  um  11  Uhr 
massig  gelähmt,  nur  der  Exteiuor  haliucit 

und  die  Adductoren  du  Oberschenkels  schwach.  Die  Sensibilität  ist 
Uberall  an  beiden  Beinen  gani  erloschen,  so  dasa  liefe  Nadelstiche  von 
der  Fusstoble  bis  zur  InguinaKilte,  weder  an  der  innern  noch  an  der 
äussern  Seite  gefühlt  werden.  Die  Temperatur  ist  dem  Gefühl  nach 
nicht  niedriger,  als  an  anderen  Körpertheilen.  Patientin  giebl  an,  da* 
Gefühl  eines  Beifens  in  beiden  lnguinalgegenden  und  der  Sdmmgrfrcnd 
zu  haben.  Sie  hat  noch  etwas  Urin  gelassen.  Die  Besichtigung  der 
Wirbelsäule  ergiebl  nichts  Abnormes,  aber  Druck  auf  die  Dornfort,vatze 
de*  Kreuzbeins  ist  schmerzhaft,  ebenso,  wenn  ron  der  Vagina  aus  feegea 
die  vordere  Kreuzbeinfläche  gedrückt  wird;  übrigens  ergab  die  Exp/o- 
ralio  per  vaginam  nichts  Auffallendes,  die  Menstruation  bettend  (ort. 
Spontane  Schmerze«  sind  weder  im  Kreuz  noch  in  den  Beinen. 

Abermals  balle  sich  die  Lähmung  auf  Blase  nnd  Rectum  ausge- 
dehnt und  die  Beine  halten  gar  keine  Beweglichkeil  mehr.  Ein  ver- 
ordnete* (Uyama  war  erfolglos  geblieben,  der  Spkineter  eni  liess  den 
untersuchenden  Finger  leicht  ein,  and  ohne  dass  Patientin,  die  übrigens 
bei  vollständigem  Bewusstsein  war,  es  fühlte;  im  Mastdarm  sind  ver- 
härtete Faeces  zu  fühlen  und  werden  mit  dem  Finger  entleert;  dnr 
Urin  wird  mittelst  Katlietert,  dessen  Einführung 
genommen  wurde,  in  geringer  Menge  entleert  Das  Gefühl 
slringirenden  Reifens  war  jetzt  in  der  Höhe  von  zwei  Fingern  unter- 
halb des  Nabels.  Von  da  abwärts  war  der  Rumpf  gefühltes,  vom  wie 
hinten.  Die  Lenden-  und  unteren  Rückenwirbel  warea  gegen  Druck 
empfindlich.  Patientin  liegt  ruhig  anf  dem  Rücken.  Die  Pleuritis  ist 
unverändert.    Fieber  heftiger,  Durst  kaum  zu  stillen. 

1.  September. 


zelnen  Enthusiasten  und  psychiatrischen  Dilettanten  zur  Abhülfe  em- 
pfohlene Nachahmung  der  Jrrencolonie  zu  Gheel,  als  einer  keineswegs 
den  Auferderungen  der  Wissenschaft  und  der  Humanität  entsprechende 
Einrichtung,  entschieden  zurück.  Es  sprach  sich  vielmehr  mehrseilig 
die  Meinung  aus,  dass  derartige  Versuche  in  der  Umgegend  bereits  be- 
stehender Asyle  vorzunehmen  seien,  wozu  einzelne  Anfänge  hier  und 
da  aufzufordern  schienen.  Die  Versammlung  beschloss  demnach,  die 
Frage  über  eine  Irrencolonie ,  sich  anlehnend  an  ein  Asyl,  nicht  ganz 
zurückzuweisen,  sondern  der  nächsten  Versammlung  zur  weiteren  Be- 
rathung  vorzulegen.  In  Rücksicht  auf  eine  wohlfeilere  Fürsorge  für 
die  Irrcu  wurde  auf  die  jetzt  oft  übertriebene  Eleganz  der  Bauten  und 
auf  die  oft  zu  reiche  Ausstattung  unwesentlicher  Restendlheilo  hinge- 
wiesen und  eine  grössere  Ersparnis*  durch  Vermeidung  aller  überflüssi- 
gen Verschwendung,  hauptsächlich  aber  durch  stete  Zuziehung  eines 
irrenärztlichcu  Sachverständigen  empfohlen.  —  Es  kam  dann  zur  Ver- 
handlung ein  Antrag  des  Dr.  Schlager  aus  Wien,  dahiu  gehend,  die 
Ausarbeitung  einer  Irrengesetzgebung  als  Vorlage  für  die  nächste  Ver- 
sammlung zu  beuch  liessen.  In  der  Discussion  wurde  di«  Wichtigkeit 
dieses  Antrags  vollständig  anerkannt;  es  wurde  jedoch  für  noüiwendig 
erachtet,  zuerst  das  in  den  Genelzbuchern  der  einzelnen  deutschen 
Material  zu  sammeln  und  zu  ordnen,  und 


es  wurde  zu  diesem  Zweck  sofort  eine  Vertheilung  der  Arbeit  vorge- 
nommen. Das  vorhandene  aus  den  amtlichen  Quellen  zu  schöpfende 
Material  wird  in  drei  Rubriken  geordnet  (Rechtliches,  Polizeiliches,  Ad- 
ministratives) der  Redaction  der  Zeitschrift  für  Psvchialrie  zugehen  und 
dort  zum  Abdruck  gelangen. 

Dr.  W.  Jessen  beantragte,  die 
dahin  zu  wirken,  dass  baldmöglichst 
psychiatrische  Lehrstühle  und  Kliniken  errichtet  würden.  Er  molivirle 
diesen  Antrag  durch  Hinweisung  anf  die  Vernachlässigung,  welche  die 
Psychiatrie  auf  den  Universitäten  allen  andern  Fächern  gegenüber  er- 
fahre, durch  die  Tbalsache,  dass  allen  Aeraten  Kenntnisse  in  der  Psy- 
chiatrie nolhwendig  seien,  dass  die  Asyle  durch  die  Unkenntniss  vieler 
Aerzte  von  ihren  Einriebtungen  und  Leistungen  iu  ihrer  Wirksamkeit 
wesentlich  gehemmt  würden,  endlich  durch  die  Erfahrung,  dass  psy- 
chiatrische Kliniken  ohne  Schaden  für  die  Kranken  gehalten  werden 
können.  Trotz  der  mannigfachen  Bedenken,  welche  von  verschiedenen 
Seiten  gegen  die  praktische  Durchführung  einer  sonst  so  wdnschens- 
werthen  Einrichtung  erhoben  wurden  (wobei  der  einzelnen  bereits  ge- 
machten und  leider,  meist  wohl  durch  das  Fehlen  der 


sönhrlikeiten  gescheiterten  Versuche  gedacht,  und  die  Rücksicht  auf  «las 
Wohl  der  Kranken  allseitig  erwogen  wurde),  fühlte  sich  die  Versamm- 
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Die  Uhwung  ist  nictit  fortgeschritten,  Gefühl  von  Zoclran- 
geo  in  den  unteren  Eitremiliten.  Fieber  geringer,  Appetit  gel,  Zange 
rein.  Durst  etwas  massiger,  das  pleuritisch*  Exsudat  linkerseits  in  etwa« 
gestiegen,  recht»  Schlelmrafseln,  zäher  Schleim  wird  mühsam  expecto- 
rirt.  Mittel«  Katheters  wird  fast  ein  Quart  Urin  entleer«,  von  saortr 
Reecrion,  gelblich,  klar,  ohne  Eiweiss.  Faeccs  antaten  mit  dem  Finger 
enüeert  werden.  Abend»  war  da*  Fieber  heftiger,  Schmerlen  im 
Rücken  fast  bis  tum  Halse  hinauf  beim  Druck  und  auch  spontan. 

2.  September.  Am  Tuber  ückii  beiderseits  beginnender  De- 
cubitus, die  Lähmung  war  nicht  fortgeschritten ,  Fieber  massiger,  Ap- 
petit gat,  Sensorium  ganz  ungetrübt.  Schmerzen  im  Rücken  und  an 
der  linken  Seite,  KisuJal  in  der  linken  Pleurahöhle  bis  iura  S.  Inter- 
coatalraum,  das  Hart  ist  nach  rechts  verschoben.  Der  durch  den  Ka- 
theter entleerte  Urin  ist  VOD  derselben  Beschaffenheit  wie  gestern ; 
verhärtete  Faeccs  müssen  mit  dem  Finger  entfernt  werden. 

In  den  folgenden  Tagen  stieg  das  Gefühl  von  Constriction  bis  aar 
HengTube  nnd  ebenso  nahm  die  Lihmung  cn;  die  Rauchwand  zeigte 
Athman  entsprechende  Bewegung,  ist  vollständig  gefühllos; 
grosser  Anhäufung  von  Schleim  in  der  Lange  wiederholt 
sUrkes  Emelicum  föiij  Iptcaeuanha  mit  gr.  ij  Tttrl.  ttib.) 
war  gant  ohne  Erfolg,  brachte  nicht  einmal  Uebelkeit  hervor;  dabei 
Appetit  fast  bis  in  Ende  gut.  Temperatur  der  gelähmten  Theile  nor- 
aaal, Deenbitus  hat  etwas  angenommen.  Urin  wie  früher.  Bs  erfolgten 
Uglieb  mehrere  unwillkürliche  massige  Stnhlenlleerungen. 

Am  9.  September,  einige  Stunden  vor  dem  Tode,  slellten  sich 
Schmerien  im  Kacken  ein.  doch  war  die  Lähmung  nicht  weiter  ge- 
achritten.  Um  10  (Ihr  Abends  erfolgte  der  Tod,  nachdem  das  Senso- 
rium fast  bis  tulelat  ungetrübt  gewesen  war.  — 

Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  localen  Blnlentiiehnngen  durch 
Schröpfküpfe.  Veticantien,  Einreibungen,  nnd  beschrinkte  sich  später 
auf  Beförderung  der  Expecloratioa  nach  Anwendung  von  Roboranüen. 
Die  Sectiou  wurde  verweigert 

Was  die  Diagnose  der  Lihmang  anbetrifft,  so  kann  über  den  Sita 
der  Krankheit  im  Rückenmark  kein  Zweifel  sein;  das  gleichmäßige  Kr- 
grilTeDsein  heider  unteren  fcxtreoniidten.  die  Blasen-  und  Mavtdarmläh- 
Dung,  der  Decubitus,  sowie  das  Gefahl  von  Constriction  und  der  Sita 
des  Schmerzes  in  den  Wirbeln,  alle  diese  einer  Riickenniarksaffeclion 
zukommenden  Symptome  finden  sich  auch  hier,  wlhrend  andererseits 
das  ungetrübte  Bowosatsein,  die  vollständige  Integrität  im  Bereiche  der 
Hiroaerven  eine  Cerebralaffection  mit  Bestimmtheit  aussehliessen  lassen, 
an  eine  peripherische  Paralyse  sn  denken  ist. 
itimmong  Ober  die  Art  der  Affeetion  sein. 


od  Krämpfe,  wie  sie  bei  dieser  Aüecüou 
wohl  stets  auftreten  und  der  Lähmuog  vorausgehen,  in  nnsertn  FaHe 
ganz  vennisst  wurden;  vielmehr  spricht  das  plötzliche  Auftreten  der 
loichmässiges,  slufenweises  AufwSrtsschreilen  für  die 
»pression,  und  awar  durch  einen  acuten  Ergaas,  da 
le  Ursachen,  wie  Geschwülste,  Eioslosen,  Verrenkun- 
•D  der  Wirbel  elc  sich  entweder  schon  früher  mani- 
wonn  plötzlich  eingetreten,  dach  nicht  in  der  Art 
wie  im  vorliegenden  Falle  fortgeschritten  wären.  Ob  ein  seröser  oder 
blutiger  Krgim  vorhanden  gewesen,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Pleuritis  najd  der  Rückeumarkskrankheit  stattgefunden,  und  welcher 
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Lieber  den  oft  wexbndndeii  Watlenverband 

und  Gyp». 

Von 

Dr.  Hermann  Schulte, 

KMppacJuna-aril  und  Arn  an  dam  RltsabMneo •  HoapMal  tu  Bochum. 

in  dem  Anfsatae  der  Deutschen  Klinik  No.  22.  d.  I.  von  Herrn 
Prof.  Stymanowaki  Ober  den  immoviblen  Verband  gegen  Dr.  Hettig, 
wird  meinen  in  derselben  Zeitschrift,  No.  6 — 9,  veröffentlichten  Erfah- 
rungen, in  Bezug  auf  den  oft  wechselnden  Waltverband  ohne  Kleister 
•nd  Gyps  bei  den  complicirlesten  Fracturen,  eine  hohe  Bedeutung  bei- 
gelegt, und  zugleich  bemerkt,  dass  diese  Verbandmeihode  jedoch  nicht 
neu  sei.  indem  bereits  Dr.  v.  Engelhardt  in  Biga  (Beiträge  zur  Heil- 
kunde, IV.  Bd.  1857)  dieselben  aebon  mehrere  Jahre  hindur 
wandt  habe. 

Obgleich  ich  nun  in  den  Handbüchern  und  Zeitschriften, 
■ige  au  Gebote  standen,  dies«  von  mir  bei  den  genannten  Fraelu 

Imelhode,  wie  ich  sie  auch  schon  1857,  No.  1 
Central -Zeitung  mit  Beschreibung  der 
1853  veröffentlicht  habe,  nicht  angegeben  und 
ich  doch  nicht  den  Nutb  dieselbe  als  neu  auszugeben.  Um 
haupten  zu  können,  bedurfte  ea  der  Gelegenheit,  der  Zeit  und  Müsse, 
um  die  Flulh  der  Tageslileratur  durchzusehen,  die  mir  fehlte.  Daher 
ist  es  gekommen,  dnss  ich,  durch  Hrn.  Prof.  Szy manowaki  aufmerk- 
sam gemacht,  erst  kürzlich  mit  dem  citirten  Aufsatze  des  Herrn  Doelor 
v.  Engelhardt  bekannt  geworden  bin.  leb  finde  darin,  dass  auch  er 
viele  glückliche  und  beaehurjswerthe  Heilungen  mit  dem  Wattenverband 
erreicht  hat;  sehe  aber  auch  zugleich,  daaa  aeine  Verbandmeihode  in 
dem  wesentlichsten  und  wichtigsten  Punkte  von  der  von  mir  ange- 
wandten abweicht. 

In  Bezug  auf  die  einfachen  Fracturen  und  auf  diejenigen  mit  leich- 
teren Complieationen,  namentlich  solche,  wo  die  Verletzung  der  Weieh- 
theile  nicht  erheblich  befunden  wird,  ergiebt  sich  die  Annahme  des 
Hrn.  Prof.  Ssymanoweki  ala  richtig,  und  es  unterscheiden  sich  beide 
Verbandmethoden  hierbei  wesentlich  nicht.  —  In  dem  Aufsätze  von 
Dr.  v.  Engelhardt  heizet  es  S.  14:  »scheint  die  complieirte  Fractnr 
unbedeutend,  ist  die  Blutung  nicht  stark,  so  verbinde  ich,  wie  bei 
einlachen  Bruche  (d.  h.  die  Walte  nnd 
aber  die  Wunde  gelegt),  nnd  erwarte 

mit  sich  bringt,  Ober  weiche  aber  von 
zu  urtheilen  ial  u.  a.  w.    Gelingt  die 
so  r^nfi  bC$i  sofort  Citr 

Wunde.« 

Bei  solchen  Complieationen  werden  nun  unter  denselben  Caulelen 
schon  längst  mit  Vortheil  die  festen  und  unverrückbaren  Verbände  über- 
haupt mit  oder  ohne  Fenster  und  Klappen  benutzt;  so  ist  auch  uach 
Prof.  Szymaoo  wski's  Angabe  in  seiner  anerkannt  werthvollen  und 
wegen  der  historischen  Skizze  der  Bntwickeluog  des  unverrückbaren 
Verbandes  besonders  interessanten  Monographie  Iber  den  Gypsverhaod, 
S.  121,  ladicatioo  4,  diesen  sofort  anzulegen:  «wenn  die  Coraplicalion 
der  Fractur  geringen  Grades,  die  Weichlbeile  iu  geringerer  Ausdehnung 
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veranlasst,  diesen  Antrag  zu  dem  ihrigen  an  machen.  In  Erwl- 
guDg,  daaa  der  Eifer  für  daa  Studium  der  Psychiatrie  nach  bisheriger 
Erfahrung  keineswegs  ein  bedeutender  ist,  wurde  noeh  fBr  nolhwendig 

plana  erhoben  werden  müsse.  —  Einige  wichtige  Fragen  der 
baulichen  Einrichtung  der  Asyle  brachte  Dr.  Laehr  aur  Sprache.  Sie 
betrafen  die  Einrichtung  der  Latrinen,  besonders  die  Water-Closeu.  die 
Zweckmässigkeit  der  Wasserheizung  für  grössere  Räume  und  die  Dampf- 
kttche.  Für  diese  nunmehr  in  England  überall  eingeführten  Einrichtan- 
gen  sprachen  sich  diejenigen  Anwesenden  mit  Entschiedenheit  aus,  welche 
sie  aus  eigener  Anschauung  kannten,  indem  sie  der  Ansicht  waren,  dass 
die  Güte  des  Materials  und  der  Arbeiter  in  Deutschland  noch  zu  viel 
au  wünschen  übrig  lasse,  um  dieselben  günstigen  Resultate  erwarten 
zu  dürfen.  —  Ein  interessantes  pathologisch-anatomisches  Präparat  wurde 
vom  Direclor  Ludwig  aus  Hofheim  der  Versammlung  vorgezeigt,  eine 
bedeutende  hypertrophische  Degeneration  der  einen  Olive,  die  sich  bei 
einem  Individuum  gefunden  hatte,  welches  durchaus  nicht  an  Störung 
der  Sprache  oder  Articulation  gelitten  hatte.  Es  bestätigt  dieser  Fall 
also  keineswegs  die  Angabe  von  Sehröder  van  der  Kolk,  welcher 
in  seinem  bekannten  Werke  über  Bau  und  Functionen  der  Mtdutla 
tpinalü  ond  oblongata  die  Oliven  als  Apparate  der 


zeichnet  nnd  eine  Anzahl  von 
culaüoa  die  Section  eine 
wurde  von  Seilen  der 
aeigt,  daaa  20^ 


wo  bei  gestörter  Arti- 
nachwies.  —  Schliesslich 
psychiatrischen  Zeitschrift 

auf  ilb*" 
auf  dem  Gebiete 
bis  zum  1.  August  n.  J.  an  Eisen 
(Damerow,  Flemming,  Laebr)  in  üblicher  Wesse 
anzuerkennen. 

Damit  waren  die  Hauptpunkte  der  allgemeinen  Discussion  erledigt. 
Daneben  fand  sich  reichliche  Gelegenheit  tum  Auslausch  der  Meinungen 
zwischen  den  einzelnen  Mitgliedern  der  Versammlung.  Das  schüuste 
Wetter  begleitete  die  vereinigte  Schaar  werther  Collegen  zur  Wartburg 
und  nach  dem  herrlichem  Wilholmsthal  und  trug  dazu  bei,  den  12. 
und  13.  Seplbr.  zu  Tagen  wahrer  Erholung  und  Erfrischung  zu 
Als  solche  mögen  sie  allen  Theünehmern  noch  lange  in  froher 
rung  " 
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u  er- 

ist,  oder  ein  xweclunassiges  Fenster  eich  in  den  GTjuYerband 
anbringen  HssL 

Da  ich  nun  wusste,  dais  sich  da«  Princip  der  ImmovibiliUl  bei 
diesen  oben  genannloa  Verletzungen  unter  Anwendung  von  Kiewler, 
Gypt,  Gulle-Percha  oder  Walle,  welche  letzter«  ich  hierbei  aus  eigenen 
sahireichen  Erfahrungen  allerdings  für  beilbringender  halle,  bereits  ent- 
schieden Bahn  gebrochen,  so  hiesse  es  Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn 
ich  noch  für  diese  bereits  feststehenden  Grundsätze  durch  Erzählung 
von  derartig  behandelten  Pillen  hüte  aultreten  wollen. 

In  meinen  Aufsätzen  Ober  den  Waltenverband,  namentlich  in  No.  6 
bis  9  der  Deutschen  Klinik,  habe  ieh  angefahrt  und  hervorgehoben, 
dssi  vorzugsweise  diejenigen  eomplicirten  Practuran  in  Betrachtung 
kamen,  wo  die  Knochen  entweder  zersplittert  oder  teilweise  zermalmt, 
gleich  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Quetschung 
g  der  Weichlhefle,  sowie  mit  den  Knochen  correspon- 

dieser  Watten«erl>sn<l 

vorteilhafteste  Anwendung  finde  bei  derartigen  Complicaliooen 
Oberhaupt,  wo  eine  sofortige  Anlegung  einer  der  gebräuchlichen  Coo- 
tentivverbinde  von  Kleister  und  Gyps  u.  s.  w.  bedenklich  und  contra- 
indicirt  erscheine.  —  Es  wareu  also  complicirte  Practuren  gemeint, 
wobei,  wie  auch  Herr  Prof.  Szymanowski  in  seiner  bereits  erwäbn- 
Schrift  über  den  Gypsverbsnd  aagt,  es  darauf  ankomme,  sich  nicht 
issen  zu  lassen  im  Strudel  einer  eitlen  Begeisterung  Tür  den  uu- 
ückbaren  Verband,  ob  er  aus  Araylon  oder  Dextrin,  aus  Gulla-Percha 
oder  Gyps  mit  oder  ohne  Walle  conslruirt  sei,  —  und  wobei  statt 
der  sofortigen  Anlegung  eines  solchen  Verbandes  die  Autoritäten  des 
Faches  in  den  neuesten  Lehrbüchern,  Busch,  Bardeleben,  Einmerl, 
Burger  u.  s.  w. ,  als  Vorkar  die  Anwendung  der  Kälte,  die,  wie 
J.  Paul  (Conservauve  Chirurgie,  1859,  S.  131)  allerdings  dem  Watten- 
verbande  von  Burggraeve  und  Ravoth  gegenüber  behauptet,  nun 
Watte  und  Druck  niemals  ersetaen  könne.  —  örtliche  und  aü- 
und  innerlich  antiphlogistische  Arzneimittel 
t  für  geboten  erachten. 
Die  Behauptung  aber,  dass  auch  für  derartige  Compliealionen  der 
Wattenverband  von  Dr.  t.  Engelhardt  und  der  von  mir  hierbei  an- 
gewandte sich  nicht  unterscheide,  dürfte  sich,  gemäss  der  nachfolgen- 
den Gegenüberstellung  beider  Verbandmetboden,  als  irrig  erweisen. 

«Bei  eomplicirten  Fracturen  des  Unterschenkels,  haisst  es  in  dem 
betreffenden  Aufsalie  von  Dr.  v.  Engelhardt  wörtlich,  und  das  sind 
die,  die  am  häufigsten  vorkommen  und  gewöhnlich  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten machen,  pflege  ich  den  Verband  folgemlcnnassen  anzulegen. 
Ich  umwickele  den  oberhalb  und  unterhalb  der  Wunde  liegenden  Tfaeil 
des  Gliedes,  jeden  einteln  bis  an  der  Wände  locker  mit  Watte  und 
Binde,  lege  dann  zu  beiden  Seiten  des  Beines  dicke  Watteupobler  und 
meine  gewöhnlichen  Pappscbienen,  denen  allenfalls  durch  schmale 
e  Brettchen  eine  grössere  Festigkeit  gegeben  werden  kann, 
erden  ebenfalls  durch  zwei  Rollbinden  von  der  Fussspilze  auf- 
wärts, von  dem  Knie  abwärts  bis  in  die  Nähe  der  Wunde 
festigt,  dasa  diese  offen  bleibt  Dann  entferne  ieh  von  dei 
Waltenpolstern  so  viel,  als  von  den  Binden  unbedeckt  geblieben,  und 
gewinne  dadurch  einen  freie«  Raum  zwischen  dem  Gliede  und  den 
Schienen,  gross  genug,  um  mit  den  Fingern  durchgehen  zu  können. 
Dadurch  wird  das  erreicht,  dasa  bei  Feststellung  der  Fraclur  nicht  nur 
die  Wunde  für  das  Auge  und  die  Hedicalion  offen  bleibt,  sondern  auch 
noch  das  Glied  in  der  Höhe  der  Wunde  in  seinem  ganzen  Umkreise 
wenigstens  einige  Pinger  breit  unbedeckt  ist.  Dieser  freie  Raum  ist 
mir  insofern  von  Wichtigkeit,  als  ich  in  solchen  Fällen  die  Wunde  gern 
mit  Heflpllastersireifen  verbinde,  die  ich  dann  rund  um  daa  Glied  führ«. 
Dadurch  wird  zugleich  der  allenfalls  noch  möglichen  Einschnürung,  und 
durch  Befestigung  einiger  Pflasters  treffen  seitlich  an  die  Schiene,  der 
Neigung  des  einen  oder  dea  anderen  Bruchendes  zum  Ausweichen  vor- 
gebeugt. —  Die  Anlegung  dieses  Verbandes  erfordert  allerdings  viel 
Mühe  und  Sorgfalt;  wenn  dieses  ab»  der  einzige  Vorwurf  ist,  den 
man  ihm  machen  kann,  so  erscheint  er  mir,  glaube  ich,  mit  Recht 
unwesentlich  gegen  die  Vorlheile,  die  er  gewährt.» 

Zur  besseren  Vergleichung  lasse  ich  eine  kurze  Beschreibung  des 
von  mir  bei  diesen  Verletzungen  angewandten  Wattenverbandes  folgen. 
Nachdem  die  etwa  losen  Knochensplitter  und  fremde  Körper  entfernt 
und  die  Reposition  so  gol  wie  möglich  vollzogen  ist,  umgebe  ich 
das  verletzte  Glied,  Wunde  und  Bruchstelle  gleichmässig 
mit  einer  etwa  1 '/, —  2  Zoll  dicken  Lage  Walte.  Diese  wird  dann 
mit  einer  Roll-  oder  vielköpfigen  Binde  so  fest  umgeben,  dass  die 
bauschige  Watte  ziemlich  comprimirt  wird.  —  Alsdann  folgen  mit  Walle 
gut  gepolsterte,  kleinere,  hölzerne  Schienen  (Bretlcben)  und  grössere 
von  Pappe,  die  wiederum  mit  einer  Binde  befestigt  werden,  ferner 
Strobladen,  Schlingen  zur  Befestigung  derselben,  Schweben  u.  s.  w., 
Überhaupt,  was,  wie  bei  einfachem  Scliienenverbande,  zur  ruhigen 

xi 


den  auch  der  Unterschenkel  und  Vorderarm  mit 
Watte  und  einer  Binde  eingewickelt.  Zweckmässig  ist  es  such,  das 
oberhalb  der  Fraclur  liegende  Gelenk  mit  dem  Verbände  (Binden  und 
Walle)  einzuschhessen.  Dieser  Verband  muss  überhaupt  eben  so  zier- 
lich und  genau  angelegt  werden,  wie  ein  anderer  Conlentivverband. 
trotzdem  ist  derselbe  leicht  und  schnell  anzulegen. 

Dr.  v.  Engelhardt  liest  also  nicht  allein  die  Wunde  für  das 
Auge  und  für  die  Medicstioa  frei,  sondern  er  laut  auch  noch  das  Glied 
in  der  Höhe  der  Wunde  in  seinem  ganzen  Umfange,  wenigstens  einige 
fingerbreit,  unbedeckt,  welche  Stelle  des  Gliedes  er  dann  gerne  mit 
Ucfipflaalerslreifea  umgiebl;  —  während  ich  das  ganze  Glied,  Bruch- 
stelle und  Wunde  gleichmässig  mit  Walle  bedecke  und  dem  sanften 
allseitig  gleichmassigem  Brocke  mit  unterwerfe. 

In  wiefern  nun  jene  Verbaodmethode  des  Hrn.  Dr.  v.  Engelhardt 
für  zweckmässig  und  heilbringeud  erachli 
bei  frischen  Verletzungen,  wo  noch  nicht  di 
sondernden  Wunde  vorhanden  ist.  dieses  zu  beuriheilen  ist  hier 
meine  Aufgabe,  welche  nur  dahin  geht,  den  bedeutenden  und  gerade 
wesentlichen  Unterschied  dieser  beiden  Wauenverbandmethodeo,  welche 
im  Bedecken  und  Freilassen  der  Wunden  und  der  Bruchfläch» 
besieht,  darzulhun. 

Die  Erfolge,  welche  Ur.  Dr.  v.  Engelhardt  durch  seine  WaHee- 
verbandmethode  mit  Freilassung  der  Wunde  und  der  zunächst  liegenden 
Weicblheite  erzielt  hat,  sind  wohl  im  Allgemeinen  nicht  so  günstig,  als 
die  durch  die  von  mir  angewandte  Heibode  dauernd  erzielten.  Krank- 
heilen, deren  Ursprung  wohl  von  der  erlittenen  Verletzung  herzuleiten 
sein  dürfte,  wie  Pyämie,  Phlebitis,  Erysipele*,  haben  nach  Dr.  v.  Engel- 
hardt ihre  Opfer  gefordert. 

Solche  Krankheiten  und  Sterbefälle  überhaupt  sind  hier  nicht  vor- 
gekommen, weder  draussea,  noch  im  Krankenhaus«,  obgleich  letzteren 
hier  oft  von  schwer  Verletzten,  untermischt  mit  Ruhr-  und  Typhus- 
kranken auf  demselben  Zimmer,  stark  gefüllt  war. 

Binden  ohne  eine  bald  erhärtende  Masse  wende  ich  deswegen 
an,  weü  das  aua  der  Wund«  nach  und  nach  noch  aussickernde  Blut 
die  Wall«  bloss  der  Wunde  gegenüber  durchfeuchtet  und  dann  nach 
aussen  zu  den  Binden  gelangend  von  diesen,  wegen  ihrer  vorwie- 
gend grossem  Capillarität,  weit  leichter  aufgenommen  wird.  —  Be- 
kleislerle  oder  begypsle  Binden  würden  das  Blut  gar  nicht  oder  nur 
spärlich  aufnehmen,  und  auf  diese  Weise  würde  die  das  Glied  um- 
gebende Watte  in  grösserem  Umfange  durchnaesl  werden,  und  so  ein 
schöner  Vorzug  vor  allen  übrigen  Verbandmelhoden  verloren  gehen. 

Hr.  Dr.  v.  Engelhardt  sieht  bekleisterle  oder  begypsle  Binden 
bei  seinem  Wattcnverbande  (S.  8 — 9)  deswegen  selten  in  Anwendung, 
weil  er  sich  bei  dem  gewöhnlichen  Waltenverbaade  aehr  wohl  be- 
funden, und  auch  nebenbei  wegen  des  Verlustes  der  Binden  durch  daa 
Aufachneiden  der  erhärtenden  Verbinde;  ferner,  weil  der  Verband  ohne- 
hin Festigkeit  genug  hat,  und  die  Notwendigkeit,  ihn  3—4  Hai  während 
der  ganzen  Behandlung  xu  erneuern,  kein  erheblicher  Umstand  ist. 

Di«  so  nahe  liegenden  und  gewiss  gewichtigen  Gründe,  warum 
ich  Binden  mit  einer  bald  erhärtenden  Hasse,  wie  vorher  angegeben, 
nkht  anwende,  ferner  auch  die  blutungsüllend«  Wirkung  des  Verbandes, 
werden  hierbei  nicht  erwähnt  Hieraus  läset  sich  nun  aneh  wohl 
schbessen,  dass  Dr.  v.  Engelhardt  bei  diesen  in  Rede  siebenden  Ver- 
letzungen und  erbeblich  gequetschten  Wunden,  die  Walte  nicht,  wie 
ich,  zur  sofortigen  gleicbmässigen  Bedeckung  der  betreffenden  Glieder 
und  solcher  Wunden  gebraucht  hat,  aus  welchen,  wie  ich  aua  eigenes 
früheren  Erfahrungen  weiss,  selbst  bei  Anwendung  der  Kille,  oft  noch 
mehrer«  Stunden  fortdauernd  Blut  langsam  aussickert. 

Bei  der  von  mir  angewandten  Verbaodmethode  mit  Walte  ist  daher 
der  Verbandwechsel  aus  mehrfachen  Gründen  von 
derselbe  ist  geboten  etwa  am  3. — 6.  Tage: 

1)  Zur  Entfernung  der  etwa  von  Bli 
übelriechend  werdenden  Binden;  also  der  Reinlichkeit  wegen. 

2)  Auch  der  in  dieser  Zeit  beginnenden  Eiterung  der 
wegen.  —  Ist  nun  der  Verbandwechsel  auf  Erfordern  der  ersten  U- 
dicalion  geschehen  und  daa  Wundsecrel  noch  unbedeutend,  so  haftet 
die  auf  der  Wundfläcbe  verfilzte  Watleadecke  noch  fest.  In  diesem 
kann  man  dann  den  Waltenverband  noch  einige  Tage  beibehalten. 

3)  Der  Vorsicht  halber,  weil  man  nicht  aicher  bestimmen 
ob  die  Wunde  mit  oder  ohne  Eiterung  heilen  wird.  —  Isi  ersteres 
der  Fall,  so  sammelt  sich  der  Eiler  unter  der  auf  der  Wundfläcbe  ver- 
filzten und  erhärteten  Watlendecke  oft  schmerzlos  und  sich  bloss  durch 
ein  Krimmein  oder  Jucken  andeutend,  stagnirend  an  und  verbreitet  sich 
dann,  da  ihm  der  directe  Ausweg  nach  aussen  versperrt  ist,  auf  die 
die  Wunde  zunächst  umgebenden  Tbeile.  —  Diese,  nun  durch  den 
Eiter  gereizt,  entzünden  sich  und  zerfallen  immer  weiter  der  eitrigen 
Schmelzung. 
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erhebliche  Blutgefäss«  verteilt  sind.  gi«bl  kein  Hiaderniu  lur  Anlegung 

des  Verbinde»,  welcher  vielmehr  blutstillend  wirkt;  zuerst,  weil  er  d« 
verletzte  Glied  unbeweglich  ruhig  hiU  ferier  durch  den  sanften  gleich- 
mäßigen Druck,  den  er  auf  du  gern«  Glied  ausübt,  uod  endlich,  weil 
die  W«ue  iuf  der  Wunde,  indem  sie  aich  wegen  ihrer  Weichheit  den 
Unebenheiten  und  Vertiefungen  so  viel  alt  möglich  anschwiegt,  eh  Tam- 
pon wirkt.  Da  nämlich  die  Watte  da«  Blut,  wie  jede  andere  Flüssig- 
keit, achwer  aufnimmt,  so  wird  hierdurch  daa  Aussickern  dea  Blutes 
•twaa  gehemmt  und  die  alimälig  erat  beaetate  Watte  verliit  sich,  ein- 
trocknend mit  der  Wunde,  ähnlich  wie  da-,  Spinnengewehe,  welches 
hier  als  Volksmillel  gegen  Blutungen  bei  leichleren  Verleitungen  ge- 
braucht wird.  Es  laisl  sich  nun  auch  wohl  annehmen,  das»  unter  der 
auf  der  Wunde  verfilzten  Wattendockc,  deren  klebender  Bestandteil 
das  Blut,  also  eine  dem  Organismus  nicht  fremde  Masse  ist,  der  Ro- 
generatioasprocess  günstig  von  Italien  geben  muss. 

Durch  diesen  von  mir  angegebenen  oft  wechselnden  Wattenverband 
ohne  irgend  eine  klebende  Masse  von  Dcilrin,  klei«ler  oder  Gyps  u.  t.  w., 
lind  namentlich  bei  den  complicirtexten  Fracturen  auch  bereits  von  anderen 
hiesigen  Acrzten.  die  sich  au*  eigener  Anschauung  von  der  grossern 
und  der  günstigeren  Heilwirkung  desselben  überteugt 


andauernd  so  überraschend  günstige  Erfolge  erreicht,  wie  sie 
bei  der  sorgsamsten  und  regelrechtesten  Anwendung  der  Kälte  in  ihrer 
verschiedenen  Applicationsnielhode  nicht  zu  erreichen  waren,  und  die 
Erfahrung  hat  bereits  hier  bewiesen,  dass  diese  letztere 
methode  mit  diesem  Wallenverbaude  nicht  coneurriren 

Da  ich  nun  den  von  nur  angewandten  und  bereits  beschriebenen 
WaltenverUand  bei  den  bezeichncluo  Verletzungen  in  der  mir  tu  Ge- 
bote stehenden  Literatur  nicht  angegeben  fand,  und  auch  J.  Paul  in 
aeiner  anerkannt  gediegenen  und  von  einem  ezaclen  Quellenstudium 
zeugenden  Schrift,  die  conservaüve  Chirurgie  der  Glieder,  1859,  den- 
selben nicht  erwähnt,  sondern  sich  bloss  in  allerdings  treffenden  Argu- 
menten, namentlich  gegen  den  Wattenverband  von  Burggraevc,  den 
i  Ravoth  in  «einein  Lehrbuche  der  Fracturen,  Luxationen  und  Ban- 
volUtänriig  adoplirl  hat,  erklärt,  so  glaubte  ich  wohl  mit  Becht 
i  zu  dürfen,  dass  diese  Waltenvcrbandmethod«  in  weitem  Kreisen 
sei,  und  veröffentlichte,  zugleich  vielfachen  Wünschen  «ol- 
behandelle  Fälle  walirheitagetreu  in  der 
—  Die  Behaupluog  des  Uru.  Prof.  Szymanowaki 
WaUenvcrbai.dmelhoJe  bere, [s_durehjlrn.  Dr. j.  Bngel- 


Einige  Bemerkungen  sur  Balneotherapie  * 

von 

F.  W.  Beneke.  tuV 
(Scbluss  aus  No.  40.) 

Zum  Tbeil  beruht  die  Vernachlässigung  der  eben  bereglen  Ver- 
hältnisse sonder  Zweifel  auf  der  noch  immer  bei  praktischen  Aertten 
und  von  Badeärzten  nicht  selten  genährten  Vorstellung  gani 
und  besonderer  Wirkungskreise  der  vielen  einzelnen  Heil- 
—  Je  mehr  gründliche  Erfahrungen  aber  über  diese  letzteren 

tan  dazu  geführt,  die  einzelnen 


sein.  —  So  glaube  ich  in  der  Thal, 
wie  in  Betreff  der  Stahl-  und  Schwefelbäder,  ao  in  Betreff  der  Sool- 
bider,  data  es  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  man  einen  Patienten,  der 
einmal  in  Soole  baden  toll,  nach  Kdsen,  Willekind,  Rothenfelde,  Kis- 
singen, Kreuznach,  Rehme  oder  Nauheim  oder  sonst  in  ein  Soolbad 
schickt.  —  Die  von  Natnr  schwächeren  Quellen  lassen  sich  durch  Salz- 
und  Mullerlaugeniusätie  verstärken,  die  alärkeren  durch  Wassertusalz 
verdünnen;  die  natürliche  Temperatur  hat,  wie  ich  glaube,  wenig  vor 
«ler  künstlichen  voraus,  ausser  dass  sie  weniger  Küsten  verursacht;  die 
Kohlensäure  in  Kissingen,  Rehme  und  Nauheim  litst  sich  tum  grössten 
Tbeile  rasch  entfernen,  wenn  man  sie  etwa  nicht  haben  will.  Die 
Hauptsache  ist  überall,  dass  die  Quellen  richtig  angewandt,  dem  ein- 
zelnen Individuum  richtig  angepasst  werden,  und  darauf  muss  die  gante 

ein.    Entscheidend  lur  die  Wahl 


Fällen  der  Wunsch,  die 


h  ,  im  uunene  aooiiNiiurie  seine  inuuiuciicu  ucsiueu,  vuci  der 
Wunsch  ein  kohlensäurehaltiges  Soolbad  zugeben,  da  die  Kohlen- 
säure allerdings  da,  wo  sie  nicht  ezistirt,  nicht  zu  ersetzen  ist;  an 
dritter  Stelle  werden  Lage,  Klima,  Badeeinrichlungen  oder  anderweitige 
locale  Verhältnisse  den  Ausschlag  geben  müssen. 

Es  ist  nun  einleuchtend,  dass  Ober  die  Art  der  Modificalionen  der 
und  Bader  in  jedem  ein ze Inen  Falle  in  der  Regel  nur  der 


mit  seinen  Quellen  genau  bekannte  Badearzt  selbst  entscheiden  können 

wird;  Niemand,  der  die  Schwierigkeilen  einer  volUlindigen  Kenntnis« 
der  Wirkungen  eines  Heilquetlenapparalea  richtig  ermiaet,  wird  in  dieser 
Beziehung  anderer  Meinung  sein.    Allein  ich  darf  es  nicht 

und  ich  komme  damit  au  einem  iweken  Hauptpunkte 

-  dass  hier  dennoch  dem  Badearile  oft 


welche  in- 

durch  die  Erlhailung  bestimmter  Verordnungen  von 
Seiten  der  Hausärzte  an  die  das  Bad  beauchenden  Krankes 
veranlasst  werden.  —  In  der  That  handelte  es  sieh  nur  darum,  den 
Kranken  eine  bestimmt«  Anzahl  von  Badern  oder  eine  bestimmte.  Quan- 
tität von  Brunnen  vorzuschreiben,  so  bedürfte  es  der  Badeärele  kaum; 
ein  jeder  Hausarzt  könnte  das  füglich  selbst  besorgen.  Dem  ist  aber 
beuligen  Taget  nicht  mehr  so,  oder  richtiger,  ihm  soll  und  darf  nicht 
mehr  ao  sein,  und  mit  Bestimmtheit  glaube  ich  aagen  tu  dürfen,  daaa 
eine  gleiche  Anzahl  verkehrler  Anschauungen  über  die  Wirkungen  einet 
Bades  oder  Brunnens,  wie  man  sie  den  Badeärzten  Schuld  giebt,  da- 
durch herbeigeführt  wird,  das*  eben  Bad  und  Brunnen  in  Folge  eigener 
Verordnungen  der  Hausärzte  in  unrichtigster  Weise  angewandt  werden.  — 
Der  Badearzt  soll  und  muss  sich  durch  sorgfältige  Untersuchungen  Ober 
die  Wirkungen  seiner  Quellen  -durch  genaue  Beobachtung  dieser  Wir- 
kungen an  Kranken,  sowie  endlich  durch  eine  umsichtige  I 
guog  der  klimatischen  Verhältnisse  seines  ileitortes  eine 

ehenden  Heilapparat*  veracheiTen,  wie  sie 
ist;  er  soll  und  muss  insonderheit  wissen,  in  wel- 
cher Weise  seine  einzelnen  Heilmittel  den  verschiedenen  Constitutionen 
antupassen  sind.  Ohne  jene  Keonloist  und  ohne  diese  Fähigkeit  wird 
seine  Thiligkeit  immer  nur  eine  oberflächliche  und  mehr  oder  weniger 
nutzlose  sein;  mit  ihr  darf  er  dagegen  auf  ein  massgebendes  Urlheil 
Anspruch  erheben.  Wird  diesem  seinem  Urlheil  und  seinem  freien  Aus- 
spruch aber  nicht  sofort  ein  Hindernis  in  den  Weg  gelegt,  wenn,  wie 
es  so  oft  geschieht,  die  Kranken  mit  der  Verordnung  im  Bade  ein- 
treffen: täglich  3  —  4  »Glas-  Brunnen  tu  trinken  und  21,  28  oder 
36  «Bäder"  zu  nehmen?  Kommt  es  nicht  allen  Badeärzten  —  und 
nicht  selten  —  vor,  data  aich  Kranke  nach  Verlauf  einer  halben  oder 
ganten  Kur  vorstellen,  um  über  die  schlechten  Erfolge  der  nach  Vor- 
schrift ihrer  Aerzle  gebrauchten  Heilmittel  tu  klagen,  und  wird  dann 
nicht  meistens  den  Heilquellen  zur  Last  gelegt,  was  nur  der  unrichti- 
gen Anwendung  derselben  *ur  Last  GlliT  —  Die  Aufgabe  besteht  bei 
den  meisten  Brunnen-  und  Badekuren  in  der  Beseitigung  chronischer 
Kraokheiiszusläude.  Ebenso  wenig  aber  wie  ein  Arzt  in  der  Privat- 
praxia  einem  an  Chlorosia  leidenden  Mädchen  sofort  etwa  240  Pillen 
mit  je  einem  Gran  eines  Eisenpräparates  verordnen  und  dieselben  auf 
alle  Falle  nehmen  lassen  wird,  ebenso  weuig,  uiuiue  ich,  sollte  man 
die  Vorschriften  für  eine  4— 6 wöchentliche  Brunnen-  und  Badekur  im 
Voraus  bestimmen,  und  twar  um  so  weniger,  je  weniger  man  mit 
Brunnen  und  Bad  aus  eigner  Erfahrung  bekannt  ist.  —  Allerdinga  wird 
der  Patient  meistens  angewiesen,  im  Fall  die  Kur  keinen  guten  Erfolg 
habe,  einen  Badearzt  tu  conaulüreo.  Allein  weshalb  nicht  lieber  gleich 
den  sicheren  Weg  einschlagen,  wann  man  seines  Erfolges  nicht  gani 
gewiss  ist?  —  Sehr  erwünscht  sind  dem  Badearzte  stets  pathogenetische 
Mittheilungen  der  Hausarzt«  Ober  die  betreffenden  Kranken;  insonder- 
heit wichtig:  Mittlieilungen  über  die  Verhältnisse  des  Nervensystems, 
da  die  Diagnose  dieser  in  vielen  Fällen  nicht  so  leicht  ist,  als  es  scheint. 
So  sind  mir  r  B.  mehrfach  sehr  zart  erscheinende  Patienten  vorgekom- 
di«  ich  für  sehr  irritabel  hielt,  die  aber  in  Folg«  von  Affectiooe» 

su  geringe  Reizbarkeit  der 
sie  durch  Strom-  und  Mullerlaugenbäder 
wurden,  alt  äutserlich  ähnlich  erscheinende  Pa- 
tienten durch  verdünnte  Bäder.  Die  Anordnung  der  Kur  selbst  muss 
aber  in  der  Bogel  den  Badeärzten  ganz  überlassen  werden,  wenn  anders 
man  eines  entscheidenden  Erfolges  gewiss  sein  will.  Höge  mau  diese 
Verhältnisse  nicht  ausser  Acht  lassen  und  verzeihe  man  mir  Bemerkun- 
gen, die,  so  einfach  und  selbstverständlich  aie  erscheinen,  dennoch  nach 
alljährlich  aich  wiederholenden  Erfahrungen  einer  ausdrücklichen  Er- 
wähnung bedürftig  sind.  Soll  die  Balneologie  einen  erfreulichen  Auf- 
schwung nehmen,  to  itt  ein  Einverständnis)  über  die  Aufgabe  und  Stal- 
lung des  Badearztes  und  ein«  richtige  Auffassung  der  Wirkungskreise 
der  Haus-  und  Badeärzte  ein  dringendes  Erfordernis«.  —  Vieles  kann 
vioUeicht  den  Badeärzten  zur  Last  gelegt  werden,  wenn  von  der  Dürftig- 

die  Rede  ist;  Vielen  liegt  aber  auch  in 
und  darin,  dass  man  den  Wirkungs- 
kreis der  letzleren  oft  in  nachteiliger  Weise  beschränkt  und  die  ! 
gründlicher  Erfahrungen  nicht  nur  nicht  fordert,  sondern  heminL 

Endlich  möchte  ich  für  diessmal  noch  einen  drillen  Puokt  zur 
Sprache  bringen.  Er  betrifft  den  so  vielfach  missbilligten  Gebrauch 
von  Arzneimitteln  neben  dem  Gebrauch  «ines  Bades,  Brun- 
nens oder  von  beiden.  —  Ich  habe  darüber  schon  einig«  Wort«  in 
Arbeit  „Ueber  Nauheims  Soollhermen  u.  s.  w.«  (p.  235) 
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and  gleich  wie  dort  möchte  k*  juch  hier  voranstellen,  wie 
es  ist,  <l»n  man  Brunnen  und  Uder  vieler  Orlen  noch  immer 
ffir  Heilmittel  gaii*  abaottderiicher  Art.  ja  für  Heilmittel  Mit,  die  gegen 

Chm^  gegen  das'  Weehwrffieber.  Will  man  die  ganzen  Brunnen-  nnd 
Badekuren  als  Heilmittel  besonderer  Art  beaeielmeu,  so  ist  dagegen 
tHehtt  einzuwenden;  es  bandelt  «ich  dabei  nicht  nar  am  41«  eigent- 
liche« Heilmittel  (Brunnen  und  Bad),  sondern  um  »II*  die  verschiedenen 
Einwirkungen,  die  der  fremde  Ort,  die  gesellschaftliche  Zerstreuung, 
die  Ausspannung  aus  Geschäften  etc.  auf  den  Kranken  lialien.  Bad  und 
Brunnen  selbst  verdienen  aber  nirgend«  ändert  ihre  Stellung,  als  unter 
unsern  übrigen  Heilmitteln,  onil  eine  richtige  pathologische  Anschauung 
kann  es  nicht  zulassen,  data  dieselben  vel  quasi  alt  Panaeeen,  als  Speci- 
fic j  gegen  gewisse  *  Krankheiten"  bezeichnet  werden.  Es  giebt  davon 
einige  Ausnahmen;  gegen  gewisse  Formen  von  Chlorose  wirken  Schwel- 
h,  Driburg  oder  Pynnont  wahrhaft  speeiOsch;  gegen  gewisse  Formen 
Isen  Leideos  haben  die  SoolbSder  eine  fast  »peeifisehe 
.  Ist  man  aber  fern  ton  ontologiscben  Kraobheilsbegriflen, 
m  viele  versebiedene  Formen  ton  Chlo- 
n.  s.  w.  giebt,  als  chlorotischt?  und 


existiren,  die  nicht  etwa  rein  seeondSrer  Natur 
schon  a  priori  tu  der  Ueberzeuguog  gelangen 
müssen  ,  data  Bad  nnd  Brunnen  in  vielen  Fillen  wohl  gegen  einzelne 
und  selbst  wesentliche  Erscheioangen  eines  Krank  heilszuslandes  wirk- 
sam seiu,  gewisse  andere  Eraeberomrgen  durch  dieselben  aber  nicht  be- 
seitigt werden  können.  Ich  liebe  in  meiner  erwähnten  Schrift  schon 
darauf  hingewiesen ,  das*  Bad  «od  Brennen  sich  oft  durchaus  nicht 
gegenseitig  in  der  Wirkungsweise  oder  deren  Richtung  in  der  Art  unter- 
stützen, wie  noch  tiemlich  allgemein  angenommen  wird;  an  ihrer  Com- 
bi na  Ii  oo  hat  jedoch  kaum  Jemand  etwas  ansäuselten  gefunden,  wenn 
man  durch  den  Brunnen  diese,  durch  das  Bad  jene  Krankheitserschei- 
nungen in  Angriff  su  nehmen  trachtet  Ist  es  denn  nun  so  tadelns- 
wert!», wie  es  gemeiniglich  bezeichnet  wird,  wenn  man  gegen  Krank- 

erfahrungsmlssig 
diesen  geeignete 
in  Anwendung  bringtt  —  Ist  nicht 
die  Hauptsache,  nnd 
toll  man  sie  einea  Princips  oder  einer  falschen  Vorstellung  xu  Liebe 
hintan  stellen?  Es  giebt  scrophulBse  Individuen,  welche  in  hohem  Grade 
chlorotisch  sind.  Dieselben  gebrauchen  oft  mit  grossem  Nutten  Sool- 
bider  und  Soolqaellen.  Beide  lettteren  haben  anf  den  chlorotischen 
Zustand  an  und  für  sich  wenig  Wirkung.  Sie  lassen  aber  sehr  wohl 
den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Eisen  tu.  Soll  man  dasselbe  einem 
Prinerp  tu  Liebe  nicht  darreichen,  obgleich  man  oft  mit  Sicherheit  die 
besten  Fr  folge  davon  erwarten  kann?  —  Es  giebt  andere  scrophntöse 
Individuen,  die  neben  den  eigentlich  scroplmlosen  Erscheinungen  an  chro- 
nischem Magenkatarrh  mit  starker  SiurebiMung,  Aufstossen  u.  s.  w. 
leiden.  Man  macht  bei  diesen  mitunter  die  Erfahrung,  das*  Bad  und 
Brunnen  nur  wenig  oder  gar  keine  Wirkung  auf  diese  letzteren  Er- 
ausoben.    Weist  man  aber  bestimmt,  dats  sie  duWtV.Dar- 

die 


von  Mineralsäuren  getilgt  werden,  weiss  mao 
,  dass  d.o  MineraUäurc  neben  der  betreffenden  Hei 


wird,  »oll  man  aie  nicht  geben  wieder  einem  Prin- 
cip au  Liebe,  ja  selbst  dann  nicht,  wenn  man  voraussagen  kann,  dass 
die  Oorreotur  des  Digeatioasprocesoes  durch  die  Säuren  die  Wjfkung 
dir  Heilquellen  nur  in  segensreicher  Weis«  unterstützen  kann?  Handelt 
es  sieh  nicht  vielmehr  um  ein  Adjuvant  in  optima  forma T  —  Oder  ein 
anderer  Fall.  Es  sind  mir  chronische  Rheumatismen  vorgekommen  bei 
Reronvalescenlen  von  acutem  Rheumatismus,  denen  ich  nur  aus  vollster 
l'eberzeuguog  tum  Gebrauch  der  Soolquellen,  innerlicb  uneVausserlich, 
ruhen  konnte.  Dieselben  litten  aber  von  Anfang  an  an  Bheunutalgicn, 
welche  Bad  nnd  Bronnen  erfahrongsoitssig  oftmals  nm  so  weniger  rasch 
beseitigen,  als  aie  vielleicht  mit  einer  Antmie  oder  allgemeinem  Sehwäehe- 
tuslande  verbunden  sind.  Es  lisst  sich  voraussetzen,  dass  rasche  Be- 
seitigung der  den  Schlaf,  die  Bewegung,  die  Stimmung  u.  s.  w.  stören- 
den Neuralgien  von  grostler  Bedeutung  für  die  segensreiche  Wirksam- 
keit von  Bad  und  Brunnen  fein  wird.  Hat  man  nun  in  dem  Chinin 
ein  oft  sicheres  Mittel  gegen  diese  Neuralgien,  wurde  dasselbe  früher 
und  steht  es  der  Anwendung  von  Bad  und 
_  n,  soll  man  das  Chinin  wieder  einem  Priocip  tu 
nicht  darreichen' und  den  Patienten  mit  Unlust  und  abnehmendem  Ver- 
trauen die  Kur  durchmachen  lassen?  —  Ich  habe  hier  drei  Fälle  direct 
aus  meiner  Erfahrung  aufgeführt  und  bin  so  fest  von  der  ausgezeich- 
neten Wirkung  solcher  Combi oattonen  von  Heilmitteln  überzeugt,  dass 
ich  die  volle  Verantwortung  dafür  übernehme.  Eisen,  Mineralsäuren, 
Alkalien,  Chinin,  Valeriana  u.  t.  w.,  tie  bilden  im  balneotherapeaiischen 
Apparat  ebenso  wichtige  Adjuvantia,  als  eine  rationelle  Regulirung  der 
Dikl,  als  das  Verbot 


möglichen  Wirkungsweise  der  MnteraK 

als  unbedingt  zulässig  erscheinen  lassen. 


üng 


nünflige  Anschauung  in  ! 

quellen  wird  ihr«  , 
Je  nach  der  Zuströme 

irkungen  auf  den  Organismus  ans; 

d  ob  euch  dadurch  in 
total  beteiligt  werden  krau,  bei 
Kranken  ist  diese  nicht  der  Fall.  —  Em  kochsahhaltigau 
Weiter  Bbl  auf  den  Eisengehalt  dea  Organismus  höchstens  nur  iodirect 
«inen  Eiufliiaa  aus;  ein  gleichzeitiger  Gebrauch  von  Eisen  ist  in  ehh>- 
rodscheu  Zuständen  meistens  empfehlenswert».  Ein  kochst!  zhtltiges 
Wasaer  vermindert  nicht  den  Alkahgehalt  des  Blutes;  will  man  ein« 
solche  Verminderung  herbeiführen,  so  ist  der  gleichzeitige  Gebrauch  tob 
Säuren  iadiclrt.  Ein  Seebad,  «in  Bad  in  Nauheim,  Hehme,  Scfiwil- 
bach  etc.  erregt  ein  aartas  Nervensystem  aueh  bei  vorsichtiger  Anwen- 
dung vielleicht  immer  noch  mehr,  als  man  wünscht;  soll  mau  der  etwai- 
gen Aufregung  nicht  durch  geeignete  Heilmittel  begegnen?  —  Gewi«, 
ich  glaub«,  dass  wenn  man  Zeuge  der  guten  Erfolge  derartiger  Geta- 
binationen  gewesen  ist,  man  denselben  aueh  nicht  einen  Angenbhck 
langer  entgegentrete«  wird.  —  Doch  «a  giebt,  wie  in 
ao  aueh  hier  ein  Maas*,  und  werden  die  Artneimiltel  aua 
aar  Hauptsache,  verlieren  aie  den 
man  aogar  in  unwahrer  Weiee  dem  Bad«  nnd  dem  Braue«  das  xu. 
was  man  entschieden  nur  den  Arzneimitteln  tu  danken  hat,  dann  aller- 
dings itt  gerechter  6 rund  tu  der  Klage  vorbanden,  dass  an  dem  B*ie- 
orle  Anderes  geschehen  ist,  als  geschehen  tollte.  —  Dringen  vielleicht 
in  eintelnen  Füllen  besondere  Verhältnisse  aur  Anwendung  lieroisdier 
Araneimiltel ,  von  Mitteln,  denen  man  schliesslich  den  Haupterfolg  der 
Kur  zuzuschreiben  hat,  so  sollte  darüber  wenigstens  allemal  eine  Ver- 
ständigung mit  dem  Hausärzte  herbeigeführt  werden. 

So  viel  für  dicssinal.  Von  dem  besten  Einverständnis»  nnd  dem 
innigen  Verkehr  «wischen  Badeärzten  und  Hausärzten  wird  ohne  Frage 
tum  grossen  Theit  die  Beseitigung  vieler  Mingel  der  Bnlneaiherapie 
abhängen.  Manche  Schwierigkeiten  aiod  nicht  ohne  «in  gegenseitiges 
Vertrauen  xu  überwinden,  manche  Erfahrungen  nicht  ohne  einen  an- 
dauern den  Verkehr  tu  gewinnen.    Aber  freilich,  um  dieses  Vertraut« 

wisaeoschafilichere  Hallung 
irerden,  und  stall  der  oft 
sie  vor  AWem  das  Gepräge 
der  Wahrheit  an  der  Stirn  tragen.  Dahin  streben  wirf  Arbetten  war 
dabei  rüstig  fort  auf  dem  Gebiete  der  Balneotherapie,  und  dieselbe  wird 
alsbald  nicht  nur  jedem  andern  Zweige  der  medi«u«rt»en  Forscrrang 
ebenbürtig  dastehen,  sie  wird  auch  in  hohem  Grad«  förderlich  auf  dta 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 

häusern. 
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31.   Zwanzigster  Bericht  der  Augenheilanalall  und 
der  damit  verbundenen  operativen  Klinik  (Wilhelini- 
nen-Strnase  I.  117.)  nebat  Bemerkungen  über  mein* 
VerfahrungagrundsSlse. 
(Schnitt  aus  No.  40.) 

ii.ttll  «ab 

V.    Die  Circumcision  des  Augapfels. 
Dieser  Operation  wurden  unterzogen  BS  Fälle,  davon  geheilt 
in  voller  Heilung  45,  di«  übrigen  gebessert  oder  ohne 
■  mit  dieser  Hilfe  nach 
die  Hülfe  selbst 

licher  wird.  Ich  kann  nicht  genug  empfehlen,  die  Operation  gana 
meiner  Vorschrift  auszuüben.  Ein  Augenarzt  an)  hiesigen  Ort  hat  dem 
Vernehmen  nach  7  Mal  und  */,  Jahr  lang  an  der  Bindehaut  eines  Kindes 
(Beutel)  geschnitten  wegen  Entiilndungsprocestea  der  Oberfläche  der 
Hornhaut.  Ich  habe  darauf  dieses  nämliche  Kind  mit  einer  einzigen 
Circumcision  in  2  Monaten  geheilt  mit  alleinigem  Beigebrauch  von  Augeo- 
tropfeo.    So  sehr  unterscheidet  sich  eine  ordentliche  Circumcision  von 

,,  die  man 


wurde  1SS8 
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Ander*  BeflM«fO  geschahen  m  6  Woeken  (Krau*),  '»  3  Wochen 
(Lehr,  htfeiegar),  nach  17jihriger  Dauer  de.  Leidens  (Geiger).  Bin 
junger  Haan,  der  aa  scrof>hulo*«m  Pannus  litt  (Hohn)  uad  fest  gaa* 
blind  ia  Behandlung  getreten  war,  lai  12  Tage  nach  dar  Operelion 
Ko*  12  (die  kleinst«  Nummer)  meiner  Probe.  Ein  Anderer,  ganz  blind 
mit  daiDMlbaa  Hebel  eingetreten,  las  nach  14  Tagen  Mo.  9  (Hebener). 
Ein  blinde«  Mädchen  laa  naeb  6  Tagaa  No.  5.  Die  Operation  iat  in 
7  Fallen  m  wiederholter  Anwendung  gekommen. 

Ea  hält  mir  twar  schwer ,  dar  Circumciaioa  den  Einging  in  den 
allgemeinen  Heiluchati  der  Augenheilkunde  zu  verschaffen,  und  dia  Orakel 
dar  Heilkuast  ich  neigen  entweder  darüber  wia  daa  Grab,  oder  sie  aataeo 
die  dürftigsten  Vorschlag«  an  ihre  Stall«  (Pili);  ea  iat  indess  unmög- 
lich, data  aiefa  noch  lange  die  Mehrzahl  der  Ueilküastler  der  Wahrbeil 
verschliessa,  dass  dia  Cireumciaioa  eioe  der  nülxlichatcn  Ope- 
ralinnen  iat,  welche  die  Augenheilkunde  besitzt.  WoUle  ich 
Krankengeschichten  erzählen,  so  wurde  sieb  daa  Material,  das  ich  in 
dar  Oeuuchen  Klinik  1855  No.  15  gegeben  habe,  in  s  Unendlich«  und 
Ma  noig  h  I  Li  g  sie  wiederholen. 

V|.    Die  Operation  der  Querapallung  dea  Staphyloms 
der  Hornhaut 

Ea  wurden  ausgeführt  6  Falle  und  vollständig  geheilt.  Ich  habe 
bis  xum  Sclilusa  des  Jahres  1858  ia  einer  Reibe  von  18  Jahren  laut 
meinen  8flenllichen  Berichten  53  Staphyleme  durch  Querspal- 
tung operirt  und  52  davon  nachweislich  geheilt,  nur  von  einem 
emsigen  fehlt  mir  die  Nachricht.  Ea  sind  codi  Beobachtungen,  die  in 
eolcher  Zahl  solid  erhoben  und  mit  soviel  Sorgtill  bearbeitet  wurden, 
wie  dieses  ia  meiner  Schrift  1853  geschehen  ist,  der  Mühe  werlb, 
dass  man  sie  liest.  Pilz  (Lehrbuch  S.  669)  schreibt  über  meiue  Me- 
tbode ein  Urlheil  ab,  welches  Roser  vor  dem  Erscheinen  meiner  Mo- 
nographie hat  drucken  lassen,  hat  also  handgreiflich  nicht  gelesen,  was 
ich  veröllcollichl  habe.  Ei  ist  nicht  möglich,  allen  Nene  gleich  tu 
prüfen  und  Alle*  was  erscheint  so  lesen;  ich  will  deshalb  der  deut- 
schen Gelehrsamkeit  keinen  Vorwurf  machen  um  ihrer  auch  in  dieser 
Frage  übertriebenen  Passivität  wegen.  Wer  indess  fleissig  bearbeitete 
und  zwäir  Jahre  lang  durchgedacht  Erfahrungen  nicht  an  den  Quellen 
lesen  mag,  dar  sollte  sich  doch  wenigstens  der  Urtbeile  enthalten.  Der 
ehrwürdige  Chelius  1.,  der  dem  Hornhautlebcn  von  Alters  ber  Auf- 
merksamkeit augewandt  bat,  bestreitet  meine  Theorie,  ancht  die  Boor- 
sche  Lehre  in  ihrer  ganten  Integrität  aufrecht  zu  halten,  aber  er  be- 
streitet nicht  die  Vorsüge  meiner  Operaüunsmcihodc.  er  erkennt  sie 
ausdrücklieb  an  and  iat  andererseits  mit  mir  völlig  einverstanden  Uber 
den  Ungruad  der  Theorie  der  Pseudocornea.  Auch  die  verdienstvollen 
Leistungen  von  J.  B.  Borelli  in  Turin  hätten  daranf  aufmerksam  machen 
müssen,  dass  die  Theorie  der  Pseudocornea  nur  dureh  ungenügend« 
pathologisch -anatomische  Untersuchung  und  deren  einseitig«  Ausbeute 
gestützt  wird.  Wer  der  Wahrheit  in  dieser  Hinsicht  sehr  geschadet 
hat,  war  Roser  in  Marburg.  Sein  guter  Name  hat  übersehen  lassen, 
dass  sein«  Schrill  liemlich  enlblosl  von  eigener  Erfahrung  dasteht  und 
dass  seine  Urtbeile  nicht  schwer  genug  in  die  Wagschale  fallen  ken- 
nen, um  darauf  hin  Irribümer  in  der  Wissenschaft  fortzuschleppen,  die 
facliach  widerlegt  sind. 

Fall  XVIII.  Vermein  ijieher  ToUl*orfall  der  Iris.  Quer- 
apallung. WiederberslAllung  des  Hornhautgewebes  iheil« 
durchscheinend,,  iheils  narbig. 

Ein  Istielinger  Kranker  (Lciaeltr)  hatte  säcJi  eine  Erkiltungs-Enl- 
züodueg  zugezogen;  es  folgte  Erweichung,  Eit«raag  und  Durchbruch 
dar  Horubaut  und  ein  vermeintlicher  Totalvorfall  der  Iris  mit  mieliliger 
Vorwölbuog  der  braunen  Angeobaut.  Die  im  Zeitraum  von  3  Wochen 
zwei  Mal  ausgeführte  totale  Quens^aUung  bewies  vollständig,  dass  die 
Hornhaut  nicht  zerstört  war,  dass  sie  einen  durch  die  Ausdehnung 
verdünnten  Ueberzug  der  Ins  bildete.  Der  Druok  der  Augenmuskeln 
auf  die  erweichten  Häute  des  Apfels  resp.  die  Spannung  dieser  letzte- 
ren wer  so  heftig,  dass  bei  der  Spaltung  das  Augenwasser  einen  gan- 
zen Schuh  weil  aus  der  gefüllten  Hornbautblase  spritzte.  Die  Operation 
balle  den  gewöhnlichen  Erfolg,  der  ganze  Augapfel  ward 


Fall  XIX.  Kugelslaphylom.  Querspaltnng.  Entbindung 
einer  grossen  und  unversehrten  Linse.  Erhallung  des  Apfels 
und  der  vordem  Kammer. 

Der  65jährige  Kranke  litt  an  einem  starken  Kugelslaphylom,  bei 
dem  eine  leukomalöse  Partie  im  untern  Segment  die  ehemalige  Durch- 
bruchsstelle  bezeichnete.  Bei  der  von  mir  ausgeführten  localen  Quer- 
spaltung ward  im  Augenblick  der  Schnitiführuog  eine  grosse  schöne 
citronengelbe  Linse  ohne  Kapsel,  genau  1  Ccnlimeter  im  Durchmesser 
hallend,  mit  solcher  Gewalt  entbunden,  dass  sie  auf  den  Rücken  mei- 
ner Hand  zu  liegen  kam.  Der  Augapfel  ward  erhalten  und  ein  so 
grosser  Theil  der  vordem  Augenkammer,  dass  an  Pupillenbildung  zu 


Fall XX.  Qwarapeltuisej eines  parti«Hen8upbyloms,  Ba»- 
bindung  dar  Linne.  Heilung  mil  Abflachung  der  Hornhaut 

Um  da»  partiell*  Staphylo*  des  linken  Augea  eines  51  jährigen 
Kranken  zu  beben  (Scheider),  führte  ich  eine  partielle  Quertpalumg 
dar  Hornhaut  aus.  Dia  Spalte  war  zu  klein  und  zu  flach;  ich  fand 
weder  die  Luise,  noch  trat  das  Resultat  der  Abflachung  ein.  Bei  dar 
Wiederholung  der  Operation  »pullet«  ich  deshalb  gründlich  die  gante 
Hornhaut,  entband  eioe  wolilerhaltene  schone  hellgelb«  Linse  mit  dem 


VII.   Die  Operation  des  Bxephlhalmos. 

Bs  kamen  3  Fälle  zur  Beobachtung  and  wurden  alle  drei  geheül, 
bald  mit  Verlust  des  gleich  zeitig  erkrankten  Augapfels,  bald  mit  relativer 
Erhaltung  desselben.  Die  Operation  des  Exophihaliuo*  sieht  noch  immer 
ihrer  EinMhrung  in  die  Schriften  über  dia  Augenheilkunde  entgegen. 
Ich  denk«  mehrere  der  von  mir  ausgeführten  operativen  Heilungen  in 
Bälde  der  Oeffeaüicbkeil  zu  übergeben,  aoweil  dieces  bis  jetzt  noch 
nicht  geschahen  ist. 

VIII.  Das  Dermoid  des  Augapfels. 
Im  Jahr«  1843  habe  ich  drei  hornartige,  weisse,  harte,  glatte 
Warzen,  auf  d«r  Granze  zwischen  Sehnenbaul  und  Hornhaut  fest  aut- 
siuind,  mit  Gluck  durch  das  Messer  entfernt,  und  auf  Grand  der  Unter- 
suchung durch  den  bekaanteu  Chemiker  Hrn.  Adolph  Strecker  jene 
Geschwülste  Uorngeschwülsle  genannt,  und  in  v.  Walther's  und 
v.  Ammon's  Zeitschrift  Bd.  III.  St.  1.  S.  58  beschrieben.  Fronmüller, 
Szokalski  und  verschiedene  ander«  Aerzlc  lobte  uniweifelhafl  die- 
selbe Krankheit  beobachtet  und  ähnlich  wie  ich  behandelt.  Ryba  hat 
einige  dieser  Erfahrungen  gesammelt  unter  dem  Namen  «Dermuidal- 
geschwülsl«  der  Bindehaut»  und  Virchow  (Archiv  Bd.  VL  Heft  4. 
S.  555)  hat  diese  Krankheit  »das  einfache  Dermoid  des  Auges»  ge- 
nannt. Ich  habe  sie  in  15  Jahren  nur  einmal  wieder  beobachtet  und 
als  Consulent  eioe  schlecht  ausgeführte  Operation  mit  ansehe 
Der  vierte  Fall,  daa  ich  selbst  behandelte,  kau  mir  1858  vor  mit  { 


Fall  XXI.  Dermoid  des  linken  Augapfels.  Abtragung 
desselben  ohne  Zerstörung  der  Augenhäute.  Erhaltung  des 
Gesichts  und  der  ganzen  Form  des  Augapfels. 

Ein  66jäbriger  Kranker  (K.  Berger)  mit  tchneeweiaaem  Haar,  der 
gebildeten  Kusse  angehörig,  litt  seit  Kurzem  an  einer  harten  Geschwulst 
auf  dem  innern  untern  Hornhaulrande  den  linken  Aug«*.  Die  Ge- 
schwulst halte  die  Conaisleuz  von  Knorpel,  war  blas«  fleischfarben, 
an  der  Oberfläche  glatt  und  flach,  balle  «inen  Durchmesser  von  kaum 
1  Centimetar  und  sasa  mit  breiler  Basis  auf  der  ianarn  untern  Horn- 
haut- resp.  Sehnenhan tgrenze  de«  Unken  Aages  fest  auf.  Die  ganz« 
Bindehaut  war  gerülhet,  di«  Uebergangsblle  verdickt,  die  Augeehdrän- 
der  leicht  angelaufen,  die  Bindehaut  etwas  schleimend,  di«  Iris  von 
dunkler  Farbe,  die  Pupdle  rund,  das  Sehvermögen  erhalten,  da  dia 
Geschwulst  den  Pupilianrand  nicht  überschritt.  Patient  halle 
an  Rheumatismus,  Obitruclion  und  zuletzt  an  einer  Blaseneutzi 
gelitten,  er  sah  blase  aus,  war 
Das  Gewächs  war  so  glatt  uad 
nicht  fassen  konnte.  Di«  Operation  geschah  im  August,  in  Rückenlage 
und  mit  Hülfe  des  Chloroform«.  Mit  Hülfe  «ine«  fesnen  scharfe*  Häk- 
chens suchte  ich  am  Rande  di«  Geschwulst  zu  fiiirea  und  mit  einer 
Da  fleischen  Scheere  die  Warze  am  Rande  ans  ihrer  innigen  Verbindung 
mit  der  Sobuenhaul  zu  liisen.  So  gelang  es  nach  und  nach,  die  Go- 
schwulsl  ohne  Rückstand  vom  Augapfel  abtutragen  und  ohne  Verletzung 
dar  unleren  Tbeile.  Der  ebene  Grund  der  Wunde  blutete  nicht  un- 
erheblich; nach  Stillung  der  Blutung  bildete  eine  dunkelfarbige  ebene 
Haut  den  Grund  dar  Wunde  —  dem  Adscüciu  nach  ein  verdünntet 
SehnaiiliautbUlL  Die  noch  etwas  walUrtige  Grenze  ward  mit  Hölleo- 
slein zart  bestrichen  und  diese*  bis  zum  30.  August  mehrere  Male 
wiederholt  Unter  dieser  Behandlung  folgte  ein«  völlig  ungestört«  Ver- 
keilung mit  Erhaltung  dea  Gesichts  und  der  PupiUenform.  Unverkenn- 
bar waren  zwei  nach  aussen  divergirende  Bindebaulslränge  und  zwei 
nach  dem  Pupillenrand«  hin  convergirende  Irisslränge  in  die  Narbe 
hineingezogen.  Diez«  strangartige  Figur  war  bei  der  Entlassung  am 
21.  Seplbr.  und  bei  der  wiederholten  Besichtigung  am  1.  Oclfar.  un- 
verändert, und  war  ein  Beweia,  wie  nahe  und  innig  daa  Gewächs  zu 
den  GeQssgebilden  des  Auges  in  Beziehung  stand,  ohn«  direel  aus  ihnen 


IX.    Die  Operation  des  Symblepharon. 

Zwei  Fälle  geheilt  oder  sehr  gebessert.  Das  fleischige  Sym- 
blepharon gehört,  wo  die  Verwachsung  sich  mehr  oder  weniger  über 
den  ganzen  Augapfel  verbreitet,  der  Bimlehauisack  also  nicht  mehr 
ist,  zu  den  allgemein  für  unheilbar  gehaltenes  Augenkrank- 
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heilen  (Schauenburg,  II.  1858.  S.  208).  i»d«ss  und  die  Füll«  »ehr 
teilen,  wo  gar  kein  Bindehautssck  mehr  ezisürt,  und  diejenigen,  wo 
er  theilweise  vernichtet  erscheint,  immer  eioei  Versuchs  der  Heilung 
w*rtl>.  Es  geht  hier  wie  bei  der  Behandlung  der  Sirictnren  und  Ob- 
lileraliouen  der  Kanäle,  deren  Herstellung  eil  auf  ein«  so  wunderbar» 
Art  gelingt.  Nur  mo«s  man  aieh  vorsusgesleheo,  da»  grosse  Energie 
and  Beharrlichkeit  daiu  gehört,  die  Heilung  in  vollenden. 

Fall  XIII.  Fleischige»  telalea  Symblepharon.  Vier- 
malige Operation.  Ueberraschead«  Rückbildung  des Krank- 
beitsprocesses. 

Ein  Melzgerburschc  (Keller)  im  Alter  von  25  Jahren  halte  »eil 
12  Jahren  ein  fleischig«  Symblepharon  mit  einem  dickhäutigen  Pannus 
des  kleinen  freigebliebenen  Theils  der  Hornhant  des  rechten  Auge». 
Die  fleiichrothe  Verwachsung  verband  auf"»  Innigste  Lid  nnd  Apfel  and 
reichte  mit  mehreren  Fleischbrückeu  bi»  in  daj  Centnun  der  Hornhaut. 
Was  von  derselben  noch  sichtbar  war,  war  eine  fest  homogene  schwel- 
lende fleischrolhe  Masse.  Am  29.  Mai  operirte  ich  tum  ersten  Male, 
ich  schälte  die  Fleiscbmasse  vom  Ceutrum  nach  der  Peripherie  so  dicht 
vom  Angapfel  ab  als  ich  konnte,  und  gewann  durch  sei tiges  Einschnei- 
den der  abgeschälten  Massen  nach  oben  und  noten  twei  fleischige  J-ap- 
pen,  welche  nrsprBnglich  wohl  aus  Bindehaut  befanden  haben  mochten. 
Die  so  gewonnenen  Lappen  nihle  ich  mit  vier  durchdringenden  Nahl- 
teblingen  so  an  die  innere  Wand  des  Augenlides  fest,  dass  die  Wund- 
flächen sich  nicht  mehr  berühren  konnten.  Ich  gewann  dadurch  einen 
Kaum  unter  den  Augenlidern,  aus  denen  ein  fleischfarben  erscheinendes 
Halbkngelsegment  ohne  unterscheidbare  Hornhautacheibe  hervortrat. 
Unter  Beigebrancb  äusserer  Mittel  ward  erat  nach  4  Wochen  die  Horo- 
Indesa  hatte  auch  mittlerweile  die  Verwech- 
griffen,  und  nothigle  mich,  die  0pcral.cn  am 

Bildung  einer  geräumigen  Höhle  ein  künstliches  Auge  auf  den  wanden 
Augapfel,  und  twar  vorerst  nur  24  Stunden  lang.  Zur  örtlichen  Be- 
handlung diente  Höllenstein  und  Bleiwaaaer.  Doch  mussle  ich  schon 
am  6.  Septbr.  wegen  Ueberhandnshme  der  fleischigen  Verbindung 
tum  dritten  Male  operiren,  um  von  Neuem  ein  künstliches  Auge  anzu- 
legen, leh  mutete  dieaet  Mal  den  Kranken  »war  mit  einem  fleisch- 
rothen  Auge  am  11.  Septbr.  entlassen,  doch  kehrte  derselbe  am  21.  Febr. 
1859  tu  meiner  -grossen  Ueberrascbuog  in  einem  gant  verwandeltes 
Zustande  aurQck.  Die  Hornhaut  halte  jeltt  wieder  Farbe  nnd  Gestell, 
ihre  Gefassinjcclion  and  Trübung  waren  so  schwach .  dass  die  Pupille 
•tark  durchleuchtete  und  der  Lichtschein  täglich  tunahm;  die  Bindehaut 
des  Apfels  wurde  blast;  die  Augenapalte  war  geöffnet,  die  Augenlid- 
geschwulst fast  verschwunden,  die  Augenlider  blaas  und  twiachen  Apfel 
äussern  Halbkreise  um  die  Hornhaut  atarke 
Am  2  2.  Febr.  18  59  trennte  i 
legte  4  TW.bBK 

ioer  kühlenden 


ein  künstliche«  Auge  ein. 
Schariacbf.ll 


lang  tur  Klärung, 
data  an  der  relativen 
Ausdauer  nicht  fehlt. 


so 


die 


X.    Die  Operation  des  Hydrophlhalmos. 

Fall  XXIII.  Lappenachnilt  der  Hornhaut,  Entbindung 
der  Linse.    Offenhalten  der  Wunde. 

Daa  23jährige  Mädchen  (Becker)  litt  seit  4 — 5  Jahren  an  Wasser- 
sucht des  linken  Auge*.  Die  Geschwulst  war  bedeutend  und  höchst 
listig  geworden,  sogleich  bestand  eine  stark«  Divergent  des  linken  Ang- 
Am  15.  August  schritt  ich  tur  Operation.  Ich  richtete  zuerst 
Augapfel  durch  Tenotomie  gerade  und  schritt  dann  tur  Spaltung 
des  Augapfel».  Auf  den  Balh  von  Staatsrath  Adelmann  verliess  ich 
hier  die  Querspallung  und  heilte  durch  LappenschnilL  Ich  entfernte 
die  Linse,  hielt  die  Wunde  offen.  Der  weite  Hornhautsack  legte  sich 
suerst  von  oben  bis  unten  in  Falten  und  tog  sich  allmilig  in  sich  selbst 
zusammen.  Die  Rückbildung  geschah  auf  ähnliche  Weite,  wie  bei  mei- 
ner Spaltung  dea  Slaphyloms.  Patientin  wurde  nach  10  Tagen  ent- 
lassen und  teigte  sich  am  20.  Oclbr.  geheilt  mit  etwas  verkleinertem 
Augapfel.    Von  Gesicht  war  natürlich  keine  Rede. 

XI.    Operation  des  Entropium. 
Fünf  Fälle  geheilt.   Nur  in  einem  Fall  reicht«  mein«  Methode  der 
elliptischen  Auwhneidung  der  Augenlidhaut  und  Heilung  durch  Filterung 
nicht  aus.   Ich  musste  zur  Methode  von  Jäsche  meine  Zuflucht  neh- 
men und  reichte  damit  vollständig  aus,  den  Augcnlidrändern  ihre  nor- 


XII.    Die  Auszichung  fremder  Körper  aus  dem  Auge. 
Ich  bin  nicht  gewohnt,  die  Ausziehung  fremder  Körper  aus  dem 
Auge  unter  den  selbständigen  Operationen  aufzuführen,  weil  die 


operativen  Handlungen  der  Art  von  geringer  Dignitäl  sind.   Doch  dürfte 
eine  resümirondc  Bemerkung  hier  am  Plaue  Min.    Di«  gewöhnlichsten 
Fälle  betreffen  die  Auszüge  von  8tahlsplillern,  welche  glühend  oder 
kalt  in'»  Ange  dringen  und  darnach  verschiedene  Wirkung  machen,  leh 
habe  zur  Auszichung  nie  «in  anderes  Werkzeug  bedurft  als  die  einfache 
Lanze  am  Davi«l'scb«n  Löffel.  Auch  der  lief  in  d«r  Hornhaut  gebettete 
Stahlsplitter  widersteht  dem  consequenlen  Angriff  der  Lanze  nicht  Ich 
erinoere  mich  nie  twei  Sitzungen  datu  bedurft  tu  haben.   In  selteaea 
Fällen  durchdringen  grössere  Eiseosplitter  di«  Sehnenhaut  und  veran- 
lassen Zufälle,  welch«  daa  Sehvermögen  gefährden;  ich  habe  noch  ha 
diesem  Jahre  einen  solchen  Fall  auf  der  Jäger'schen  Ahlheilung  io 
Wien  gesehen.  —  Eine  sorgliche  Untersuchung  erfordern  oft  die  Spitzen 
der  Aehren  von  SaatfrüchUn.  Si«  dringen  zwischen  Augenlid  und 
Apfel  ein,  durchflössen  die  Bindehaut  in  der  Gegend  der  Uebergangs- 
fahe,  dringen  in  die  Orbita  und  brechen  an  der  Uebergaogsstelle  ab. 
Man  bedarf  zur  Aufsuchung  eines   hoch  in  die  obere  Uehergang»taUe 
hineinragenden  Augcnlidhaltera,  mit  dem  das  Augenlid  aufgehoben  und 
etwas  vom  Augapfel  abducirt  wird.  Wird  nun  der  Kopf  «twas  zurück- 
gebeugt und  der  Augapfel  möglichst  nach  abwärts  geführt,  so  kann  der 
Daviel'scho  Löffel  mit  grosser  Leichtigkeit  die  ganze  Fläche  bestreichen, 
und  twar  unter  Leitung  des  Gesichts.    Die  Pincetl«  bewirkt  dann  die 
Ausziehung,  wenn  eine  Aebrenspitte  gefunden  wurde,  und  twar  ge- 
wöhnlich ohne  alle  blutige  Operation.  —  Hölzerne  Spiltcn  habe 
ieh  Öfter  in's  Auge  dringen  »eben.  Einmal  drang  ein  Holzsiift  von  der 
Unge  mehrerer  Linien  durch  die  Hornhaut  in  di«  Linse.    Da»  Aage 
entzündete  sich  and  schwoll  auf.  Der  fremde  Körper  entging  4  Wo  dien 
lang  der  Beobachtung  mehrerer  Aertte.    Ale  ich  denselben  entdeckte, 
war  die  Hornhaut  verloren  und  ein  atrophischer  Zustand  nicht  mehr 
zu  vermeiden.  —  Im  lettten  laufenden  Jahre  bekam  ich  eine  Blennorrhoe 
tu  behandeln  mit  einer  tingerdicken  Schwellung  der  Uebcrgangsfalle. 
Di«  Ursache  dieser  Blennorrhoe  war  ein  Stück  eines  Holzstab«» 
von  einem  Cenlimeter  Länge,  das  4  Wochen  lang  unter  dem  Augenlid« 
verborgen  lag.  —  Schussvcrleltungen  schaden  dem  Auge  auf  man- 
nigfaltige Weise.    Bei  leichleren  Explosionen  von  Pulver,  wie  es  d:e 
Knaben  veranlassen,  bleiben  twar  Verbrennungen  der  Bindehaut  nicht 
ans,  doch  wird  das  Gesiebt  gewöhnlich  gerettet.    Bei  gröberen  Explo- 
sionen von  Steinbrüchen  sah  ich  noch  in  diesem  Jahre  bedeutende  Ver- 
letzung der  vordem  Hemisphäre  des  Apfels,  doch  wurde  stets  das  Ge- 
sicht gerettet.    In  einem  Fall  durchdrang  ein  Palverkoro  die  Horn- 
haut und  die  Pupille  und  aeltte  sich  in  der  Liusankapscl  fest  ohne  tu 
verbrennen  und  ohne  die  Durchsichtigkeit  der  Haut  weiter  zu  beein- 
trächtigen.   In  einem  andern  Falle  drang  der  Pfropf  aus  der  Pistole 
anf  der  innern  Seile  dea  Augapfels  in  die  Orbila 
dort  nach  8  Tagen  ausgesogen  troll  T 
lidgeschwnlst.  Das 

Xlll.   Analecten  aua  der  Behandlung  der  Augenenttündnng. 

Fall  XXIV.    Iritis  durch  Atropin  g«h«ilL 

Der  22jihnge  Bursche,  an  Drus«nschw«lluag,  KnochcnhautcnlzSa- 
dung  leidend  (Krämer),  bekam  eine  subacule  Iritis  mit  zusammengelo- 
gener eckiger  Pupille  und  begonnener  hinterer  Synechie.  Der  fleusige 
Gebrauch  de  i  Atropin  hat  fast  allein  dieses  Leiden  beseitigt. 

Fall  XXV.  Eine  hochgradige  Irilia  mit  Beginn  d«r  Che- 
mote,  in  18  Tagen  geheilt  durch  eine  allgemein«  und  zwei  örtliche 
Blulenllecrungcu  und  Quecksilber. 

Fall  XXVI.  Eine  hochgradige  n ydromeningitis,  gebeilt 
durch  «ine  allgemeine  und  acht  örtliche  Blutentleenmgen,  Eilerband, 
Quecksilbennittel  und  Atropin.  Während  der  Behandlung  ward  ein« 
Divergenz  dea  kranken  Aug«»  mit  gutem  Erfolg  operirt  (Narr). 

Fall  XXVII.  Bin«  syphilitische  Iritis  mit  fünf  exquisiten 
Condylomen  der  Iris  wurde  bei  einem  8jährigen  Mädchen  4  Jahre 
lang  »orgßlüg  beobachtet  und  zuletzt  durch  die  Schmierkur  geheilt 
(Keller).  Viele  Aertte  haben  »ich  bei  allen  Arten  künstlicher  Beleor*- 
lungeo  von  der  unzweifelhaften  Existenz  dieser  fleischfarbenen  Condy- 
lome überzeugt;  dieselben  hallen  etwa  die  Grösse  von  Hirsekörnern; 
das  grüs»ie  sass  nahe  der  Pupille,  vi«r  kleinere  im  untern  Segment  de» 
grossen  Kreises  der  Iris.  Di«  Ansteckung  war  nach  allem  Ermessen 
per  anura  geschehen. 

Fall  XVIII.  Hochgradige  syphilitische  Blennorrhoe  mit 
Hornhaitlabscess,  durch  neun  Aetzungtn  mit  Höllenstein 
beseitigt. 

Im  Verlauf  eines  uleeros  condyloraalösen  syphilitischen  Leidens  ron 
'/Jähriger  Dauer  entstand  bei  dem  21  jährigen  Mädchen  (Neurath)  plötz- 
lich eine  hochgradige  Blennorrhöc  des  Augapfels  und  der  Augenlider. 
Da  dieses  Lehel  in  24  Stunden  z«  einer  ungewöhnlichen  Hohe  stieg,  so 
säumte  ich  nicht,  am  12..  13.,  15..  17.,  18.  und  21.  AuguU  die  kräf- 
tigsten Cauteri»alionen  mit  dem  Stift  aus  Nilrinn  und  HullcnMein  ein- 
treten zu  hmen.  mit  einem  wirklich  wunderbaren  Erfolg.  AU  aber  am 
22.  August  die  Blennorrhoe  mit  noch  größerer  Heftigkeit  auf  das  rechte 
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Auge  übersprang  und  d«rt  »fort  einen  grossen 
haulabscess  tob  gelber  Farbe  bildete,  so  ätzte  ich  mit  demselben  Mittel 
am  23.  und  26.  August  beide  Augen,  und  «war  die  gesamrale  Binde- 
haut der  Augenlider,  mit  Nachdruck,  und  nur  luit  solchem  Ei  folg«, 
dai*  kb  zur  Rettung  der  Aug*'»  nur  mtcb  zwei  Aetzungeu  am  2'J.  und 
Sl.  Auguit  nölhig  halte.  Der  eitrige  Erguss  machen  den  llornhaul- 
lamcllca  war  an  diesem  Tage  xum  grinsten  Tucil  resorbirt  und  die 
hoch  aufwiehernden  Granulationen  der  Augenlidbindehaul  ganz  zerstört. 
Beide  Augen  heilten  vollständig,  und  auf  dem  rechten  blieb  nur  cm 
Fleck  aurück. 

Fall  XXIX.  Oerselbe  Fall  mit  wenig  Verschiedenheit 
mit  demselben  Mittel  im  selben  Jahre  mit  demselben  Erfolge  be- 
handelt (Rochhola). 

Auf  der  Ablbeilung  von  de  Boahau  au  Sl.  Jean  in  Brüssel 
habe  ich  am  13.  Septbr.  1857  bei  einer  hochgradigen  fast  aufgegebenen 
den  Höllenstein  einmal  als  Aetimitlel  mit  Nachdruck  so- 
mit augenfälligem  Nachlass  aller  hochgradigen  Kutzündungs- 
symptome. 

Für  die  Behandlung  der  Augenentxündung  der  Neugebo- 
renen muss  ich  vollständig  Arlt's  Erklärung  beitreten,  wenn  er  sagt: 
»Ich  balle  in  der  Tbat,  wenigstens  was  die  Sicherheil  des  Erfolges 
betrifft,  nicht  Ursache,  mit  den  Resultaten  meines  bisherigen  Verfahrens 
ohne  Aetamitlel  uuxufrieden  su  sein."  Aber  auch  meine  Resultate  fielen 
su  Gunsten  der  Aetamitlel  aus,  so  dasa  ich  es  wie  Arll  für  Pflicht 
halte,  Öffentlich  au  bekennen,  dasa  sie,  wo  nicht  sicher,  doch  schneller 


XIV.   Beobachtungen  Ober  verschiedene  Carcinoma,  Heem- 
sen, Drüteaexslirpationen,  Anwendung  der  Doppelnaht, 
des  glühenden  Eisens  elc. 
Siehe  den  Bericht  des  Landkrankenhauses. 


Beilrftge  zur  Lehre  von  den  ResecLionen 

TOS 

Or.  J.  F.  Heyfelder  in  SL  Petersburg. 
(Poruetsoni  tus  Na.  St.) 

Totale  Reseclion  des  linken  Schlüsselbeins. 
Aphymia  Segorowa,  13  Jahre  all,  gracilen  Körperbaues,  Überstand 
vor  einigen  Jahren  die  natürlichen  Blattern,  erfreute  sich  im  Uebrigen 
aber  einer  guten  Gesundheit.  In  den  letzten  Tagen  des  April  I.  J. 
wurde  sie  von  ihrer  Mutter  körperlich  bestraft  auf  Rücken  und  Hinter- 
backen, und  kam  am  letzten  Tage  des  genannten  Monats  in's  Arbeiter- 
hospital, über  Schmerzen  im  Rücken  klagend,  so  dass  ihr  dadurch  das 
Gehen  und  Stehen  erschwert  sei.  Ausserdem  gab  sie  an,  Schmerzen 
im  Kopfe,  im  Unterleibs  und  in  den  oberen  Extremitäten  zu  haben. 
Dio  Coxo-Femoralgegend  war  geschwollen,  gerüthet,  auch  bei  der  Be- 
rührung empfindlich,  an  den  übrigen  Körperregionen  nichts  Abnormes 
wahrzunehmen;  dabei  beschleunigter  Pub.  erhöhte  Wirme,  weiss  be- 
legte Zunge,  träger  Stuhl,  gespannter  Unterleib.  Die  Patientin  erhielt 
eine  Gabe  RicinusOl  und  kalt«  Ueberschläge  auf  die  conlundirlen  coxo- 
femoralen  Partien.  Dies«  schien  Erleichterung  xu  bringen,  obwohl  der 
Schlaf  unruhig  blieb.  Am  5.  Mai  zeigte  sich  eine  mit  Röthe  und  Schmerz 
begleitet«  Anschwellung  über  dem  linken  Schlüsselbeine,  ebenso  am 
rechten  Vorderarm«  und  am  linken  Unterschenkel,  dabei  erhöhte  Wärme 
und  Fieber.  In  der  Nacht  vom  5.  xum  6.  Mai  stellte  sich  ein  Schüttel- 
frost ein,  auf  welchen  eine  starke  Milse  folgte;  zugleich  Zunahme  der 
Geschwulst  über  der  Clavicula,  am  rechten  Vorderarme  und  dem  lin- 
ken Unterschenkel.  Am  S.  Mai  xeigte  sich  Fluclualion  ober  dem  linken 
Schlüsselbeine,  ein  Einstich  entleerte  viel  Eiler  nod  die  CJavicub  ward 
im  weilen  Umfange  entblüssl  gefunden.  Am  Abend  stellte  sieb  Husten 
ein.  Am  19.  Mai  entdeckte  man  Fluclualion  in  dar  Regio  ileo-itehia- 
dVea,  machte  hier  einen  Einstich  und  entleerte  viel  Eiter.    Auch  hier 

Der  Husten 


Am  20.  Mai  war  die  Unk«  Clavicub  im  weitesten  Umfange  von 
den  Weichlbeilen  enlblösal  und  an  ihrem  Acromialende  aus  ihren  Ver- 
bindungen getrennt,  daher  ich  am  Tage  darauf  diesen  Knochen  durch 
eioeo  Läogenschniit  blosslegt«  und  hierauf  wegnahm. 

Am  22.  und  23.  Mai  stellte  sich  starker  Durchfall  ein,  am  24.  Mai 
zeigte  «ich  ein  Abscess  am  linken  Unterschenkel,  der  geöffnet  wurde. 
Am  26.  Mai  wiederholte  sich  diesa  am  rechten  Vorderarme.  Am  37.  Mai 
erfolgt«  der  Tod. 

Die  Seclion  erwies  sämmthehe  Knochen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  in  ihrer  äussern  Substanz  wie  in  ihrem  Mark«  krankhaft 
verändert,  in  beiden  Lungen  erweichte  Tuberkeln,  im  untere  Theil  des 
wie  .ucb  ii 

iRIUUk.  (860. 


Partielle  Reseclion  des  rechten  Oberkieferbeins. 
Andotmia  Wasiliewa  Polivkiaa,  24  Jahre  alt,  kräftig  und  gesund, 
bemerkte  vor  einem  Jahre  am  AWenlarrande  des  rechten  Oberkiefer- 
beins einen  kleinen  schmerzlosen  Auswuchs,  der  schnell  wuchs  und 
am  7.  Juli  1.  J.  sich  Uber  den  ganzen  AlveoJarforlsalx,  sowie  über  die 
Fotsa  can'na  ausbreitete.  Die  Geschwulst  war  gespannt,  aber  nicht 
liart,  unempfindlich,  dem  Troisquarl  eiploraieur  einen  massigen  Wider- 
stand leistend,  gegen  die  Mundhöhle  uud  gegen  die  Wange  hervortre- 
tend und  das  Gesicht  sehr  entstellend.  Die  Backenzähne  fehlten  auf 
dieser  Seile,  die  Eck-  und  Schneidezähne  hervorgelrieben  i 
das 


den,  was  von  dem  Mädchen  sehnlichst  gewünscht  ward.  Ich  spaltete 
die  Wange  durch  einen  in  der  Mille  des  Jochbeins  beginnenden  und 
bis  durch  die  Okerlipp«  geführten  Schnitt,  löste  die  Weichlheile  vom 
Olierkieler  ab  und  liess  nun  durch  meines  bei  der  Operation  mir  assisti- 
renden  Sahn  mittelst  der  Slirhsäge  die  untere  Hälfte  de«  rechten  Ober- 
kieferbeins abtragen,  soweit  nämlich  war  der  Knochen  von  dem  Pseudo- 
plassna  ergriffen.  Nach  Stillung  der  Blutung  ward  die  Wunde  durch 
8  blutige  Nähte  vereinigt  und  kalt  fomenürL  Nach  Entfernung  der 
Nähte  am  4.  Tag«  stellt«  sich  Erysipelas  des  Gesichts  ein.  Am  17.  Aug. 
verliess  die  Operirte  genesen,  wenig  entstellt  und  ohne  Beschränkung 
in  der  Masticalion  und  beim  Redeo  das  Hospital.  £ 

Die  Reseclion  der  zweiten  Phalanx  dea  Mittelfingers 
der  rechten  Hand  unter  Erhaltung  der  ersten  und 
dritten  Phalanx 

haue  ich  im  Verlaufe  dieses  Jahres  2  Mal  Gelegenheit  mit  Erfolg  su 
machen,  ao  dass  diese  beiden  Fälle  an  diejenigen  von  Reseclion  der 
ersten  Fiogerphalanx  sich  reihen,  welche  ich  in  der  Deutschen  Klinik 
vom  4.  August  I.  J.  S.  301  mitgelheilt. 

Der  erst«  Fall  betrifft  einen  gesunden,  kränigen,  einig«  40  Jahre 
alten  Ingenieur,  welcher  mit  gymnastischen  Uebungen  beschäftigt  und 
ein  schweres  Gewicht  in  der  rechten  Hand  haltend  zu  Boden  fiel  und 
beim  Fallen  sich  das  x weite  Fingerglied  des  rechten  Mittellingers  der- 
gestalt verletzte,  dass  die  Weichlheile  Uber  demselben  zerrissen,  der 
Knochen,  aus  der  Verbindung  mit  der  drillen  Phalanx  gewichen,  aus 
den  Wcichlheiltn  hervorragte. 

Ein  herbeigerufener  Arzt  wollte  den  Finger  abtragen,  und,  ab 
diess  von  dem  Verletzten  und  seinen  Angehörigen  zurückgewiesen  ward, 
begnügte  er  sich,  einen  Hefipflaslerverband  anzulegen.  Es  trat  eine 
heftige  Eutzündung  ein,  andere  ärztliche  Hülfe  wurde  nachgesucht  und 
nochmals  gewechselt,  nachdem  die  Absetzung  des  Fingers  von  Neuem 
verlangt  worden  war.  Fünf  Wochen  waren  vergangen,  als  ich  den 
Verletzten  zum  ersten  Male  sah  und  den  kranken  Finger  xu  untersuchen 
aufgefordert  ward.  Die  zweite  Phalani,  vollständig  von  der  dritten 
gelöst,  ragte  am  untern  Drittel,  vom  Periost  getrennt,  aus  den  Weich- 
lheile» hervor,  die  auf  der  Dorsalseile  in  statu  inlegro,  auf  der  Palmar- 
seite  dagegen  zerrissen,  eine  profuse  Eiterung  darboten.  Die  Articulation 
mit  der  ersten  Phabnx  war  noch  nicht  getrennt,  die  Bänder  aber  ge- 
lockert. Somit  war  keine  Hoffnung,  das  Fingerglied  xn  erhallen,  aber 
der  Fall  so  beschaffen,  dass  ich  mich  beschränkte,  die  zweite  Phalanx 
nach  Ablösung  von  dem  auf  der  Rückseite  wenigstens  noch  theilweise 
anhängenden  Periost«  aus  der  Gelenkverbindung  mit  der  ersten  Phalanx 
zu  trennen  und  daan  su  extrahiren,  wobei  die  Sehnen  vorsichtig  ge- 
schont wurden.  Die  Wunde  ward  mit  einem  gefenstertea  Leinwand- 
ilflck  bedeckt,  der  Finger  auf  eine  Pappsrhiene  gelegt  und  so  gestreckt 
erhalten.  Unter  dem  Gehrauche  warmer  Handbäder  erfolgte  die  Heilung 
ziemlich  schnell,  wobei  der  Finger  eine  solche  Verkürzung  erfuhr,  dass 
er  über  die  Spitzen  des  Zeige-  und  des  Ringfingers  nicht  hinansreichte, 
sondern  mit  ihnen  gleiche  Läng«  hatte.  Somit  war  also  eine  Verkür- 
zung von  6  Linien  höchstens  eingetreten.  An  der  Stelle  dea  heraus- 
Fingergliedea  balle  sich  ein«  feste  Zwischenmasse  gebildet, 
erlaufe  der  nächsten  Monat«  sich  immer  mehr  erhärtete 
und  dem  Finger  die  natürliche  gerade  Richtung  erhielt,  die  beim  Ge- 
brauche der  Hand  sieb  nicht  veränderte  und  diesen  auch  in  keiner 
Weise  beeinträchtigte,  so  dass  namentlich  die  Feder,  wie  der  Crayon, 
beim  Schreiben  und  Zeichnen  ohne  alles  Hiodernias  geführt  werden 
konnten. 

So  tu  sagen  su  derselben  Zeit  entfernte  ich  bei  einer  Köchin  die 
von  Neerotis  totalis  ergriffene  zweite  Phalanx  des  linken  Zeigefingers. 
Hier  war  ich  aber  genölhigt,  durch  einen  auf  der  Radiabeite  dea  Fin- 
gers geführten  Lingenschnitl  das  Glied  mir  gehörig  zugänglich  su  machen 
und  nach  Trennung  der  Gelenkverbindungen  mit  dar  ersten  und  dritten 
Phalanx  vom  Periost  abtulösen  und  xn  «istirpireo.  Auch  in  diesem  Falle 
erfolgt«  ziemlich  schnelle  Heilung  unter  Bilduog  einer  festen  Zwischen- 
subsunx,  wobei  indessen  der  Zeigefinger  eine  bedeutende  VerkOmn«; 
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von  7  Linien  wenigstens  erfuhr.  Die  Bewegungsfähigkeit  im  Melacarpo- 
Phalangealgelenke  dieies  Finger»  wir  frei,  da*  untere  End»  de«  Ringer» 
dagegen  steif. 

Somit  war  in  beiden  Pillen  wenigstens  ein  theilweiser  Wieder- 
ersatt  der  entfernten  Knochen  erfolgt,  wobei  das  möglichst  geschonte 
und  erhaltene  Periost  Vorschub  geleistet  haben  dürfte.  Eine  solche 
theilweis«  Wiedererzeugung  des  Knochens  beobachtete  ich  auch  bei 
einem  Buchbinder,  welchem  ich  die  leiste  Phalanx  des  rechton  Zeige- 
fingers wegen  Necrose  in  Folge  einer  vorangegangenen  Eoltttndung  mit 
sorgfältiger  Erhaltung  des  Fingernagel*  vollständig  extrahirt  hatte. 

Diese  Fälle  von  erfolgreicher  Reseetion  einzelner  FmgergUedor  mit 
Erhaltung  der  übrigen,  sowie  das  in  No.  31  der  Deutschen  Klinik  roil- 
gelheilte  Beispiel  von  Abtragung  der  ersten  Phalanx  fordern  ganz  ent- 
schieden auf,  mit  der  Amputation  ganier  Finger  oder  einiger  Finger- 
glieder sparsam  tu  sein,  von  deren  Erhaltung  ja  oft  das  Wohl  und  die 
Existent  der  Perton  und  einer  ganten  Familie  abhingen  kann. 

Ein  wichtiges  Moment  fllr  die  Neubildung  eines  abgeseilten  Knochens 
ist  möglichste  Schonung  und  Buhe  des  ßtiedes.  Maogelt  diese,  so  wird 
die  Knochenncubildung  aufgehalten  und  selbst  verkümmert  werden,  auch 
wenn  das  Periost  bei  der  Entfernung  möglichst  geschont  worden  war. 
Dass  wir  übrigens  auch  bei  Beachtung  aller  dieser  Momente  nicht  immer 
das  gewünschte  Ziel  erreichen,  gehen  wir  zu,  wir  haben  solches  selbst 
^fahren;  immer  aber  wird  es  sich  der  Mühe  lohnen,  in  der  angege- 
benen Weis«  die  Erhallung  des  Fingers  tu  versuchen. 

Ablösung  der  Epiphyse  des  zweiten  Os  tuetalarsi. 
Ein  14jä1iriges,  gracil  gebautes  Mädchen  empfand  während  des 
Tantuoterrichts  plötzlich  einen  heftigen  Schmert  und  fühlte  sich  genö- 
thigl,  den  Tanzunlcrricht  sofort  zu  unterbrechen,  kaum  fähig,  bis  tu 
einem  in  der  Nähe  stehenden  Lehnsessel  tu  gelangen.  Man  fand  die 
Weichlheile  des  Fusses  stark  geschwollen,  bei  der  Berührung  schmerz- 
haft, wandte  Kälte  bei  Beobachtung  einer  horizontalen  Lage,  später 
einen  leichten  Verband  an,  und  gestattete  nach  14  Tagen  das  Gehen, 
welches  Schmerzen  hervorrief,  die  sich  unter  der  Anwendung  von  Ein- 
reihungen minderten  und  verloren.  Nach  Verlauf  von  einigen  Monaten 
versuchte  das  Mädchen  wieder  zu  tanzen,  aber  unter  dem  Tanzen  stell- 
ten »ich  auch  die  Schmerzen  wieder  ein.  Ein  Jahr  nach  dem  erlittenen 
Unfälle  wurde  mir  das  Mädchen  vorgeführt;  ich  fand  die  vordere  Epi- 
physe des  tweiten  Metalarsalknodiens  abgelöst  und  mit  der  Apophyse 
durch  eine  ligamentäse  Zwischensubstanz  verbunden.  Bei  einer  starken 
Flexion  oder  beim  Druck  verschoben  sich  die  nicht  fest  vereinigten 
Flächen  des  0*  metatarsi  deutlich  und  riefen  eine  schmerzhafte  Span- 
nung der  Weichlheile  des  Fasses  hervor.  Diess  mussle  um  so  mehr 
der  Fall  beim  Tanzen  sein,  wo  dieser  Fuss  vorübergehend  die  ganze 
Körperlasl  zu  tragen  halte.  Das  Stehen  und  Gehen  gcnirle  jetzt  nach 
der  Versicherung  des  Mädchens  in  keiner  Weise,  und  so  wäre  das 
Tanzen  nur  tu  verschmerzen  gewesen,  was  aber  nicht  so  leicht  war, 
als  dasselbe  bei  einem  eulschiedeneu  Tanztalent  fUr  das  Ballet  bestimmt 
war,  welche  Lebensaufgabe  unter  solchen  Umständen  nicht  gelöst  wer- 
den durfte.  Ein  operativer  Eingriff,  namentlich  eine  Reseetion  der 
vordem  Epiphyse  hätte  vielleicht  dem  Uebel  abgeholfen,  doch  schien 
es  mir  nicht  angemessen,  hierauf  zu  bestehen. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aentle 
in  Königsberg  in  Pr. 

Die  Versammlungen  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  haben  in 
den  letzten  12  Jahren  mit  mancherlei  Widerwärtigkeiten  tu  kämpfen 
gehabt.    War  es  im  Jahre  1848  der  erschütternde  Slots,  der,  von 
Paris  ausgehend,  das  politische  Gleichgewicht  der  ganzen  alten  Welt 
aus  den  Fugen  brachte,  der  zum  ersten  Mal  Anlass  gab,  die  Zusam- 
menkunft deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  vertagen,  da  es  fllr 
derartige  wissenschaftliche  Vereine  in  jenen  Zeilen  politischer  Aufregung 
an  Ruhe  und  Neigung  fehlte,  so  mussle  später,  als  man  tnm  tweiten 
Male  in  der  alten  Kaisersladt  Wien  sich  zusammenfinden  wollte,  wie- 
der ein  Aufschub  eintreten,  weil  die  Cholera  die  gastliche  Stadl  in 
arger  Weise  heimsuchte.    Und  als  dann  im  vorigen  Jahre  in  Königs-  I 
berg  schon  mancherlei  Vorbereitungen  getroffen  waren,  die  Gäste  aus 
allen  Theilen  des  Vaterlandes  würdig  tu  empfangen,  waren  es  wieder  I 
politische  Ereignisse  ernstester  Art,  welche  die  Geschäftsführer  in  rieh-  I 
tigern  Tact  die  Verlegung  der  Versammlung  auf  ein  Jahr  hinaus  bestim-  I 
Dien  liessen.  Und  als  aufs  Neue  die  Einladung  ausgeschrieben  war,  als  I 
bereits  die  fremden  Gäste,  ihr  folgend,  eintrafen,  als  sie  wUuteo,  morgen  | 


begrütsl  tu  werden  von  einem  hochgefeierten  Priester  der  Naturwissen- 
schaften, da  wird  er  selbst,  mitten  in  der  Rüstung,  sie  würdig  ta 
empfangen,  von  einem  jähen  Tode  dahingerafft,  nnd  die  erste  Nach- 
richt, die  den  einziehenden  Fremden  enlgegeotönt,  ist  die:  »Heute 
am  Morgen  dieses  IS.  Sept.  verschied  der  erste  Geschäfts- 
führer der  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte,  Rathke.«  Erschütternd  war  die  Nachricht  für  die  Theilneh- 
mer  dieser  Versammlung,  erschütternd  hat  sie  gewirkt  weil  Uber  die 
Grenzen  des  deutschen  Vaterlandes  hinaus,  sowie  weit  über  sie  hinaus 
der  Name  des  Verstorbenen  ein  gefeierter  war.  Gerade  die  Natur- 
forscher und  Aerzte  haben  sich  in  den  letzten  paar  Jahren  gewöhnen 
müssen,  urplötzlich  in  ihrem  Kreise  herbe  Verluste  zu  erleiden;  man 
denke  an  Lichlenttein,  Müller,  Busch.  Nun  folgt  Ratbse  mitten 
in  der  Vorarbeit,  die  Geistesgenossen  in  der  morgen  stattfindenden 
ersten  allgemeinen  Versammlung  grüssend  zu  empfangen,  ohne  Ahnung, 
dass  dieses  Morgen  ihm  hienieden  nicht  mehr  anbrechen  wird.  Man 
kann  sich  denken,  welchen  Eindruck  die  Todesnachricht  auf  alle  die, 
die  am  15.  Abends  im  Garten  der  Börsenhalle  sich  zur  ersten  Be- 
grüssung  zusammenfanden,  machte,  nnd  wenn  sich  dieser  Eindruck  wohl 
schneller,  als  Viele  geglaubt  hallen,  verwischte,  so  war  das  nicht  Unler- 
schätzung  des  grossen  Verlustes,  sondern  es  lag  an  den  Königsberger 
Wirlheo.  die  in  ihrer  hebenswürdigen  Gastfreiheit  bei  den  Fremden  die 
traurige  Stimmung  gar  nicht  aufkommen  liessen,  da  sie  wohl  wussteo, 
dass  es  im  Sinne  des  Verstorbenen  lag,  dass  das  so  lange  Vorbereitet« 
keine  Störung  erleide.  Wenn  die  Zahl  der  Gäste,  namentlich  aus  ent- 
fernteren Gegenden,  gegen  die  auf  früheren  Versammlungen  zurück- 
stand, so  halte  das  wohl  tum  Tbeil  seinen  Grand  in  der  geographi- 
schen Lage  Königsbergs,  die  immerhin  manchen  Oeiasigen  Besucher  der 
Naturforscher- Gesellschaften  abhielt,  obwohl  auch  bezüglich  der  Reise 
die  preußischen  Wirthe  die  entgegenkommendsten  Einrichtungen  zu 
treffen  gewusst  hallen;  dann  aber  war  das  Baseler  Jubiläum  nahe  zu- 
sammentreffend, das  der  Berliner  Universität  stand  vor  der  Thür,  die 
Chemiker  tagten  in  Karlsruhe,  die  Irrenärzte  in  Eisenach,  kurz  es  waren 
eben  Abhaltungen  mannigfacher  Art.  Und  doch  waren  gegen  500  Ver- 
treter der  Wissenschaft  bei  einander,  als  im  festlich  mit  Blumen  and 
Fahnen  geschmückten  Börsensaal  die  erst«  allgemeine  Versammlung  ab- 
gehalten wurde,  und  darunter,  abgesehen  voo  den  Einheimischen.  Namen 
vom  besten  Klaog,  wie  Argelander,  Eisenlohr,  Braus.  Virchow, 
Traube,  Remak,  Szokalski,  Credd,  C.  M  ayer,  von  Siebold 
(München),  v.  d.  Loo,  Knoblauch,  Belschler,  Rühle,  Limprecht, 
Clark,  Cohen,  Grube,  Gurlt,  Halla,  Hirsch  (Danzig),  Leu- 
buscher,  Schultz -Schultzenslein,  Mädler,  Krahmer,  Es- 
march,  Patruban,  Szymanowski  etc.  etc. 

Erste  allgemeine  Versammlung  am  IS.  Seplbr.  Professor 
v.  Wiitich  eröffnet  die  Versammlung  mit  der  Trauerbotschaft  von  dem 
plötzlichen  Tode  des  ersten  Geschäftsführers,  Hrn.  Geh.  Med.-R.  Rathke. 
Die  Versammlung  ehrt  durch  allgemeines  Aufslehen  das  Gedächtnis*  des 
Verstorbenen,  dessen  Verlust  für  die  Wissenschaft  aufs  Tiefste  empfun- 
den wird.  Hr.  Geh.-R.  Eisenlohr  aus  Kartsruhe  schlägt  vor,  dem 
Verstorbenen  die  letzte  Ehre  zu  erweisen,  indem  ihn  die  gante  Ver- 
sammlung feierlich  zu  Grabe  geleitet  Der  Vorschlag  wird  einstimmig 
angenommen.  Nähere  Bestimmungen  über  die  Art  der  Ausführung  des 
Beschlusses  mitzulheilen.  behält  Hr.  Prof.  v.  Wittieh  für  eine  zu- 
künftige Sitzung  vor  und  verliest  dann  die  Eröffnung»-  und  Begrüssungs- 
rede,  welche  Rathke  fertig  hinterlassen  halle.  Prof.  v.  Wiitich  zeigt 
dann  an,  dass  Med.-R.  Wagner  die  Stelle  des  zweiten  Geschäftsfüh- 
rers übernommen  habe,  und  dieser  verliest  hierauf  die  Statuten,  bei 
welchen  keinerlei  Abänderungen  beliebt  werden. 

Der  Oberbürgermeister  von  Königsberg,  Geh.-R.  Sperling,  be- 
grüsst  in  bertlichen  Worten  die  Versammlung  im  Namen  der  Stadl. 

Med.-R.  Wagner  macht  hierauf  einige  geschäftliche  Miltheiluogen; 
er  zeigt  an,  dass  zum  Besuche  der  Versammlung  Einladungen  an  den 
Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten. 
Hrn.  v.  Beihrnann-Hollweg  Exc,  den  Staatsminister  v.  Auen- 
wald Etc.,  den  Minister  für  Handel,  Gewerbe  und  öffentliche  Arbeiten. 
Hrn.  v.  d.  Heydt  Exc,  den  Wirkl.  Geh.  Ob.-Reg.-R.  und  Minisieriai- 
Director  Lehnen,  den  Geh.  Reg.-R.  Prof.  Dr.  Olsbausen,  den  Geb. 
Ob.-Reg.-R.  Knerk,  den  Geh.  Ob.-Med.-R.  und  General -Stabsarzt 
Dr.  Grimm,  den  Geh.  Med.-R.  Dr.  Frerichs.  den  Geh.  Med.-R. 
Dr.  Ho  usaeile,  den  Geh.  Ob.-Med.-R.  Dr.  Ho  rn  gerichtet  seien.  Ihr 
Ausbleiben  haben  die  erstgenannten  vier  Herren  und  der  Geh.  Ober- 
Med.-R.  nnd  General -Stabsarzt  Dr.  Grimm  angezeigt  —  Er  theslt 
dann  ein  Schreiben  des  Präsidenten  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Psychiatrie  und  gerichtliche  Psychologie,  des  Hrn.  Ob.-Med.-R.  Berg- 
mann in  Hildesheim  mit,  bezüglich  auf  eine  Preisfrage  der  genannten 
Gesellschaft:  „ Welchen  Werth  hat  das  Opium  bei  Behandlung  von 
Seelenstörungen,  in  welchen  Leidensformen  und  in  welchen  Dosen  kann 
es  gegeben  werden?»,  verliest  du  prebrichurlkhe  Unheil  Ober  di« 
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eingegangenen  Abhandlungen  und  erbricht  die  beiden  Couverts,  von 
denen  das  eine  den  Kienen  des  gekrönten  Preisbewerber»,  Dr.  Albert 
Erlenmeyer  to  Bendorf  bei  Koblenz,  und  d*i  indere  den  Verfasser 
der  einer  lobenden  Erwähnung  für  werth  befundenen  Abhandlung, 
Dr.  Wilhelm  Alhert  Pocke  in  Bremen,  bekannt  macht.  —  Peroer 
zeigt  derselbe  der  Versammlung  an,  dsiss  der  Congres  sdenlifiqoe  de 
Franca  aus  Cherbourg  ihr  einen  feierlichen  Gruss  und  die  Liste  seiner 
Mitglieder  zusandte.  —  Auch  rerschiedenc  Scbrilten  sind  eingesandt, 
welche  den  betreffenden  Serbinnen  zugewiesen  werden.  —  Die  physi- 
kalisch-ökonomische Gesellschaft  hierselbst  macht  den  Mitgliedern  ein 
Geschenk  mit  dem  ersten  Bande  ihrer  Schriften. 

Professor  v.  Willich  gedenkt  sodann  in  würdigen  Worten  der 
schweren  Verluste,  welche  die  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Aerite  durch  den  Tod  hervorragender  Mitglieder  in  den  leisten  beiden 
Jahren  erlitten  hat,  besonders  des  Dahinscbeidens  von  A.  v.  Humboldt, 
Carl  Ritter,  Dirichlel,  Ewersmann,  Tenor  und  Sehl agiot weit. 

Dr.  A.  Hirsch  aus  Dansig  halt  nunmehr  einen  populären  Vortrag 
Uber  Volkskrankheiien.  Er  bezeichnet  die  Präge  nach  der  Ge- 
schichte der  Volkskrankheiien  re*p.  nach  dem  Ursprünge,  den  Quellen, 
der  Vcrbreilungs-  und  Gestaliungsweise  derselben  im  Räume  und  der 
Zeit  u.  s.  w.  als  eine  der  interessantesten  und  »gleich  wichtigsten 
Aufgaben  im  Gebiete  der  historisch -anthropologischen  Forschung.  Er 
giebl  eine  Definition  des  Begriffs  nVolkskrankbeif  und  entwirft  hier- 
nach ein  kurzes  Bild  von  dem  Verhalten  der  einzelnen,  besonders 
wichtigen  Volkskrankheiien  innerhalb  der  historischen  Zeit,  je  nachdem 
dieselben  für  alle  Epochen  oder  nur  für  einzelne  Perioden  eine  her- 
vorragende, weltgeschichtliche  Bedeutung  gefunden  haben.  Redner  wen- 
det sieh  hierauf  mr  Beantwortung  der  Frage,  worin  die  endlich«  Ur- 
sache des  Auftretens  und  Erlöschens  der  Volkskrankheiien,  im  Grossen 
und  Ganzen,  gesucht  »erden  darf;  er  erklärt  sich  gegen  alle' in  dieser 
Beziehung  bisher  ausgesprochenen  Ansichten  und  kommt  zu  dem  Re- 
sultate, dass  diese  Frage  als  eine  vollkommen  untulosende  anzusehen 
ist,  dass  dagegen  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  von  Tbalsachen 
erforscht  ist,  welche  die  Abhängigkeit  der  Genese  der  einzelnen  Volks- 
krankheiten von  relativ  kassieren  Verhältnissen  map.  von  Klima,  Witte- 
rung, Boden,  Race,  ISationaliiät.  gesellschaftlichen  Zustinden  u.  a.  w. 
erkennen  lassen,  da»  diese  Erkenntnis*  allerdings  wichtig  für  die  end- 
liche Entdeckung  der  eigentlichen  Ursache  der  Volkskrankheiien  werden 
dürfte,  dass  aber  die  praktische  Verwerthung  derselben  für  die  öffenl- 
nnd  private  Hygieinc  noch  viel  wichtiger  ist.  da  es  immerhin 
bleibt,  ob  man  mit  der  Entdeckung  der  Krankheitsursache  auch 
in  den  Stand  gesetzt  ist,  diese  zu  beseitigen  oder  unschädlich  zu  machen. 
In  diesem  Sinne  ist.  nach  der  Uehcrzcuguug  des  Redners,  die  Aufgabe 
für  die  Forschung  im  Gebiete  der  Volkskrankheiien  zunächst  aufzufas- 
sen, damit  diese  Diction.  wie  Redner  sich  ausdrückt,  aus  der 
der  abstracten  Wissenschaften  auf  den  offenen  Markt  di 
werde,  um  hier  heilbringend  ihre  praktische  Wirksamkeit  an 

Am  18.  Septbr.  fand  die  zweite  allgemeine  Versammlung 
statt,  in  welcher  Prof.  v.  Wiltich  zunächst  Mitihcilung  von  der  Ant- 
wort Sr.  König!.  Hoheit  des  Prinz-Regenten  auf  den  Gross,  welchen 
die  zum  Pesidmcr  am  HS.  Septbr.  versammelten  Naturforscher  telegra- 
phisch an  ihn  gerichtet  hallen,  macht.  Dieselbe  lautet:  «Der  Versammlung 
der  Naturforscher  und  Aerzle  meinen  herzlichsten  Dank  für  den  gestern 
spät  Abends  erhaltenen  Grus*.  Wittstock,  den  17.  September  18(0. 
Wilhelm,  Prinz  von  Preossen." 

Die  Beerdigung  des  Geh.-R.  Prof.  Rathke,  welche  im  Geleit  der 


Der  zweite  Geschäftsführer  berichtet,  dass  die  auf  einen  früheren 
der  Naturforscher-Versammlung  unter  Leitung  des  Hrn.  Di- 
reclor  des  Mineralien -Cabinets  Rdrves  in  Wien  geprägte  Denkmünze 
auf  Leopold  v.  Ruch  durch  die  Buchhandlung  von  Th.  Theile  der 
Versammlung  überreicht  sei. 

Der  erste  Gegenstand  der  Tagesordnung  ist  der  Beschluss  über 
den  Versammlungsort  des  nächsten  Jahres.  Prof.  Virchow  achlägt 
dafür  vor  Speyer  in  der  bayrischen  Pfalz  und  als  Geschäftsführer  da- 
selbst Kreis-Med.-R.  Heine  und  Dr.  Keller.  Dem  stimmt  Geh.-R. 
Prof.  Eisenlohr  bei,  befürwortet  die  Wahl  des  Ortes  als  sehr  geeig- 
net und  bemerkt,  dass,  wenn  nicht  die  Rücksicht  auf  du  Aller  und 
die  Gesundheit  des  hochverdienten  Prof.  Schwerd  es  verböten,  dieser 
als  erster  Geschäftsführer  zu  wählen  wäre.  Ebenso  spricht  sich  Prof. 
Argelander  aus,  worauf  der  Vorsitzende  im  Namen  der  Versammlung 
von  dieser  Anerkennung  des  Hrn.  Prof.  Schwerd  Akt  nimmt.  Gegen 
Speyer  wendet  Hr.  Tasche  ein.  dass  es  zu  nahe  an  Karlsruhe,  als 
dem  Ort  der  vorletzten  Nalnrforseber- Versammlung,  liege.  Hr.  Schulti- 
Schultzenslein  wünscht  die  Versieherang  etwaiger  vorhandener  Bayern, 
ob  die  Naturforscher  dort  gern  aufgenommen  werden  würden.  Diese 
wird  ertfeeüL  Hierauf  nimmt  die  Versammlung  bat  «wüinimg  Spejtr 


ab  Versammlungsort  für  das  Jahr  186t  an; 

geschlagenen  Geschäftsführer. 

Es  folgt  demnächst  der  Vortrag  des  Hrn.  Prof.  Hirsch:  ».lieber  den 
Zusammenhang  der  wissenschaftlichen  und  religiösen  Naturanschauung,« 
welchen  sein  Sobo,  Hr.  Dr.  Hirsch,  verliest,  Eio  Referat  in  wenigen 
Worten  zu  geben,  erscheint  Hrn.  H.  nicht  zweckmässig,  vielmehr  wird 
hier  auf  den  Abdruck  dea  Vortrages  ra  den  Verhandlungen  dieser  Ver- 
sammlung verwiesen. 

Hr.  Dr.  Ule  Überreicht  eine  Anzahl  Exemplare  einer  Brochüre 
über  die  beabsichtigte  Ezpedition  v.  Heuglin's  nach  Inner-Afrika  zur 
Aufhellung  der  Schicksale  Dr.  E.  Vogel  s.  Er  berichtet  über  das 
Unternehmen,  welches  das  Comite  dieser  Expeditton  unter  Vorsitz  des 
Herzogs  Ernst  von  Sachsen- Kohurg-Gotha  sich  vorgesetzt  bat,  und 
erlässt  eine  Aufforderung  zur  Belhediguog  an  derselben,  da  es  nicht 
bloss  die  Schicksale  Vogel's  aufzuhellen  gilt,  sondern  auch  die  wei- 
tere Erforschung  des  uu bekannten  Innern  Afrikas. 

Hr.  Prof.  Virchow  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  nUeber 
den  Fortschritt  in  der  Entwicklung  der  Humanitäts-Anslalten.»  Mit 
Hinblick  auf  den  Zusammenhang  derselben  mit  den  Religionen  und  Con- 
fessiooen  durchmustert  der  Vortragende  historisch  dieselben  von  der 
buddhistischen  oder  vorchristlichen  ao  durch  die  christlichen  der  ältesten 
bis  aof  die  neueste  Zeit,  Die  erste  Entwicklung  der  Spitäler  beruhte 
überall  zunächst  auf  einer  religiösen  Grundlage,  namentlich  auf  der 
Ausdehnung  der  Pilgerfahrten.  Daher  ihre  Anlegung  ausserhalb  der 
Städte,  wo  sie  zugleich  als  Gasthäuser  der  Pilger  galten.  So  imponi- 
rend  di«  grosse  Anzahl  dieser  Xenodochien  war,  so  erscheint  ihr« 
loch  unbedeutend  im  Vergleich  mit  Humanität«- Anstallen  der 
Zeit.  Und  der  Zweck  der  letaleren,  sofern  sie  von  der  Wts- 
lervorgerufen  sind,  zeigt  das  wahrhaft  Humanistische  der 
Wissenschaft,  so  materiell  auch  in  jedem  Augenblick  das  Treiben  der- 
selben erscheinen  mag.  Aber  die  humanistischen  Anstalten  der  Spitäler 
haben  auch  ihre  schlimmen  Seiten,  und  es  ist  eine  Frage,  ob  nicht  die 
Fernballung  von  Spitälern  eine  Aufgabe  für  die  Humanität  der  Jetztzeit 
ist,  denn  die  Einrichtung  der  Spitäler  ist  nicht  wenig  *jedrnlilich  für 
die  Gesundheil  Vieler.  So  ist  es  mit  der  Schwindsucht,  und  es  könne 
die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  nicht  Hospitäler  und  Xenodochien 
für  Solche,  die  das  gelobte  Land  der  Gesundheit  suchen,  eine  Aufgabe 
der  Humanität  seien.  Städte,  Schulen  und  Kasernen  steigern  für  den 
Einzelnen  die  Gefahren,  aber  noch  besitzen  wir  keine  Form  der  Sta- 
tistik, durch  welche  sieh  genau  das  Maass  der  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle in  den  einzelnen  Verbältnissen  des  Volkslebens  Obersehen  bisse. 
Diese  herzustellen,  sei  die  Aufgabe  und  Pflicht  der  Aerzle,  an  welche 
der  Redner  einen  energischen  Aufruf  richtet. 


In  der  drillen  und  letzten  allgemeinen  Versammlung 
am  20.  Septbr.  fordert  der  erste  Geschäftsführer  zunächst  auf,  sich  an 
der  Suhscriplion  für  di«  Expedition  des  Baron  v.  Heuglin  zur  Auf- 
suchung von  Dr.  Vogel  zu  betheiligen  '). 

Med.-R.  Wagner  ersucht  diejenigen  Herren,  welche  öffentliche 
Vorträge  gehalten  haben,  ihre  Mannscripte  für  den  Druck  der  Verhand- 
lungen einzureichen,  und  zeigt  an,  dass  das  Comite  in  Danzig  die  Mit- 
glieder uud  fremden  Theilochmcr  in  Danug  aufnehmen  werde. 

Dr.  Bona  Meyer  spricht  über  die  Stufen  der  Vollkommenheit  unter 
den  organischen  Wesen.  Zweck  des  Vortrags  war,  das  verschiedene 
Interesse  zu  zeigen,  welches  Philosophie  und  Naturwissenschaft  an  dieser 
Frage  nehmen.  Ea  wurde  gezeigt,  wie  Aristoteles  für  die  Grundsätze 
seiner  Slufenordnung  einen  allgemeinen  obersten  Grundsatz  in  seiner 
philosophischen  Weltanschauung  besasi,  während  in  der  neueren  Zeit 
wir  es  nur  mit  einzelnen  Grundsätzen  zu  thun  nahen,  denen  eine  all- 
gemeiner« Begründung  fehlt.  Es  wurde  sodann  gezeigt, 
der  Vergleich  mit  dem  Organismus  des  Menschen,  noch  di« 
der  Einfachheit  und  der  Zusammensetzung  der  Organismen , 
Rücksicht  auf  die  Arbeitsteilung,  auf  die  Embryologie,  auf  die  Erd- 
geschichte ausreicht,  die  Stnfenordnung  der  Geschöpfe  durchzuführen, 
sondern  dass  es  darauf  ankomme,  die  biologische  Gesammileistung  der 
Geschöpfe  in's  Auge  zu  fassen  und  dabei  für  die  Thiers  die  Seelen- 
lehre derselben  zu  entwickeln.  Aufgabe  der  Philosophie  ist,  den  ästhe- 
tischen Tolaleindrucfc,  der  bis  jetzt  im  Grund«  der  einzige  unbestimmt« 
Maassstab  der  Slufenordnung  war,  zu  zergliedern  und  eine  tüchtige 
Thierseelenkunde  zu  schaffen.  Das  Resultat  solcher  gemeinsamen  For- 
schung von  Naturkunde  und  Philosophie  läset  sich  noch  nicht  bestim- 
men, aber  wahrscheinlich  ist,  dass  Classification  und  Slufenordnung 
nicht  zusammen  fallen.  Der  Vortrag  schloss  mit  einer  Erinnerung  an 
Kant,  mit  einer  Betrachtung  des  richtigen  Verhältnisses  von  Natur- 
wissenschaft und  Philosophie. 

Dr.  Bail  hielt  einen  Vortrag  Ober  die  Darstellung  von  Hefa  aus 

')  Die  zum  grOssleo  Tbefl  sogleich  durch  zwei  Mitglieder  der  Versammlung  ein- 
gezogenen Beitrage  betrugen  tiSThlr.  10  8gr.,  die  noch  ulcntl 
USge  sind  an  Um.  Conan!  Carl  Andersen  an  emrlcuien. 
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Er  hat 

ia  Wart«  tar  echten,  guten  Bierhefe 
ein  Fisseben  Bier  angesetat.  welches  er  den 
legi,  während  er  den  Hamen  einen  mit  eein« 
buchen   präseiiiiren  LissL     Er   bat  ebenso 


Er  hat  mit 

fang  vor- 
11b  fc  gebackenen  Napf- 
slreng  wmensdialUich 


bewiesen,  das*  Mucor  Mucedo,  Empusa  muscae  (der  Pili  der  Fliegen- 
epidemie) und  Acbrys  proMera,  als  Fornico  derselben  Speele«  zusam- 
mengehören. Er  erklärt,  gestützt  auf  diese  Beobachtungen,  wie  auf 
die  Entscheidung  der  Band  wurm  Trage,  dass  es  wirklich  io  gewissem 
Sinne  Urpflanzcn  und  Urihiere  gegeben  bat,  und  dass  eine  der  vorge- 
nannten Formen,  vielleicht  Mucor  Mucedo  selbst  eine  solche  Urpflanzc 
sei;  nur  sie  brauchte  geschalten  au  werden,  und  es  entwickelten  sich 
ans  ihr  jene  drei  bisher  als  durchaas  verschiedene  Speeles  angesehene 
Formen,  nämlich  in  den  Fliegen  an  der  Luft  Empusa  muscae,  in  Wasser 
Acfalya  prolifera.  in  der  Wune  Hormiscium  Cerevisiae,  die  Bierhefe. 
Es  ist  durch  des  Vortragenden  Entdeckungen  gleichzeitig  zuerst 
gewiesen,  dass  auch  in  der 
erruchtung  sich  findet. 
Prot  Werther 


vorgezeigt  wird,  bei 


durch  Uerrn  Dr.  Hencke  gerunden  sei  und  fordert  sur 
Untersuchung  des  Bildes  auf. 

Dr.  Bialloblolzky  giebl  einige  Berichtigungen  über  die  Geo- 
graphie des  östlichen  Afrika;  er  sagt,  dass  die  sogenannteu  Entdeckungen 
von  Krapf,  Rebmann  und  Burton  vor  der  Vergleichong  der  Ele- 
mente von  Raun  und  Zeit  nicht  bestehen  konnten,  sondern  grossen- 
Üieils  ala  blosse  Conjeclureo  erschienen.  Dieses  wurde  auch  von  Burtoa 
anerkannt,  aber  von  Krapf  nur  vertuscht,  indem  er  anfing,  das  eine 
Element,  nämlich  das  der  Zeil,  auszulassen.  Der  Redoer  beschwert 
sich  ferner  darüber,  dass  er  in's  Innere  von  Afrika  habe  eindringen 
wollen,  aber  von  Dr.  Krapf  daran  gehindert  sei. 

Durch  Abstimmung  der  Mitglieder  der  Versammlung  wird  beschlos- 
sen, den  Vortrag  des  Prof.  Scbuls-Schnlsenatein,  «Leben  und  Tod 
in  der  Wissenschaft,» 
hören. 

Prof.  Wagner  spricht  dann  die  Abschiedsworte. 

Auf  Prof.  Eisenlohr's  Anregung  bringt  die  Versammlung  Seiner 
Konigl.  Hoheit  dem  Prins- Regenten  ein  dreifaches  begeistertes  Höcht 
Prof.  Eisenlohr  spricht  dann  Worte  des  Danks  gegen  die  Behörden 
der  Stadt  Königsberg  und  des  Landes  aus,  Worte  des  Danks  für  die 
gastliche  Aufnahme  in  den  Mauern  der  Stadt  Königsberg 

Prof.  v.  Wniich  erklärt  die  35. 
und  Aerxle  für  geschlossen. 

leb  habe  schon  oben  der  gastlichen  Liebeoswürdigkeil  der  Köaigs- 
berger  gedacht.  Sie  aeigte  sieb  nicht  nur  m  glänzendster  Weise  durch 
die  Zuvorkommenheit,  mit  der  die  einaelnco  Fremden  so  vielfach  im 
liausc  als  Gaufreunde  Aufnahme  fanden,  sondern  auch  in  den  Arrange- 
ments der  Festlichkeiten,  die  einen  gross  artigen  Charakter  an  sich  tru- 
gen. Ks  begannen  dieselben  mit  dem  Festmahl,  das  am  16.  Seplbr. 
der  ersten  allgemeinen  Versammlung  folgte  und  bei  dem  die  Reihe  der 
Tnoksprücbe  mit  einem  Toast  auf  den  Prins -Regenten  von  Professor 
v.  Wittich  eröffnet  wurde,  den  man  sofort  Namens  der  Versammlung 
demselben  auf  lelegrapbiscbem  Wege  millhcilla.  An  einen  Trinksprueb 
des  Prot  Wagner,  der  die  Gaste  auch  hier  an  gastlicher  Tafel  will- 
kommen hiess,  reihte  der  Redner  die  Aufforderung  xu  einer  Sammlung 
für  den  Heiberg'schen  UnterstUtsungsfond,  die  eine  Summe 
von  148  Thtr.  einbrachte.  Au*  der  Reihe  der  übrigen  Trinksprücbe, 
die  sum  Theil  freilich  sich  in  dem  lauter  und  lauter  werdenden  Jubel 
verloren,  ist  noch  ein  Grass  Eisenlohr's  von  Süd-  an  Nord-Deutsch- 
land hervorzuheben,  in  den  der  Sprecher  in  seiner  sinnigen  Webe  ein- 
flocht,  dass  sein  specielleres  Vaterland  Baden  in  der  Frau  Grossherzogin 
seine  schönste  Perle  aus  Preusseu  geholt  habe. 

Am  17.  Seplbr.  Nachmittags  führten  swoi  Dampfschiffe  Gaste  und 
Einheimische  in  grosser  Zahl  in's  frische  Qaff  hinaus.  Dass  man  sich 
hoch  im  Nordosten  Deutschland*  befand,  koonle  man  hei  diesem  Aus- 
flage, wie  Sberall  wihrend  der  köoigsberger  Festtage,  nicht  merken. 
War  es  doch,  als  wollte  der  Himmel  Entschädigung  gewahren  für  den 
ae  trostlosen  Sommer,  als  wollte  er  i eigen,  wie  köstlich  auch  hier 
noch  im  Herbst  sein  Sonnenschein  er  Wirmes,  laue,  halsamiscbe  Luft 
Ben  und  Sinn  fröhlich  stimmen  könne.  Das  empfanden  alle  Theiloeh- 
Waaserfabrt  und  als  sie  bei  der  Heimkehr  in  Holstein 
ans  Land  stiegen,  um  mit*amn>eu  eine  beilere  Stunde  au  verbringen. 


nicht  nahe  einer  nordischen  See',  nein  tief  im 
September- Abend  su  verleben,  und  solche  Stimmung  wurde  noch  durch 
das  ganxe  Arrangement  des  Festes  befördert,  das  mehr  südlichem  ab 
nordischem  Temperament  entsprach.  Lad  nicht  allein  Königsberg  war  bei 
dieser  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerate  die  Stadt, 
die  gastlich  ihre  Tbore  und  Hauser  geöfluel  hatte.  Als  gereiche  der 
ganaen  Provina  das  Erscheinen  der  fremden  Forscher  zur  Freude,  balle 
die  Schwestersladt  Danaig  sie  eingeladen,  um  sie  auch  ihrerseits  in 
glänsender  Weise  xu  bewirtben.  Doch  ehe  man  die  alle  berühmte, 
schSoe  Preussen-Stadl  erreichte,  wurde  in  Dirschau  Halt  gemacht,  der 
grossartige  Brückenbau  besichtigt  und  dann  im  Bahnhofe  ein  gemeinsames 
Mahl  eingenommen,  gegen  dessen  Ende  eine  Deputation  Danxiger  Burger 
erschien,  um  schon  hier  die  Gaste  xu  begrüssen,  die  EioUdung  tu 
wiederholen  und  die  Quartier -Billcla  ausiulheilcn;  denn  die  Dauiiger 
es  sich  nicht  nehmen  lassen,  im  eigenen  Hause  alle  Fremden 
Nur  su  kurzem  Beisammensein  fand  sich  die  Gesellschaft 
m  Artusbor  ein,  denn  früh 
sollte  auf  twei  Dampfschiffen  eine  Fahrt  in's 
lohnend  in  jeder  Weise  wie  jene  ins  frische  Baff.  Als 
man  zurückgekehrt,  fand  man  willkommene  Gelegenheil,  je  nach  Wunsch 
und  Gefallen  die  verschiedenen  Sehenswürdigkeiten  Danaigs  xu  besuchen, 
bis  ein  im  Artushof  von  der  Stadt  veranstalletea  Frühstück  Gäste  und 
Wbthe  zahlreich  zusammenführte.  Eine  Spalierfahrt  nach  Oliva  folgte, 
dann  ein  Coocert  kn  Scbtilzenbof  und  endlich  ein  letzte*  Zusammensein 
im  Arlushof,  wo  man  Abschied  nahm  mit  dem  Wunsch  aur  frohes 
Wiedersehen  iu  Speyer. 

Dieser  kurzen  Darstellung  der  Festlichkeiten  lassea  wir  au*  den 
ProlocoUen  du  folgen,  was  von  speciellerem  Interesse  für 
Leser  isL 

(SeMess  folgt.) 


res»,  wubki  wo  m»  »uuigsnerg  am  19.  Seplbr.  Abends  in  dem 
Loeal  der  Drei-Kronen -Loge  veranstaltet  hatte,  und  bei  dem  man  bb 
Mitternacht  im  Freien  sich  bewegen  und  sitzen  konnte,  um  aur  das 


Preisanfgaben. 

Die  Soci*l£  mtdicale  des  höpilaux  de  Paris  ist  von  dem 
Principe,  bestimmte  Themata  aur  Bearbeitung  aufzustellen,  abgegangen,  nnd 
sichert  für  1862  dem  Verfasser  der  besten  ungedrucklcn  Arbeit  aus  dem 
Gebiete  der  klinbeben  Medicin  oder  angewandten  Therapie  einen  Preis 
von  2000  Frs.  su.  Die  Wahl  des  Gegenstandes  bleibt  den  Bewerbern 
überlassen.  Die  französisch  oder  lateinisch  geschriebenen  Bewerboogs- 
sebrirten  sind  bb  zum  31.  Decbr.  1861  an  den  Secretir  der  Gesell- 
schaft, Dr.  Henri  Roger  (Boulevard  de  la  Madeleine  No.  15),  poslfrei, 
unter  Beobachtung  der  üblichen  akademischen  Formen,  einzusenden.  — 

Die  Societe  mddicale  d'lndre  et  Loire  seist  einen  Preis  von 
200  Frs.  auf  die  beste  Abhandlung  Über  Diagnose  und  Therapie  der 
Diphtheriiis  der  Respiraiiooswege.  Die  Bewerbuogsschrifteo  sind  bis 
zum  31.  Marx  1861  an  den  Secrelär  der  Gesellschaft,  Dr.  Blot  in 
Tours,  ein  zusenden. 


Personalien. 

Perioaalverindtrungeu.  Preussen.  Versetzung: 
arzt  Dr.  Berg  ist  von  Burg  als  stellvertretender  Regiments- Arzt  nach 
Stolp  versetzt  worden.  Anstellungen:  Bei  dem  königl.  Unbersiläu-Cli- 
nicum  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  in  Berlin  bt  der  bisherige  dritte 
Assistenz-Arzt  Dr.  Lücke  in  die  durch  den  Abgang  des  Dr.  Dressler 
erledigte  Stelle  des  zweiten  Assistenz-Arztes  aufgerückt  und  die  dritte 
Assistent -Arzt -Stelle  dem  Dr.  P.  Groelhuysen  übertragen  worden. 
Die  erledigte  Stelle  eine*  Assistenten  bei  dem  Instrumenten-  und  Ban- 
dageu-Cabmet  der  königl.  Universität  in  Berlin  ist  dem  ersten  Assistenz- 
Arzt  des  chirurgischen  Universität*- Clinicums  Dr.  A.  Mitscherlicti 
übertragen  worden.  Niederlassungen:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Powidzki 
hat  sich  ia  Scbroda,  Dr.  Bleyböffer  in  Danzig,  Dr.  Nicolai  in  Kirch- 
haiu,  Dr.  Hanow  ia  Bergen  auf  Rügen,  Dr.  Wetzel  in  Minden,  die 
DD.  Baumann,  Beaser  und  Litlhauer  in  Berlin  nnd  Dr.  Friese  ia 
Pasewalk  niedergelassen.  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Biefel  bt  von  Berlin  nach 
Breslau,  Dr.  Buschke  von  Berlin  nach  Dahme.  Dr.  Fabian  von  Berlin 
nach  Collie*,  Dr.  Wolter  von  Berlin  nach  Golssen,  Dr.  Münch  von 
(iumbinqen  nach  Königsberg,  Dr.  Oppler  von  Wallslein  nach  Unruh- 
sladt,  Dr.  Baudevin  von  Köln  nach  Urft  und  Dr.  Woirsobn  von 


Berichtigung. 
Mo.  st.  8.  Ilt.  8p.  I.  Z.  li.e.L  Sekneldzaag«  u.  aettmledsaaa*. 
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Zur  Lehre  vom  dysenterischen  Process,  namentlich  Ober 
die  Belheiligung  der  Nieren  an  demselben. 

Vom 

Stabsärzte  Dr.  G.  Zimmer  mann  in  Halle. 

Die  Abhandlung  des  Prof.  Treilz  Blier  «urämische  DarmaiTeclio- 
nen»  in  der  Prager  raedic.  Vierteljahresscbrift  (XIV.  Jahrgang,  IV.  Heft) 
und  die  Wahrnehmung,  da<s  es  gerade  dem  dysenterischen  Process  noch 
immer  an  eingehenden  Untersuchungen  gebrieht,  haben  mich  bestimmt, 
die  nachfolgenden  Untersuchungen  tu  publiciren.  Ich  habe  mir  nicht 
verhehlen  können,  da»  sie  mangelhaft  genug  siud,  jedoch  wird  es  mein 
Bestreben  sein,  bei  vorkommender  Gelegenheit  sie  au  vervollständigen, 
und  vielleicht  Hoden  sich  auch  Andere,  welche,  einmal  aufmerksam  ge- 
macht auf  die  Punkte,  die  noch  einer  Aufklärung  bedürfen,  sich  dieser 
Mühe  unterziehen.  Es  gilt,  nicht  nur  positive  Beiträge  zum  dysenteri- 
schen Process  zu  liefern,  sondern  auch  Hypothesen  zurückzuweisen, 
welche  sich  vom  Sectionslische  aus.  wie  da«  immer  mehr  Mode  wird, 
gellend  machen  wollen,  nnd  die  Unsicherheit ,  welche  ohnehin  schon 
vorhanden  ist,  zu  vermehren  drohen. 

Es  ist  bekannt.  d#ss>  man  seboa  Mit  Jahren  die  Beobachtung,  ge- 
macht hat,  dass  Kranke  mit  „Morb.  Brigkt."  in  den  späteren  Stadien 
und  Albuminurie  nicht  selten  von  Dysenterie  ergriffen  werden  und  fast 
ausnahmsweise  unter  den  Symptomen  des  Collapsus  und  der  Paralyse 
mehr  oder  weniger  raten  daran  zu  Grunde  gehen.  Solche  Fälle  *bra- 
men  entweder  in  den  Jahreszeiten  vor,  wo  die  Ruhr  epidemisch  zu 
herrschen  pflegt  und  man  kann  annehmen,  das*  sie  theilweise  spontan 
entstehen,  theilweise,  z.  B.  in  Spitälern,  durch  Contagion,  oder  sie  treten 
in  Zeiten  auf.  wo  die  Ruhr  nicht  herrscht,  dann  aber  meist  bei  Kran- 
ken, welche  lange  im  Spital  gelegen  hatten.  Man  hielt  diese  Dysenterie- 
Fälle  früher  einfach  für  Combinationen  der  Ruhr  mit  der  Albuminarie, 
ähnlich  wie  sich  dieselbe  so  oft  nnd  gern  mit  anderen  chronischen 
Processen,  z.  B.  Tuberculose,  Krebs  u.  s.  w.  combinirt.  Es  entwickelt 
sich  in  solchen  Kranken  auf  dem  Boden  der  bestehenden  Krase  die 
dysenterische,  sie  macht  ihre  Localisalion  im  Dickdarm,  es  kommt  zn 
den  Extravasationen  und  Exsudationen,  die  bei  der  Combinalion  mit 


„Morb.  Brigkt."  und  Albuminurie  jedenfalls  von  vornherein  einen  ge- 
wissen Gehalt  an  Harnstoff  besitzen,  der  bei  dem  ohnediess  abnormen 
Chemismus  schnell  in  kohlensaures  Ammoniak  zerfallen  mag. 

Treilz  fassle  den  Zusammenhang  der  genannten  pathologischen 
Vorginge  anders  auf:  weil  die  Nieren,  sagt  er,  im  zweiten  nnd  dritten 
Stadium  des  „Morb.  Brigkt"  verhindert  sind,  das  Blut  von  den  ihnen 
zuströmenden  Ilarobeslaodihcilen  zu  befreien,  kommt  es  unter  andern 
auch  zuweilen  im  Dickdarm  zu  harnstoffhaltigen  Transsudalionen ;  der 
HarnstofT  zerfallt  in  kohlensaures  Ammoniak,  dies«  ätzt  die  Darmschleim- 
haut an  und  verschorft  sie,  es  kommt  zu  Hyperämie  und  Eilravasalio- 
nen,  mit  einem  Worte,  zur  Dysenterie,  da*  gebildete  Ammoniak  wird 
resorbirt  und  vergiftet  das  Blut,  daher  die  paralytischen  Erscheinungen 
und  der  Tod. 

Weil  nun  die  Sache  in  diesen  Fällen  von  Dysenterie  so  sein  könnte, 
wie  sie  sich  der  pathologische  Anatom  denkt,  folgert  er  auch  sofort, 
dass  der  Hergang  der  Dinge  in  allen  Fällen  von  Ruhr  so  sei,  und 
gefällt  sich  darin,  die  Kliniker  in  Betreff  der  Pathogenese  dieser  Krank- 
heit überhaupt  auf  den  rechten  Weg  der  Forschung  Jiimtrweisen.  -Bei 
Erkrankungen  der  Nieren,»  hcissl  es  a.  a.  0..  S.  195,  «geboren  feste 
und  normal  gefärbte  PSces  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Hat  man 
»ich  davon  (Iberzeugt,  dann  wird  auch  hei  anderen  Formen  der  Dysen- 
terie, namentlich  jenen,  Sie  der  Praktiker  (!)  gcnr(1)  der  Brküliung 
zuschreibt,  der  Verdacht  rege,  dass  man  es  in  erster  Reibe  mit  einer 
Erkrankung  der  Nieren  zu  thun  habe.  Auch  beim  epidemischen  Auf- 
treten dar  Dysenterie  wäre  vor  ARem  auf  den  Stand  der  N'iercnfunction 
Bedacht  tu  nehmen.» 

So  wenig  ich  diesen  Gedanken  logisch  und  tbatsäcblich  alt  be- 
gründet erachten  kann,  und  so  leicht  es  für  den  pathologischen  Ana- 
tomen gewesen  wäre,  sich  zu  Uberzeugen,  dass  die  Nieren  der  meisten 
Ruhrkranken  keine  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  eingehen, 
so  wird  er  doch  das  Gute  haben,  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  und 
Acrzte  auf  die  allerdings  nicht  häufige  Erkrankung  eines  Organs  im 
dysenterischen  Process  hinzuleiten,  der  man  bis  jetzt  sehr  wenig  Be- 
achtung geschenkt  hat.  Der  *  Praktiker"  giebl  hier  dem  pathologischen 
Anatomen  den  Vorwurf  zurück,  indem  er  behauptet,  dass  man  noch 
|  weniger  in  den  Leichenhäusern  als  in  der  Klinik  auf  die  Nieren  der 


Meran,  als  Molken-,  Trauben-  und  klimatischer  Kurort. 


Dr.  Pireber's 
von 

Dr.  Heim. 

;  Wir  müsseu  es  als  ein  verdienstliches  Werk  anerkennen,  wenn  die 
Aerzte  an  den  verschiedenen  Kurorlen  sich  bemühen,  die  Indicationen 
für  die  daselbst  Heilung  oder  Besserung  findenden  Krankheiten  so  eng 
als  möglich  zu  begrenzen  und  rücksichtslos  diejenigen  Kranken,  wel- 
chen das  Klima  oder  die  Kurmittcl  solcher  Orte  Nachtheile  bringen, 
zurückweisen. 

Von  diesem  Grundsätze  geleilet,  hat  Dr.  -Pircber  eine  kleine 
Schrift  über  Heran  veröffentlicht '),  wiche*  sowohl  als  Molkeokurort 
im  Frühjahr,  als  Traubenkurort  im  Warbst,  und  auch  als  klimatischer 
Kurort  im  Winter  alljährlich  ton  zahlreichen  Kranken  besucht  wird. 
In  unserer  Balneotherapie  haben  wir  bereits  die  Licht-  und  Schatten- 
seiten eines  Aufenthalts  in  dem  Thale  "der  Elsen  hervorgehoben ,  und 

')  Jleren  als  klimatischer  Kurort  mll  RtlcWIchl  All««  Molken-  und 
kuraoslah.  Wien  1860,  W. 
I  Klinik.  1800. 


wir  frenen  uns,  durch  die  mehrjährigen  Beobachtungen  des  gründlichen 
Verfassers  unsere  Angaben  eineslheils  bestätigt  zu  finden,  andernlheil* 
dieselben  berichtigen  und  weiter  ausfuhren  zu-künnen.  Wir  dürfen 
daher  auch  da*  erwähnte  Werk,  von  dessen  Inhalt  wir  hier  einen  kurzen 
zu  geben  versuchen  wollen,  allen  üoljegcn.  welche  Kranke  nach 
zu  senden  beabsichtigen,  angelegentlich  empfehlen,  indem  sie 
über  Alles  dasjenige,  was  in  lleireff  der  localca  Verhältnisse,  der  Wahl 
der  Wohnungen,  der  Lebensweise  u.  s.  w.  zu  wissen  erforderlich  ist, 
genügende  Auskunft  erhalten. 

Meran  besitzt  durch  seine  höchst  günstige  Lage,  indem  es  nach, 
allen  Himmelsgegenden  vnn  steilen,  bis  zu  über  8000  Fast  sich  er- 
hebenden Bergwänden  eingeschlossen  und  nur  gegen  Süden  weil  ge- 
öffnet den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  isl,  ein  sehr  mildes  Klima.  Nach 
den  Beobachtungen  der  letzten  10  Jahre  hat  sich  eine  durchschnitt- 
liche Jahrestemperatur  von  +9,6'  R.  herausgestellt.  Die  mittleren 
Temperaturen  für  die  einzelnen  Monate  sind: 

für  Jannar    .    .    +  0,3°  für  Juli      .    .    +  17,8* 

n    Februar  .    .    -f-  2.9  «   August  .    .  +17,6 

m   März      .    .    +  6.2  «    Seplbr.  .    .    +  H,3 

«    April      .    .    +10,3  -    Oclbr.  .    .  +10.8 

.    .    +12,9  „   Novbr.  .    .  +4.6 

.    .    +16,5  n   Dectjr.  .    .    +  1,2 


«j*    Imk'ut,  . 

42  '* 
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Dysenterischen  gwchtet  hat.  denn  tonsl  Will«  man  ßnden  radsaen.  dass 
dieselben  in  d«n  tödllichen  Fällen  stet*  die  Veränderungen  zeigen,  welch« 
o»a  im  ersten  Stadium  des  „Morbus  Brigit."  Oodet.  starke  Hyperämie 
und  Anfiillung  der  Nierenkanakheu  mit  fibrinösem  Ezsudat.  Da»  die»« 
oichl  geschehen,  daran  mögen  allerdings  die  Kliniker  xum  Theil  mit 
Schuld  genesen  »ein,  welch«  den  Harn  der  dem  Tod«  entgegen  eilenden 
Ruhrkranken  weder  mikroskopisch,  noch  chemisch  untersacht  hallen; 
denn  man  kann  beweisen,  dass  schon  oft  in  Kliniken  Buhrfällc  beob- 
achtet sind,  bei  denen  die  Nieren  in  der  einen  Art  der  Brighl sehen 
Krankheit  ergriffen  waren,  ohne  dass  man  darauf  gekommen  war«,  dicss 
auszusprechen. 

Es  befindet  sich  i.  B.  in  der  Prager  Vierleljalirsscbrift  (\ I.Jahr- 
gang, IV.  Band,  1849)  eine  im  Allgemeinen  vortreffliche  Abhandlung 
über  die  Kühr  von  Pinger,  welcher  die  während  der  Jahre  1S46 
bis  1S43  über  diese  Kraukheit  gemachten  Beobachtungen  bespricht.  In 
dem  Abschnitte  Ober  den  Krankheilaverlauf  (a.  a.  0.  S.  138  u.  IT.)  schil- 
dert Finger  sehr  naturgetreu  die  sogenannte  paralytische  Ruhr:  die 
Till«  treten  mit  Erbrechen  auf  nnd  unter  den  Erscheinungen  der  Cho- 
lera. Das  Erbrochene  ist  färb-  und  geruchlos  (immer?),  20  bis 
30  Stuhle  in  24  Stunden,  heftiger  Schmerz  in  der  Magengrube.  Waden- 
krämpfo.  Collapsus.  Cyanoae.  gesunkene  Temperatur.  Dyspnoe,  stehen- 
bleibende Hauir»llen,  kleiuer,  kaum  fühlbarer  Puls  uod  Urinvcr- 
haltung  mehrere  Tage  lang!  In  vier  Fällen  trat  der  Tod  nach 
2— 5  Tagen  ein,  aber  die  Angaben  Finger's  Uber  den  Seclionsbefuud 
enthalten  Nichts  über  die  Nieren!  S.  140  ih«ll  er  einen  glücklich  »er- 
laufenen derartigen  Kall  mit:  vier  Tage  halte  bereits  bei  der  Aufnahme 
der  Kranken  in  das  Spital  das  Erbrechen  angedauert,  seit  zwei  Tagen 
Wadenkrämpfe .  Cyaoosc.  Collapsus,  schwache  Stimme,  Unterleib  sehr 
empfindlich,  eingesunken;  Puls  unregelmäßig,  kaum  zu  fühlen;  Urin 
seil  zweiTagen  keiner  gelassen;  die  llarnblase  leer;  Stuhle 
und  Erbrochenes  jetzt  reiswasseräholich  u.  s.  w.  Nach  einigen  Tagen 
hörten  die  Wadeukrimpfe  auf,  es  wurde  wieder  Urin  gelassen,  dieser 
isl  aber  weder  auf  Ei  weiss,  noch  mikroskopisch  untersucht 
worden:  hatte  man  dies»  gelhan,  so  würde  man  die  seit  1813  längst 
bekannten  Faserstoffcylinder  im  Irin  gefunden  liaben,  die  man  in  sol- 
chen Fällen  paralytischer  Ruhr  weder  im  Harn,  noch,  wenn  es  zur 
Obduction  kommt,  in  den  Nierenkanilehen  vermissen  wird.  Denn  eine 
solche  Harnverhaltung,  wie  sie  in  der  Cholera  gewöhnlich,  in  der 
Dysenterie  nur  »ehr  selten  beobachtet  wird,  deutet  stets  darauf  hin. 
dass  in  den  Nieren  eine  sehr  bedeutende  Hyperämie  und  Ezsudalion  in 
die  Nierenkanalcheo  statt  hat.  Diese  von  Kinger  iu  Prag  beobachteten 
Ruhrfälle  liegen  zeitlich  nicht  sehr  fern  »on  der  Choleraepidemie  von 
1848:  diese  wurde  in  Berlin  kaum  von  Reinhardt,  Virchow,  Mayer, 
Stich  u.  a.  w.  iu  Empfang  genommen,  als  man  auch  sogleich  erfuhr, 
dats  die  Nieren  der  Chölerakranken  in  ähnlicher  Weise  wie  in  der 
«Bright'schen  Krankheit"  ergriffen  werden,  und  dass  der  beim  Beginn 
des  reacliveu  Stadiums  zuerst  gelassene  Harn  regelmässig  Eiweiss  und 
Faserstoffcylinder  enthält!  Finger  spricht  in  der  oben  cilirten  Abhand- 
lung (S.  141)  nur  von  einem  Katarrh  der  uropoetisclieu  Organe,  der 
sich  im  Verlauf  der  Krankheit  bei  heftigem  Ergriffenaein  der  unteren 
Darmparticn  eingestellt  habe.  Er  betraf  entweder  bloss  die  Harnblase 
oder  erstreckte  sieb  durch  die  Ureteren  bis  iu  die  Nieren, 
an  der  Leiche  fand  man  Injeclion  und  stärkere  Sccretion  der  bezüg- 
lichen Schleimhäute.  Während  des  Lebens  war  meistens  häufiger  Drang 
zum  l'rinireo,  Dysurie  oder  Slrangurie  vorhanden;  der  Urin  sparsam, 


dunkUr,  mit  einem  schleimigen  Sediment  (das  nicht  näher  unterjocht 
istl).  Es  gebt  aus  diesen  Worten  deutlich  hervor,  da««  man  die  eigent- 
liche Bedeutung  der  pathologischen  Veränderungen  am  uropneiUditn 
Apparat  in  den  lodtlichen  Falle«  der  Ruhr  nicht  erkannte,  und  daran 
mag  allerdings,  wie  ich  einräume,  mehr  der  Kliniker  als  der  patho- 
logische Anatom  Schuld  gewesen  sein:  denn  die  Beobachtung  am  Kranken- 
bette lehrt,  dass  der  »»Katarrh«  der  Nieren  nicht  aus  einem  von  der 
Harnblase  durch  die  Ureteren  bis  in  ilie  Nierrnkanälrhen  heraufsteigen- 
den Katarrh  entsteht,  sondern  umgekehrt,  das«  zuerst  die  Nieren  »ka- 
tarrhalisch" erkranken  und  später  auch  mitunter  die.  Ureteren  und  dit 
Harnblase- 
Auf  dieser  Arbeil  von  Finger  basiren  nun  die  späteren  Bearbei- 
tungen der  Ruhr.  z.B.  die  vou  Bamherger  in  Vircliow's  spendier 
Pathologie:  S.  302  wird  nur  erwähnt,  dats  sich  die  Nieren  in  dar 
Form  der  Metastase  entzünden;  obwohl  auch  diesem  Kliniker  bekannt 
ist,  dass  in  Fällen,  wo  frühzeitig  Collapsus  und  chnlci  aartig  es  Aussehen 
der  Kranken  eintreten,  fait  gar  kein  Harn  gelassen  wird,  vermi<sl  man 
doch  jede  Andeutung,  dass  sich  dabei  in  den  Nirrvu  derselbe  Zustand 
linden  müsse,  den  wir  im  algiden  Stadium  der  Cholera  kennen,  näm- 
lich starke  Hyperämie  und  eroupnsc  Etsurialmn  in  den  Niercnkanälchen! 
In  der  Buhr  erreicht  diese  Hyperämie,  die  keine  aelivo,  arterielle,  son- 
dern mehr  eine  passive  und  venös«  ist.  nirhl  den  hohen  Grad  wie  in 
der  Cholera,  es  wird  in  solchen  Fällen  paralytischer  Ruhr,  die  meist 
schnell  mit  dem  Tode  endigt,  noch  immer  eine  grössere  oder  geringere 
Menge  Harn  abgesrhieden  und  entleert,  untersuchen  wir  denselben  aber, 
so  linden  wir  ihn  sehr  concenlrirt,  wir  entdecken  in  ihm,  wenn  auch 
nur  wenig,  Eiweiss,  dagegen  aber  sehr  zahlreiche  Fasersloffcylinder  und 
abgegossene  Epitlielien. 

Auf  ein  anderes  Organ,  dessen  pathologisch-anatomische  Verände- 
rungen in  der  Ruhr  den  Anatomen  und  Klinikern  bisher  auch  fast  ganx 
entgangen  sind ,  muss  ich  ebenfalls  die  Aufmerksamkeit  lenken :  es  ist 
dies*  die  Leber,  die  man  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  in  einem 
Zustande  von  Hypertrophie  findet.  Das  auffallende  Ausbleiben  der  Galle 
oder  ihre  verschwindende  Menge  in  den  Ruhrstülilen,  das  in  den  tödl- 
ichen Fällen  in  der  Regel  bis  kurz  vor  dem  Ende  dauert,  in  den  zur 
Genesung  führenden  bis  zu  dein  Moment,  wo  die  Krankheit  sich  zum  Guten 
zu  wenden  begiunl.  ist  ähnlich  wie  in  der  Cholera  ein  sehr  bedeutsames 
Symptom,  dessen  physiologischer  Zusammenhang  mit  den  im  Darm  statt- 
habenden localen  Vorgängen  die  gewissenhafteste  Untersuchung  verdient. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  ich  den  Gedanken  von  Treitz, 
dass  auch  in  den  Formen  der  Ruhr,  »die  der  Praktiker  gern  der  Er- 
kältung zuschreibt,"  in  erster  Reihe  eine  Erkrankung  der  Nieren 
vorausgesetzt  werden  müsse  und  dass  man  beim  Auftreten  einer  Ruhr- 
epideiuio  vor  Allem  auf  den  Stand  der  Nicrennincliou  Bedacht  zu  neh- 
men habe,  weder  für  logisch,  noch  thalsachlich  begründet  er- 
achten kann.  Logisch  ist  der  Gedanke  nicht  ans  folgenden  Gründen: 
abgesehen  davon,  dass  der  « Praktiker"  die  Erkältung  nicht  als  die 
wesentlich«  Ursache  der  Ruhr  betrachtet,  sondern  nur  als  ein  occa- 
sionelles  Moment,  welches,  ähnlich  wie  Diätfehler,  die  Localisiruag  einer 
längst  verbreiteten  Anlage  (Krase)  im  Dickdarm  beschleunigt,  so  wird 
doch  Niemand  den  Zusammenhang  zwischen  Erkältung  und  Dysenterie 
so  suchen,  dass  er  sagt,  jene  mache  zuerst  eine  Erkrankung  der  Niere« 
nnd  die  Darmaffeclioo  entstehe  deshalb,  weil  jene  durch  Hyperämie  und 
Exsudalion  behindert  sind,  das  Blut  so  von  den  Uarnbestandlbeiien  zu 
reinigen,  wie  im  normalen  Flusse  des  Lebens.    Der  «Praktiker,"  der 


Die  mittlere  Temperatur  der  Tageszeilen  im  lOjäbrigen  Durchschnitte  ist: 


Mittags 

Abends 

im  Januar    .  . 

—  1,2° 

+  2.3» 

+  0,1* 

»  Februar  .  . 

+  0,6 

+  5.5 

+  2,4 

n  März  .    .  . 

+  3.1 

+  9.9 

+  « 

«  April  .    .  . 

+  7.3 

+  14.1 

+  9.9 

»  Mai 

+  10.2 

+  15.6 

+  12.9 

tt  Juni    .    .  . 

+  13.7 

+  19,2 

+  16,5 

„  Juli    .    .  . 

+  14,9 

+  20.6 

+  17.9 

n   AugUSt      .  . 

+  14.7 

+  20,4 

+  17,8 

n  September  . 

+  11,7 

+  16.8 

+  14,3 

n  Oclober  . 

+  8,9 

+  12.8 

+  10.6 

n  November 

+  3.0 

+  6.6 

+  4,3 

»  December 

—  0.2 

+  3,1 

+  0,7 

Für  dia  6  kälteren  und  6 

n  ärmeren 

Monate  betrüg 

1  somit  di« 

Morgen«  Mittags 

6  kälteren  .    .    .    +  2.3*      +  6.6» 
6  wärmeren    .    .    +12.1  +17,9 
Die  grösste  Temperaturdinerenz  zwischen  den 
teilen  fällt  aur  die  Monate  März  und  April,  die  geringste  auf  die 

Januar  und  Februar.  Das 


Atiemls 

+  4» 

+  15.7 


derselben  zwischen  Mittag  und  Abend  beträgt +4,2*  R.  und  zwischen 
Mittag  und  Morgen  +  6,8°,  das  Minimum  zwischen  Mittag  und  Morgen 
+  3,3*.  und  zwischen  Mittag  und  Abend  +2.2*. 

Da  es  aber  für  einen  Kurort,  namentlich  Tür  Brustkrank«,  sehr 
wichtig  ist,  zumal  für  die  Wintermonate,  die  TemperaturdilTerenzen 
zwischen  Sonne  und  Schatten  zu  kennen,  so  bat  Pircher  in  einem 
Winter  Beobachtungen  darüber  angestellt,  indem  er  in  der  Mittags- 
stunde ein  Thermometer  zuerst  im  absoluten  Schalten,  dann  auf 
freien  sonnigen  Platze  und  zuletzt  an  einer  weissen  besonnte 
aufstellte,  wobei  er  folgende  mittlere  Teuiperaturdifferenzen  fand: 


im  November . 
»  December . 
„  Januar 
n  Februar  . 


i wische«  Schauen  und 
am  freien  sonnigen    sonnigem  Plaue  an  einer 


Plane 

+4.8* 

+3,5 
+3,4 
+5 


weisien  Mauer 

+  9,5* 
+  9,4 
+12,4 
+  15 


Die  Temperalurdiuerenz  zwischen  Sonne  und  Schallen, 
den  Kurorten  Italiens  oft  eine  Höhe  von  20"  nnd  darübet 


welche  in 
darüber  erreicht, 

verdient  von  Brustkranken  die  grrtssle  Beachtung,  da  zahlreichen  Er- 
zufolge  weit  eher  Katarrhe  und  Rheumatismen  beim  plötz- 
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recht  wfctil  w»bs,  das*  die  Robrtfrinkm  sehr  wenig  Harn  Inten,  von 
dem  er  »her  in  den  meinen  Fällen  nichts  bemerkt  hat,  das  auf  eint 
«Erkrankung»  der  Nieren  schlicssen  Iresse,  erklirt  «ich  vielmehr  den 
Susammcnhang  zwischen  Erkältung  und  Ruhr,  wie  er  jede  auf  Er- 
kältung entstehende  katarrhalische  Diarrhoe  anffasst.  Ist  die  sccerniremle 
Thltigkeit  eines  so  bedeutungsvollen  Organs,  wie  die  Hanl,  unterdrückt, 
so  bleibt  da*  Blut  mit  escrementiiiHlen  Stoffen  überladen  und  es  bildet 
sich  in  irgend  einem  andern  Theile,  namentlich  in  Organen,  die  mit 
einer  Schleimhaut  bekleidet  sind  und  so  wie  so  tecernireo,  ein  viea- 
riirendes  Secrelionsorgan,  welches  hei  der  dysenterischen  Brase  wegen 
ihrer  Verwandtschaft  tum  Dickdarm  dieser  wird. 

Bs  wäre  neu,  wenn  Jemand  den  Gedanken  aufstellen  wollte,  die 
Erkältung  beschränke  zunächst  die  N.erenfiinclion,  und  die  darnach  be- 
obachteten Localisationen  seien  die  Felge  der  im  Blute  zurückgehaltenen 
Hernbeslandiheile,  welche  dort  transsudireD,  in  kohlensaures  Ammoniak 
zerfallen  und  so  erst  zu  Hyperämie  it. «.  w.  Veranlassung  geben.  Wir 
wissen  allerdings,  dass  die  llarnahsonderuog  in  der  Ruhr  in  auffallender 
Weise  quantitativ  herabgesetzt  ist.  aber  wir  haben  keinen  Grund,  die 
Ursache  davon  in  einer  primären  Erkrankung  und  gesunkener  Thätig- 
keit  der  Nieren  zu  suchen.  Die  Thatsarhe  erklirt  sich  vielmehr,  woran 
noch  Niemand  gezweifelt  hat,  ganz  einfach  durch  die  massenhaften  wäss- 
rigen  Transtudatinnen  im  Dickdarm,  deren  Menge,  incl.  Extravasat  u.  s.  w., 
pro  die  wohl  8  Pfund  betragen  kann.  Die  im  Dickdarm  statthabende 
übermässige  Eisudation,  resp.  Secretion,  beschränkt  nach  einem  unum- 
stößlich physiologischen  Gesetz  die  Secretion  der  Nieren  und  der  Haut, 
ebenso  wie  t.  B.  vermehrte  Thitigkeit  der  letzteren  im  Sommer  die 
Uarnraenge  quantitativ  herabsetzt  und  den  Stuhl  hart  macht.  Weil  mit 
den  Transsudaten  und  Extravasalen  im  Dickdarm  viel  Salze,  Wasser  und 
jedenfalls  auch  Harnstoff  dem  Blut  entzogen  werden,  bleibt  für  die 
Nieren  weniger  zu  thun  übrig;  die  «gliche  Haromenge  der  Ruhrkran- 
ken ist  gering,  sie  erreirht  in  schweren  Pällen  oft  nicht  12Lolh,  aber 
der  Harn  selber  ist  sehr  Concentrin.  Wie  viel  Harnstoff  und  sonstige 
Harnbeslandtheile  durch  die  Stahle  verloren  gehen,  ist  noch  nicht  unter- 
sucht, ja  in  dem  Moment,  wo  ich  diess  schreibe,  liegen  nicht  einmal 
Analysen  vor,  die  beweisen,  das*  sie  wirklich  Harnstoff  führen;  ebenso  I 
wenig  besitzen  wir  Analysen  des  von  den  Ruhrkranken  von  Tag  za 
Tag  entleerten  Harns,  wir  sind  also  eigentlich  ohne  allen  Anhalt,  um 
irgend  welche  begründete  Vermulhungen  aber  das  Verhalten  dieser  ex- 
cremenlitiellen  Stoffe  in  der  Ruhr  äussern  zn  können.  Noch  viel  we- 
niger liegen  Untersuchungen  vor,  welche  Anlas*  geben  könnten,  im  I 
Sinne  von  Treitz  in  der  Ruhr  eine  Ammoniak- Vergiftung  des  Blutes  I 
anzunehmen  nnd  mit  ihrer  Hülfe  verschiedene  Symptome,  resp-  den 
lödtlichen  Ausgang,  zn  erklären.  Mancherlei  Erscheinungen  liegen  aller- 
dings vor,  die  «lafTJr  sprechen,  dass  in  den  schweren  Pillen  der  Ruhr 
eine  Ammoniakbildung  in  dem  Inhalt  des  Dickdarms  statthat,  dieselbe 
ist  aber  weil  mehr  als  Folge  der  individuellen  Beschaffenheit  des 
ganzen  Processes  anzusehen,  denn  als  Ursache  des  nervösen,  typhösen 
oder  paralytischen  Charakters  desselben,  wie  sich  dies«  bei  der  ein- 
gehenden Betrachtung  des  Ruhrprocesses  Oberhaupt  ergeben  wird.  Denn 
man  wird  zugeben  inassen,  dass  nicht  die  putride  Zersetzung  im  Dick- 
darm die  Folge  des  Zerfalls  des  Harnstoffs  zn  kohlensaurem  Ammoniak, 
sondern  omgekehrt  diese  die  Folge  jener  ist  und  dann  wird  man  mehr 
die  Ursache  des  putriden  Znslandes  ond  seine  Reflexe  anf  den  Organis- 
mus Oberhaupt  zn  erforschen  haben,  als  auf  die  alleinige  Resorption 
einer  chemischen  Verbindung,  wie  des  kohlensauren  Ammoniaks  ins 
Blot.  ein  so  ungemessenes  Gewicht  legen! 


Gehen  wir  bei  der  Betrachtung  des  dysenterischen  Processes  von 
dem  Gesichtspunkt  ans,  wie  sich  die  Nieren  bei  demselben  verhalten, 
so  können  wir  vier  Kategorien  bilden,  deren  Erörterung,  wie  man  sich 
überzeugen  wird,  sowohl  in  theoretischer  wie  praktischer  Beziehung 
von  einem  mehr  als  gewöhnlichen  Interesse  ist.  Denn,  worin  es  auch 
liegen  möge,  dass  die  Nieren  sich  in  der  Ruhr  bald  unbetheiligi.  bald 
in  der  Weise  der  nBright'schen  Krankheil»  und  wie  in  der  Cholera, 
im  Typhus  u.  s.  w.  ergriffen  zeigen,  man  wird  finden,  dass  die  Fest- 
stellung dieses  Moments  am  Krankenbett  schon  in  Bezug  auf  die  Pro- 
gnose massgebend  ist:  denn  alle  die  Fälle,  wo  wir  die  Nieren  frei  von 

Erkrankung  (Hyperämie  und  Exsudation)  finden          und  das  ist  die 

Mehrzahl  in  der  epidemischen  Bohr,  wodurch  sich  der  Gedank«  von 
Treitz  auch  thatsiehlich  als  unrichtig  erweist!  —  lassen  eine 
günstige  Vorhersage  zu,  die  sich  nur  in  dem  Moment  zu  einer  zweifel- 
haften gestaltet,  wenn  sich  die  ersten  exsudativen  Beimischungen  zum 
Unn  zeigen.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  hierdurch  die  Prognose  allein 
bestimmt  wird:  denn  treten  im  Harn  Ei  weiss  und  Faserstoffcylinder  auf, 
so  ist  der  ganze  Symptouiencomplex  in  der  Regel  von  der  Art,  dass 
er  auch  an  sich  zur  Trübung  der  Prognose  alle  Veranlassung  giebl, 
aber  die  Klinik  der  putriden  Processe.  bei  denen  wir  jene  Beschaffen- 
heit des  Harns  nie  vermissen,  bat  uns  belehrt,  sie  als  ein  sehr  bedenk- 
liches Zeichen  überhaupt  zu  betrachten. 

I.  Die  erste  Kategorie  bilden  nnn  die  Ruhrkranken,  deren 
Harn  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  keine  exsudativen  Bei- 
mischungen enthält,  also  auch  darauf  schliessen  lässt,  dass  die  Circu- 
lalion  in  den  Nieren  frei  und  unbehindert  von  statten  geht.  Wir  finden 
zwar  auch  bei  diesen  Kranken  sehr  häufig  einen  spontanen  oder  erst 
durch  Druck  hervorzurufenden  Schmerz  in  der  Nierengegend,  derselbe 
seheint  jedoch  seinen  Sitz  in  den  fibrösen  üäulen  und  den  Muskeln 
der  Lumbaigegend  zu  haben,  es  sind  diess  Schmerzen,  wie  sie  bei 
allen  bedeutenderen  Störungen  in  der  Circulation  im  Untcrleibe  beob- 
achtet werden,  und  einfach  auf  passive  Hyperämie  in  den  gedachten 
Tfacilen  in  Folge  venöser  Stockung  (f'en.  eav.  infer.,  f'en.  asygos. 
u.  s.  w.)  zurückzuführen.  —  Der  Urin  wird  zwar  in  sehr  geringer 
Menge  abgesondert  und  bei  den  häufigen  Stühleu  oft  nur  tropfenweise 
gelassen,  er  ist  aber  klar,  mehr  oder  weniger  dunkelgelb  gefärbt,  sauer, 
und  macht  häufig  noch  vor  dem  Erkalten  ein  Sediment  von  harnsauren 
Salzen.  Wie  viel  Harnstoff  die  von  24  zu  24  Stunden  abgesondert« 
Harnmenge  enthält,  wissen  wir  noch  nicht,  dass  er  darin  aber  in  einem 
äusserst  conceotrirlen  Zustande,  also  auch  sehr  reichlich  vorbanden  sein 
kann,  dafür  scheint  mir  eine  anfällige  Beobachtung  von  mir  zu  sprechen, 
dass  ich  einmal  auf  Zuguss  von  Salpetersäure  zum  Harn  eines  solchen 
Kranken  am  andern  Tage  am  Rande  der  Schaala  Krystalle  des  salpeter- 
sauren Harnstoffs  vorfand. 

Diese  Fälle  gehen  uach  meinen  in  Militärspilälern  angestellten  zahl- 
reichen Beobachtungen  stets  in  Genesung  Uber;  der  Verlauf  ist  bald 
kürzer,  bald  länger;  er  kann  einen  Zeitraum  von  drei  Tagen  bis  zu 
mehreren  Wochen  einnehmen,  die  Kranken  mögen  Fieber  haben  oder, 
was  am  häufigsten  vorkommt,  fieberfrei  sein,  d.  h.  keine  allgemein  er- 
höhte Temperatur  haben,  die  Entleerungen  mögen  so  massenhaft  sein, 
wie  sie  wollen,  die  localen  Erscheinungen,  der  Tenesmut,  die  Schmerx- 
haftigkeit  des  Leibes  können  sehr  bedeutend  sein  u.  s.  w.,  der  Verlauf 
ist  ein  günstiger.  Wären  nicht  ebenfalls  alle  übrigen  Zeichen  von  der 
Art,  dass  sie  zu  einer  guten  Prognose  berechtigen,  man  könnte  sich 
bei  ihrer  Stellung  allein  auf  den  Urin  verlassen  I  Zu  einem  Status  oer- 
vosus  kommt  es  bei  diesen  Kranken  nicht,  namentlich  bleibt  die  Energie 


liehen  Uebergange  von  der  Sonne  zum  Schatten  entstehen,  als  beim 
Umherwandeln,  selbst  im  strengsten  Winter,  bei  windstiller  Luft. 

Als  Resultat  der  thermometrischen  Beobachtungen,  im  Vergleich 
mit  denen  der  nord-  ond  miltelitalieniscben  Kurorte,  ergiebt  sich,  dass 
Heran  im  Durchschnitte  eine  kältere  Sommer-  und  Wmlertemperatur 
hit.  als  jene,  dass  es  dieselben  aber  au  Glcichmässigkeit  der  Tempe- 
ratur sowohl  zwischen  den  einzelnen  Monaten,  als  auch  zwischen  den 
einzelnen  Tageszeiten  übertrifft,  und  dass  auch  die  Temperaturdifferenz 
zwischen  Sonne  und  Schatten  in  Meran  eine  geringere  ist. 

Neben  der  Glcichmässigkeit  der  Temperatur  ist  Heraus  Klima  aber 
ausgezeichnet  durch  seinen  reinen  Himmel  und  durch  eine  sehr  grosse 
Anzahl  wolkenloser  heiterer  Tage;  deren  es  nach  zehnjährigem  Durch- 
schnitt im  Jahre  IIS  hat,  dagegen  nur  52,7  Regentage.  Schneefall 
ereignet  sich  etwa  7  Mal  im  Jahre. 

In  Folge  der  geschützten  sonnigen  Tage  tritt  der  Frühling  weit 
früher  ein,  daher  ist  es  auch  möglich,  schon  im  Anfange  des  April  die 
Xolkenkur  beginnen  zu  lassen,  welche  gewöhnlich  bis  Ende  Juni  fort- 
gesetzt wird. 

Von  ausgezeichneter  Schönheit  sind  die  Monate  September  und 
Oclober.  in  welche»  die  Traubenkur  gebraucht  wird.  Sie  zeichnen 
tich  durch  eine  gleichmässige  milde  Temperatur,  Abwesenheit  von  Wind, 


Regen  und  Staub,  und  eine  oft  wochenlaoge  Reibe  von  milden,  wahr- 
haft italienischen  .Nächten  aus. 

Im  September  beträgt  die  mittlere  Temperatur  -f-14,3*.  ""es 
Morgens  +11,7",  des  Mittag«  +16,8",  des  Abends  +14.3*.  im  October 
die  mittlere  des  Monats  +10,8*  die  des  Morgens  +6,9',  des  Mittags 
+  12,8',  de*  Abends  -f  10,6*. 

Unter  allen  Krankheiten  wurde  von  jeher  die  Toberculose  als  die- 
jenige betrachtet,  in  welcher  vorzugsweise  die  Traubenkur  sich  heilsam 
erweise,  und  obwohl  ich  schon  seil  vielen  Jahren  mich  entschieden 
gegen  diese  ganz  irrige  Ansicht  erklärt  habe,  so  werden  doch  noch 
alljährlich  Hunderte  von  Tuberculosen  ohne  Unterschied  nach  Meran 
und  anderen  Traubenkurorten  gesandt.  Die  Weintraube  gehört  aber 
vermöge  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  in  die  Reihe  der  auf- 
lösenden und  abführenden  Mittel,  und  bewirkt  bei  längerem  Gebrauch 
stets  eine  Abnahme  des  Körpergewichts,  daher  widerspricht  es  jeder 
rationellen  Therapie,  sie  in  der  Tuberculose  ganz  allgemein  zu  ver- 
ordnen. Dass  Tubcrculüsc,  selbst  im  letzten  Stadium,  Weintrauben  nach 
Belieben  uhne  nachtheilige  Folgen  essen  können,  giebl  auch  Curchod') 
zu;  diesen  diätetischen  Gebrauch  der  Trauben  kann  man  nicht  mit  der 

')  Kstai  Ibcoriq..«  el  prmiuue  «ur  la  eure  des  »Isla*  elud»**  pl«<  spectslemenl 
•  Vover  eic.  Vevey  o.  Beilin  ISGo. 
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Ei  würde  überflüssig  Min,  für  das  Gesagte  hier  Krankengeschichten 

als  Belüge  beizubringen,  da  dergleichen  in  Genesung  übergehende  Buhr- 
fällc  jedem  Arzte  alljährlich  vorkommen,  und  er  »ich  nur  die  Mühe  m 
geben  brauch! ,  den  Unn  der  Kranken  und  die  frisch  und  unvermisebt 
euileerten  Stühle  au  besichtigen.  Unter  der  üeberschnrt:  -lieber  das 
Fieber  der  Ruhrkranken.-  habe  ich  in  No.  36  dieser  Wochenschrift. 
Jahrgang  1851.  einen  solchen  leicht  verlaufenen  Fall  milgelbeilt.  der 

(Forlsetsun«  felgt.) 


Studien  und  Erfahrungen  über  Samenverlusle. 

BUifttlielli  von 

Med.  Dr.  Dicenta, 
prsltllschem  Arne  In  Schwan.  Ball. 

Seitdem  ich  meine  letzte  schriftstellerische  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  in  der  Deutschen  Klinik  publicirte,  ist  wiederum  nahezu 
ein  Jahr  verflossen.  Es  ist  mir  ein  angenehmes  Geschäft,  die  Er- 
fahrungen meiner  Specialpraxis  von  Zeit  zu  Zeit  zum  Gegenstände  wissen- 
schaftlicher Erörterung  zu  machen,  und  so  will  ich  auch  diese*  Jabr 
nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  ein«  Arbeit  aus  dem  Gebiete  der  oUan- 
lichen  Geschlechtskrankheiten  in  die  blauer  dieser  Zeitung  zu  liefern. 

Meine  fortgesetzten  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Störungen  der 
niäniiliclien  Sezualfuuctioncn  haben  das,  was  ich  in  früheren  Arbeite« 
der  neulscben  Klinik  über  diesen  Gegenstand  publicirte,  dem  Wesent- 
lichen nach  bestätigt.  Unter  den  mannigfachen  Formen  von  Störungen, 
welche  in  diesem  Funcliunsgebiete  zur  Beobachtung  des  Arztes  kom- 
men, überwiegen  bei  weitem  die  Formen  des  unfreiwilligen  Sauien- 
abllusses.  Unter  den  Ursachen,  welche  eine  Störung  der  Verrichtung« 
der  geschlechtlichen  Organe  herbeiführen,  steht  nach  meinen  Beob- 
achtungen in  erster  Linie  die  Masturbation.  Die  Masturbation  scheint 
ein  unter  der  Jugend  sebr  verbreitetes  Laster  zu  sein,  in  welches  die 
jungen  Leute  durch  verschiedene  Veranlassungen  bineingcralbcn.  Durch, 
die  Masturbation  werden  nicht  nur  die  Organe  der  Genitalien  örtlich 
überreizt,  uisultirt,  sondern  auch  das  Gemülh  wird  mit  unkeuschen, 
lüsternen  Bildern  und  Gedanken  im  L'cbermaass  erfüllt  und  damit  das 
ganze  Vorslellungsleben  iulicirl. 

Für  den  Arzt,  welcher  nicht  speciell  diesem  Gebiet  seine  Auf- 
merksamkeit zuwendet,  mag  es  von  Interesse  sein,  den  pathogenetischen. 
Kinlluss  und  die  Bedeutung  der  Störungen  der  Geschlvchbtuncüonen 
in  der  Ausdehnung  kenneu  zu  lernen,  wie  sie  in  dem  gewöhnlichen 
ärztlichen  Brrukkreise  nicht  zur  Wahrnehmung  kommen.  Die  krank- 
haften Zustände  und  Erscheinungen,  welche  ihren  Silz  und  ihre  Quelle 
im  sexuellen  Organapparal  haben,  hervorgerufen  durch  Exccssc  und 
Missbrauch  dieser  Theile.  bilden  einen  reichhaltigen  Coniplex  von  Ano- 
malien und  Regelwidrigkeiten,  welche  man  nur  auf  dem  Wege  der  Er- 
fahrung kennen  lernt,  da  die  physiologischen  nnd  pathologischen  Ge- 
setze, nach  welchen  diese  Erscheinungscomplexe  zu  Stande  kommen,  wie 
gar  häufig  in  der  Pathologie,  so  auch  hier,  durchaus  unbekannt  sind. 

Unter  den  Formen  anomaler  Functionirung  der  sexuellen  Organe 
kamen  mir  bei  weitem  am  häutigsten  vor,  übermässige,  krankhafte  A'achl- 
pollulionen  mit  solchen  schädlichen  Folgen,  welche  sich  nicht  in  einem 
bestimmten  Organe  oder  Funcliousgebiele  ausschliesslich  oder  vorherr- 
schend zu  erkennen  gaben,  sondern  in  allgemeiner  Schwäche  und  sebmerz- 


des  Berxens  angebrochen  und  die  circulalorisebeo  Vorginge  hallen  sich 
innerhalb  der  normalen  Grenzen,  namentlich  macht  sich  kein  erheb- 
liches Sinken  des  Turgors  im  Gesicht  und  in  den  äusseren  Bedeckungen 
sichtbar. 

Untersucht  man  die  Darmentleerungen  dieser  Kranken  im 
frischen  Zustande,  so  flndet  man  sie  schwach  alkalisch  und  an  dem 
mit  Salzsäure  befeuchteten  Glasstabe  die  gewöhnliehen  schwachen  Sal- 
miaknebel erzeugen.  Die  Farbe  des  entleerten  Blutes  ist  oft  ganz  hell- 
rolh,  die  Blutkörperchen  sind  wohl  erhalten,  zeigen  Tendenz  zur  Grup- 
pen- und  Bolleubildung.  nnd  der  Faserstoff  ist  entweder  bereits  in  den 
Extravasat-  oder  Exsudalmasscn  geronnen  oder  gerinnt  bald  nachher. 
Es  sind  diess  lauter  Momente,  die  dafür  sprechen,  dass  der  in  den 
Stühlen  enthaltene  Harnstoff  noch  nicht  in  kohlensaures  Ammoniak  zer- 
fallen ist  oder  nur  in  so  geringer  Menge,  dass  die  vorhandene  phos- 
phorsaure Magnesia  im  Stande  war,  das  Ammoniak  zu  binden,  jedoch 
findet  man  solche  Stühle  in  der  Regel  selbst  frei  von  den  Kryslallen 
des  Tripelphosphats.  —  Untersucht  man  solche  Darmentleerungen  erst 
später,  namentlich  im  vermischten  Zustande  mit  Harn,  der  ihre  Zer- 
setzung sehr  schnell  einleitet,  oder  lasst  man  sie  Dir  sich  faulen,  so 
werden  sie  schwärzlich,  die  Blutkörperchen  quellen  auf,  lassen  ihren 
Farbstoff  fahren,  es  bildet  sich  ein  iiasharter  Gestank  und  die  Aromoniak- 
entwickelung  ist  jetzt  intensiv.  Will  man  sich  also  eine  ungetrübte 
Vorstellung  von  den  Stühlen  der  Ruhrkranken  machen,  will  man  na- 
mentlich feststellen,  ob  sie  bereits  im  Dickdarm  eine  putride  Zersetzung 
erlitten  hatten  und  ob  ihr  Harnstoff  schon  dort  angefangen  hatte,  sich 
zu  zerlegen,  so  muss  man  dafür  sorgen,  dass  man  Stühle  zur  Be- 
sichtigung und  Untersuchung  erhält,  deren  vor  jeder  Beimischung  mit 
Harn  bewahrten  Entleerung  man  selber  beigewohnt  hau 

Was  in  diesen  Stühlen  ausser  den  positiven  Abnormitäten,  d.  Ii.  der 
Beimischung  von  Blut  und  fibrinus-albuminösen  Exsudaten,  das  Wichtigste 
und  Auffallcudste  ist,  das  ist  der  Mangel  an  aller  Galle  oder  die 
Anwesenheit  nur  von  Spuren  derselben.  Dieser  Befund  wiederholt  sich 
in  allen  Fällen;  nachdem  die  ersten  Sluhlenücerungen  noch  Fäcalma- 
terien  und  gallige  Beimischungen  enthielten,  hört  diess  plötzlich  auf, 
es  wird  nur  Blut,  sero-flbrinöses  Exsudat  mit  abgeslossenen  Epilhelien, 
farblosen,  granulirten  Zellen  u.  s.  w.  entleert,  höchstens  kommt  es  mit- 
unter noch  zu  galligem  Erbrechen.  Dies*  Freisein  der  dysenterischen 
Entleerungen  von  Galle  dauert  kürzere  oder  längere  Zeit,  hört  es  auf, 
zeigen  sich  die  ersten  Spuren  derselben  und  von  Fäcalmalerie  wieder 
und  ist  der  Urin  gleicher  Zeit  frei  von  exsudativen  Beimischungen,  so 
hat  die  Rückbildung  des  Processes  begonnen  und  es  stimmt  damit  die 
Abnahme  der  übrigen  Krankheitserscheinungen  übereiu:  die  Schmerzen 
im  Leibe  nehmen  ab,  der  Tcnesmus  wird  geringer  und  mit  den  Stühlen 
seltner,  die  Zunge  reinigt  sieb,  es  wird  mehr  Harn  gelassen  u.  s.  w., 
den  günstigeu  Umschwung  in  diesen  leichteren  Fällen  begleiten  aber 
immer  Seh  weisse,  wie  es  denn  überhaupt  in  der  Ruhr  immer  als 
ein  günstiges  Zeichen  betrachtet  ist,  wenn  die  Haut  ihren  Turgor  be- 
hält, warm  bleibt  und  kräftig  funclionirl.  Es  beweist  diess,  dass  der 
Zug  des  Blutes  zu  dem  Heerde  der  Kraukbeit  nicht  so  stark  ist,  dass 
er  priidouiinirend  die  Circulation  von  den  äusseren  Theilcn  fast  ganz 
ableitet  uud  die  andauernde  Thäligkeil  der  Uaul  bat  das  Gute,  dass  sie 
das  Blut  perpetuirlicli  von  excrementiliclleu  Stoffen  befreit,  die  sonst 
in  ihm  zurückgehalten  theils  mit  in  die  Dartulranssudatioocn  übergehen, 
theils  zu  stärkerer  Hyperämie  im  Dickdarm  Veranlassung  geben  würden, 
abgesehen  davon,  dass  sio  den  chemischen  Umsetzungen  in  den  Darm- 
dejectionen  mehr  den  putriden  Charakter  aufdrücken  mochten. 


sogenannten  mehrere  Wochen  hindurch  fortgesetzten  Kur  vergleichen, 
während  welcher  der  Kranke  3  — 5  Pfund  Trauben  täglich  essen  nnd 
eine  strenge  Diät  dabei  führen  muss. 

Sehr  viel  Gewicht  ist  auf  die  Erfahrungen  eines  so  gründlichen 
und  viel  beschäftigten  Beobachters,  wie  Pircbcr,  zu  legen,  der  eine 
solche  Kur  in  allen  den  Fallen  von  Tuberculose  verwirft:  1)  in  wel- 
chen die  Krankheit  acut  oder  subacut  verläuft;  2)  bei  alle»  crethi- 
schen  Individuen;  3)  bei  denen,  welche  zu  Bluthusten  geneigt  sind, 
welcher  um  so  eher  zu  befürchten  steht,  wenn  solche  Pfticnlen  an 
chronischen  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhen  leiden;  1)  bei  solchen, 
welche  leicht  zu  Diarrhöen  und  Inlcslinalkalarrhen  geneigt  sind;  5)  bei 
allen  denen,  welche  in  Folge  der  Krankheit  sehr  heruntergekommen 
und  abgemagert  sind,  selbst  wenn  der  Krankhcitsproccss  schon  lange 
stillstehen  sollte.  Nützlich  erweist  sich  die  Traubenkur  nur  in  jene» 
Fällen  von  chronischer  Tuberculose,  in  welchen  der  tuberculose  Pio- 
eess  schon  lange  stillgestanden  oder  abgelaufen  ist,  wo  die  Ernäh- 
rung gut  von  statten  geht,  und  wo  nur  noch  ein  chronischer  Katarrh 
der  Luftwege  mit  quälendem  Husten  und  zähem  Auswurfe  zurück- 
geblieben. 

Dagegen  erweist  sich  die  Traubenkur  als  ein  ausgezeichnetes  Heil- 
mittel bei  Störungen  der  Blulcirculalioo  in  den  Venen  des  Unterleibs, 


bei  Hyperämien  der  Leber,  Katarrhen  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens 
und  der  Harnblase,  hei  chlorolischen  und  schwächlichen  Mädchen,  nnd, 
worauf  Pircher  noch  besonders  aufmerksam  macht,  bei  torpider  Scro- 
phulose. 

Was  nun  Meran  als  Wintcraufenlbaltsorl  für  Tuberculose 
anbelangt,  so  bietet  derselbe  mauche  Vorzüge  vor  den  italienischen 
Orten  dar,  bat  aber  auch,  wie  jeder  andere  klimatische  Kurort,  seine 
Schallenseiten.  Vor  Allem  ist  es  erforderlich,  dass  der  kranke  nicht 
im  letzten  Stadium  des  Leidens  nach  Meran  gehe  und  wenigstens  zum 
Winter  dort  zu  verweilen  im  Stande  ist. 

Wenn  nun  auch  der  Winter  in  Meran  kein  eigentlich  südlicher 
ist,  wie  auf  Madeira  und  in  Cairo,  so  ist  er  doch  ein  sehr  gemässigter 
und  um  zwei  Monate  kürzer,  als  jenseits  der  Alpen,  zeichnet  sieb  durch 
den  gänzlichen  Mangel  der  Nebel,  grosse  Seltenheit  »on  Wind,  Regen 
und  Schnee,  durch  eine  sehr  geringe  Differenz  der  Temperatur  »wische* 
den  einzelnen  Jahreszeiten,  und  vor  allen  andern  südlichen  Kurorten 
durch  die  grössle  Anzahl  wolkenloser  sonnenheller  Tage  aus.  Ausser 
den  klimatischen  uud  meteorologischen  Kigcnlhüuilichkcilen  legt  Pircher 
aber  mit  Hecht  ein  grosses  Gewicht  auf  die  socialen  Verhältnisse,  näm- 
lich cinesthcils  auf  die  stille  und  behagliche  Ruhe,  welche  der  Kranke 
hier  im  Gegensatz  zu  dem  bunten  Treiben  in  den  grösseren  Städten 
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Wahrnehmungen 
der  pathogenetische 


geh 
Falle  au»  m 


cn  Erkrao- 
r  Praxii 
Organ- 


Ueber  massige  nächtliche  Pollutionen  mit  der  ge- 
wöhnlichen Reflexaction  der  Schwache  und  des 
Schmerzgefühls  in  verschiedenen  Körperlheilen. 

1.  Patient  ist  26  Jahre  alt,  ledigen  Stand»,  von  mittlerer  Grösse, 
schmächtigem  Körperbau  und  blauem,  leidendem  Angesicht,  die  Augen 
liegen  lief,  die  Sehkraft  ist  geschwächt  und  leicht  treten  an  der  frischen 
Luft  im  Freien  Thränen  in  die  Augen,  zugleich  ist  der  Blick  blöde, 
etwas  scheu.  Di«  Muskelkräfte  haben  abgenommen,  Pal.  ermüdet  leicht, 
kann  keiue  Strspatzen  erlragen.  Das  Müdigkeilsgefühl  geht  zuweilen 
bis  zu  schmerzhaftem  Ergriffenseia  der  Glieder. 

Die  Geisteskräfte  sind  gut,  die  Denkoperationen  gehen  normal  von 
leidet  Pat.  an  einer  aulTallenden  Reizbarkeil  des 


der  Form  von  Kreuz-  und 

Die  Pollutionen  begannen  mit  dem  16.  Jahre  einzutreten,  anfangs, 
in  den  ersten  4  Jahren,  traten  sie  nicht  so  oft  ein,  wie  in  den  letzten 
6  Jahren,  anfanga  wöchentlich  mehrere  Male  bis  allnächtlich,  seit  6  Jahren 
in  einer  Nacht  mehrmals.  In  der  ersten  Zeil  bemerkte  PaL  im  Schlafe 
den  Ergusa,  das  Glied  befand  sich  im  erigirlen  Zustande  und  das  Aus- 
fliesten des  Samens  erieugte  ein  Gefühl  von  Wollust,  seit  mehreren 
Jahren  verspürt  Pat.  den  Aliduss  nicht  mehr,  und  wenn  ausnahmsweise 
ein  Gefühl  damit  und  Erwachen  davon  verbunden  ist,  so  ist  die  Erection 
unvollkommen.  Pal.  ertrug  diesen  Zustand  Übermässiger  nächtlicher 
Sajncnergiessungen  6  Jahre  lang,  ohne  einen  Arzt  zu  Halbe  zu  ziehen, 
weil  er  sich  schämte,  sich  einem  Arzte  zu  eröffnen,  und  weil  er  längere 
Zeit  sorglos  war  und  glaubte,  die  Sache  habe  nichts  zu  bedeuten.  Pat. 
gebrauchte  nun  mehrere  Aerzle,  aber  ohne  Erfolg,  er  nahm  Medica- 
mento  ein  und  gebrauchte  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  frischem 
Wasser  und  kalte  Smbäder.  Die  erste  nächtliche  Pollution  erfolgt  jetzt 
schon  einige  Stunden  nach  dem  Schlafengehen  und  jedenfalls  ohne  Er- 
wachen, die  zweite  Samenergiessung  erfolgt  gegen  Morgen  und  erregt 
zuweilen  ein  Wollustgefühl,  erotisch«  Träume  gehen  selten 
.Kolge  der  Pollutionen  ist  ein  Gefühl  lähmungsarliger 
welchem  wieder  ein  fesler  Schlaf  folgt. 

Nach  Angabe  des  Pat.  haben  die  Samencrgiessungen  von  selbst, 
ohne  äusseres  Zathun  von  Seilen  desselben,  diesen  Charakter  angenom- 
men.   Masturbation  wird  nicht  als  Ursache  angegeben. 

Die  Gcschlechlstheile  haben  bedeutend  an  Umfang  abgenommen,* 
die  Hoden  sind  klein,  der  Penis  hat  ein  verkümmertes  Aussehen,  sieht 
aus  wie  der  eines  7  —  Sjahrigeo  Knaben.  In  den  Moden  treten  zu- 
weilen spontane  Schmerzen  ein,  der  Uodensack  ist  schlaff,  hängend, 
Gefühle  von  Hitze,  von  Kälte,  von  Jucken  am  llodensacke  kommen  vor. 
An  den  Hoden  slelll  sich  manchmal  ein  Gefühl  ein,  wie  wenn  eine 
Blase  mit  Luft  aufgeblasen  würde  und  sich  wieder  entleerte. 

Bis  zun  20.  Jahre  erhielten  lieh  die  Ereclionen  vollkommen,  von 
da  an  verloren  die  Ereclionen  an  Kraft  und  bei  Versuchen,  den  Bei- 
enlleerte  sieh  der  Samen  zu  bald,  wodurch  eine  Arl 
nz  sich  herausstellte,  welche  bis  in  die  jüngste  Zeit  anhielt.  Die 
ist  dünner  wie  früher.    Das  Gemülh  des  Pat. 


ist  viel  mit 

selbst  erkeunt  diess  als  ein 
Kurverfahrens  an.    Pat  leidet  viel  an 


eines 


Erfolget  eines 
.  hat  öfters  Kopf- 
schmerz und  tuweilen  Schweralhmigkeit.  Die  Verdauung  ist  geschwächt, 
hauptsächlich  nach  dem  Mittagessen  tritt  Eingenommenheit  des  Köpfet 
und  Bangigkeiisgcfuhl  ein.  Der  Stuhlgang  ist  sehr  träge,  pausirt  gern 
mehrere  Tage  und  ist  dann  fest. 

In  meinen  Mittheilungen  vom  November  vorigen  Jahres  nnd  auch 
schon  früher,  habe  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  bezüglich  der 
Therapie  solcher  krankhaften  Zustände  angeführt,  dass  dieselben  sich 
sehr  verschieden  zugänglich  für  die  Kunsthülfe  zeigen,  allein  bei  einiger 
Beharrlichkeit  und  gutem  Willen  von  Seiten  des  Pat  bewerkstellige  ich 
immer  wohlthätige  Umänderungen ,  welche  den  Pal.  zufrieden  siellea, 
such  wenn  der  Fall  zu  den  schwierig  heilbaren  gehurt,  wie  dieser  es 
ist,  von  welchem  ich  hier  spreche. 

In  diesem  Falle  zeigten  sich  erst  mit  der  5.  Verordnung,  nach 
einem  Zeiträume  von  4  Monaten,  deutlichere  Zeichen  von  Besserung, 
die  Glieder  wurden  etwas  alarler,  die  Müdigkeit  war  vermindert,  und 
die  erste,  in  Vnrmillernachl  erfolgende  Samenergiessung.  blieb  aus, 
erwachte  Patient  an  einem  Drange  zum  Wasserlassen  und  fand 
den  Penis  in  ungewöhnlichem  Grade  in  Erection.  Uarnproben, 
ich  auf  Samenbeimischung  untersuchte,  ergaben  ein  negatives 
Resultat,  bei  späteren  Proben  fanden  sich  Spermazoen  in  Menge  im  Harne 
vor,  Pat.  war  in  seiner  Genesung  recht  ordentlich  vorgeschritten,  als 
er  der  Lockung  zu  einein  Coilus  nicht  widerstehen  konnte  und  da- 
durch wieder  recidiv  wurde.  Nach  einer  fortgesetzten  Behandlung  von 
abermals  4  —  5  Munaten  zeigte  sich  wiederholt  eine  entschiedene  Besse- 
rung, sowohl  im  allgemeinen  Befinden,  als  speciell  im  Verhalten  der 
Genitalien,  die  nächtlichen  Samcnentleerungen  hatten  an  Zahl  abgenom- 
men, zeigten  aber  immer  noch  den  passiven  Charakter,  waren  mit  keinem 
oder  geringem  Wullustgefühle  verknüpft,  hingegen  zeigt  sich  jetzt 
Tage  im  Gefolge  geschlechtlicher  Anregungen  und  damit 
Erection  tropfen  weiser,  schleichend  erfolgender 
Mündung  der  Urethra. 

Pat 


Rückfall  und  Verschlechterung  seines  Be- 
nahm aber  bei  der  weiteren  Behandlung  schnell 
wieder  eine  günstige  Wendung,  der  Schmerz  im  Rücken  und  Kreuz, 
ebenso  die  abnormen  Sensationen  an  den  Genitalien  verloren  sich,  das 
Gemülh  heiterte  sich  auf  und  ein  Gefühl  festen  Ve 
werden,  gnlT  bei  dem  Pat.  Platz. 

Nach  l'/.jdhriger  Behandlung  war  Pat  dahin  gebracht,  dass  sein 
Zustand  ein  leidlicher  genannt  werden  konnte,  die  Hauptsache  war 
jedenfalls  diess,  dass  eine  Wendung  zum  Bessern  angebahnt  war,  nur 
wurde  der  Forlschrill  zu  besseren  Verhältnissen  öfters  durch  Missver- 
hallen in  geschlechtlicher  Beziehung  gestört 

Epikritische  Bemerkungen.  Dieser  Fall  zeichnete  sich  aus 
durch  die  ungemeine  Schwäche  und  Erschlaffung  in  dem  Ejaeulations- 
apparai  des  Samens,  welche  sich  durch  die  häufigen  unfreiwilligen  Ver- 
luste hei  Nacht,  durch  die  Gefühllosigkeit,  mit  welcher  die  Pollutionen 
erfolgten  und  durch  die  Leichtigkeit  mit  welcher  schleichende  Verluste 
Erection  bei  geschlechtlichen  Reizungen  sich  zeigten, 
Diese  Schwäche  refleclirte  sich  auch  in  dem  Gemeiagefühl 
des  Pal.  auf  eine  auffallende  Weise.  Bemerkenswerth  ist  ferner  die  i 
sive  Rückwirkung,  welche  die  Störung  in  den 


Italiens  findet,  wo  er  oft  und  zu  den  meist  der  Gesundheit  gefahr- 
liehen Vergnügungen  und  Beschauungen  der  kunslschätze  in  den  italieni- 
schen Städten  verleitet  wird,  andererseits  auf  die  deutschen  Sitten  und 
Gebrauche  und  die  gewohnte  Zubereitung  der  Speisen,  welche  die  meisten 
Kranken  schmerzlich  in  der  Fremde  vermissen. 

Da  nun  aber  im  Wuter  in  Meran  eine  trockne  und  etwas  scharfe 
Gcbirgsluft  vorwallend  ist,  so  muss  man  bei  der  Verordnung  des  Kur- 
orts für  Tuberculöse  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen.  Pircher's  Be- 
obachtungen zufolge  eignen  sich  für  einen  Winleraufenthall  nur  Indi- 
viduen, welche  mit  oder  ohne  erbliche  Anlage  zur  Tuberculöse  durch 

nderweitige  Ursache  und  durch  öftere 
Katarrhe,  ohne  ohjecliv  nachweisbare 
die  Entwicklung  der  Krankheit  mit  Wahrscheinlichkeit 
Solche  erholen  sich  oft  sehr  schnell  und  kräftigen 
der  belebenden  Luft  dauernd  ihren 
Organismus.  Dagegen  verbieten  stärkere  Fie  berhewegungen  und  öfteres 
Auftreten  von  Hämoptoe,  sowie  anhaltende  Katarrhe  mit  trockoetn  Husten 
und  geriugem  Auswurf,  einen  Winleraufenlhalt  in  Meran. 

Von  dem  günstigsten  Erfolge  ist  derselbe  aber  tcrophulüsen  und 
rbachitischen  Kindern,  iudem  die  vielen  sonnigen  und  milden  Wioler- 

i  Aufenthalt  in  der  reinen, 


trocknen  und  belebenden  Luft  gestalten,  ferner  Kranken  mit  chronischer 
Laryngitis  und  chronischer  Bronchitis,  mit  Bronchieclasen  und  Emphysem 
bei  vorwaltender  Atonie  der  Schleimhaut  und  Nervenleidenden,  beson- 
ders wo  eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  im 
Allgemeinen  oder  einzelner  Nervengebiele  und  auf  Anämie  beruhende 
Neuralgien  vorbanden  sind. 

Was  die  Auswahl  der  Wohnungen  anbelangt,  so  giebt  es  drei 
verschiedene  Punkte,  die  eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen; 
die  Vorstadt  Steinach,  welche  eine  sehr  geschützte  und  warme  Lage 
und  sehr  sonnige,  comforlable  Wohnungen  hat,  Obermais,  welches 
aber  wegen  seiner  höheren  und  vom  Küchelberge  nicht 
Lage  eine  niedrigere  Temperatur  I 
dem  Passeierthale  mehr  zugänglich  und  daher 
zu  empfehlen  ist,  und  endlich  das  eine  halbe  Stunde  entfernte  Dorf 
Gratich,  mit  herrlicher  Aussicht  in  das  Elsclithal  und  ebenen  und 
sonnigen  Spaziergängen,  welches  wegen  der  sehr  geschützten  und  günsti- 
gen Lage  vorzugsweise  gewählt  tu 
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4m  Übrige«  Organismus  auaübt«.  Trott  der  hochgradige«  Entwicklung 
de»  Kalla«  vermochte  die  Kuaslhülfe  sich  entschiede»  wirksam  iu  zeigen, 
und  hau«  iidi  wahreehemlieb  noch  wirksamer  gezeigt,  wenn  Pal.  nicht 
ia  «wem  Hauptpunkte  «ich  Verstösse  gegen  dio  ärzlllche«  Aoordnoag«« 
erlaubt  halle,  was  «r  a«ch  aehr  bereale.  — 

2.  Pat.  ist  20 '/t  Jahre  all,  unverheirathet,  die  Gesundheit  im 
Allgemeinen  ist  gut,  er  versteht  seine  Bentfsgescliäfte.  Die  früher 
blühend«  Geaiehtaiarbe  hat  sich  aber  in  eine  blasse,  graue,  erdfahle 
verwaadelL  Das  körperliche  Befinden  ist  sehr  unbeständig,  wechselnd, 
öfters  kalte  Eitremiläleo ,  besonders  kalte  Binde,  welchem  Gefühle 
fliegende  Ulis«  folgt  Ein  GesichtsaosachUg,  aas  reihen  Knötchen  be- 
liebend, namentlich  auf  der  Stirne  und  dem  Kinne,  bat  sich  seil  einiger 
Zeit  verloren,  dagegen  besteht  noch  ein  solcher  an  den  Armen,  Schen- 
kelo,  Brust  und  Rücken.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  PaL  träumt  sehr  viel 
von  geschlechtlichen  Dingen  nnd  ist  Morgens  beim  Erwachen  immer 
angegriH'ea  und  maiL  Die  nächtlichen  unfreiwillige«  Samenergiessuagen, 
welche  sich  in  der  Regel  gegen  den  Morgen  einstellen,  kamen  in  leUler 
Zeil  weniger  häufig  vor,  alle  8  — 10  Tage  einmal,  während  sie  vor 
'/,— 1  Jahr,  als  das  Uslar  der  Masturbation  noch  geübt  wurde,  häufiger 
eintraten,  an  manchen  Zeilen  sogar  jede  Naetu.  Diesen  näcbiliehen  Er- 
giessungen  gehen  erotische  Träume  und  Ereclioncn  des  Gliedes  meistens 
voraus,  PaL  erwacht  in  der  Regel  im  Momente  der  Ergiessung  und  es 
hat  dieselbe  ein  wollüstiges  Gefühl  im  Gefolge. 

Nach  den  Pollutionen  ist  PaL  jedesmal  sehr  malt,  er  empfindet 
ein  Gefühl  von  Unbehagen  durch  den  ganzen  Körper,  es  stellen  sich 
Schmerlen  im  Rücken  und  iu  Zeilen  auch  Stiche  im  Kopf  und  Brust 
ein,  ein  Gefühl  von  Ameisenlaufen  an  verschiedenen  Stellen  der  äussern 
Haut  kommt  zom  Vorschein,  besonders  am  Bauche,  den  Knieen,  dem 
Rücken  und  Hinlerkopfe.  Zuweilen  teigl  sich  auch  über  Tags  ein 
Iropfenweiser  Samenabgang,  besonders  beim  Uriniren. 

Der  Harn  bildet  häufig  weiss  gefärbte  Sedimente  im  Nachtgeschirr. 
Der  geringste  Sameavcrlust  bei  Tage  hat  eine  schwächeodo  Wirkung 
iui  Gefolge,  zu  solchen  schleichenden  Samenverlusten  gehen  erotische 
Gedanken  und  Bilder,  aber  auch  Gemülhsbewegungen,  Schreck,  Veran- 
lassung ,  welche  letaleren  Affccto  bei  der  Teilbaren,  ängstlichen  Ge- 
möllis&liraraung  des  PaL  öfters  cinlreicn.  Pal.  hat  bei  den  schleichenden 
Samenverluste.  da«  Gefühl,  wie  wen«  sich  ein«  warme  Flüssigkeit  über 
den  ganten  Leib  ergösse. 

Diese  Pollutionen  bestehen  seit  3'/,  Jahre«  und  sind  die  Polgen 
von  Masturbation,  welche  in  dem  Alter  von  14'/,  — 10'/,  Jahren  ge- 
trieben wurde.  Die  Masturbation  wurde  bald  stärker,  bald  schwächer 
geübt,  im  ersten  Jahre  3 —  1  Mal  täglich  mit  Samenerg uss,  dann  alle 
Tage,  dann  alle  2  Tago  und  zuletzt  nur  alle  8  Tage,  seit  V,  Jahr 
nickt  mehr. 

Di«  Muskelkraft  hat  sich  sehr  vermindert.  Pat.  fühlt  sich  immer 
malt  und  erschlalTl  und  hat  grossen  Hang  tum  Schlafen.  Der  Klang 
der  Stimm«  hat  an  Resonanz  verloren,  dieselbe  ist  rauh  und  Pal.  ist 
tu  Heiserkeit  geneigL  Der  Gemfllhstasiand  hat  sieh  von  einem  heileren, 
vergnügten  iu  einen  gedrückten  verwandelt  und  Pat.  hingt  gerne  allein 
meinen  Godauken  nach.  Die  Gedanken  beschädigen  sieb  gerne  mit  (il »ler- 
nen Dinge«,  und  das  Bestreben,  diesen  Cedankeniahall  tu  unterdrücken, 
erzeisgt  dem  PaL  widerwärtige  und  erfolglose  Kämpfe.  Die  Geisies- 
kräfl«  haben  abgenommen,  besonder«  das  Gedächtnis»,  und  Pal.  muss 
seiuen  im  gleichen  Alter  aieh  befindlichen  MKcollegen  an  Leistungsfähig- 
keit zurückstehen.  Di«  Consistenz  des  Samens  ist  vermindert,  er  macht 
im  Linnen  graue,  nicht  leicht  aufzufindende  Flecken,  der  speeifische 
Geruch  desselben  ist  weniger  bemerkbar.  Erectionen  finden  des  Tags 
über,  gewöhnlich  bei  vollem  Magen  statt.  Morgens  beim  Erwachen  regel- 
mässig, Pat.  fühlt  sich  aber  in  seiner  geschlechtlichen  Polenz  sehr 
schwach,  hat  «bor  noch  ni«  natürlichen  Gebrauch  davon  gemacht. 

Der  Appetit  tat  im  Allgemeinen  gut,  tu  manchen  Zeilen  vermin- 
dert, regelmässig  stellen  sieh  »her  auf  das  Essen  dyspeplische  Beschwer- 
den ein,  der  Stuhlgang  ist  träge,  fest.  Zu  Zeilen  stellen  sich  Be- 
schwerden heim  Harnlassen  ein,  besonders  wenn  die  Pollutionen  schnell 
aufeinander  komnaeo,  der  Harn  ist  viel  trübe. 

Deständig  leidet  P»L  an  Sehwindel,  welcher  vor  awei  Monaten  so 
stark  war,  dass  er  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nahm.  Der  Arzt  suchte 
den  SiU  des  Schwindels  in  den  Unterlcihsorgancn ,  verordnete  auf- 
lösende, eröffnende  Arzneien,  aber  ohne  Erfolg.  Der  Kopf  ist  Pal. 
fortwährend  eingenommen ,  so  dass  das  Denken  hierdurch  erschwert 
ist.  Kopfschmerzen  kommen  weniger  vor,  aber  eine  lästige  Schwere 
fühlt  Pat.  im  Kopfe,  Herzklopfen  und  dumpfes  Ohrenbrausen  isl  damit 
verbunden.  Häufig  stellt  sich  Flimmern  vor  den  Augen  ein,  wodurch 
Pat.  am  Sehen  gebindert  isl,  oder  die  Gegenstände  doppelt  sieht.  PaL 
fühlt  sich  sehr  schwach  und  rciihar  in  seinem  Nervensystem,  hat  öfters 
Zittern  der  Glieder,  fühlt  öfters  Schaner  durch  deu  ganzen  Körper  und 
Brustschmerzen. 

In  der  Kreuzgegend  fühlt  sich  Pat.  schwach  und  in  den  Beinen  | 


iräge  und  müde.    Im  Rücken  und  in  der  Gegend  der  Schultern  ffihlc 

P»L  öfters  «inen  stechenden  Schmerz,  desgleichen  auf  der  Brual  uad  in* 
Bauch.  Bei  Saraenvertnslen  steilen  sieh  dies«  «igenlhümlichen  schmerz- 

Das  männliche  Glied  bat  an  L'mfang  abgenommen,  der  Hodensack 
isl  selilalT.  hängt  lief,  der  linke  Hoden  hängt  liefer  als  der  rechte,  und 
auf  der  linken  Seile  des  Scrobim  findet  sich  ein«  Varieocele,  wddio 
anfangs  Schmerzen  verursachte,  jetzt  nicht  mehr.  In  den  äussern  Ge- 
nitalien fühll  Pat.  häufig  eine  brennende  Hitze,  tu  Zeiten  auch  wieder 
eine  Kälte  darin. 

Es  ist  diese  fürwahr  ein  langweilige«  aber  trübseliges  Krankheits- 
bild, ein  Zustand  traurigen  Lehens  und  dorn  nicht  zum  Sterben,  aber 
aatnrwahr,  durch  ähnliche  und  wiederholte  Schilderungen,  die  nur  ge- 
macht werden,  den  Stempel  der  Wahrheit  an  sieh  tragend.  Krank- 
heitsbilder  dieser  Kategorie  mit  soloh'  reichhaltiger  Zahl  von  Symptomen 
gehören  allerdings  nicht  zu  den  tägliche«  Vorkommnisse»,  aber  iett 
wollte  zum  Zwecke  der  Ansehaulichmachung  einen  Musterlypus  aua- 
wählen. 

Pal.  erhielt  nun  von  mir  Vorschriften  und  ein«  ärztliche  Verord- 
nung, allein  er  konnte  äusserer  Verhältnisse  wegen  nur  mangelhaft  nad 
nicht  stricte  meinen  ärztlichen  Anordnungen  nachkommen,  er  wurde 
durch  Geschäfte  in  Befolgung  meiner  Vorschriften  öfters  unterbrochen 
und  suchte  meinen  weiter«  Rath  ersl  nach  vier  Monaten,  aber  ver- 
Iraueusvoll  wieder  nach.  Der  Zustand  hall«  sieh  indessen  nicht  wesent- 
lich, aber  doch  in  manchen  Beziehungen  gebessert,  namentlich  haben 
sich  die  unfreiwilligen  Samenverluste  vermindert,  sowohl  die  nächtlichen 
Pollutionen,  als  auch  die  schleichenden  Abgänge  hei  Tage,  die  letzteren 
kamen  seilen  mehr  tum  Vorscheine. 

Nach  Verbrauch  der  ordmineii  Modicainenia  trat  nnn  eine  aber- 
malige Unterbrechung  in  der  Befolgung  meiner  Vorschriften  ei«,  und 
erst  nach  einem  Zeitraum  von  zwei  Monaten  konnte  ich  PaL  wieder 
berathen.  Die  gute  Wirkung  auf  die  Samenejaculstionrorgaoe  hielt  an, 
die  nächtlichen  Pollutionen  kommen  sellener  und  die  TagespolUlionea 
nur  hier  und  da  noch  zum  Vorscheine.  Der  geringste  Sameaverlust 
bei  Tage  hat  aber  aoeh  eine  Reibe  widriger,  zum  Theil  schmerzhafter 
Gefühle  im  Gefolge,  bei  den  nächtlichen  Pollutionen  ist  dies«  weniger 
der  Fall,  dabei  besieht  noch  gross«,  allgemeine  Nervenschwäche  und 
Reizbarkeit.  Der  Appetit  ist  gut.  der  Stuhlgang  noch  unregelmässig. 
Die  Schlaffheit  des  Serotura  isl  weniger  bemerkbar,  dasse/he  ist  mehr 
zusammengezogen,  straff*,  auch  der  Schlaf  isl  besser.  Pal.  ist  weniger 
von  erotischen  Träumen  heimgesucht. 

Diese  theilweise  Besserung  im  Belinden,  welche  PaL  seihst  als  den 
Anfang  zur  Besserung  seiner  Leiden  bezeichnet«,  wurde  leider  durch 
ein  anderweitiges,  durch  slarko  Anstrengung  im  Geschäft  «nd  Erkältung 
herbeigeführtes  Unwohlsein  unterbrochen,  wodurch,  wie  es  gewöhnlich 
der  Fall  isl,  das  Leiden  der  Genitalien  wieder  stärker  hervortrat,  di« 
Samenverluste  wieder  stärker  kamen.  Bas  intercurrenle  Unwohlsein 
wurde  durch  einen  Arzt  gehoben,  allein  das  Geniialienteide«  wurde 
dabei  nicht  besser,  sondern  verschlimmerte  aieh  sogar.  In  dieser  IVolh 
wandt«  sieh  nun  P«L  wieder  an  mich,  er  konnte  wegen  grosser  Mattig- 
keit, eingenommenem  Kopf.  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  welche  Er- 
scheinungen er  von  seinem  Genvlaliraübel  ableitete,  «eine  dienstlichen 
Verrichtungen  nicht  übernehmen.  Di«  Verhältnisse  de*  Kranken  er- 
laubten es  aber  nicht,  die  Kur  mit  Consequeot  durchtusetten.  Pal.  trat 
nar  gebessert  aus  meiner  Behandlang. 

Bpikrilisehe  Bemerkungen.  Dieser  Fall  zeiebnel  sieh  dutt»  den 
hohen  Grad  von  Theilnahme  des  allgemeinen  Befindens  an  dem  Genitalieo- 
übel  aus.  Die  durch  örtliche,  widernatürliche  Ueberreizungen  geschwäch- 
ten Genitalien  waren  in  ihren  natürlichen  Verrichtungen  gestört,  der 
Sameneircnlalionsapparat  geschwächt,  übermässig  reizbar,  so  dass  bei 
geringen  Veranlassungen ,  z.  B.  leichten  geschlechtlichen  Anreiiungea 
durch  erotische  Gedanken,  seibat  bei  Gemülhsafleclen ,  wenn  auch  in 
Beziehung  auf  Menge  unbedeutende,  sonach  schleichende  Sameaverfoste 
erfolgten.  Die  nächtlichen  Pollutionen  hatten  bereits  den  Zeilpunkt  der 
höchsten  Frequenz  Überschritten,  ohne  das«  aber  damit  eine  Weadong 
zum  Bessern  eingetreten  wäre,  wie  Oberhaupt  die  Pollutionen  nicht 
das  Wesentliche  dieser  Genitalienkraakheit.  das  Grundübel  sind,  sondern, 
wie  so  vieles  Andere,  eine  accessorische  Erscheinung,  ein  Symptom  de* 
Grundleidens  darstellen.  Abnorme  Sensationen  kamen  an  den  Genitalien 
zom  Vorschein,  der  Hodensack  war  schlaff,  links  an  demselben  (and 
sieh  eine  Varieocele,  lauter  Erscheinungen  eines  krankhaften  ZusUndes 
und  Verhallens  der  Genitalien. 

Bemcrkenswerlher  aber  als  der  Zustand  der  örtlichen  Störung  in 
den  sexuellen  Organen,  isl  in  diesem  Falle  die  grosse  Theiraahtne  des 
allgemeinen  Befindens.  Gehini  und  Rickenmark,  die  Verdaunngsorgane. 
Gesicht  und  Gehör,  das  Herz  und  die  Respirationsorgane,  die  äussere 
Haut,  waren  lebhaft  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  eine  ganze  Reihe 
von  krankhaften  Erscheinungen  zu  Tage  gefördert  wurden,  welche  theüs 
stabil  vorhanden  waren,  thesls  nnr  von  Zeil  iu  Zeil,  besonders  saler 
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den  Einflüsse  der  unfreiwilligen  Samenverluste.  iura  Vorscheine  kamen. 
Es  koanle  eia  Zweifel  eatalehan,  ob  dieser  SympUimenconplat  allge- 
meiner Art,  welcher  «oa  verschiedenen  Tlieilen  dei  Organismus  aeinea 
Ursprung  uad  Ausgang  hatte,  euch  von  dem  gestörten  Zustande  der 
Geniialieu  abhänge.  Der  Mangel  anderer  Organsiörungen,  der  entschie- 
den gestörte  Zustand  der  Genitalien  und  da*  kraakhafie  Verhalten  der- 
selben, meitn 
Zweifel  tu. 


i  s  c  e  I  I  e  n. 


Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerste 
in  Königsberg  in  Pr. 

(Poflseuung  au*  No.il.) 


I.  Seetion  für  Zoologie. 
17.  Septbr.  VorsiUender:  Prof.  v.  Siebold.  Die  Sitzung  wird 
uro  10  Ihr  erölJhel.  Kür  die  Siltuog  am  18.  Septbr.  wird  Professor 
Dr.  Grube  zum  Vorsitzenden  erwählt.  —  Prof.  v.  Siebold  sprach 
Über  die  Schwiclcnbilduogen  and  llaulverdichlungcn  bei  den  brüosligen 
männlichen  Individuen  der  Cypnnoiden  und  Salmoneen,  wobei  derselbe 
auf  die  dicke  Haulschwarle  aufmerksam  machte,  welche  bei  dem  brünsti- 
gen Hakenlachs  die  Schuppen  de«  Rückens  und  des  Daucbs  gänzlich 
überwachst.  Hierauf  wies  derselbe  nach,  das*  der  Lachs,  bisher  als 
Salmo  Salar  bezeichnet,  gar  nicht  au  der  Gattung  Salmo  gehört,  son- 
dern mit  der  Lachsforelle  und  der  gemeiuen  Forelle  in  eine  und  die- 
selbe Gattung  xu  bringen  sei,  für  die  er  den  Gattungsnamen  Trutta 
vorschlägt,  wie  diess  bereits  von  Kilsson  geschehen.  Die  Verkennung 
der  richtigen  Stellung  des  Lachses  im  Systeme  rührt  davon  her,  dass 
der  Lachs  sehr  frühe  alle  Zahne  der  Vomerknochen  verliert,  nach  deren 
Zahl  und  Stellung  man  die  Gattungen  Salmo,  Fario  und  Salar  unter- 
schieden hat.  Ferner  machte  der  Vortragende  auf  das  häufige  Vor- 
kommen der  Sterilität  vieler  Salmoneen  und  ~ 


welches  tu  Verwechselungen  und  Aufstellungen  von  besonderen  Arten 
Veranlassung  gegeben  hat;  es  wurde  hervorgehoben,  dais  Bloch  s  Salmo 
Scbiffermölleri  eine  solche  sterile  Laehsforelle  sei.  Zuletzt  zeigte  der- 

__ti  •«■.  —  .  .....  .  ** 


selbe  ein  in  Weingeist  aufbewahrtes  Individuum  von  Chondrostoma  Gcnei 
aus  Turin  vor.  welches  keine  Spur  von  Silberglant  besass,  mit  der 
Bemerkung,  dass  das  Unterbleiben  der  Entwicklung  des  Silbcrglanzcs 
hier  und  da  vorkomme  und  solchen  glanzlosen  durchsichtigen  Fischen 
ein  ganz  eigentümliches  Ansehen  gebe.  —  Dr.  Ernst  Iläckel  aus 
Berlin  legte  in  Präparaten,  Zeichnungen  und  Kupfertafeln  eine  Reihe 
neuer  Radiolarieo  (radiolärer  Rhizopoden)  vor,  von  denen  derselbe  vori- 
gen Winter  (von  October  1850  bis  April  1860)  in  Hessina  112  neue 
Arten  und  28  neue  Gattungen  aufgefunden  hat.  Geroeinsamer  Charakter 
aller  Railinlarien,  der  sie  von  den  andern  Rhizopoden,  namentlich  den 
verwandten  Polylhalamien  unterscheidet,  ist  der  Besitz  einer  von  einer 
festen  Membran  umschlossenen  Kapsel  («Cenlralkapscl»),  welche  kleine 
kugelige,  glashelle  Zellen,  Fettkugeln  und  Pigment  enthält.  Die  Centrai- 
kapsel ist  völlig  umschlossen  von  einer  Sarcodeschicht,  in  welcher 
Müller  s  «gelbe  Zellen»  liegen  und  von  welchen  diu  Pseudopodien 
ausstrahlen.  Diese  feigen  dieselben  Labenserscbeinungcn,  welche  Hai 
Scbullae  an  den  Polylhalamien  beschrieben  hat.  Nur  ist  zu  bemer- 
ken, dass  die  Körneben  an  den  Fäden,  welche  bei  allen  Arten  vorkom- 
men, bei  einzelnen  ganz  lebendigen  Individuen  oft  ganz  fehlen.  Das 
Skelet  besteht  nicht  bei  allen  aus  Kiesel.  Bei  einem  Theile  der  Acaotho- 
xaetren  bestehen  die  Stacheln  aus  einer  durch  Schwefelsäure  und  Glühen 
völlig  zerstörbaren  (organischen)  Substanz.  Die  Stacheln  der  Acaniho- 
melren,  deren  Anzahl  stets  20  ist,  sind  nicht  hobl,  wie  Claparede 
angiebt.  Hüller's  Acanihomelrae  calaphraclae  sind  keine  Acanlho- 
ntelren.  Es  giebt  auch  spiralig  gebaute  Radiolarien.  Die  Centraikapsel 
ist  meist  kugelig,  zuweilen  in  Lappen  gespalten.  Bei  der  einen  Ab- 
theilung  liegt  sie  ganz  frei  innerhalb  der  gegitterten  Kieselscliale.  Dei 
den  anderen  wird  sie  von  Theilen  des  Skelels  durchbohrt.  Unter  den 
neuen  Arten  sind  3  Thalasskollineo .  12  Dictyosphaerinen  (eine  neue 
Familie),  15  Lithochytrinen ,  8  Cladoeoccioen .  82  Acanthomelrinen. 
14  Haliommalinen,  23  Lilboeychdinen  und  Calodictyen.  5  Sphaerozaen. 

Schliesslich  werden  einige  Exemplare  der  Abhandlung  «Metamor- 
phose des  Caryoborus  gonagra  Fr.  von  II.  L.  Elditt»  den  anwesenden 
Entomologen  überreicht.  — 

18.  Septbr.  Prof.  Dr.  Ed.  Grube  führte  den  Vorsitz  und  wurde 
werst  für  die  morgende  Sitzung  Hr.  C.  A.  Dohm,  Präsident  de*  enlo- 
mologiscben  Vereins  in  Stettin,  zum  Vorsitzenden  erwählt.  Alsdann 
Üieilte  der  Vorsitzende  ein  Schreiben  mit,  das  Baron  Ludwig  v.  Kühne, 


Conservator  des  Wilsjaor  Museums  «ad  D treck) r  der  naturwissanschaft- 
liehen  Abiheilung,  an  diu  Seetion  gerichtet  und  dem  ainige  da*elbsl 
vorgekommene  höchst  seltene  Vögel  beigefügt  waren.  Zu  dlos«n  ge- 
hört: Syrrliaples  paradoxus  lüg.,  ein  Bewohner  dar  asiatischen  Steppen, 
der  sich  nach  Lillhauen  verirrt  uad  von  dem  im  Monat  Hai  1850  eie 
Pärchen  erlegt  worden.  Das  zur  Ansicht  eingesendete  ausgestopfte  Hiua- 
clieu  und  dessen  unvollständiges  Skelet,  sowie  die  biologischen  Mit- 
v„ü!"!!!l:  ^r',1flich1l*,eB  die  »»«  wärmst«  Dank,  dem  der 

geben  übernahm.  Aus  den  biologischen  Ro- 
das* diese  Vögel  sehr  langsam  und  unbeholfen 
leichten,  doch  nicht  anhaltenden  Flug  und  ein« 
Stimme  haben,  und  ihre  Nahrung  io  Sämereien  der  Gräser 
bestehe.  Auch  Bombycilla  garrula  ohne  die  bekannten  rothen  Ftder- 
kielenden,  sowie  Parus  eyaneus  Lin.  r/  wurden  zur  Anschauung  umher- 
gereicht. 

Prof.  Grube  sprach  Ober  die  verschiedenen  Aufenthaltsorte  der 
Anneliden  und  den  Zusammenhang  dieser  Loealitäten  mit  der  Lebens- 
weise dieser  Tluere.  Indem  er  zunächst  auf  diese  Verhältnisse  bei 
den  einheimischen  Ringelwürraern  hinwies,  und  dann  auf  die  Hcer- 
anneliden  überging,  hob  er  hervor,  dass  die  Zahl  der  vollkommen  frei 
herumschwimmenden  Anneliden  im  Gauten  geringe  sei, 
eher,  welche  bis  an  die  Oberfläche  des  tieferen  M 


Die  meisten  sind  durch  den  Bau  von,  wenn  auch  noch  so 
Hüllen  oder  Röhren,  ao  den  Boden  und  dessen  Pflanzen  oder  hart- 
schahgen  Thieren  mehr  oder  weniger  gebundeu,  oder  bohren  in  den 
Boden  selbst  Gänge.  Zu  dem  interessantesten  Vorkommen  aber  gehört 
das  in  einigen  Sleiohöhluugen  blind  endenden  Kanälen  oder  Gängen  in 
Steinen.  Zu  solchen  Anneliden  gehören  namentlich  die  Heterocirren, 
(H.  saxicola  und  E.  frontalis),  einige  Sipunkeln  (S.  verracosus)  und 
Eunicen  und  eine  Sabella.  Die  erstem  stecken  in  jenen  Gängen,  ohne 
sich  sonst  mit  einer  Rühre  zu  umgeben,  die  Gänge  umschließen  den 
Körper  des  Thicres  so  enge,  dass  kein  Zwischenraum  bleibt,  und  er- 
strecken sich  oft  hin-  und  hergewunden  so  weit,  dass  man  sich  vor- 
stellen muss,  die  Thiere  hätten  an  der  Bildung  dieser  Ginge  jedenfalls 
wesentlichen  Theil.  An  Bohrmuscheln,  welche  etwa  dieses  Geschäft 
einleiteten  oder  ausführten,  und  nach  ihrem  Tode  den  Besitz  ihrer  Löcher 
jenen  Thieren  übcrliessen,  ist  nicht  zu  denken,  denn  weder  Gestalt  noch 
Durchmesser  dieser  Gänge  oder  Canäle,  von  denen  hier  die  Rede  ist, 
entspricht  den  Wohnungen  der  Bohrmuscbeln.  Sabella  saxicola  aber 
kleidet  die  Gänge  in  dem  Stein  erst  mit  einer  Röhre  ans,  die  jedoch 
viel  dünnwandiger  und  durchscheinender  als  bei  anderen  Arten  ist.  Die 
von  Quatrefages  unter  ähnlichen  Umständen  entdeckte  Art  ist  von 
ihm  nicht  näher  beschrieben,  vielleicht  dieselbe;  S.  saxicola  ahnt  am 
meisten  der  S.  oeuhfera  Kroger,  hat  aber  an  den  Kiemenfäden  mehr 
Augen,  ist  auch  anders  gefärbt.  Der  Kalkstein,  in  welchem  Prot 
Grube  dergleichen  Canäle  und  ihre  Bewohner  beobachtete,  ist  aus- 
nehmend hart,  die  Anneliden  desselben  aber  ohne  irgend  welche  Hart- 
theitc  und  Werkzeuge,  mit  denen  sie  bohren  könnten. 

Prof.  Kessler  hält  einen  Vortrag  «über  einige  Fische  des  Schwar- 
zen Heeres.»  Die  Erforschung  der  Fische  des  Schwarzen  Heeres  scheint 
besonders  dazu  geeignet,  Aufklärung  zu  geben  über  den  localen  Ein- 
fiuss  loealcr  Verhältnisse  auf  das  Verhallen  der  Arten.  Der  Gehalt  an 
Kochsalz  des  Schwarzen  Meeres  ist  bedeutend  geringer,  als  derjenige 
des  Hittelmeeres,  dagegen  viel  beträchtlicher,  als  derjenige  de*  Caspi- 
schen  Heeres.  Das  Caspische  Meer  enthält  fast  gar  keine  eigentlichen 
MeerfUchc,  mit  Ausnahme  von  Atherina  caspica  und  einigen  Arten  der 
Gallung  Gobius.  Slöre,  Salmonen,  Häringo,  sind  keine  eigentlichen 
Heerfische.  Das  Schwarze  Meer,  wenigstens  in  seinem  nördlichen  Theile, 
enthält  kaum  über  100  Arien  von  Fischen.  Davon  sind  die  Phvsoslomeu 
und  Sturionen  WaoderBsche,  welche  in  den  Flüssen  laichen.  Die  meisten 
Arien  des  Schwarzen  Meeres  sind  identisch  mit  denen  de*  Miltelmeeres. 
Besonders  charakteristisch  für  das  Schwarze  Heer  sind  die  Arten  der 
Gallung  Gobius,  deren  Zahl  nicht  unter  25  beträgt.  Dieselben  sind 
Uferhewohner,  gehen  zum  Theile  weil  in  die  Flüsse  hinauf.  Die  Fischer 
geben  den  sterilen  Gobien  die  Benennung  der  Läufer.  Unter  den  eigent- 
lichen Heerfischen  des  Pontns  cuxinus  nehmen  in  industrieller  Beziehung 
den  wichtigsten  Platz  ein  die  Makrele  und  die  verschiedenen  Arten  der 
Gattung  Mugil.  Die  meisten  Fischereien  am  Gestade  des  Schwarzen 
Meeres  sind  auf  den  Fang  derselben  berechnet. 

Ueber  die  Wanderungen  der  Hakrele.  Ungewissheil  in  Betreff  der 

Zeit  und  des  Ortes,  wann  und  wo  die  Hakrele  die  Laiche  abhält.   

Ueber  die  grossen  Züge  der  Makrelen,  wobei  aie  immer  den  Anchovis 
und  Schmalhäringen  folgen  und  ihrerseits  von  Delphinen  gedrängt  wer- 
den.   Seeschwalben  und  Höven  als  Begleiter  der  Hakrelensr.haaren. 

Ueber  die  Arien  der  Gattung  Mugil.  Mit  Sicherheit  sind  nur  zwei 
Arien  im  Schwarzen  Meere  xu  unterscheiden:  Mugil  cephalus  und  Mugil 
auratus.  —  Periodische  Wanderungen  der  Härder  und  irrige  Meinung 
in  dieser  Beziehung  tod  Paliis,  Die  H*rder  laichen  bei  ihrer  Rückkehr 
dem  Süden,  von  Kode  August  bis  Ende  September.  — 
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Ceber  di«  Gewohnheit«*  der  Harderarten  and  die  darauf  basirten  Fang- 
methoden  derselben. 

1 )  Fang  der  Harderarlen  bei  ihrer  Rückkehr  au»  den  salzigen 
8e«n,  durcli  Versperrung  der  Canäle.  welche  die  Seen  mit  dem  Meere 
Verbinden.  2)  Pang  der  Harderarlen  vermittelst  grosser  Grundnetie. 
bei  welchen  der  Eingang  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  andern 
8«ite  eingerichtet  wird.  3)  Pang  der  Harderarten  vermittelst  schwim- 
mender Bastmatten.  Der  Härder  ist  Liebhngsspeiso  der  Griechen,  sowie 
auch  der  Rogen  derselben.  — 

19.  Septhr.  Vorsitzender:  C.  A.  Dohm,  Präsident  des  enlo- 
mologiscben  Vereins  in  Stettin.  Zum  Vorsitzenden  für  den  nächsten  Tag 
wird  Geh.-R.  Gurlt  gewühlt. 

Lehrer  Elditt  macht  Nittheilungen  über  Podundcn,  um  durch 
dieselben  einmal  die  allgemeinere  Aufmerksamkeit  auf  diese  Tliiere  tu 
lenken,  dann  aber  auch  seine  Beobachtungen  eines  Organes  derselben, 
dessen  Bedeutung  bis  jetzt,  seinem  Wissen  nach,  nicht  festgestellt  wor- 
den, zur  allgemeineren  Kennloiss  zu  bringen.  Die  Bekanntschaft  mit 
diesen  Tbieren  ist  noch  eine  im  Verhiltniss  geringe,  was  in  der  schwie- 
rigen Pang-  und  Präparationsweise  seinen  Grund  hat.  Diu  Präparalion 
ist  in  der  Stettiner  enloroologischcn  Zeitung  näher  erörtert  und  Prä- 
parate werden  zur  Ansiebt  vorgelegt  Daneben  werden  auch  Beweise 
dafür  beigebracht,  dass  diese  Thicre  in  der  vorwelllichcn  Zeil  vor- 
handen warjyi.  und  Bernsteinstücke  sowie  Zeichnungen  bringen  sie  zur 
Anschauung.  —  Dann  wurde-  das  warzige  Organ  auf  der  Bauchseite 
dieser  Thiere  zur  Sprache  gebracht,  die  Vermuthungen  von  Autoritäten 
und  llonographen  angegeben,  und  denselben  die  Beobachtungen  des 
Vortragenden  entgegen  gehalten,  die  Irrlliiimer  widerlegen  und  die 
Richtigkeit  der  Vermuthung  Einzelner  nachweisen,  dass  dieses  Organ 
nnfraglich  als  Haftorgan  dient.  Nach  Besichtigung  dieses  Organs  an 
einzelnen  der  Präparate  wurde  die  anatomische  Verfolgung  dieses  Or- 
gans empfohlen  und  zur  vielseitigen  Beobachtung  der  Thiere  selbst  auf- 
gefordert —  Direclor  Loew  spricht  über  den  Bernstein  und  specicll 
über  die  Dipterenfauna  desselben ,  ihren  klimatischen  und  localcn  Cha- 
rakter, ihr  Verhältnis  zu  der  fossilen  Dipterenfauna  von  Aix,  Soleo- 
bofeo  und  Radoboj,  sowie  über  ihr  Vcrhällniss  zur  Dipterenfauna 
der  Jetztzeit.  Das  hi>hcrige  Resultat  der  mitgcihcilteu  sehr  ausführ- 
lichen Beobachtungen  über  namhaft  gemachte  Gattungen  geht  dahin, 
dass  unter  den  bisher  ton  Ais,  Solenhofen  und  Radoboj  bekanuten 
Dipteren,  keine  Gattung  vorkommt,  welche  nicht  auch  in  Bernstein  auf- 
gefunden worden  i»t,  wahrend  die  sorgfältigste  Vcrgluchiing  der  Bern- 
»leindip  leren  mit  deu  fossilen  Dipteren  jener  drei  Localiläten  eine  spe- 
eifische  Identität  niclit  nachweisen  lies«.  Die  Vcrglticliuug  der  Bcrn- 
steindipleren  mit  den  Dipteren  der  Jetztzeit  hat  herausgestellt,  dass 
eine  Anzahl  von  Bernsteindipteron  mit  Dipteren  der  Jetztzeit  zwar  über- 
aus grosse  Aeholicbkeit  hat,  das«  letztere  aber  sehr  verschiedenen  Welt- 
gegenden  angehören,  und  sich  bei  genauen  Beobachtungen  bisher  noch 
immer  als  speciGsch  verschieden  ausgewiesen  haben.  —  Dr.  G.  kraalz 
spricht  sich  dafür  aus,  dass  sowohl  Lucanus  lurcicus  Sturm, 
pentaphvlus  Reiche,  Fabiani  Mulsant,  als  auch  Ponlbrianli 
Hula.,  Varietäten  des  bekannten  Hirschkäfers,  Luc.  cervus,  sind;  Luc. 
Pontbriajiti  wurde  bisher  theils  als  eigene  Art  betrachtet,  theils  für 
identisch  mit  L.  Barbarossa  Fabr.  erachtet  Der  neuerdings  von 
i.  du  Val  aufgestellte  Luc.  serraticornis  aus  Italien  ist  schon  1806 
von  Thonberg  als  tetraodoo  beschrieben,  zu  gleicher  Zeit  mit 
bidens  Thunb.  und  impressus  Thunb.,  von  denen  liraatz  den  ente- 
ren als  die  kleine  Form  des  tetraodon,  den  letzteren  als  eine  Va- 
rietät des  Weibchens  anspricht  Für  die  Art,  die  man  allgemein  für 
letraodon  Thunb.  gehalten,  welche  aber  nicht  in  Italien,  sondern 
bei  KoDsUntinopel,  in  Syrieo  und  im  Kaukasus  vorkommt,  hat  ein  neuer 
Name  einzutreten  (orientalis).  —  K.  legt  hierauf  die  Abbildung  einer 
neuen  von  Dr.  Krüper  aufgefundenen  griechischen  Heuschrecke  vor, 
welche  eine  neue  Gattung  bildet  nnd  sich  durch  ihren  wohlklingenden 
Gesang  auszeichnen  soll;  sie  wird  von  Dr.  Stein  in  der  Berliner  enlo- 
mologiscben  Zeitschrift  als  Drymandusa.  spectabilis  beschrieben 
werden.  —  Abbildungen  einer  Anzahl  ausgezeichneter  neuer  exotischer 
Carabicioen,  welche  Prof.  Schaum  beschreiben  wird,  und  eine  Abbil- 
dung des  Männchens  von  Bostrychus  cryplographus,  bei  Berlin  in  der 
Rinde  von  Pappeln  in  einigen  Exemplaren  vorgefunden,  werdeu  »or- 
gezeigt  — 

20.  Septhr.    Hr.  Geh.-R.  Dr.  Gurlt  Vorsitzender. 

Prof.  Grube  theilte  Einiges  über  die  Arachnoiden  mit,  welche 
die  Herren  Schrenck  und  Maack  auf  ihren  Reisen  durch  das  östliche 
Sibirien  and  besonders  im  Aniurgcbicl  gesammelt  haben.  Es  sind  fast 
Dar  eigentliche  Araneiden  und  Phalangien.  So  weit  die  bisherigen  For- 
schungen des  Vortragenden  reichen,  stellt  sich  heraus,  dass  die  Spinnen- 
faona  dieses  ganzen  Gebietes,  so  weit  es  auch  immer  nach  Osten  sich 
ausdehnt,  im  Ganzen  mit  der  nördlich  von  den  Alpen  und  Karpathen 


sich  erstreckenden  europäischen  in  hohem  Grsde  ühereinsilmmt  Seor- 
pidne,  Solpagen,  Mygalen  fehlten  in  dieser  Reiseninbeiite  gänzlich,  wo- 
gegen die  meisten  bei  uns  überall  vorkommenden  Arien  auch  dort 
häutig  sind,  besonders  Epeira-,  Dolomedes-,  Lycos«-  und  Thomisutarteo, 
auch  unsere  Argyronela  aqualica  fehlt  nicht;  dagegen  scheint  bi<  jetzt 
dort  nicht  gefunden  zu  sein  unsere  Epeira  diadenia  und  unsere  Hins- 
spinnen  Tegenaria  civilis  und  domeslica.  Neben  dieser  wohlbekannten 
Species  enthielt  die  Reiseaiisbeule  aber  auch  mehrere  ganz  neue  Por- 
men.  von  125  Arten  23,  vielleicht  30;  sie  waren  namentlich  hei  Kidsi 
und  an  dem  üssuri  gesammelt,  darunter  nicht  weniger  als  10  Amis- 
arten; zum  Theil  mit  sehr  auffallender,  mitunter  prächtiger  Färbung, 
welche  schon  an  Formen  viel  südlicherer  Faunen  erinnern. 

Pror.  v.  Siebold  sprach  über  die  lebende  Larve  von  Leplis  Vertni- 
leo,  welche  ähnlich  wie  der  bekannte  Ameisenlöwe  einen  Trichter  im 
Sande  baut,  und  im  Grunde  desselben  versteckt  auf  Insecten,  nament- 
lich auf  Ameisen  lauert;  die  in  den  Trichter  hinahgefallenen  Insecten 
werden  durch  (Jiurollung  des  wurmfürmigen  Leibes  der  Leptislarve  fest- 
gehalten und  dann  ausgesogen.  Bei  Herstellung  des  Trichters  weiss 
die  Lcplislarve  unverhällmsiniäksig  grosse  Steinchen  aus  dem  Trichter 
hinauszuschnellen.  Das  Leben  dieser  Larve  währt  zwei  Jahre.  Die 
30  —  40  lebenden  Individuen  dieser  Larve,  welche  Siebold  in  den 
verflossenen  zwei  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  waren  dem- 
selben aus  Dalsen  gesendet 

Dr.  K.  Hacket  theilte  Beobachtungen  über  eine  Gruppe  neuer 
pelagischer  Infusorien  mit,  welche  er  zugleich  mit  den  Radiolarien  in 
Me*»ina  auffand.  Dieselben  sind  den  Tinlinniden  am  nächsten  verwandt 
und  durch  den  Besitz  eines  gegitterten  Kieselpanzrrs  von  glockenförmi- 
ger Grundgestalt  ausgezeichnet,  welcher  den  Gitlerschalen  gewisser 
Radiolarien  sehr  ähnlich  ist.  Das  in  den  Panzer  ganz  zurückgezogen« 
Thierchen  ist  wegen  seiner  Indurchsichligkeit  schwer  zu  beobachten. 
Streckt  es  sich  hervor  und^  schwimm!  frei  herum,  so  erscheint  da« 
weite  trichterförmige  Peristom  von  einem  Kranze  langer  Wimpern  um- 
geben, mit  denen  ein  zweiter  Kranz  fcingeiiicller  Läppchen  alternirl. 
Die  auffallendste  unter  diesen  Formen  wurde  bereits  von  J.  Müller 
im  Darminhalt  von  Crinoiden  gefunden  und  mit  einer  Kanzel  verglichen. 
Nahverwandl  ist  eine  Gruppe  anderer  Infusorien,  bei  denen  der  Panzer 
nicht  gegittert,  sondern  aus  kleinen,  durch  organische  Substanz  ver- 
klebten Kiesellheilchen  zusammengesetzt  ist.  Bei  einer  dieser  Formen 
verlängert  sich  die  Mündung  der  Schale  in  eine  lange  homogene,  durch- 
sichtige, geringelte  Rühre. 

Prof.  Kessler  machte  Millheilungen  über  die  eigeiithüniliche  Enl- 
wickelung  des  Rogens  bei  Rhodeus  amarus.  indem  die  einzelnen  Eier- 
chen  sich  nicht  gleichzeitig  entwickeln,  sondern  nach  einander  und  also 
offenbar  einzeln  abgelegt  werden  vermittelst  einer  langen  häutigen  Legc- 
röhre.  —  Weiter  machte  er  Millheilungen  über  die  Verschlaguog  voo 
grossen  Schaaren  des  Pelecanus  minor  im  Monat  März  dieses  Jahre»  bi« 
zum  55.  Breitengrade,  d.  h.  bis  in  die  Cnuvernements  Smolensk  und 
Minsk.  --  Hieran  knüpften  sich  einige  Bemerkungen  des  Hrn.  Prof. 
v.  Sicbold  in  Bezug  aur  Rhodeu«  und  des  Hrn.  Stadtrat)]  Henscbe 
über  das  Vorkommen  des  Pelecans  in  unserer  Provinz  Ostpreussen. 
(Fortsetzung  fulajt.) 


Personalien. 

Gelegentlich  der  Jubelfeier  der  Berliner  Hochschule  erfolgten  Sei- 
lea* des  Prinz-Regenlen  im  Namen  Sr.  Majestät  des  Königs  nachstehende 
Ehrenbezeugungen  an  der  mediemischen  Pacailät  angehörige  Mitglieder 
derselben  : 

Den  Rotben  Adler-Orden  zweiler  Klasse  an  den  Geh.  Med.-Rath  Pro- 
fessor Dr.  Langenbeck; 
den  Rothen  Adler-Orden  dritter  Klasse  mit  der  Schleife  an  den  Geb. 

Med.-Rath  Professor  Dr.  Prericbs; 
den  Rothen  Adler-Orden  vierler  Klasse  an  Professor  Virchow  und 

den  Ober-Iospcctor  der  Anatomie  Dr.  Wolferl; 
den  Charakter  als  Geheime  -Medicinal-  Rath  an  die  Professoren  Dr. 
Ehrenberg,  Martin,  Reichert 
Die  raedicinische  Facultät  selbst  promovirte  zu  Ehrendoctoren  di« 
Herren  Amici  zu  Florenz,  Sars  zu  Christiania,  Chevreuil  zu  Pari«, 
Brewster  zu  London.  G.  Rose  zu  Berlin. 

Pertoaalverändertmge».  Preussen.  Niederlassungen:  Der 
praktische  Arzt  Dr.  Gronau  hat  sich  in  Neustadt  in  Weslpr.  und  der 
Wundarzt  erster  Klasse  Heine  in  Jungfer  niedergelassen.  Der  prakt. 
Arzt  Dr.  Berger  ist  voo  Sagau  nach  Ralibor  gezogen. 

Todesfall.  Preussen.  Der  Oberarzt  Winter  zu  Werder  ist 
gestorbeu. 
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Kl  Uebersichl  der  von  Or.  F.  Heuixr 
Dr.  Friedmans  (ScJtluas.) 


cbleta  ueseciionea.  —   Ssnlliiüaehe  Vertmllnlss*  In  NiedetMndiarli  0.1-  und  » caluidbrn  im  Jahre  «857.  Ton 


Debersicbl  der  von  Dr.  F.  Heus»er  in  Hombrechlikon  (Canton  Zöricb)  gemachten  Reseclionen. 
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I  Jahre 


Gehellt 


Geslorbeo  an 
fuberculoae. 


Gestorben  an 
fubeiculoae 


10 
Wocb 


34 

Woch. 


30 
Wocb 


8  völlig  gehellt 


Uecliacb.   »Jahre  .Sicht  gehellt  IgWcli.  fibruae  Ver-     Um  ganzen 

Nachher  elnigung, 

[t«iiin  unbrauchbe- 

dunli  rer  Schenkel 

Aeiptit 
gauesea 

I  durch  nnclihcrigo  Amputation  genesen  —  o  geworben 


de«  g*nzei» 
Gelenk». 


de«  ganzen 

Gelenks. 


des  ganzen 

Gelenke. 


Atnritei  grgeuwaiiis:  den  g»n- 
mn  Tag  Sommer  und  Wmter  dl« 

auslrengendsien  llolterbeJIeo. 

l>a  In  der  10.  Woche  keine  Ver- 
elnigung  «Ich  einstellle.  so  wur- 
den  die  verschiedenen  Fragment« 
wieder  re»*c4rl.  aber  ohne  Er- 
folg, die  Conslilutton  war  iu  gw- 
tchwiichL 

Nach  der  Operation  freien  lett- 
isch 7  —  8  Wochen  lang  heftig« 
Klumpte  ein.  die  mir  jeden  or- 
denlticben  Verband  Bichl  ertaub- 
ten Ea  mu»»len  In  der  10.  Wa- 
che die  nicht  vereituglen  Ftes;- 
nienie  wieder  reseclrt  werden, 
wonach  in  6  Wochen  feeio  U«t- 
lung  eloiral. 


Vollkommene 
SyuoalDse 


Die  Anrhyloals 
*nrd  In  einen 
Umfang  von  6 
drehe  »enge 
nommcii. 

des  ganzen 
Gelenk*. 


des  ganzen 
Gelnnka 


In  den  eralen  «  Wochen  bed- 
ien die  »uaeereu  Panien  gsnzbcb, 
die  Tuherculoae  «echte  eher  so 
heilige  Fortechrtu,  du 
Vereinigung  eintrat. 


Hflltgelenk-Reseetlon. 


I  -  J JI8ÜZ 


ISIH 


IH  |  Cntalgie 
Aprill  auf  Vernachlas- 
algung  hin 


I  HecUscIl.  |l  Jahre  I  Gehellt 


10 

Woch. 


Bedeuleude  I  Gelenkkopf, 
Gelenkigkeit  I  Schenkelhals 
im  Geben.  I    und  beide 
I  Trucbenlervn. 


10  J 


30  i 


II  J 


61  J 


16  J 


i  s ',  i 


IHM 
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17. 
Juii. 


4  0 
Harz 


T  a  r  g 

Oaleoaarcom  am 
untern  Bnde  dei 
Fibula. 

".aries  acrophu- 
loaalmCalcaneus 
u.  Os  naviculero 


April 


19. 
Sept 


11. 

Nor. 


31 

Jan. 


a 1  -  and 

Gut. 


Tibial-Begectionen. 


Seerose  u.Carles 
an  d.  untern  Ende 
der  Tibi«,  Fibula 
u.Talus.  Cra«cbv 
aueaero  Gewalt* 
tblttlgkell. 

Xecroae  d.  Tibia 
Fibula  undTalua 
Ursache  ver- 
nachlässigt ea 
Bryalpelaa. 

ane.s  der  Tibia 
Fibula  uud  TaJui 


C«ri«s  d.  Mittel 
fuaakoocheo. 
Acuaserc  Ver- 
anUaaung. 


Carle«  der  Tllua 
r  ibula  und  Talus 
Aetissere 
Veranlassung. 


tleclisch. 


Hectlscb 


tiectisch 


Scrophu- 
loaks. 


Tuhercu 
loaia. 


Durch  Ba- 
chanalla  u 
Deltr.tr  ge- 
schwächt 


II 

Jahro. 


JJjl.ro. 


10 
Woch. 


10 
Woch 


i Jahre 


Uahr 


4 

Woch 


Gehellt. 


Es  trat  su  weil 
I  o  i  I  il  II  ic  ein. 
last  Pal.ineiler 
/«kill  kOMaM 
ihnr  lliilfe  ei- 
nes siiKke«. 
: Jahre  lurhhet 
lorli  er  au  Tu 
IxTculusis. 

Geheiii. 


Gebellt 


Niehl  gehelli 
nachher  im 
pdtlrl  und  ge 
atorben. 

Besetllo« 
■  ich.  l  -  gffnlcb- 
et,  durch  Abi 
pulalinn  des 
Uelersclieabels 
ireiieill. 

Gehellt. 


(Schill»«  folgt) 


It 

Woch. 


(6 

Woch. 


II 

Woch. 


II 

Woch 


48 

Woch. 


34 

Woch, 


10 

Wocb 


Keine 
bedeutende 
Entstellung 
des  Fussos 


Vollkommene 
Verwachsung 
zwlsch.  Unter 
acbeuket  und 
Puaswurxel- 
knochen. 

Elwaa 
Gelenkigkeit. 


7'/,"  von  dem 
uniern  Ende 
der  ribula. 

Culcaneus 
und 
Os  naticulare 


Ziemliche 
Gelenkigkell 


l'niei  p«  Ende 
der  Tibia, 

Fibula 
und  Talus. 


,  v.  unten. 
EndoderTlbui 
Klbula  in itde Ii. 
Talus. 


Unleres  End« 
der  Tilna, 
Fibula  und 
Talus 

Calcanens, 
O»  navlcular« 
Oa  cunellorror 
prlin. 


Tihla,  Fibnla 
Ml  dein  Telua 


Pal.  beiladet  »ich  jerzi,  6  Jahrs» 
nach  der  Operation,  sehr  wohl, 
er  tna  rschirt  schon  In  einem  T  eg« 
8—10  Stunden. 


Pailenl  belndel  sich  gegen- 
wärtig wohl  und  munier  und 
merechlrl  mit  wenig  hinkendem 

Gange. 


Alan  rv.llin  eine  bedeuten  deVer- 
kllrzung  erwarten  müssen,  hin- 
gegen Isl  die  Verkürzung  ntchl 
grosser  als  I Ind  16. Woche 
nach  d.  OpeieUun  tnachia  er  eine 
Hergreise  von  5000  Fnea  Hohe. 


Telanua  nnd  Delirium  tremens 
wurden  durch  Bader  und  bedeu- 
lende  Düsen  Opiate  bezwungen. 
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che  Verhältnisse  in  Niederländisch  Ost-  und 
Westindien  im  Jahre  1857. 

Ton 

Dr.  Fried  man  n. 

(Scblons  »u»  Ne.  ».) 

Niederländisch  Guiana. 
Der  von  Europäern  bevölkert«)  Tbeil  dieser  Colonie  beitebt  aus 
Alluvialgrund  mit  netzförmig  durchzogenen  Flauen  von  geringem  Ge- 
fälle.   Dmer  der  Saluhrilit  in  hohem  Grade  nachtheihge  Umstand  wird 
aber  wieder  emigermassen  compensirl  durch  die  das 
durch  mit  kurier  Unterbrechung  wehenden  Nordost' 
welche  die  frischen  reinen  Lüfte  vom  Ocean  herwehen  und  die  sich 
aus  der  ZencUvog  entwickelnden  fremdartigen  Gase  zerstreuen. 
Die  Bevölkerung  der  Colonie  bestand  im  Jahre  1857  aus 
14546  Freien,  und  iwar  7323  mäonl.  Individuen  und   7223  weibl. 
37961  Sklaven,  n      n    18070     «  ■         «    19891  * 

also  lusanimen  aus  52507  Seelen. 

Die  Geburten  und  Sterbefälle  während  jenes  Jahres 
Tabellen : 


1. 

G  e  h  u  r  t  e 

n. 

GeschleChl. 

►  rem  Usvolkeruug 

Sklaven 

To  1*1 

|  (iii»»rli.-h  | 

lolul 

IOI«l 

RMaral 

Miliinlii-.l.«   .     .  . 

w 

&il 

594 

B2Ö 

W«iblirho   .    .  . 

OB 

Hfl 

214 

637 

Nr— 

1     *U  | 

U01 

um 

Aus  dieser  Usl 

e  ist  das 

auffallende  l 

ehergew 

du  der  u 

nehelicben 

Geburten  über  die  e 

helichen, 

welche  ung< 

die  Hälfte 

bei  der  europäische 
Auffallend  ist  ferner,  das«,  während  bei  der  europäischen  Bevöl- 
kerung die  männlichen  Geburten  die  der  weiblichen  übertreffen,  wie 
man  solches  auch  in  Europa  beobachtet,  bei  der  Sklaven -Bevölkerung 
gerade  das  umgekehrte  Verbälloiv*  stattfindet.  Es  scheint  diess  um  so 
mehr  eine  in  der  Raceuverschiedenheil  gelegene  Eigentümlichkeit  zu 
sein,  als  selbst  bei  den  unehelichen  Geburten  der  freien  Bevölkerung, 
die  grösstenteils  bei  Negerinnen  und  Mulattinnen  statthatten,  wieder 

Cjcliurteo  l^e  lij  er  1s. ti £ r  ist« 


Die  Sterbefälle  fibertrafen  iro  Jahre  1857  die  Zahl  der  Geburten, 
während  in  der  Regel,  wenn  nicht  herrsehende  Epidemien  die  Mortalität 
erhöhen,  mehr  Geburten  als  Todesfälle  in  Gniana  vorkommen.  Die  fol- 
gende Liste  giebt  die  Todesfälle  der  freien  Bevölkerung  nac 
sowie  die  der  Sklaven  nach  Geschlecht. 

2.  Todesfälle. 
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«15 

Männlich«  .  . 

i 

i»y 

i» 

21 

4t» 

.«< 

1,1 

21 

M 

irrt) 

13 

Mllii 

Weiblich«  .  . 

88 

30 

12 

10 

1 2 

18 

',;> 

243 

«22 

12 

1077 

l« 

157|  49 

33 

DU 

Öl|b3 

39 

bU  |  625 

1572 

26 

2123 

Wir  bemerken  nun  hier,  wie  in  den  Morlalitätslisten  der  früheren 
Jahre,  dass  die  Sterblichkeit  nnter  den  Kindern  von  der  Geburt  bis 
zum  dritten  Jahre  bedeutend  geringer  ist,  als  in  hohem  Breiten.  Wäh- 
rend wir  iu  München,  Wien  und  Berlin  und  auch  in  ganien  Ländern 
und  Districlen  von  Mitteleuropa  die  Mortalität  der  Kinder  bis  xuni  zu- 
rückgelegten ersten  Lebensjahre  durchschnittlich  auf  '/,,  der  Gcsammt- 
todcsfalle  anschlagen  können,  stellt  sich  in  Guiana  die  Sterblichkeit 
unter  den  Kindern  bis  zum  dritten  Lebensjahre  nur  wie  1  :  3.3,  und 
in  manchen  Jahren  nur  wie  1  :  4  in  Bezug  auf  die  Gesammtiahl  der 
Todesfälle  heraus. 

Wie  bei  den  Geburten  ist  auch  bei  den  Slerbcfällen  das  Verhält- 
nis« der  beiden  Geschlechter  bei  der  freien  Bevölkerung  ein  ähnliches 
wie  in  Europa,  nämlich  die  Zahl  ist  beim  männlichen  Geschlecht  über- 
wiegend, während  bei  der  Sklavenbevölkerung  mehr  Todesfälle  bei  weib- 
lichen Individuen  vorkommen.  Auch  diese  Beobachtung  ist  constanl  und 
wiederholt  sich  jährlich. 

Die  Mortalität  unter  deu  Truppen  war  im  Jahre  1 857  weit  gün- 
stiger als  im  vorausgegangenen  Jahre.  Im  Jahre  185G  starben  nämlich 
von  660  Mann  42,  was  ein  Verhältnis«  von  1  :  15.7  zur  Stärke  der 
Garnison  abgiebt.  während  im  Jahre  IS 57  von  865  Mann  nur  17  star- 
ben ,  welches  Verhältnis*  dem  vun  1  :  50,8  gleich  steht.  In  dem  mir 
vorliegenden  Rapporte  heust  es,  das*  die  Zahl  der  Erkrankungen  und 
Todesfälle  gering  war,  obgleich  ungefähr  300  noef 


sirte  Soldaten  aus  Europa  in  jenem  Jahre  gekommen  waren.  Wir 
möchten  an  diesem  Satz  eine  kleine  Aenderung  anbringen,  nämlich: 
Das  Mortalitälsverhäliniss  war  ein  geringeres,  weil  ungefähr  '/.  der 
Garnison  aus  neuen  Ankömmlingen  bestand.  Es  zeigt  sich  nämlich  die 
Horhilität  und  Mortalität  bei  den  aus  Europa  in  einem  Tropenlande  An- 
kommenden, besonders  wenn  sie  sich  körperlich  nicht  anzustrengen 
haben  und  sich  der  Millagsonne  nicht  auszusetzen  brauchen,  was  hei 
den  oeuangekommenen  Soldaten  beobachtet  wird,  anfangs  ganz  gering, 
und  es  entwickelt  sich  erst,  wenn  nicht  besonders  schädliche  Einflüsse 
vorhanden  sind,  nach  einiger  Zeit  nur  allmälig  die  biliöse  Constitution, 
welche,  wenn  nicht  Nahrung  und  Lebensweise  darnach  eingerichtet  wer- 
den, zu  Ahdoniinalplelhora.  zu  Leberkrankbcilen,  zu  Dysenlerio  führt 


die 

Aurenthaltizeit  eines  Individuums  im  Tropcnlande  wächst,  da  im  Gegeo- 
theile,  besonders  bei  arteriösen  Constitutionen,  das  erste  Jahr  ihres  Auf- 
enthaltes im  Tropenlande  das  glücklichste  ist.  Aber  es  besteht  aller- 
dings ein  gewisses  Acconiodationsvermögen  des  Organismus,  gemäss 
welchem  er  sich  allmälig  auch  ungünstige  äussere  Verhältnisse  weniger 
schädlich  macht,  ohne  dass  sie  jedoch  ihren  nachtheiligen  Einfluss  ganz 
verlieren.  In  einem  Fieherlande,  sowohl  in  der  Tropenzone  als  in 
höhern  Breiten,  leiden  nicht  nur  die  fremden  Ankömmlinge,  sondern 
auch  die  Eingebornen  an  der  endemisch  herrschenden  Krankheit,  wenn 
auch  letztere  in  geringerem  Grade.  Hingegen  ist  der  Krankheitcbarakter 
im  übrigens  gesunden  Tropeotande  jedesmal  der  biliöse  und  ist  diese 
Constitution  bei  dem  schon  länger  im  Lande  Verweilenden  deutlicher 
als  beim  neuen  Ankömmling  ausgesprochen. 

Im  Hospital  zu  Paramaribo,  wo  sowohl  Soldaten  und  Matrosen,  ata 
Civilpersonen  und  Sklaven  behandelt  werden,  war  das  Verhältniss  der 
Behandelten  zu  den  Gestorbenen  in  den  Jahren  1855 — 1857  folgendes: 
Jahr  1855  (gelbes  Fieber)  behandelt  878,  gest.  125=14  pCt. 
*     1S56  n       902,    .      32=  3  » 

h    1857  „       872,    .      22=  2'/t  „ 

Die  ärztliche  Präzis  wird  ausser  den  Militärärzten  in  Niederländisch 
Guiana  von  mehreren  Civilärzlen  ausgeübt.  In  Paramaribo  befinden  sich 
sechs  promovirte  Aerzle,  zwei  Chirurgen  und  einige  Geburtshelfer. 
Ausserdem  sind  dort  zehn  Hebammen  und  vier  Apotheken.  Viele  Plan- 
tagenbesitzer haben  gute  Loyalitäten  zur  Aufnahme  der  kranken  Sklaven, 
und  auf  manchen  Plantagen  sind  deutsche  Aerzle  engagirt,  welche  für 
einen  bestimmten  Jahresgehalt  den  ärztlichen  Dienst  in  der  Plantage 
und  gewöhnlich  auch  in  der  Umgegend  Praxis  ausüben.  Di« 
ind  in  pecuniärer  Hinsicht  nicht  Übel  gestellt,  doch  die 


in  der  Art, 

dass  ich  meinen  jungen  Collcgen  den  dortigen  permanenten  Aufenthalt 
nicht  sonderlich  empfehlen  möchte.  Die  Bewohner  Surinams  preisen 
sich  glücklich,  während  des  Jahres  von  Cholera  tuiatica,  welche  in 
Britisch  Guiana  herrschte,  sowie  von  Epidemien  des  gelben  Fiebers 
verschont  geblieben  zu  sein.  Hingegen  herrschte  der  Keuchhusten  ziem- 
lich allgemein  und  erlagen  demselben  viele  Kinder  und  einige  Er- 


Lepra und  Elephantiasis  blieben  fortwährend  die  Geissei  der  Be- 
völkerung, und  vergebens  suchen  die  dortigen  Aerzte  nach  einem  Me- 
dicament,  das,  wie  sie  hoffen,  speeifisch  gegen  diese  Krankheiten  wirken 
sollte.  Wir  sind  der  Ueberzcugung,  dass  auch  hier  die  Therapie,  wie 
bei  allen  Leiden,  nur  von  rationellen  Grundsätzen  geleitet  werden  muss, 
und  man  vor  Allem  nach  Möglichkeit  die  Ursachen  zu  entfernen  hat, 
welche  die  Disposition  zu  diesen  Krankheiten  hervorrufen.  Man  sehe 
Näheres  hierüber  in  meinem  so  eben  erschienen  Werke:  Niederländisch 
Ost-  und  Westindien  (S.  230  —  239).  Das  Etablissement  für  Lepra- 
kranke  am  Coppenauie,  Batavia  genannt,  auf  welchem  Dr.  Ockaas  al* 
Arzt  funclionirl,  war  Ende  1857  von  21  Freien  und  361  Sklaven  be- 
wohnt. 

Die  Niederländisch  Westindischen  Inseln. 

Sie  bestehen  aus  der  grösseren  Insel  Curarao  und  den  fünf  kleinen 
Bonäre,  Aruba,  St.  Eustachius,  Saba  und  Sl  Marlin.  Die  Bevölkerung 
dieser  Inseln  ist  in  den  jüngsten  Jahren  ziemlich  slatinnär  geblieben, 
da  beständig  bedeutende  Auswanderungen  stallfinden.  Die  Militätischen 
Verhältnisse  sind  im  Ganzen  günstig  und  übersteigen  die  Zahl  der  Ge- 
burten jene  der  Sterbefälle  bedeutend.  Im  Jahre  1857  verhielt  sich 
der  Bevölkerungszustand  auf  den  6  Inseln  folgendermassen : 

freie  Bevölkerung  .  .  20996  (9247  Männer,  1 1749  Frauen) 
Sklaven   11185  (5276  Männer,    5909  Frauen) 


32181 
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Geburten  halten  während  de*  Jahres  1169  »Uli.  and  zwar  749 
bei  der  freien  Bevölkerung  (380  männliche,  363  weibliche)  und  420  bei 
der  Sklavenbevölkerung  (210  männliche,  210  weihliche).  Auch  hier 
leigt  sich  demnach  bei  der  vorfallend  europäischen  Bevölkerung  d« 
der  kaukasischen  Race  eigenlhümliche  Üebergewichl  der  männlichen  Ge- 

TodesßTle  kamen  606  vor,  und  zwar  401  bei  der  freien  Be- 
völkerung (181  Männer,  220  Fraoen)  und  205  bei  der  Sklavenbevölke- 
rung  (97  Männer,  108  Frauen).  Dm  Üebergewichl  der  Mortalität  bei 
den  Tranen  kommt  vom  Üebergewichl  der  weiblichen  Bevölkerung  und 
von  dem  Umitande.  das«  fast  ausschließlich  nur  Männer  auswandern. 

Die  Garnison  auf  Curaeao  besteht  ans  415  Mann,  von  welchen  im 
Jahre  1857  sieben  starben,  so  dass  die  Mortalität  sich  verhielt  wie 
1  :  59.  Im  Hospital  wurden  367  von  der  Garnison  Erkrankte  be- 
handelt, so  dass  da»  Verhällniss  der  Gestorbcuen  an  den  Behandelten 
war  wie  1  :  52,4. 

Die  Insel  Curacao  ist  reichlicher  als  manches  Land  in  Europa  mit 
ärztlichem  Personal  verschen.  Ausser  den  4  —  5  Militärärzten  üben 
5  promovirte  Aerzie,  worunter  zwei  Deotsche,  die  ärztliche  Praxis  ans. 
Es  sind  dort  zwei  Apotheken,  sowie  noch  einige  Chirurgen  sich  mit 
der  Praxis  abgeben. 

In  den  Listen  finde  ich  für  1857  vier  Fälle  von  gelbem  Fieber, 
von  welchen  drei  lödllich  endeten,  aufgezeichnet.  Auf  Arnba  herrschte 
in  den  Monaten  April,  Mai,  Juni  der  Abdoroinaltyphus,  an  welchem 
5_6  Personen  starben.  Im  l'ebrigen  wird  der  Gesundheitszustand 
gelobt. 


Ks  wird  meinen  werlhen  College»  vielleicht  nicht  unerwünscht 
sein,  wenn  ich  zom  Schlüsse  dieser  Mitlheilungen  eine  geschichtliche 
Rolia  und  die  neuesten  Berichte  Über  die  jetzt  als  vollkommen  ge- 
glückten, sehr  verdienstliches  Versuche,  den  Chinabaum  auf  der  Insel 
Java  zu  culliviren,  liefere.  Die  Notwendigkeit  der  Culuviruog  dieses 
für  die  Heilkunde  so  wichtigen  Baumes  erschien  in  neuerer  Zeil  um 
so  dringender  gegeben,  als  man  in  seinem  Vaterlasde  nichts  znr  Pflege 
and  Vervielfältigung  desselben  unternimmt,  so  dass  bei  der  beständigen 
Abschälung  der  jungen  Bäumchen  die  Chinawälder  sehr  gelichtet  wer- 
den und  endlich  Mangel  an  der  mit  jedem  Jahre  in  grosserer  Quantität 
verbrauchten  Chinarinde  eintreten  muss.  Die  Versuche  der  Frsniosen, 
in  Algier  eine  Chinapflanzung  anzulegen,  missglückleu .  indem  nach  i 
wenigen  Jahren  die  dort  zur  Keimung  gebrachten  Samen  oder  die  ein- 
gesetzte» Stecklinge  abstarben.  Kein  besseres  Schicksal  ballen  die  Ver- 
suche  der  Engländer,  welche  Samen  und  junge  Chinabäunchen  aus 
Columbien,  der  jetzigen  Republik  Ecuador,  kommen  Hessen  und  sie  an 
den  nördlichen  Abhängen  des  Himalayagebirges  einpflanzten.  Das  Mill- 
ingen dieser  Versuche  iit  darin  za  suchen,  dass  die  klimatischen  Ver- 
hältnisse des  neuen  Vaterlandes,  wenn  auch  scheinbar  dem  unprüng- 
lichen  sehr  ähnlich,  doch  in  jenen  oft  weniger  beachteten  Einflüssen 
eine  Verschiedenheit  haben,  die  von  wesentlichem  Eialt.isa«  auf  das 
Gedeihen  der  zu  acclimalisirenden  Culturpflanze  sich  erweisen.  Ausser 
der  gemässigten  Temperatur,  die  weder  den  Gefrierpunkt  erreichen, 
noch  zu  hoch  steigen  darf,  und  des  durch  die  hohe  Lage  verminderten 
Luftdruckes,  scheinen  auf  das  Gedeihen  der  Cinchoocen  vorzüglich  die 
hygroskopischen  Verhältnisse  der  Luft,  dann  die  Menge  des  faltenden 
Regens,  der  herrschende,  mehr  feuchte  Wind,  sowie  auch  dl«  geo-  I 
logische  Beschaffenheit  des  Bodens  einen  nicht  geriugen  Einflusi  aus- 
zuüben. Eudlich  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  der  Chinabaum 
eine  Waldpflanze  ist  und  entweder  mit  seinen  Brüdern  in  zahlreicher 
Gesellschaft  zusammenlebt ,  oder  von  anderen  Waldbäumen,  besonders 
von  Juglans-  und  Valleaarten,  sowie  von  Clusiacecn,  >aucleaarlen  und 
mehreren  andern  Laubbäumen  umgeben  ist,  so  dass  auch  die  jungen 
Pflanzungen  nicht  isolirl,  der  Sonne  und  den  Winden  ausgesetzt,  sun- 
dern nur  auf  waldbewachsenen  Hohen  fortkommen. 

In  Anbetracht  dieser  Verhäliniiie  konnte  man  dem  Gedeihen  des 
Chinabaumcs  auf  Jan  ein  gutes  Prognoslikon  stellen.  Denn  diese  Insel 
ist  reich  an  waldbcwachsenen  Bergabhängen,  an  Hochebenen  und  saliel- 

liche  Theil  Javas,  gleich  den  Gegenden  Südamerikas,  wo  die  üppigsten 
Chinawälder  gefunden  werden,  zur  tertiären  Formation  gehört.  Die 
geographische  Breite  Javas  diflerirt  ebenfalls  wenig  mit  jener  des  Vater- 
landes der  Ciochoncen,  sowie  endlich  der  Umstand  von  Wichtigkeit  ist, 
dass  die  feuchten  Seewinde,  gleichwie  auf  den  Höhen  von  Loxa,  auch 
die  Bergabbäuge  J„„  bespülen  und  die  für  die  Cinchoocen  nölhige 


ablotete  'und  relative  Feuchtigkeit  unterhalten.    Dem  Cotoniilmininter 

Pahud  gehört  das  Verdienst,  den  Pbn  aar  Anpflanzung  von  Chmabäu- 
men  auf  Java  zuerst  in  Ausführung  gebracht  zu  haben.  In  seinem  Auf- 
trage erwarb  der  Botaniker  Vriese  aus  dem  Garten  zn  Paris  ein  junges 
Chinabäumchen,  welches  nach  Java  gesrhiekt,  am  südlichen  Abhänge  des 
Gedcligcbirgei  in  einer  Höhe  von  4700  Fuss  im  Schalten  der  Rosaruzla- 
bäume  (Liquielambar  Allinguna)  eingesetzt  wurde,  dort  trefflich  gedieh 
und  für  eiuige  hundert  Chinabäumchen  (China  raliuya)  Stecklinge  und 
Samen  lieferte.  Im  Jahre  1853  reiste  der  Botaniker  Hasskerl  im  Aur- 
trage der  Regierung  nach  Südamerika,  um  sowohl  Beobachtungen  aber 
die  klimatischen  und  geologischen  Verhlltnw»*.  in  welchen  die  ver- 
schiedenen Cinchoneenarlen  wachsen,  anzustellen,  als  auch  Samen  und 
junge  Pflanzen  nach  Java  zu  senden.  Nachdem  llasskerl  aehl  Monate 
in  Südamerika  verweilt  halte,  schiffte  er  tich  im  August  1854  auf  der 
ihm  eigens  gesendeten  Fregatte  «Prinz  Fredrik  der  Niedertande««  nach 
Java  ein.  wo  er  im  Beeeinbcr  jenes  Jahres  mit  seinen  grossenlheiU 
wohlbehaltenen  jungen  Chinepllanzen  ankam.  Es  wurde  nun  die  schon 
ziemlich  gediehene  Pflanzung  am  Gedehahhange,  von  welcher  bereits 
im  Frühjahre  1854  über  150  Chinabä«  weben  von  der  Höhe  von  4  bis 
5  Fuss  sich  befanden,  erweitert.  Auaser  Cinchona  Calisaya  bestand  ein 
Tbcd  der  Pflaozong  aus  C.  Üvala,  Carcifolia  und  Carceolata.  Letztere 
beiden  Arten  und  eigentlich  Varietäten  von  C  ConHaminea  Humb.  Nach- 
dem im  Jahre  1855  ein  heftiger  Sturm  einen  Theil  der  Chinapflanzuag 
zerstört  halle,  legte  man  eine  neue  l'llamuog  auf  einem  günstigeren 
Orte,  nämlich  am  südlichen  Abhang  des  Gutung  Mala  bar  su  Tjinimaag 
an,  wo  dai  Terrain  terrassenförmig  und  sanft  von  4300  Fuss  bis  zu 
7000  Fuss  Aber  Jesu  lUere  aich  arhaltt,  «Ua  Luft  auch  den  südlichen 
Seewinden  zugänglicher  als  auf  dem  Gedeh  ist,  der  Boden  der  ter- 
tiären Formation  angehört  und  den  vulkanischen  Ausbrüchen  nicht  aus- 
gesetzt ist. 

in  dem  parkäbnlich  zugerichteten  Walde  aar  den  Höhen  von  Ma- 
labar.  wo  man  die  verschiedenen  Arten  von  Ciochoncen  in  jenen  Höhen 
pflauzen  konnte,  wie  man  sie  in  ihrem  Valerlande  Gndel.  lins  die  Ent- 
wicklung der  Chinabäumchen  nichts  zu  wünschen  übrig.  Im  Jahre  1856 
war  die  Zahl  der  gesunden  starken  Chinabäumchen  auf  Java  in  den 
beiden  Pflanzungen  von  Tjibodas  am  Gedehabbange  und  auf  Malabar  auf 
2100  gestiegen.  Viele  der  ältesten  Bäumchen  auf  Tjibodas  hatten  be- 
reits Blülhe  und  Früchte  gelragen,  so  dass  man  van  jener  Zeil  an  die 
auswärtigen  Samen  und  Pflanzen  znr  weitem  Cultur  nicht  mehr  be- 
durfte. Ks  wurden  in  demselben  Jahre  auch  auf  dem  Ajanggebirge, 
dem  südöstlichen  Theil  der  Insel,  neue  Pflanzungen  angelegt,  und  zwar 
mit  gutem  Erfolge. 

Im  Jahre  1857  trat  die  Cbinacullur  auf  Java  in  ein  neues  Sta- 
dium. Nachdem  nämlich  die  Aupflansuag  als  Versuch  für  vollkommen 
geglückt  betrachtet  wurde,  trachtete  man,  der  Anlegung  von  China- 
wäldern eine  möghebst  grosse  Ausdehnung  su  geben ,  und  die  Begie- 
rung  beauftragte  daher  die  Residenten  und  Conlrolleurs  der  einzelnen 
Districle.  deren  Terrain  {(teilweise  für  passend  zur  Anlegung  von  China- 
wäldcro  erachtet  wurde,  auf  Anlegung  von  Cbinapflanzungen  bedacht 
zu  lein.  In  der  Thal  entstanden  in  den  Jahren  1858  ond  1859  noch 
mehrere  Cliinapflanzungen ,  besonders  in  dem  Peranger  Aegentschaften, 
aur  Banlam  und  den  übrigen  südlichen  Provinzen  der  laset,  so  dass  um 
die  Hille  des  Jahres  1859  auf  ganz  Java  nicht  weniger  als  47327  Cbiiu- 
bäumchen  sich  befanden.  Von  dieser  Zahl  waren  7087  auf  «vollem 
Grund,«  d.  i.  im  Walde  ausserhalb  der  Baainschttle  gepflanil,  und 
konnten  all  kräftige  Stämme  betrachtet  werden,  aus  welchen  man  be- 
reits auGng,  die  Rinde  zum  medicamentöicn  Zweck  zu  benutzen.  Auch 
wurde  im  nämlichen  Jahre  auf  Java  das  erste  Sulphas  Chininae  aus  der 
Rinde  der  im  Lande  selbst  gezogenen  Chinabäume  verfertigt. 

Wir  haben  nun  ansscr  den  südamerikanischen  Ländern  noch  ein 
zweites,  unter  einer  weisen  und  hochgebildeten  Regierung  itehendes 
Land,  wo  allem  Anschein  nach  bald  ein  zweiles  Lota  entstehen  und 
die  Ausfuhr  von  Chinarinde  nicht  unbedeutend  sein  wird.  Dais  auch 
die  ausgestreckten  Hochebenen  Sumatras  sich  trefflich  für  die  China- 
kultur eignen,  zweifle  ich  nicht,  und  künnen  wir  von  dem  Eiter  der 
niederländischen  Regierung  Tür  die  wichtige  und  gute  Sache  erwarten, 
dais  auch  dort  noch  viel  ausgebreitetere  Chinapflanzungen  angelegt  wer- 
den. Es  wird  dann  nicht  nur  die  Gefahr  beseitigt  sein,  dass  wir  etwa 
durch  Fahrlässigkeit  einer  minder  sorgsamen  Regierung  ein  notwendi- 
ges und  schätzenswerthes  Medicatnent  verlieren  möchten,  sondern  es 
wird  auch  der  Preis  der  Chinarinde,  wenn  grosse  Quantitäten  derselben 
aus  dem  indischen  Archipel  angebracht  werden,  sich  bedeutend  niedriger, 
als  es  jelzt  der  Fall  itt,  stellen. 
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Zur  Lehre  vom  dysenterischen  Process,  namentlich  über 
die  Beiheiligung  der  Nieren  an  demselben. 

Stabsarzte  Dr.  G.  Zimmermann  in  Halle. 

(Fonsetioog  aus  No.  41.) 

In  den  nun  folgenden  drei  Kategorien  der  Ruhr,  die  einen  ver- 
schiedenen Verlauf  haben  künnen,  beobachten  wir  eine  Betheiligung  der 
Nieren  und  zwar,  was  den  teillichen  Moment  ihre»  Eintritts  aubetriul, 
in  dreifacher  Weise:  einmal  beginnt  der  Process  »war  unter  schwereren 
Symptomen,  aber  es  dauert  längere  Zeil,  ehe  es  zu  den  exsudativen 
Beimischungen  zum  Uarn  kommt,  denen  eine  putride  Beschaffenheit  der 
massenhaften  Darmentlecrungcn.  Status  nervosu»,  Collapsus  und  para- 
lytische Erscheinungen  vorangehen  und  sie  begleiten.  Knlweder  gehen 
die  Kranken  unter  Zunahme  des  Collapsus  und  der  Paralyse  zu  Grunde, 
oder  sie  genesen,  indem  sich  ganz  allinähg  die  gefahrdrohenden  Er- 
scheinungen zurückbihlrn,  der  Uarn  von  den  exsudativen  Beimischungen 
frei  wird  und  der  Kranke,  wenn  auch  spät,  so  doch  glücklich  iu  das 
Stadium  der  Rcconvalesccnz  eintritt;  —  oder  der  Procesa  beginnt  so- 
fort unter  heftigen,  schnell  sich  steigernden  localen  Symptomen,  aber 
der  Harn  ist  und  bleibt  einige  Tage  frei  von  Beimischungen,  welche 
auf  eine  Bethcili^uog  der  Nieren  schlicssen  liessen,  bald  aber  stellen 
sich  unter  putrider  Zersetzung  der  Dernientleeruogeu  Paralyse  und  Col- 
lapsus  ein,  und  damit  ein  Eiweiss  und  Fasersloflcylinder  enthaltender 
Harn.  Unter  Zunahme  der  Erscheinungen  gehen  die  Kranken  rasch  xn 
«runde  und  macht  man  die  Ohductiun.  so  findet  man  die  Nieren  im 
ersten  Stadium  der  «Brighl'schen  Krankheit.»  Endlich  kommen  Falle 
vor,  die  man  mit  Hecht  paralytische  Kühr  genannt  hat.  die  sofort  mit 
den  Erscheinungen  der  Paralyse,  dVs  Collapsus  und  Status  nervosus 
beginnen,  die  Darmentleerungen  zeigen  einen  hohen  Grad  putrider  Zer- 
setzung, der  Harn  wird  sehr  sparsam  gelassen  und  ist,  man  mag  ihn 
so  früh  untersuchen  wie  man  will,  reich  an  exsudativen  Beimischungen 
aus  den  Nieren,  ja  es  kommen,  wie  schon  oben  erwähnt,  Fälle  vor, 
die  unter  Wadenkrämpfen  und  eine  Zeillang  ganz  stockender  Harnent- 
leerung auftreten.    Entweder  kommt  es  bald  zum  Umschwung  zum 


(iulen  und  dann  wird  der  Harn  allmälig  frei  von  den  exsudativen  Bei- 
mischungen oder  die  Kranken  sterben,  und  dann  findet  man  die  Nieren 
stark  hyperimisch  und  die  Nierenkanälchen  angefüllt  mit  Exsudat,  Zellen 
und  Detritus. 

Es  wird  zum  besseren  Verständnis*  des  Gesagleo  genügen,  für 
jede  dieser  drei  Kategorien  einen  Fall  mitzutheilen;  daran  wird  sich 
dann  am  passendsten  die  Erörterung  knüpfen,  in  welchem 
die  ABection  der  Nieren  zu  dem  Charakter  und  den  Symptomen 
Krankheit  steht 

II.  Rekrut  L.,  aus  der  Gegend  von  Lippsudl  tu  Hause,  wo 
Ruhr  belachte,  hatte  etwa  vor  einem  Jahre  am  ..Schleimfieber,» 
am  Wechsellieber  und  Brustbeschwerden  gelitten.  Am  4.  Oclbr.  1951, 
einige  Zeit,  nachdem  er  einen  an  der  Ruhr  erkrankten  Freund  besucht, 
bekam  er  Morgens  frUh  einen  heftigen  Frost,  dem  Hitte  folgte,  dabei 
Leibschmerzen,  Erbrechen  galliger  Massen,  häufige,  mit  Blut  vermischt« 
Stuhle.  Kopfweh.  Schwindel,  Abgeschlagenheit  in  allen  Gliedern.  Abends 
7  Uhr  kam  er  per  Eisenbahn  nach  Hamm  und  wurde  in  das  Lazarcth 
aufgenommen.  Als  ich  ihn  am  5.  (zweiten  Tag)  frilb  10  Uhr  sab, 
fand  ich  ihn  der  Rückenlage:  sein  Gesicht  war  bläutich-roth.  kühl,  dia 
Extremitäten  kalt,  Haut  aui  llompte  wann.  Der  Puls  macht  68  Schlag* 
von  guter  Qualität;  Temperatur  im  (Lccluni  3S°,  6  C.  also  entzündlich 
erhöht.    Sensorium  frei,  noch  ungeschmälertes  KraflgefUhl. 

In  der  Nacht  sehr  wenig  Schlaf  und  häufige  Stühle  mit  heftigem 
Tcoesmus.  Die  Zunge  ist  weiss  belegt,  feucht;  der  Geschmack  schlecht. 
Durst  sehr  lebhaft-  Der  Leib  ist  weit»,  weder  aufgetrieben  noch  ein- 
gefallen, Uberall  auf  Druck  sebmenbafu  —  Die  Stühle ,  etwa  3  Pfund 
betragend,  sind  mit  dem  gelassenen  Harn  vermischt  und  haben  sich  in 
zwei  Schichten  getheilt:  obenauf  schwimmt  eine  lleischwasseriihuliclie, 
seröse  Flüssigkeil,  unten  lagern  theils  klumpige  Massen  von  Blut,  theils 
weiss -gelbliche  und  roihlicJie  Exsudalionea.  Sie  sind  alkalisch,  ent- 
balleo  Tripclphospliale  (aranaoniakalische  Zersetzung  durch  den  Uarn!) 
und  ausser  wenigen  Speiseresten  Blutkörperchen,  die  schon  aufgequollen 
und  kuglig  sind,  farblose,  graoulirte  Kerntelleo  (farblose  ßlulzellen), 
Moleküle,  fibrinös«  Gerinnungen  n.  s.  w.  Galle  scheint  nur  in  gant 
verschwindender  Menge  vorhanden  tu  sein. 

Ich  machte  dem  Kranken  ein  Aderiasa  von  10  Unzen  und  theile 


/ettUUton. 


Jahresbericht  des  Arbeiter- Hospitals  zo  Sl.  Petcrsbnrg 
für  das  Jabr  1858. 

St.  Petersburg  1800.    ISO  8.  8. 

Das  Arbeiter- Hospital  ist  seit  1857  ein  Institut  für  praktisch« 
Ausbildung  junger  Aerzlc  geworden,  die  für  den  Civildienst  bestimmt 
siud  qnd  als  Praktikanten  während  twei  Jahren  an  demselben  fungiren. 
um  so  Gelegenheit  tu  haben,  unter  der  Leitung  erfahrener  Lehrer 
(Trapp,  lleyfelder,  Pelikan)  sieh  an  selbsUländige ,  gerichtlich 
praktische  Thltigkeit  zu  gewöhnen  und  in  der  pathologischen  Anatomie, 
Mikroskopie,  Slaalsarzneikunde,  Chirurgie,  Chemie  und  Phannacie  sich 
tu  vervollkommnen.  Obiger  Jahresbericht  erscheint  deutsch  und  rassisch 
als  Beilage  zu  dem  Bericht  über  den  Volksgeauadheitnustand  im  russi- 
schen Kaiserreiche. 

Die  Zahl  siimrotlicher  im  Verlaufe  des  Jahres  1858  in  diesem 
Hospital  behandelten  Kranken  ist  6964,  von  welchen  5301  genasen 
und  1097  starheo.  Darunter  waren  923  Typhuskranke,  von  wel- 
Deuuche  Klinik.  HtiO. 


chen  622  genasen  und  228  slarbeu.  Die  meisten  Typhuskranken  kamen 
auf  die  Monate  December,  Januar,  Februar  und  März,  die  meisten  Ty- 
phus-Sterbcfälle  auf  Juni,  Juli,  August.  Fast  conslanl  im  Verlaufe 
des  Typhus  war  Taubheit,  gegen  das  Ende  ziemlich  haarig  Gesichts- 
rose. In  der  Genesung  wurden  mehrere  noch  Opfer  der  Cholera.  In 
therapeutischer  Beziehung  bewährten  sich  besonders  das  Calomel  und 
die  Mineralsiuren.  —  Die  Zahl  der  Cholerakranken  war  863,  von 
walchen  165  genasen  und  190  sterben.  Bei  der  Behandloag  wurde 
häufig  die  7Yjier.  nwet*  vomirae  gegeben,  und  mit  gutem  Erfolge.  — 
Von  47  Ruhrkranken  starben  9,  meist  im  Juli  und  August-  An 
Rheumatismus  litten  572,  von  welchen  keiner  starb;  an  Seorbnt 
168,  von  welchen  29  starben,  meist  Männer;  an  organischen  lleri- 
übeln  29.  von  welchen  12  starben;  an  Laryngitis  21,  wovon  1 
starb;  an  Lungenentzündung  198,  von  welchen  38  starben;  an 
Lungentuberculose  275,  von  welchen  175  starben  (darunter  auf- 
fallend viele  Sehneider) ;  an  Lungenbrand  17,  von  welchen  11  star- 
ben und  4  genasen;  an  Pleorilis  134,  von  welchen  14  starben; 
an  Gaslro-Intestinal-Katarrh  786,  von  welchen  78  starben;  an 
Entzündung  des  Gehirns  nnd  der  Gehirnhäute  64.  von  wel- 
chen 24  starben;  an  flaemorrkagia  ctrebri  45,  von  welchen 
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die  oi cli  meiner  Methode  (S.  meine  Schrift  Uber  die  Analyse  dei  Blute*, 
1855)  erhaltenen  Resultate  mit,  damit  man  ersehe,  wie  schnell  »ich 
in  der  Ruhr  die  normale  Zusamtncnsetaoog  des  Blute«  Indern  kann.  — 
Das  Blut  sah  sehr  dookel  aus,  gerann  schnell  ohne  Faserhaut  und  bil- 
dete keinen  rollten  Bodensalt.  1000  Th.  Blut  enthielten  184,93. 
1000  Th.  Serum  73,656  und  1000  Th.  struafreier  Btulselteu  317,0 
t  Substani.  In  1000  Th.  Blut  2,776  fr.  Fwruofr.  Demnach  ent- 
halten 1000  Th.  Blut: 

493,581  Blutkörperchen  560,419  Blutflüssigkeit 

Wasser   298,018    Wasser  517,053 

feste  Substanz  .    .    .    141,563     feste  Substanz  .    .    .  43,361 

Seruurücksland .    .  40,591 

Fibrin   2,776 

lOOOTbeile  Liquor  taug,  enthalten  77,150  f.  K.,  worin  4,954  Fibrin 
und  72,196  Seruiorückslaod. 

Die  gefärbten  Blutkörperchen  sind  normal,  ihre  Senkungsfähigkeit 
die  des  gesunden  Bluten.  Das  Serum  ist  schwach  gelblich,  klar,  alka- 
lisch. Mit  desüllirtem  Wasser  verdünnt  bleibt  es  klar  und  opalisirt 
Bur  beim  Kochen;  mit  Brunnenwasser  verdünnt  bleibt  es  ebenfalls  klar, 
beim  Kochen  gerinnt  es  aber  in  Flocken.  Aether  bewirkt  im  Serum 
keine  Trübung,  er  färbt  sich  aber  durch  Feite  gelb. 

Behandlung:  Der  Kranke  erhielt  eine  Ernuis.  eleo*.  und  äussere 
Erwärmnogsmiltel  an  die  Extremitäten. 

Abends  6  Ubr:  Am  Tage  noch  häufiges,  galliges  Erbrechen. 
Jetst  allgemein  erhöhte  Temperatur:  Haut  heiss,  trocken;  Gesicht  ge- 
rdthet,  heiss,  Extremitäten  wann.  Im  Rectum  fand  ieh  39,85"  C.  unter 
der  Zunge  39,0*  C  also  hoch  enlxilndlicher  Zustand  und  intensives 
Fieber  I  Der  Pols  machte  dem  entsprechend  108  Schlüge,  er  ist  schnell, 
Bichl  so  gross  und  voll  wie  am  Morgen.  —  Sonst  Alles  wie  früh;  am 
Tage  14  Stühle,  heftiger  Teocsmus.  —  Der  apart  gelassene  Urin  be- 
trug nur  4  Lolb;  er  war  bereite  jumenlös  getrübt,  sonst  sauer.  Beim 
Aufkochen  wird  er  ganx  klar,  Eiweisa  fehlt,  ebenso  Fasersloffcylioder. 

Am  6..  dritter  Tag:  Kein  Schlaf;  10  Stähle  in  der  Nacht. 
Grosse  (litte,  aber  auch  Schweisa!  Noch  öfter  galliges  Brbreehen. 
Viel  Klagen  Über  Schmerzen  im  Kopf,  im  Leib«  und  im  Rücken.  Um 
10  Uhr:  Temperatur  nicht  erhöbt;  im  Rectum  nur  37,2»  C:  84  weiche 
Pulse  und  20  Alherotüge.  Gesicht  gerottet.  Kopfschmerz,  Schwindel; 
Sensoriuni  frei.  Der  Kranke  gehl  selber  tu  Stuhl ;  er  klagt  aber  schon 
Ober  Schwache.  Zuuge  dick  weiss  belegt,  feucht.  Schlechter  Geschmack; 
lebhafter  Durst.  —  Lungen  frei,  Hertimpult  nicht  tu  fühlen;  die 
Töne  sind  gedämpft.  Die  Mili  otwas  vergrössert,  hinten  bis  tur  10., 
seitlich  bis  zur  9.  Rippe  reichend.  —  Der  Leib  ist  weich,  eingefallen, 
weniger  schmerxhaft.  Tencsmus  quälend.  —  Das  Quantum  der  vor- 
handenen Stühle  beträgt  acht  Pfund!  Sie  siod  thoils  flüssig,  theils 
blutig  geronnen,  theils  aus  gallertartigen  Exsudatmassen  bestehend.  —  Die 
Nicrcngegcud  von  selbst  und  noch  mehr  auf  Druck  schmerthaft.  —  Die 
Menge  des  apart  gelassenen  Harnet  beträgt  nur  12  Lolb  I  Bei  den 
meisten  Stühlen  hat  der  Kranke  gar  nicht  aölhig  gehabt,  Urin  in  lassen! 
Seine  Beschaffenheit  wie  gestern:  sauer,  jumenlös. 

Behandlung:  An  den  beiden  Seiten  der  Lombatwirbel  6  Schröpf- 
köpfe; EmuU.  olf*.  weiter. 

Die  Bestandteile  der  Stühle  wie  gestern.  Ich  brachte  40  Gramme» 
auf  ein  Fillrum.  Das  Ablaufende  war  klar,  rilblich  gefärbt.  Ammo- 
niakgehalt sehr  gering.  Salpetersäure  teigt  eine  nur  sehr  schwache 
Beimischung  von  Galle  an.  In  1000  Th.  des  Filirats  41,40  und  in 
1000  Th-  der  ganten  Stühle  59,076  f.  S.  (d.  Mineralanalyse  s.  später). 

Am  Abend:   Am  Tag«  15  Stühle  und  noch  2  Mal  galliges  Er- 


brechen. Urin  sehr  wenig  gelassen,  bereits  jumentot.  Fiebererschei- 
nungen nissig:  Hanl  trocken,  wann.  Puls  90  Schläge  machend;  Tempe- 
ratur im  Rectum  38.6*  C.  —  Senaoeium  frei.  Klagen  Uber  Brwt- 
schannen.    Sonst  Alle*  wie  früh. 

Am  7.,  vierter  Tag:  Wenig  Schlaf.  häutige  Slühl«  und  Er- 
brochen grüner  Galle.    Durst  heftig,  trinkt  viel  Haferschleim.  Hu*ten 
Mitunter  Schweis«! 

Um  10  Uhr:  Haut  warm,  trocken;  80  Pulse  von  guter  Qualität. 
Temperatur  im  Rectum  37,4'  0.  Es  machen  sich  aber  nervöse  Er- 
scheinungen bemcrlLsr:  Kophchiaert.  WüsuMtn  in  Kopf,  Schwindel 
und  Taumel  beim  Gehen;  grosse  Schwäche.  Im  Gesicht  noch  kein  Ver- 
fall xu  bemerken. 

Die  Zunge  bleibt  weiss  belegt,  feucht;  fortwährende  l'ebelkeii.  Der 
Lolb  weich,  eingefallen,  Überall  schmerzhaft.  TeuciuittS  befug;  20  bis 
25  Stühle,  sieben  Pfund  betragendl  Von  derselben  Beschaffenheit  wie 
gestern.  Der  Kranke  klagt  über  Druckgefühl,  Schmenen  in  der  Brust 
und  Athemuoth:  er  bat  24  Inspirationen;  der  Percussionston  ist  gut 
hinten  rauhes  Atomen  und  stellenweise  Schlrimbauinaaetn.  Herxiuipul- 
fehll,  die  Töne  dumpf.  —  Die  Nierengegead  auf  Druck  nicht  reetr 
aehroeuhafi.  —  Urin  hat  der  Kranke  nur  etwa  16  Ulli  gelassen,  er 
hat  harnsaur«  Saite  abgeseilt  und  wird  beim  Kochen  erst  klar  and 
dann  wieder  trübe.  Die  Untersuchung  ergiebl,  dass  er  Albumin  ent- 
hält; aber  FaserslofTcylinder  fehlten.    (Erste  Affeclion  der  Nieten!) 

Behandlung:  Ein  warmes  Bad  und  EmuU.  cemmun.  weiter. 

Abends:  Kein  Erbrechen  wehr.  Stühle  nicht  so  häufig.  90  Pulse, 
klein,  weich  und  schwach.    Sonst  wie  früh. 

(Fortsclzuoc  /«las.) 


Die  Wirkung  der  Quassia  auf  die  irritablen  Gewebe. 

Vom 

Professor  Dr.  [.  Hoppe  xu  Basel. 

(Forlseuung  »u«  No.  10.) 
B.   An  den  Glicdmassenmuskeln  dur  lebenden  R.  «tcul. 

I.  Versuch.  Flüssiges  Quassin  ('/4  Gr.). 
An  dem  grossen  Thiers  legte  ich  die  Muskeln  an  der  i ordern 
Fläche  des  linken  Beins  bloss;  dieselben  waren  lebhaft  fleisch- 
roih  und  die  Gefässe  waren  stark  angeschwollen.  Nach  dem  1.  Tr. 
tuckten  die  Muskeln  lebhaft  und  fein,  und  sie  wurden  feuchter  und 
blasser;  —  das  Thier  athmete  aber  schneller  und  wurde  unruhiger, 
wobei  sich  die  Blässe  wieder  minderte  und  nach  5  M.  die  MuskelBäche 
dunkelfarbig,  wieder  mehr  gerölhet  und  mit  zahlreichen  Gefassehen 
versehen  war,  auch  die  Gefässe  am  ionern  Schenkelrande  eine  üppige 
Schwellung  xcigten.  Ich  trug  1  Tr.  auf  die  Wadengcfässc ,  und  es 
tuckten  die  Muskeln,  und  diese  Gefässe  wurden  erst  enger  und  dann 
weiter.  Nach  12  M.  war  die  Rothe  am  Oberschenkel  wieder  geringer 
und  die  blassrosigen  Muskeln  waren  wieder  blasser  als  vor  dem  Ver- 
suche. Ich  trug  1  Tr.  anf  die  Gefässe  am  inoern  Schenkelrande,  und 
dieselben  wurden  sofort  sehr  eng,  während  das  Thier  lebhaften  Schmeri 
äusserte:  später  aber  schwollen  jene  Gefässe  langsam  wieder  an. 
Nach  20  M.  trug  ich  noch  1  Tr.  auf  die  Oberschcnkelinuskeln,  ud 
diese  tuckten  diessmal  nicht,  während  jedoch  das  Thier  unruhig  wurde: 
auch  wurde  die  Fläche  bloss  feuchier.  Endlich  trug  ich  1  Tr.  auf  die 
äussert  Fläche  der  Gberscheukelmuskeln  und  auf  die  feinen  Gelassenen 


19  starben;  an  Krankheiten  des  Rückenmarks  49,  von  welchen 
13  starben;  an  acuten  Exanthemen  126,  von  welchen  17  starben. 
An  Augenübeln  litten  48;  an  chirurgischen  Krankheiten  778, 
von  welchen  70  starben.  Im  Ganten  wmrdeo  57  Operationen  an  56  In- 
dividuen genutlit.  von  welchen  35  genauen  und  21  starben.  Die  größe- 
ren und  schwierigeren  Operationen  vollführte  Prof.  Heyfelder,  die 
übrigen  die  Praktikanten.  Da  die  wichtigeren  Operationen  schon  in 
dieser  Zeitschrift  besprochen  wurden,  so  verweilen  wir  hier  nicht  wei- 
ter und  bemerken  nur  soviel,  daas  in  diesem  Hospital  wie  iberhaupt 
in  St,  Petersburg,  Operabo oswunden  keine  Tendern  tu  schneller  Ver- 
einigung zeigen,  was  belüglieh  des  Gelingens  von  Resectioneo  von  ent- 
schieden lurblhcbiieni  Ewllim  ist.  Als  blulslilleudc  Mittel  wurden  der 
Liqwr  haanottaticui  Pagliari  und  die  Bau  de  LeekeUe  aus  Paris 
Bit  Erfolg  angewendet;  in  einem  Falle  von  Wundstarrkrampf  Chloro- 
farn-lnhalauoBen,  das  Curare  und  ein  permanenter  galvanischer  Strom, 
Alles  ohne  Erfolg.  Die  |m  rmjneutc  Compression  des  Hauplgerässe»  be- 
wahrte sich  nicht  in  einem  Kalle  von  Aneun)$u\a  träum aticum. 

Die  durch  Prof.  Trupp  gegebenea  Anleitungen  waren  pharznaceu- 
Üsch- administrativer,  pbarmaceulisch- praktischer  und  rein  wissonschaft- 
lieher  Art. 


Die  von  Prof.  E.  Pelikan  geleiteten  gerichtlich-medicioischen  Be 
schaftigungen  betrafen  psychische  Zustände,  die  Nolhiucht,  die  Impotent, 
die  Sterilität,  wobei  die  Aden  des  medicinischen  Conseils  über  bemer- 
kenswerlhere  Criminalfälle  beouttt  wurden,  von  der  Polizei  emgelie/erte 
Leichen.  Ausserdem  wurden  von  Pelikan  toxikologische  Eipenmenle 
angestellt,  namentlich  mit  Slrychnin,  Curare,  Tangkina  venemifcru, 
Uynanthe  globota,  mit  vergifteten  indianischen  Pfeilen  etc.  Auch  gab 
Prof.  Pelikan  einen  Curaus  der  normalen  Gewebleb re  mit  Hinwtisung 
anf  die  Untersuchung  patlwlogwher  Producle,  wobei  theils  neu  ange- 
fertigte. thctJs  aus  dem  Auslände  belogene  fertigt  mikroskopische  Präpa- 
rate ueben  den  Alhusen  yod  Ecker.  Funke,  Lobcrt,  Förster  u.  A. 

Wachet.  Schick  u.  A.  *    8  ' 

Mit  diesem  Institute  ist  tugleicb  eine  Poliklinik  für  Augen-,  Ohren- 
ond  chirurgische  Kranke  verbunden,  ao  das*  also  ein  reiches  Material 
den  dreitsig  j engen  Aertteo  für  ihre  twetjährige  Stage  geboten  ist. 
welche  für  ihre  praktische  Vervollkommnung  entschieden  von  Nutten 
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m  der  ioD«ni  HautDäehe,  and  die«  schwoll««  hieranf  Mark  tu,  und 
zuckte  stark.  Nach  beendigter  Applicalioo  war  das  Bein  sehr 
ad  die  getroffenen  Oberschenkelmuskeln  waren  etwas  rosig  und 
»laster  als  vor  dem  Versuche;  da«  Thier  athnete  frequent  und  die 
Iris  war  lichter  geworden,    leb  tettle  da*  Thier  in  ein  leeret  6las. 

24  St.    Di«  Oberschenkebuuskelo  blassrotigrolh,  kaum 


verengt;  an  der  j    i  e  war  die  Iris  Hehler  oad  das 

Irisgefai»  enger. 

—  68  St.  Das  Thier  stumpf  mit  convex  gekrümmtem  Rücken, 
der  Korper  und  besonders  du  linke  Bein  sehr  feucht,  die  Ober- 
»cnenkeruiuskeln  hellrosig  mit  duokelrethea ,  nicht  sehr  sahlretcben 
Geßssstreircn,  und  ihre  Anschwellung  bedeutender  als  ihre  Ruthe, 
so  dass  der  Druck  beträchtlich  haftete,  doch  leigten  die  infUlrirtea 
Muskeln  nodi  Gefühl  und  waren  auch  noch  reisbar;  bei  der  Unruhe 
des  Thtere»  während  der  Untersuchung  schwollen  die  Gefässe  weniger 
an  als  gewöhnlich.  Di«  Wade  war  keim  gerfithet,  der  Druck  härtete 
an  ihr  flüchtig  und  erzeugte  einen  linden  Fleck,  und  das  Thier  tuckte 
dabei  stark.  —  Ich  ampulirle  beide  Beine,  wobei  die  heller«  Iris  an 
der  Apphcauonsseiic  gefässreicher  und  dunkler  wurde  als  rechts.  Die 
nicht  getroffenen  Muskeln  der  Beine  waren  sehr  blass,  und  an  der 
Qua»sin»telle  wir  die  Küthe  gering,  beschränkt  und  nur  oberflächlich; 
die  Irritabilität  «rs«bi«o  beim  Kneifen  und  bei  der  Anwendung  von 

I  sie  io  der  Tiofc»  ^wo  die  Mn. 


als  rechts. 

ResultaL  Das  Quateia  macht«  demnach  die  Muskeln  blasser, 
und  indem  et  die  Gefisse  rehte,  erseugte  und  unterhielt  es  eine  solch« 
Coolracliou  derselben,  dass  sie  nur  schwer  und  nicht  sehr  hyperämiseh 
werden  konnten;  dabei  wurden  die  grosseren  Gefässe  erst  enger  und 
dann  weiter,  späterhin  aber  wieder  «nger  und  weniger  Khwellbar. 
Ausserdem  erlitten  die  Muskeln  eine  Infiltration  und  verloren  bei  der 
ihr  Gefühl  und  ihre  Irritabilität  nicht 


2.  Versuch.  Einjährige»  Extr.  Quast.  ('/  Gr.). 
ich  trug  das  Mittel  auf  die  ziemlich  lebhaft  hellrolben  Motkeln 
des  linken  Oberschenkels  auf.  Vater  dem  Mittel  tackten  die  Muskeln 
karte  Zeit,  das  Thier  verrieth  Schmerz,  die  Fliehe  wurde  feuchter, 
und  die  GeQitte  ringsum  schwollen  nissig  an;  als  ich  diese  mit 
Ezüract  bestrich,  ichwollen  ata  mehr  an,  und  diess  geschah  an  den 
weniger  starken  Gelassen  nach  vorheriger  Verengerung.  Nach  beendig- 
war die  Muskeluache  nur  undeutlich  ritber. 
24  St.  Die  vom  Ouasain  getroffenen  Muskeln  des  troeken- 
mit  sahlrciehen  dunkelrolhen 


waren  etwas 

—  48  St.   Die  Rothe  begrenzt, 
die  Muskeln  (massig)  geseh wollen, 
noch  Zucken  und  Empfindung. 

—  64  St.  Das  Thier  todt;  die  Muskelfläehe  dunkelroth  und 
stellenweise  blutsehwart,  die  benachbarten  Hautgefässe  erweitert,  auch 
die  Mnskeln  am  ganzen  Oberschenkel  dunkelrölher,  und  die  Venen 
im  Innern  voller  als  am  andern  Beine.  An  der  Apfilicationsseite  war 
die  Pupille  weniger  eng  und  dat  ober«  Iritgefäss  war  hier  etwas  stär- 
ker. Das  Rückenmark  war  im  Innern  in  seiner  ganten  Länge  xsrt 
injieirt,  besonders  an  seinem  untern  Ende. 

Resultat.  Während  das  alt«  Exlract  ao  den  Muskeln  der  abge- 


trennten Gliedmatten  dfa  GeOtte  stärker  coatrahirte,  alt  das  flüssige 
Quassin,  centrthirle  es  also  hier  die  Gefügte  nicht  starker  und  erzeugte 
ia  der  Nachwirkung  ein«  grosser«  Hyperämie  «It  letztere«,  —  (Sieht 
unten  den  Vertucb  mit  treeknein  Quasttn,  24.  Vera.  V.  I.  Abth.) 

C.    Am  After  der  B.  t«mpor. 

1.  Versuch.  Ich  trug  auf  den  weissen  Sphincter  des  zerstückel- 
ten Thier«»  '/„  Gr.  trocknes  Quatsin  auf,  und  sofort  wurde  der  breite 
Miiskelrtng  feuchter,  tehmäler,  küner,  kleiner  und  derber,  knrx 
sehr  tierlieh  verjüngt.  Nach  '/(  St  war  der  Muskelring  noch  derber 
und  noch  mehr  versthnimpft.  Nach  3  St.  fühlte  er  sich  weicher  an, 
er  war  durch  extudative  Durchleuchtung  voller  geworden ,  seine  Mün- 
dung »taod  mehr  offen,  und  unter  der  Schwefelsaure  schrumpft«  «r 
an  den  am  meisten  getroffenen  Stellen  nicht  mehr  in  normaler  Stärke. 

Retulltt.  Also  Contraction  der  Muskeln  und  Gents«,  und  darauf 
Schwächung  der,  enteren. 

2.  Versuch.  Ich  brachte  Gr.  einjähriges  Ei  trau  an  und  ia 
den  unversehrten  After  des  Thier  et,  und  nach  '/,  St.  war  hierauf  du 
Gefühl  etwas  vermindert  und  der  After  erschien  daher  weniger 
contractil  und  dehnbarer;  dieser  entleerte  «inen  braunen  zähen 
Schleim  und  seine  Gefässe  waren  nicht  deutlich  hyperämischer.  Die 
Wirkung  nahm  noch  etwas  tu.  Nach  5  St.  aber  war  da»  Gefühl  fast 
vermehrt  empfindlieh  und  die  Contractilital  fast  verstärkt;  der  After 
entleerte  fast  nur  klares  Wasser,  und  seine  Schleimhaut  war  blass, 
doch  zeigte  sie  am  untern  Rauda  wenig«  dicke,  dunkle  Gefässe.  Di« 
Pupillen  waren  enger  und  die  Iris  glänzender.  —  Am  2.  T.  war  der 
After  ebenfalls  etwas  contracttler  als  normal,  auch  entleerte  «r  noch 
tiemlich  viel  klaret  Wasser  und  er  zeigte  jettt  ziemlich  viele,  zarte, 
dunkelfarbige  Gefässe,  die  sich  bei  der  Untersuchung  vermehrtes  und 
verstärkten  und  hellfarbiger  wurden.    Am  3.  T.  war  bei  tun« 

Vergiftung  und  hauptsächlich  ia  Folge 
liiere»  sehr  schlaff,  dessen  Gefül 
die  Schleimhaut  sehr  blass. 

Resultat.  Also  erst  Schwächung  des  Gefühls  und  dadurch  Ver- 
minderung der  Coairactililäi,  wie  bei  der  Belladonna,  darauf  aber  zu- 
nehmend« Injeclion  mit  vermehrter  Empfindlichkeit  und  gesteigerter 
Muskellhäligkeit  (ähnlich  wie  bei  der  Application  am  Aug«),  bis  steh 
die  allgemeine  Wirkung  geltend  machte. 

3.  Versuch.  An  einem  andern  lebenden  Thiers  brachte  ich  '/,  Gr. 
trocknet  Quatsin  in  den  After,  doch  liett  sieb  dies«  nicht  so  gut  in 
die  Tiefe  führen,  ah  das  Bxtrael,  weil  es  allzuleicht  terOots.  Unter 
dem  Quastin  schwoll  die  Haut  der  Mündung  elwat  an  und  wurde  ge- 
fässreicher,  dat  Gefühl  verminderte  sich  schnell,  schwand  jedoch 
nicht  ganz,  nnd  nach  dem  Auieinanderierren  zog  »ich  die  Haut  des 
Afterringes  twar  wieder  zusammen,  jedoch  ohne  alles  Kräuseln  und 
auch  nicht  mehr  in  der  Stärke  wie  vorher.  Nach  l'/t  St.  hatte  sich 
die  gesammle  Wirkung  schon  tiemlich  wieder  vermindert.  —  Unter  der 
gleichzeitig  tich  entwickelnden  allgemeinen  Vergiftung  wurde  da«  Re- 
sultat später  undeutlich,  da  das  Gefühl  auch  durch  die  centrale  Affeciion 
geschwächt  wurde;  am  After  entwickelte  sich  allmilig  mehr  eine  liem- 
hch  beträchtliche  Hyperämie. 

Retellat  Alto  Verminderung  des  Gefühls  und  dadurch  auch 
Verminderung  jeuer  Bewegungen,  die  sonst  auf  Gefühlsreitungen  tu 
folgen  pflegen,  —  ähnlich,  aber  schwächer  und  flüchtiger  alt 
der  Belladonna. 


Ironie  oder  Schalksemt  io  den  Schriflcheo:  „Die  Ge- 
fahr nnd  Unsittlichkeit  der  männlichen  GebnrtshOlfe 
von  Dr.  Stevens. " 

Von 

Dr.  Hohl  in  Halle. 


tilst't  Wahnsinn  auch,  se  bat  es  doch  Methode"  wäre  ein  passen- 
des Motto  tu  dem  obigen  Werkchcn,  dessen  erste  Auflage  die  anonymen 
Eigentümer  der  zweiten,  vorliegenden,  ans  seinem  Dunkel  herausgezo- 
gen, und  es,  wie  sie  im  Vorwort  tagen,  ia  einem  zweiten  Anhange 
mit  weiteren  Beweisen  gespickt  haben,  dass  die  männliche  Geburtshülfc. 
«in  «bitterer  Spott,  «ine  Täuschung  und  «ine  Schlinge,  «ia«  grosse 
Betrügerei  unters  Zeitalters  sei."  Wer  sind  nun  aber  die  anonymen 
Eigen thUm er?  Jedenfalls  doch  Männer  oder  Weiber,  wenn  nicht  Mann- 
jungfera  oder  Weibmänner,  die  in  den  Sinn  dea  Dr.  Stevens  einge- 
drungen sind,  und  in  den  witzigen  Ton  seiner  Ironie  ciugestiuiuii  haben, 
denn  sonst  müssten  sie  Tollhäusler  sein.  Und  der  UeberseUerT  Auch 
ein  Ungenannter,  auch  ein  Schalk,  eingedrungen  in  den  Scheinernst  d«t 
Vtr fassen,  denn  sonst  würde  er  seine  Arbeit  sicher  mit  den  Worten 


geschlossen  haben :  Oleum  et  operam  perdtdi,  und  aus  Scham,  an  einem 
Stück  Blodsmu  Tbeil  genommen  tu  haben,  mm  dat  Brat  m  die  Wangen 
gestiegen  sein.  Kurt,  Alles  Ironie,  Titel,  Vorworte,  Text, 
Uebersettung.  und  daher  ist  der  Genuas  der  Lectüre  das 
de»  Gegentheils,  des  wahren  Sinnet  ü 
sie  eine  hallbrechende  Arbeil.  Wir 
herausheben. 

Se  nennen  die  anonymen  Anfertiger  dea  zweiten  Anhangt  die  Aertta 
eine  «unwissende  und  inleressirtc  Menscheoklasse,-  eine  ^comimpirle 
Corporatkm,"  uad  sagen,  »die  ärztliche  Unsicherheit  sei  erschrecklich 
gross.1*    Das  ist  Ironie,  denn  ihr  Schützling  ist  ArxL 

Gelungen  ist  die  Ironie,  mit  welcher  der  Verfasser  die  Empfiodelef 
gegen  da»  Touchiren  kranker,  schwangerer  und  gebärender  Frauen 
züchtigt,  indem  er  lieh  so  heilig  dagegen  ausspricht,  dass  man  das 
Gegenlheil  twischen  den  Zeilen  lesen  muss.  Sagt  er  doch  sogar  3.  95: 
»Das  Zurückschrecken  des  Filius,  wie  die  Sinnpflanze  vor 
der  rauhen  Minnerhand,  beruht  auf  natürlicher  Aversion,« 
und  S.  68  spricht  er  ans:  »dass  das  Kind  bei  der  Gegenwart 
eines  Mannes  zurückschreckt,  wie  die  Sinnpflante.»  wc~ 


Digitized  by  Gpogje 


413 


VI.    An  den  Gelassen. 

1.  —  8.  Versuch.    Ab  den  Gerissen  der  R.  lemp.,  theiti  an 
den  Gefässen  abgetrennter  Glieder,  theils  an  den  Gefässen 
des  lebenden  oder  gelödtelen  Thieres, 

Die  Dosis  betrug  '/„, —  V3,  Gr.  und  sehr  häufig  noch  weniger, 
und  sie  wurde  sanft  mit  der  Slaarnadelspitxe  aurgetragen;  grössere 
Dosen  sind  besonders  bemerkt. 

1.  Die  Vene  längs  der  Wade  eines  abgetrennten  Beins  wurde 
unter  dein  trocknen  Quassin  etwas  voller,  —  die  Beinhaulgefäss- 
cheu  der  Tibia  wurden  augenblicklich  etwas  roll  er,  dann  aber  wieder 
enger,  —  die  sehr  enge  Arterie  am  Innern  Scheokelrande  wurde  sehr 
schnell  etwas  voller,  darauf  aber,  besonders  deren  Aeste.  wieder 
euger,  und  endlich  wurden  letalere  wieder  woiter:  --  wo  sich 
irgend  ein  Gefisscheo  im  Zellgewebe  reigle,  schwoll  es  unter  dem 
Quassin  blitzschnell  an  und  verengte  sich  darauf  wieder;  —  eine 
Vene  auf  dein  Gaslrocnemius  wurde  weiter,  dann  enger,  darauf 
wieder  weiter  und  dann  wieder  enger,  und  bis  zur  4.  St.  war  sie 
unter  Schrumpfung  des  Muskels  bis  auf  eine  kleine  Spur  verschwun- 
den; —  eine  Vene  auf  dem  andern  Gastrvcncmint  verengte  sich 
langsam  sehr  stark;  —  eine  andere  Vene  auf  demselben  wurde  ähnelt 
enger,  dann  bald  nieder  weiter,  darauf  stellenweise  wieder  enger 
und  endlich  nach  1  St.  luuehmeud  wieder  stärker  als  vorher,  worauf 
sie  sich  in  der  i.  St.  iwar  wieder  etwas  verengte,  jedoch  bis  in  ihre 
feinsten  Aestchcn  sehr  injicirt  blich;  —  die  ß'rna  (ibiatit  war  unter 
'/,  Gr.  nach  1  St.  voller,  feuchter  und  zcrrcissbar. 

2.  Die  nicht  isolirtc,  sehr  enge  A.  fem.  des  so  eben  enthaup- 
teten Thiere*  wurde  unter  dem  trocknen  Quassiu  noch  enger,  die 
f.  femor.  leerer,  die  popl.  etwas  enger,  dann  wieder  voller,  und 
eine  kleine  Vene  erst  leerer  und  darauf  langsam  enger. 

3.  Die  isohrten  J.  und  /*.  fem.  eines  aufgeschlitzten  Thiercs 
waren  «ehr  eng  und  wurden  unter  Gr.  trocknen  Quassin*  zuerst 
etwas  voller  und  dann  wieder  etwas  enger,  und  als  ich  nach  1  ,  St. 
wieder  1  „  Cr.  Quassin  auftrug,  wurde  die  Arterie  wieder  etwas  voller, 
zeigte  aber  dabei  zarlc  (lache  Einschnürungen;  fernerhin  blieben  beide 
Gefaste  etwas  voll,  auch  nach  aufgehobener  Isolirnng .  und  trotz  der 
profusen  Feuchtigkeit,  welche  sie  bedeckte,  zerrissen  sie  beim  Zerren 
nicht,  sondern  verengten  sich  sehr  und  bleibend;  --  die  isohrlc  und 
sehr  geschwellt«  )'.  libialis  wurde  unter  '/,,  Gr.  Quassin  allmhlig  viel 
enger  mit  (lachen  Einschnürungen  und  verengte  »ich  beim  Zerren  gerade 
au  der  belegten  Stelle  am  uiciMen. 

Resultat.  Das  trockne  Quassin  gab  demnach  den  Gefässen  einen 
Impuls,  der  nicht  in  kurzer  Zeil  ablief;  das  Resultat  dieses  Impulses 
war  aber,  selbst  bei  gleicher  Dosis,  sehr  verschieden,  bald  Schwellung, 
bald  Verengerung,  bald  cm  wiederholtes  Schwanken  der  Gefassweile. 
Lähmung  der  Gefcsse  hess  »ch  nicht  deutlich  crLvnucu;  uuler  starker 
Durchfeuchtung  kounlc  aber  die  Gefäiswand  mürber  werden,  ähnlich 
wie  alle  Muskeln. 

4.  Inlcr  dem  frischen  Exlracl  wurden  die  sehr  zarten  Ge- 
lasse am  iiinern  Schenkclrande  eines  aufge»pannlen  Thiercs  inner- 
halb  \\  St.  voller,  dann  enger  und  endlich  wieder  weiter;  —  die 
Gi fasse  längs  der  Wade  verengten  sich  sehr  und  füllten  sich  dann 
Mieder;  die  /'/'.  tibial.  wurden  durch  '/,  Gr.  altes  Exlracl  zuneh- 
mend voller;  —  die  isolirtc,  sehr  enge  /'.  fem.  wurde  unter  altem 
Exlracl  erst  enger,  dann  weiter,  und  bei  *  erstarkter  Dosis  sehr 
eng;  —  die  verengte  andere  /".  fem.  wurde  unter  dem  allen  Exlracl 
erst  weiter  und  dann  enger,  und  die  etwas  geschwellte  ./.  fem.  erst 


enger  und  daoo  weiter;  —  di«  Gelasse  des  Magens  wurden  unter 
frischem  und  allem  Exlracl  enger,  schwollen  aber  bald  wieder 
an;  —  die  Gekr&sgefässe  verengten  sich;  —  die  Aortenbogen  wurden 
blasser  und  schmaler;  —  und  die  Leber  coalrahirte  sich  uud  ver- 
bleichte. 

Resultat.  Auch  das  Eilr.  Quass.  wirkte  demnach  sehr  variabel, 
und  es  scheint  auch  Uberhaupt  die  Empfänglichkeit  und  die  Tbiiigkeil 
der  Gefässslauune  mehr  zu  schwanken,  als  die  der  Gewebsgefässe,  auch 
ihre  Contracid  Hat  geringer  zn  sein,  so  dass  der  Erfolg  von  dem  jedes- 
maligen Zustande  der  Gefässstell«  abhängt,  während  die  Gewebsgefasse 
unter  der  Quas&ia  zunächst  vorherrschend  verbleichen.  Da,  wo  die  Ge- 
lasse von  früheren  Impulsen  noch  beherrscht  sind,  scheint  die  Quassia- 
wirkung  vorherrschend  in  der  Weise  der  letzteren  zu  erfolgen. 

5.  Die  unterbundene,  dicke  r.  fem.  des  aufgespannten  Tbieres 
wurde  unter  dem  flüssigen  Quassin  euger.  abwärts  aber  weiter, 
und  sie  nässle  dabei  sehr;  —  die  dicke  rolhe  Vene  des  abgetrennten 
Gaslrocnemius  verengte  sich  unter  frischem  Exlract  an  ihren  beiden 
Enden,  worauf  das  peripherische  Ende  (nebst  der  ganzen  Vene)  sich 
schnell  wieder  weitete,  das  durchschnittene  obere  Ende  aber  verengt 
blieb;  die  dicke  Vene  des  andern  abgetrennten  Gaslrocnemius,  die  durch 
Berührung  bald  enger  bald  weiter  wurde,  verengte  sich  unter  dem 
frischen  Ezlracl  erst  an  den  zwei  belegten  Stellen,  darauf  aber  schwol- 
len dieselben  in  ungleichem  Grade  wieder  an  und  blieben  dann  Caal 
Tage  lang  unverändert. 

6.  An  einem  aufgespannten  Thiere  schwollen  in  Folge  des 
Reizes  (uichl  der  Lähmung),  welche  die  Durchschneidung  des  Schenkel- 
nerven ausübt,  die  Schwiromhaulgefässe  an,  und  unter  dem  frischen 
Eitracl  verengten  sie  sich  darauf  und  wurden  sparsamer;  doch  blie- 
ben die  Slänuzie  noch  immer  etwas  dick,  weil  sie  weniger  Contracid 
sind  als  die  feineren  Aeste;  —  die  Vene  auf  dem  (unten  abgelöste« > 
Gaslrocnemius,  die  sich  verengte,  als  die  Elektricilät  auf  den  Muskel 
wirkte,  und  darauf  stärker  anschwoll  als  vorher,  wurde  unter  dem 
frischen  Exlract  erst  dicker,  bald  aber  wieder  enger,  blieb  jedoch  ziem- 
lich dick,  und  nach  '  ,  St.  übte  die  Elektricilät  auf  sie  und  auf  den 
Muskel  keine  Wirkung  mehr  aus. 

7.  Die  an  einem  aufgespannten  Thiere  isotirten  und  sehr  an- 
geschwollenen ./.  und  /'.  fem.  schwollen  unter  dem  alten  Eilracte 
noch  starker  an,  besonders  die  Vene,  während  sie  blutig  nässten.  doch 
zeigten  beide  befasse,  namentlich  die  Arterie,  dabei  auch  einige  Ein  - 
schnürungen;  ich  fügte  noch  Exlract  hinzu,  und  sie  wurden  wieder 
etwas  enger  und  die  Vene  wurde  hellerrolb,  doch  verlor  steh  die 

i  abnorme  Weile  auch  nach  aufgehobener  Isolirung  nicht  wieder  ganz. 

S.  Die  au  beiden  Enden  unterbundene  und  herausprapanrte  /  'ena 
fem.  war  an  ihrem  untern  Ende  ganz  und  an  ihrem  obern  Ende  sehr 
»ereogt,  in  der  Milte  aber  war  sie  hochrein  angeschwollen  und  '/  m 
dick;  unter  dem  alten  Exlracl  wurde  sie  in  der  Milte  leerer  und  platter, 
an  bcidcu  Enden  aber  weiter,  und  die  Gefässwand  erschien  graugefarbt. 
Als  nach  5  M.  das  obere  Ende  wieder  etwas  enger  war,  wurde  es 
nach  neuem  Exlract  wieder  weil  er.  und  diess  geschah  wiederholt. 
Nach  20  M.  waren  beide  Enden,  am  meisten  «las  obere,  dicker  als 
vorher,  und  die  Mitte  niass  uur  noch  An  der  .4.  fem.  gelang 

derselbe  Versuch  nicht  so  gut,  doch  wurde  sie  voller  und  dicker,  am 
meisten  an  ihrem  untern  Ende,  das  vorher  am  engsten  war. 

Resultat.  Ks  wurdeu  also  die  Gefaase  theils  erst  enger  und 
dann  wieder  weiter,  theils  umgekehrt;  der  augenblickliebe  Zustand  der 
getroffenen  Stelle  entscheidet  über  die  erste  Wirkung  mehr  als  die 
Grosse  der  Dosis.  -    Da  sich  die  nach  der  Durcbschneidung  des  Sen. 


natürlichen  Lagen  des  Kindes  von  Stunden  auf  Minuten  reducirt  werden 
könne,  wenn  die  Gebärende  lliiubeerblallcrlbec  mit  Ingwer  gekucht  und 
mit  einem  Tischlöffel  voll  lon  der  Tinclur  der  Lobetia  inflala  in  jeder 
halben  l'inle  Thee  trinke.  Ja  er  gehl  io  dem  (scheiubaren)  Eifer  gegen 
das  «Befühlen»  so  weit,  dass  er  kaum  denkbare  Vergehen  davon  ab- 
leitet, und  sich  selbst  in  den  Verdacht  bringt,  als  habe  er  in  diesem 
Geschäfte  selbst  gemacht.    Also  natürlich  —  Ironie. 

Ausgezeichnet  ist  die  Hauptaufgabe  des  Büchleins  gelöst,  nämlich 
die  fast  zur  Heiligsprechung  gehende  Erhebung  der  Hebammen  auf  der 
einen,  und  die  Verdammung  der  Geburtshelfer  auf  der  andern  Seite. 
Hier  sieht  man  recht,  wie  Schalkslaune,  Ernst  des  Scheins  zu  Grunde 
liegt,  ob  man  gleich  öfters  sagen  möchte:  „Herr,  sie  sind  toll  und 
gehen  frei  herum?  Hciuricb,  mir  graut!»  So  fein  ist  die  Ironie.  Er 
hat  für  die  Hebatumcu  keinen  einzigen  Tadel,  fübrl  sie  redend  und 
schmähend  über  die  Geburtshelfer  cm,  rühmt  ihre  Unfehlbarkeit,  ihre 
kleinen  üäude,  ihr  feines  Gefühl,  ihre  Ausdauer  und  Geduld,  und  die 
anonymen  Gesellen  nennen  sie  S.  f,6  eine  -inlclligcule  Klasse.»  Man 
»erkennt  dann  nicht  eine  Anspielung  auf  jene  Zeil  in  England,  wo 
einzelne  Gehurialiclfer  allerdings  in  der  Vorhebe  (Vir  die  Perforation  zu 
weit  gingen  und  gegen  sie  Hebammen,  Laien  und  Geburtshelfer  Oppo- 


sition machten,  von  welclteu  jene  beiden  verlacht,  diese  wissenschaft- 
lich widerlegt  wurden.    Dalier  denn  nun  auch  der  glänzende  Schein- 
angriff auf  die  Geburtshelfer  von  dem  Verfasser  und  seinen  Genomen. 
Ist  es  doch,  als  führe  die  Hexe  aus  Macbeth  den  Zug  an.  commandirend: 
Tiirkvnnasen  litut  bin*in, 
Tsilsrlipprn .  FloiierMii 
In  Geburt  eroiirgler  Koshen  u  t*.  w. 
Denn  da  sind  die  Geburlshelfer  ».mit  ihren  Eixenzangcn  nur  das  Re- 

i  sullat  unser*  Conventionellen  Lebens,  eine  Monstrosität,  eine  moralische 
und  physische  Pestilenz,  —  Verführer,  Ehebrecher,  durch  welche  jähr- 
lich mehr  unschuldige  Kinder  dem  Verderben  geweiht  «erden,  als  es 

]  tlurch  die  Hcrodianischc  Schlächterei  geschab.»    Da  sind  die  Geburls- 

]  helfer  auch  Bcntelschneiiler,  und  ist  «weder  die  Jugend  noch  das  Aller 

1  gegen  die  Unwissenheit  und  L'ngehörigkeil  der  männlichen  Gehurlsliülfe 
gesichert.»  Die  Geburtshelfer  t. brechen»  die  Trauen  (nachzusehen  S.  1 7) 

|  und  «machen  sich  ihre  eigene  Praxis»  (nachtusehen  S.  05).  —  Das 

1  ist  doch  Ironie  gleich  Gcislesslörung. 

So  haben  wir  uns  an  dem  Geiste  des  Büchleins  ergötzt.  Wer 
aber  die  Ironie  nicht  finden  kann,  der  rouss  freilich  einen  andern  Keil 

!  auf  den  groben  Klotz  setzen,  wenn  er  es  der  Mühe  werth  hält. 
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fem.  erweiterten  Schwitnmhaatgefässe  unter  dein  Estriol  verengten,  so 
booniait  iie  ia  Folge  jener  Durchschneidung  nicht  gelitunt  sein.  — 
Jeder  Punkt  des  Oefässes  äussert  »eine  Kreit  selbslsländig.  —  Das  von 
den  Gefässmuskeln  zu  bewältigende  Blut  kann  bestimmend  mitwirken.  — 
Mehrfach  seh  es  ans,  als  wenn  das  Mittel  bloss  einen  dem  bestehenden 
entgegengesetzten  Zustand  herbeizuführen  strebte. 

(r'orlreUung  foltt.) 


M i  1 1  h e i 1 a n g e n    aus   der  Praxis 

vom 

Geh.  Sanitlitsrath  Dr.  Steinthal  in  Berlin. 

0.  Psychosen. 

Die  Anforderungen  an  eine  in  wissenschaftlicher,  wie  in  praktischer 
Beziehung  vollkommen  befriedigende  Krankengeschichte,  auf  dem  Ge- 
biete der  Psychiatrie,  sind  in  der  Thal  so  gross,  dass  es  selbst  bei 
reicher  Erfahrung  und  besonderer  Befähigung,  nur  wenigen  Irrenärzten 
gelungen  sein  möchte,  sich  selbst  zu  genügen.  Es  gehören,  nach  meinem 
Dafürhalten,  zu  einer  vorzüglichen  Krankengeschichte  mindestens  folgende 
wesentliche  Momente:  der  Irrenarzt  niuss  in  casu  concreto  im  Stande 
sein,  aus  der  somalischen  wie  aus  der  psychischen  Individualität  seines 
Kranken  den  Nachweis  zu  liefern,  wie  durch  Erziehung.  Lebensverhält- 
nisse, Gelegenbeiunrsachen,  erbliche  Anlage  u.  «.  w.,  sich  mit  Nolh- 
wendigkeit  die  vorhandene  Seelcnsloruog  herausbilden  musstc;  er  moss 
alsdann  den  solchergestalt  nach  psychologischen  Grundsauen  diagnosti- 
cirten  Krankheitsfall  in  seinem  ganzen  Verlaufe  wissenschaftlich  und 
praktisch  zu  erläutern  befähigt  sein.  Er  muss  endlich,  wenn  der  Fall 
todllich  abgelaufen,  durch  die  Section  den  Beweis  liefern,  welches  die 
Ursachen,  welches  die  Wirkungen  der  vorhandenen  Krankheit  waren. 

Wenn  der  Irrenarzt  nur  unter  besonders  günstigen  Conslellalionen 
in  Stande  sein  möchte,  eine  solche  Krankengeschichte  zu  liefern,  wenn 
ich  selbst  freimüthig  bekennen  muss,  dass  ich,  bei  den  fleissigslen  Be- 
strebungen, mich  nur  weniger  Falle  erinnere,  wo  ich  es  erreicht  bitte, 
die  genügenden  Materialien  zu  einer  solchen  zu  erlangen,  so  muss  ich 
vor  allen  Dingen  um  besondere  Nachsicht  bitten,  weun  ich  dennoch  es 
wage,  dem  ärztlichen  Publikum  einige  casuistisebe  Mittheilungen  aus 
dem  Gebiete  der  Psychiatrie  vorzulegen,  von  denen  ich  hoffen  darf, 
dass  sie  bei  allen  Mängeln  als  Glieder  zur  gemeinsamen  Kelle,  als 
Bruchstücke  zum  Gcsainmibau  in  psychologischer,  in  pathologischer  und 
in  pathologisch-anatomischer  Beziehung,  doch  einiges  Interesse  erwecken 
und  zu  weiteren  Nachforschungen  anregen  werden.  — 

Anfangs  September  1643  wurde  mir  Herr  N.,  ein  Jurist  in  den 
besten  Jahren,  als  geisteskrank  zur  Kur  Ubergeben,  der  bereits  mehrere 
Wochen  in  einer  öffentlichen  Irrenanstalt  gewesen  war  und  dort  wieder- 
hol entliehe  Versuche  gemacht  halle,  aus  dem  Fenster  zu  spriugen.  Ich 
fand  in  ihm  einen  über  die  Maasscu  geschwätzigen,  heileren,  vergnügten 
Hann,  der  Nichts  zu  klagen  halte,  Alles  lobte:  «er  beiludet  sich  vor- 
trefflich, erkennt  und  verslebt  Alles,  er  ist  ganz  Europa  durchreist" 
u.  s.  w.  Obwohl  er  den  ganzen  Tag  unbeschäftigt  bleibt,  so  empfindet 
er  doch  keine  Lange  wede  und  ist  von  der  Stetigkeit  seiner  extravaganten 
Vorstellungen  so  durchdrungen,  dass  er  den  für  verrückt  hüll,  der  ihn 
vom  Gegenlheil  überzeugen  will. 

In  seinem  körperUchen  Befinden  war  im  Augenblicke  nur  das  auf- 
fällig, dass  die  rechte  Pupille  weiter  war,  als  die  linke.  Seine 
Leibesöflnuog  war  regelmässig.  Er  hinkte,  weil  er  sich  das  eine  Bein 
versprungen  Itatie.  L'eber  sein  frühere*  Befinden  erhielt  ich  folgenden 
Aufschlug«. 

Im  Sommer  IS42  fing  Pal.  zuerst  an,  Uber  Mattigkeit,  Abspan- 
nung, Unlust  zum  Arbeilen  zu  klagen,  so  das*  er  an  manchen  Tagen 
sich  ganz  hinfällig  zeigte,  sich  aber  doch  nach  kurzem  Mittagssehlafe 
etwas  erholte.  Man  schob  alles  auf  die  Hitze;  er  bekam  kühlende 
Arzneien,  mutzte  kalt  baden,  und  so  ging  der  Sommer  erträglich  hin. 

Im  Herbst  kam  ein«  Gescbäftsangelegenheit  vor,  wo  er  von  einigen 
Klienten  hintcr's  Licht  geführt  ward,  so  dass  er  in  Gefahr  schwebte, 
an  Geld  und  gutem  Ruf  eiusubüssea.  Er  gerieüi  ausser  sich,  benahm 
sich  ganz  unmännlich,  ward  ganz  verworren  und  war  kaum  zu  be- 
ruhigen, als  mehrere  ältere  Collagen  ibm  vorstellten,  die  ganze  Sache 
sei  gar  nicht  so  arg  und  selbst  im  schlimmsten  Falle  gefährde  sie  seine 
Ehre  nicht. 

Von  dieser  Zeit  erholte  er  sich  nicht  vollständig;  es  stellten  sich 
ttalerleibsbesch werden  ein,  es  traten  Molimina  harmorrhoidalia  auf, 
Torpor  «fr»,  anscheinend  rheumatische  Affeclionen,  und  eine  sehr  ver- 
änderliche, launenhafte,  gereizte  Stimmung,  die  mit  einiger  Regelmässig- 
fceii  in  der  Art  alternirle,  dass,  wenn  der  Leib  freier  war,  so  war  der 
Kopf  benommen,  die  Stimmung  gedrückter,  und  umgekehrt.  Alle  ärzt- 
lichen Bestrebungen  blieben  ungenügend;  Pat.  blieb  sehr  zur  Ver- 
stopfung geneigt,  balle  öfters  befuge,  reissende  Schmerlen  in  den  Bei- 


nen, und  gegen  Anfang  des  Sommers  bestand  sein  Arzt  darauf,  er  solle 
nach  Kissingen  geben.  Erst  nach  dem  größten  Widerstreben  gab  Pat 
seine  Zustimmung.  Er  musste  nun  aber  zuvor  mehrere  Wochen  tüchtig 
arbeilen,  um  nur  die  wichtigsten  Sachen,  die  nur  er  allein  abwickeln 
konnte,  hinler  sich  zu  haben.  Dies«  strengte  ihn  natürlich  sehr  an 
und  verschlimmerte  seinen  ganzen  Zustand. 

Auf  der  Hinreise  nach  Kissingen  litt  er  sehr  an  Kolikschmerzen, 
konnte  das  Fahren  nicht  reehl  vertragen,  war  auffallend  kriltlich,  ge- 
reizt, selbst  grob,  so  dass  die  ihn  begleitende  Gattin  viel  Notb  mit 
ihm  halte  und  ganz  glücklich  war,  als  sie  endlich  den  Kurplatz  er- 
reicht hatte. 

Er  musste  mit  einigen  Bechern  Pandur  beginnen,  dann  zum  Ra- 
goczy  Ubergeheu,  aber  er  blieb  4 — 5  Tage  hartnackig  verstopft,  ohne 
dass  hinreichende  Wirkung  auf  andere  Weise  erzielt  ward. 
Eines  Tages  ereignete  sich  nun  Folgendes: 
Pat.  eben  im  Begriff  zur  Kurlafel  zu  gehen,  empfindet  eine  Steifig- 
keit, eine  Kälte,  eine  Art  von  Absterben  in  der  einen  Hand,  diess  Ge- 
fühl ihcilt  sich  dem  Arm  mit,  er  reibt  und  reibt  und  schleppt  sich 
mühsam  zur  Tafel.  Plötzlich  springt  es  zum  Nackeu  über,  ergreift  die 
kiefergegend,  die  Zunge,  so  dass  er  seiner  Frau  nur  lallend  niitlbcilen 
kann,  wie  es  ihm  ergehe,  und  sie  bittet,  nur  kein  Aufsehen  zu  machen, 
es  würde  schon  vorüber  gehen.  Er  wird  vom  Tische  weggeführt,  er 
geht  eilig  durch  den  Saal,  und  so  wie  er  an  die  Luft  kommt,  alhniet 
er  erleichtert  auf  und  meint:  « Gottlob!  nun  habe  ich  meine  Spracbe 
wieder:-  Der  Arzt  ward  gerufen,  crlheill  angemessene  Ralhschläge  und 
giebt  nicht  tu,  dass  Pat.,  obwohl  er  Hunger  empfindet,  etwas  Com- 
pactes geniesst.  Derselbe  muss  sich  einige  Tage  ganz  ruhig  verhallen 
und  dann  vorsichtig  die  Kur  wieder  beginnen,  die  jedoch  den  Torpor 
a<Vt  und  die  davon  abhängenden  Reflcxcrscheinungcn  nicht  beseitigen 
will,  so  dass  der  Kranke  nach  6  Wochen  den  Kurort  kränker  vcrlässt, 
als  er  hingekommen. 

Auf  der  Rückreise  zeigt  sich  Pat.  wieder  kritüich,  grob  und  gegen 
seine  Gewohnheit  auffallend  geschwätzig,  und  jener  Anfall  erneuert  sich 
einmal  unter  dem  Gefühl  von  Taubheit  und  Schmerz  in  dem  einen, 
dann  in  beiden  Beinen,  gehl  aber  ohne  Weiteres  vorüber.  In  Dresden 
macht  er  mehrere  unnütze  Einkäufe,  erscheint  ungewöhnlich  froh  und 
heiter,  auffallend  geschwätzig  und  offen  gegen  Jedermann  und  lobt  sein 
Befinden.  In  Wittenberg  erneuert  sich  mitten  in  der  Nacht  der  Anfall, 
wie  in  Kissingen.  Der  herbeigerufene  Arzt  lässt  mehrere  Klysüera 
appliciren,  worauf  unter  Erleichterung  eine  ungewöhnlich  copiöse 
Stuhlausleerung  erfolgt. 

In  den  ersten  Tagen  des  August  endlich  hier  angekommen,  fangt 
er  bald  an,  ganz  extravagant  zu  werden,  macht  die  verkehrtesten  Ein- 
käufe und  die  Merkmale  des  Grössenwahnsinns  treten  so  entschieden 
auf,  dass  er  schleunigst  zur  Charit*  gebracht  werden  muss,  wo  Ideler 
ihn,  als  an  Gehirnerweichung  leidend,  fUr  unheilbar  und  für  ungeeignet 
zur  Charit*  erklärt,  so  dass  die  Familie  »ich  nun  an  mich  wendet  und  der 
Kranke  in  einer  Privathcilanslalt  unter  meine  Obhut  gebracht  wird. 

Die  ante  acta,  die  »ubapoplcclischcn  Anfälle,  die  Erfolglosigkeit 
aller  bisherigen  ärztlichen  Bemühungen,  die  ausgeprägten  Merkmale  des 
Grössen  Wahnsinnes,  die  auffallende  Asymmetrie  der  Pupillen  lassen  es 
auch  nach  meinem  Dafürhalten  kaum  zweifelhaft,  dass  bereits  eine 
Desorganisation  im  Gehirn  Plalz  genommen,  vielleicht  eine  Erweichung 
der  linken  Seile  des  Thalamus  opticus  und  dass  quoad  proguosin  nur 
den  trübsten  Aussichten  Raum  gegeben  werden  könne.  Es  war  na- 
mentlich zu  besorgen,  dass  demnächst  etne  Apoplexia  completa  dem 
Leben  ein  Ende  machen  werde. 

Ob  jener  secundüre  Gehirntusland  durch  eine  kräftigere  Berück- 
sichtigung der  Unterleibsbescbwerden  hätte  verhütet  werden  können, 
dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein.  Doch  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  in  analogen  Fällen  der  Gebrauch  von  Karlsbad  eingreifender, 
nachhaltiger  und  radicaler  wirkt,  als  irgend  eine  andere  Mineralquelle. 

Die  Indicationen,  zu  denen  der  Slatus  quo  anregte,  stellten 
sich  klar  genug  heraus,  und  mussten  hauptsächlich  dahin  zielen,  den 
Unterleib  zn  reguliren,  einem  erneuerten  Schtagfluss  möglichst  vortu- 
beugen, Diäl  und  Lebensordnung  des  Kranken  so  einzurichten  und  zu 
überwachen,  dass  derselbe  vor  Schädlichkeiten  möglichst  bewahrt  blieb 
und  verhindert  war,  sich  oder  Anderen  nachtheilig  zu  werden. 
Meine  Kurvorschläge  bestanden  demgemäss: 

1)  in  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Kali  tari.  und  Mtllago  tararaci, 

2)  io  der  allabendlichen  Application  eines  KempfTschen  Visceral- 
klysliers, 

3)  in  der  Anwendung  lauer  Salzbäder  mit  kalten  Bemessungen  und 
Abreibungen, 

4)  in  der  Legung  einer  Fontanelle  von  drei  Erbsen  am  linken 
Oberarm, 

5)  in  der  Anwendung  eines  Empl.  aert  im  Nacken  als  indirect 
psychischen  Heilmittels,  um  dem  Kranken  reelle  Klagen  zu  er- 
regen, 
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aber  nahrhaften  Diät, 


uod  endlich  10 
theil*  im  Freien, 


lo  den  ersten  «cht  Tagen  ging  das  Klysüer  ü 
ilähungeo  ab,  Oka«  da«  Pat.  von  der 


Mbx  bald  wieder 

mit  Tiden  Blähungen  ab,  ohne  dau  Pat.  von  der  dadurch  berbeigeführ- 
ten  Verunreinigung  Nolii  nahm.  Er  zeigte  ticb  überhaupt  »ehr  ver- 
worren ,  sprach  ohne  Wahl,  wa*  ihm  io  dm  Sinn  kam.  Obwohl  er 
»ehr  schlechte  Nichte  hatte,  sei  lobte  er  doch  seinen  Schlaf.  Er  klagte 
den  Wirter  an,  daai  dieser  sehr  fest  ichlafe  und  gar  nicht  xu  er- 
muntern sei,  dass  vor  9  Uhr  Morgens  Keiner  »ich  rühre,  wiewohl  er 
schon  um  6  '/t  Uhr  sein  Frühstück  bekam. 

15.  Seplhr.  Die  Nächte  sind  immer  noch  sehr  unruhig;  PaL  singt, 
pfeift,  lärmt,  nachdem  er  einige  Stunden  geschlafen,  die  übrige  Zeit 
hindurch.  Er  teigt  sich  stets  beiler,  glücklich,  »frieden;  indess  b«i 
dem  leisesten  Widerspruch  wird  er  heftig,  grob,  unmanierlich,  ist  je- 
doch leicht  tu  besänftigen  und  gleich  wieder  heiter  und  vergnügt.  Heute 
Rächt  ist  das  Klystier  zum  ersten  Hai«  bis  zun  Morgen  bei  ihm  ge- 
blieben und  hat  eine  gute  Wirkung  gehabt. 

Bei  der  in  der  nächsten  Zeit  sunehmenden,  bis  tur  Tobsucht  ge- 
steigerten Aufregung  musste  ich  hin  und  wieder  die  Zwangsjacke  an- 
legen lassen  und  heimliche  Brechpulver  reichen.  Er  erbrach  wenig, 
hatte  aber  derb  Bedeute,  wie  lang  verhaltene,  schwarz  gefärbte,  äusserst 
eopifise  Ausleerungen,  so  dau  man  kaum  begreifen  konnte,  wo  das 
Alles  herkomme.  Nichts  desto  weniger  blieb  »eine  aufgeregte,  von  ez- 
travaganler  Heiterkeit  unterbrochene  Stimmung  unverändert,  und  gegen 
Ende  des  Monats  stellten  sich  Andeutungen  des  früheren  Anfalls  ein: 
PaU  wurde  benommen,  die  Sprache  stockte,  versagte  einmal  ganz,  bis 
ein  volles  Brechmittel  das  Gleichgewicht  wiederherstellte. 

Im  nächsten  Monate  waltete  die  aufgeregte  tobsüchtige  Stimmung 
entschieden  vor,  so  dass  man  bisweilen  der  Zwangsjacke  nicht  entbeh- 
ren konnte.  Während  des  Novembers  trat  insofern  eine  Aendernag  ein, 
dais  der  heitere  Dünkel  wieder  mehr  vorwaltete  und  dau  Tat.  meist 
im  Bislog  perorirte,  fragend  und  antwortend,  laut  und  leite,  als  wenn 
xwei  Personen  ihre  Stimme  regelmässig  modulirten.  So  vergingen  Herbst 
und  Winter  ohne  allen  Erfolg,  bis  dann 

unglückliche  Kranke  war  endlich  gan; 
Gedanken  mehr  festhalten,  äusserte  keine  Wünsche,  keine  Klage,  kein 
Verlangen  nach  irgend  etwas:  der  Grössen  Wahnsinn  war  gänzlich  er- 
loschen. Bei  ziemlich  freundlichem  Ausseben  war  seine  Sprache  eigea- 
thümlich  alienirt,  fast  wie  die  eines  Betrunkenen;  sein  Gang  war  bald 
langsam,  bald  prieipitirt,  mit  drohendem  Fallen,  immer  aber  unbeholfen, 
holpricht,  breitbeinig,  nach  einer  Seile  überhängend.  Der  Schlaf  war 
im  Ganzen  ruhig,  der  Appetit  gut,  aber  der  Kranke  wnsste  nicht  mehr, 
ob  und  was  er  gegessen.  Der  Körper  war  an  mehreren  Stellea  durch 
ein  willenloset  Pflücken  und  Kratzen  von  Bläschen  und  Schrunden 
bedeckt. 

Im  September  1844  wurde  der  Kranke  auf  Verlangen  einiger  Ver- 
wandten in  eine  hiesige  Wasserheilanstalt  gebracht  Ich  konnte  am  so 
weniger  etwas  dagegen  einwenden,  als  ich  seihst  tur  Herstellung  des 
Kranken  nicht  die  geringste  Hoffnung  mehr  hatte.  Halte  ich  auch  im 
Allgemeinen  bei  der  Behandlung  von  G 

sehen  Kallwasserkur  noch  niemals  einen  günstigen  Erfolg,  vielmd 
eine  Verscbummeruog  erfahren,  so  war  hier  in  der  Tbat  Bichls 
tu  verlieren,  and  ich  durfte  et  den  Angehörigen  nicht  verargen,  wenn 
sie  den  sanguinischen  Hoffnungen  de»  Hydropathen  Gehör  scheuklso, 
der  sich  durch  die  vorhandenen  Uaulaffectionen  zu  der  abenteuerlichen 
Ansicht  verleiten  liest,  data  hier  eine  scabi&t-syphiliiUcbe  Üyscratie  xo 
Grunde  liege. 

Nach  Ablauf  von  kaum  awei  Monaten  wurde  ich  dringend  ersucht, 
den  Kranken  in  der  Wasserheilanstalt  zu  besuchen.  Ich  fand  ihn  ganz 
abgezehrt  und  erschöpft,  und  wenn  ich  auch  weit  entfernt  war,  dem 
Klagen  und  Vorwürfen,  die  man  der  letzten  Bebandlungs weise  machte, 
irgendwie  Gehör  tu  geben,  so  musste  es  mich  doch  wahrhaft  betrüben, 
das*  man  von  einem  weit  verbreiten 
Kranken  gar  keine  Ahnung  hatte. 

Oer  Kranke  ward  sofort  au  seiner  Familie  gebracht', 
tief  eingesunkene  Augen,  »ehr  injicirt;  kleiner,  dünner  Pult,  grosse  Un- 
ruhe des  Kranken,  der  ungeachtet  der  grossen  Erschöpfung  noch  mehr 
rälte  neigte,  alt  man  es  für  möglieh  ballen  sollte.  In  den 
i  Tagen  traten  ab  und  tu  Convulsiooeo  hinzu,  der  Kranke  »lies» 
zuweilen  ganz  ihierische  Töne  aus:  der  Blick  hatte  mitunter  etwas 
Abschreckendes,  starre  weite  Papillen,  sehr  injkirte  Conjuncliva.  In 
den  letzten  24  Stunden  seines  Lebens  bot  der  Cogliicklicbe,  wie  ich 
das  bei  sterbenden  Geisteskranken  wicderholenüich  erlebt  habe,  noch 
emieine  ruhige  und  besinnlichere  Momente  dar,  in  denen  er  einzelne 
Verwandte  zu  erkennen  schien  und  seine  Freude  durch  Händedruck 
deutlich  wahrnehmen  liest. 

Die  Section  wurde  leider  verweigert. 


Fälle  dieser  Art  kommen  io  dar  Präzis  des  Irrenarztes  häa&g  veev 
So  dürftig  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
langen  waren,  deren  ich  habhaft  werden  konnte,  SB  ist  doch  der 

W.e  oft  mögen 

Abdo 

den  können, 

dagegen  einzuschreiten  t 

(Fortsmufti  Wal.) 
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Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aertle 
in  Königsberg  in  Pr. 

(Fortsetzung  aus  No.  it.) 
Section  für  Anatomie  und  Physiologie. 

17.  Septbr.  Prof.  Dr.  Schnllt-Schnltzensteio  hält  seinen 
angekündigten  Vortrag  über  ihicrieche  Klektrieität  Derselbe  suchte  a* 
zeigen,  dam  eine  Ihierische  Elektricität  in  dem  Sinne,  dam  die  leben- 
den thteriseben  Organe  selbst  elektrisch  seien  uod  dam  durch  Lebens- 
thaligkeit  der  Organe  Elektricität  erregt  werde,  nicht  exutire,  sondern 
dass  die  Erscheinungen  der  thierischen  Elektricität  durchaus  rein  che- 
mischer Natur  seien,  und  von  chewisebeu  Zersetzungen  in  abslerbeaden, 
abgestorbenen  und  kranken  Tbeileu,  namentlich  Nerven  uod  Muskeln 
herrühren.  Es  seien  drei  Thataachen,  auf  welche  die  Lehre  der  thie- 
rischen Elektricität  eich  gründe:  1)  das  angebliche  Aufhören  der  elektri- 
schen Ströme  such  dem  Tode  oder  dem  völligen  Abslerben  der  Theile, 
2)  die  sogenannte  negative  Stromschwankung ;  3)  die  Entstehung  so- 
genannter Muskelitröme  durch  Brack  auf  Celvanometerleitungeu  re  Salz- 
wasser. Alle  drei  Tatsachen  seien  aber  unrichtig;  denn  I) 
in  absterbenden  Muskeln  und  Nerven  die  Strome  mit  der  De» 
dem  Tode  grösser  uod  erreichten  die  grüsslc 
Fleischet;  2)  zeigten  die  von  Nadeln  der  Gel« 
stochenen  Muskeln  eines  lebenden  Thieres  bei  der 
eine  Spur  von  Bleklrieiläl;  3)  rühre  die  sogenannte  negativ« 
Schwankung  von  der  lnductionselektrieitäl  her,  womit  die  MasVeln  ge- 
reist werden;  3)  gelingen  die  sogenannten  Muskelströme  nicht  ohne 
Salzwasser;  das  Salzwasser  selbst  sei  ein  Elektromotor.  —  Professor 
v.  Wittich  verweist  auf  die  Arbeiten  von  du  Bnia-Beymond,  io 
denen  sämmlliche  Einwürfe  des  Vorredners  bereits  vollständig  widerlegt 
sind,  und  citirt  beispielsweise  die  Experimente  desselben,  welche  die 
Entstehung  der  negativen  Stromschwankung  vermittelst  nicht  elektrischer 
Reite  beweisen.  —  In  ähnlicher  Weise  äussern  sieh  Dr.  Koseolhal 
und  Prof.  Remak. 

Hr.  Dr.  Roaenthal  aus  Berlin  spricht  über  den  Einfluss  des 
K.  vagua  auf  die  Bewegung  des  Zwerchfells :  Die  widersprechenden 
Angaben,  welche  in  den  letzten  iahren  von  den 


zuzuwenden.  Die  Ergebnis>e  meiner  Untersuchung  sind  folgende:  1)  Im 
llaltlbeile  des  N.  vagua  verlaufen  Fasern,  deren  Reisung  auf  reflecto- 
nachem  Wege  lospiralionsbewegung,  und  andere,  deren  Reizung;  Eispt- 
ralionsbewegung  des  Zwerchfells  zur  Folge  hat;  2)  diese  letzleren 
stammen  (allein  oder  vorzugsweise?)  aus  dem  N.  larvngeus  superior. 
Ich  kaue  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  letzteren 
Fasere  ganz  den  Charakter  derjenigen  haben,  welche  man  beim  Herzet) 
und  den  Därmen  iHcminungsaerven»  nennt,  so  dasz  also  auch  hier  der 
Satt  richtig  zu  bleiben  scheint,  data  alle  automatischen  Bewegungsceatra 
ein  Uemmuuganervensyslem  besitzen.  Freilich  würde  das  hier  aufge- 
deckte sich  von  den  anderen  darin  unterscheide», 
pherische  Erregung  in  Thätigkeit  versetzt  wird. 

Prof.  Dr.  v.  Palruban  macht  aufmerksam,   da»  Vei 
N.  laryigeus  superior 
res  seien,  alt  in  der 

Phmitivfescru  des  N.  recurrens  Wil- 
lis! i  mitlaufen,  und  daher  die  sphärischen  Fasern  des  N.  vagua  nicht 
allein  in  Frage  kommen. 

Prof.  Remak:  »Di*  Beobachtung  Resenthel's  geh  ort  so  den 
schönsten  Entdeckungen,  da  es  sich  um  einen  neuen  Modus  der  Hem- 
mung, auf  centripelalem  Wege,  handelt."  —  Remak  fragt,  oh 
Boaenthai  über  die  Wirkung  des  N.  vagus  anf  die  Exspiration 
Beobachtungen  nulzutlieilen  habe,  und  da  derselbe  es  verneint,  so  er- 
innert Bernak  an  eine  in  der  Dissertation  von  Dr.  Ernst  Wolff  «de 


nervi  vagi 


(Berol.  1856) 


von  ibm  gemachte 
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Beobachtung,  »eeb  weicher  in  einem  Falle  bdi  Mund«  Rettung  Je« 
centralen  Endes  des  N.  v»gn*  tin  untern  Halstbeile  (nach  der  Dareh- 
ich»f<dong)  mittelst  seltenen  starken  iBduc-tionsschlägen  ahwechselade 
Inspirationen  und  Exspirationen  dergestalt  ausloste,  diu  wäh- 
rend der  einen  c(wi  10  Secumlen  und  darüber  dauernden  Reine  von 
«ehr  energiechen  Alhembewegungen  die  andere  Reihe  stillstand,  woraus 
wahrscheinlich  wurde,  daei  entweder  peripherische  oder  centrale  Bahnen 
kti  gleicher  fortdauernder  Renting  in  abwechselnde  Thängkell  geratben. 
Auf  den  Wunsch  Traabe'a  erUvterl  B.  noch  nlber  den  Gang  der  Er- 
eebeianngen  and  verweist  im  Uebrigen  auf  die  Disserlalion  von  Wolff. 
Prof.  Traube  erwähnt,  das«  er  nach  Dnrcheehneidung  der  Vagi  mittelst 
Stillstand  der  Re*pirauousbewegon| 


Eiferte' 


»fiteren,  etwas  künstlichen  Bxperiuen- 
ten  beitragen  können. 

Die  Seelion  erwählt  tum  Vorsilienden  für  die  zweite  Stttang 
18.  8eptbr.  S  Uhr  Vormittags)  Ilm.  Prof.  Virchow.  — 


18.  Septbr.  Prof.  Virchow  eröffnet  die  8ittung,  indem  er 
seinen  I).ink  ausspricht  für  das  Vertrauen,  welehes  ihn  an  diese  Stelle 
berufen,  und  bittet  die  Herren  Vortragenden,  um  eine  recht  reichhal- 
tige und  fruchtbringende  Sammlung  und  Vorführung  von  Thatsachen  tu 
ermöglichen,  die  vorgeschriebene  Zeil  so  viel  als  angänglich  einxuhalten. 

1)  Prof.  v.  Siebold  seigt  Photographien  histologischer  Präparate 
von  Hessling  und  Albrecbt  in  Manchen  rar.  Verschiedene  Redner  er- 
wähnen die  vorzüglichen  Leistungen  von  Hartnack  in  Paris. 

2)  Dr.  Neu  mann  beschreibt  einen  fibrösen  Nasen-Rachen-Polypen 
mit  partieller  cavernöser  Entartung.  Lettlere  zeigt  das  eigentümliche 
Verhältniss  einer  Entstehung  der  cavernösen  Blulräume  aus  einer  Dila- 
tation und  Verschmelzung  der  mit  Blut  injicirten  Bindegewebskorperchen. 

Auf  den  Wunsch  des  Prof.  v.  Wittieh  wird  die  Discussion  Ober 
diesen  Gegenstand  auf  die  Tagesordnung  für  die  nächste  SiUuag  gestellt. 

3)  Oer  Vorsiltende  legt  eine  in  polnischer  Sprache  verfasste  Bro- 
schüre: «Kurier  Abriss  der  Anfinge  und  der  Fortschritte  der  Anatomie 
in  Polen  und  Litlhauen»  von  Prof.  Adamowicz  in  Wilna  vor,  deren 
Inhalt  Dr.  Natanson  aus  Warschau  miltlicilt.  Das  Werk  wird  der 
hiesigen  anatomischen  Anstalt  übergeben. 

Hr.  Prof.  Adamowics  hat  ausserdem  eine  handschriftliche  Nolia 
über  Ecslrophia  vesicalis  eingesandt,  über  welche  in  der  nächsten  Sitzung 
berichtet  werden  wird.  Eine  andere  Notiz  über  Plica  polonica  und 
einige  medicinisch-historisclie  Gegenstände  wird  der  Seclion  für  innere 


4)  Dr.  Natansoa  aus  Warschau  macht  eine  Mittheilung  über  einen 
i  >Bttaut  während  der  Daner  der  Muakelcontraclion  hörbaren  Ton;  der- 


voo  der  Länge  noch  von  der  Dicke  der  Muskeln  abhängig.  Di 
•flit  des  Tones  steigt  mit  der  Kraft  der  Contraction.  Man  überzeugt 
sich  von  der  Existent  des  Tones  durch  Auscultatioa  von  Menschen  oder 
Thieren,  oder  an  sich  selbst,  am  besten  am  Masseler.  Bei  pathologi- 
schen Verbältnissen,  namentlich  der  Brustorgane,  ist  das  Auftreten  des 
M  Milkeltones  von  diagnostischer  Wichtigkeit. 

Prof.  Hoyer  aus  Warschau  bestätigt  die  gemachten  Angaben. 

5)  Dr.  Magnus  ans  Königsberg  giebt  eine  anatomische  Darstellung 
des  Poramen  ovale  des  Ohres,  welche  insofern  abweichend  von  der 
gangbaren  Ansicht  ist,  das*  eine  Slempelbewegung  des  Steigbügels  in 
Folge  von  HebelbcweguDgeu  des  Hammers  und  Ambosses  nicht  möglich 


Gegen  die  Annahme  einer  festen  Einfügung  des  Steigbügels  an  die 
Fenesti*  ovehs  sprechen  sieh  aus:  Prof.  Esmarch,  Prof.  v.  Patruban. 
Prof.  Burdach  glaubt  nach  Experimenten,  die  er  angestellt,  dass 

auf  die 


Prof.  v.  Witt  ich  bezweifelt  die  Existenz  einer  Membrana  secun- 
daria tympani,  weil  die  Verbindung  des  Steigbügels  mit  dem  Periost 
der  Paukenhöhle  eine  so  innige  sei,  das*  bei  Entfernung  jenes  Theil* 
dieses  sich  mit  ablösen  würde. 

Dr.  Erhardt  aus  Berlin  hat  sich  durch  Versuche  überzeugt,  das* 
bei  Feststellung  des  Steigbügels  in  der  Feautra  oval«  die  Schailleilung 
aufgehoben  sei. 

♦)  Dr.  r.  Patrtrb-a»  thetft  seine  Erfahrungen  Aber  das  Vorkom- 
men und  die  Bedeutung  des  Proc.  supracondyloid.  am  Oberarmknochen 
ist  anatomischer  und  chirurgischer  Betiehung  Btl  Es  wird  vorzugs- 
weise auf  die  notwendige  Bedachtoakims  der  möglichen  Existent  diese* 

Fortsatzes  bei  zweifelhafter  Diagnose  von  Exasloeea  hingewiesen  uad 
ein  einschlagender  Fall  aus  der  Praxis  milgelheilt,  da  die  Anatomie 
Igels  durch  Dr.  Grnber's  Monographie  mehr  als  erschöpft  ist. 
Aaf  den  Versehhtg  des  Prof.  Virchow  wird  Prot  v.  Willich 
Vorsitzenden  für  die  nächste  Sitzung,  Mittwoch  19.  Sept..  liwlhli 


Aaf  die  ia  voriger  Sitzung  vom  Hrn.  Prof.  v.  Wittich  and  einigen 
Anderen  gemachten  Einwürfe  erwiederte  Prof.  Schultz-Schultzen- 
stein,  das*  in  Betreff  der  Autoritäten  in  dieser  Sache  die  Comniission 
der  franiösiscben  Akademie  der  Wissenschaften,  welche  die  Dubois- 
sehe  Lehre  vom  Muskelstromc  bcurtheilt  habe,  mit  ihm  darin  völlig 
äbereinstrairee,  dass  ein  vom  lebenden  Muskel  ausgehender  elektrischer 
Strom  nicht  vorhanden  sei,  und  eme  Verschiedenheil  der  Ansicht  nur 
darin  bestehe,  daaa  dia  französische  Commission  den  Strom  für  einen 
thermoelektrischen  gehalten  habe;  dass  ferner  die  Thatsache,  uVs  die 
Elektricitäi  ausgeschnittener  Muskeln  mit  dem  Absterben  des  Muskels 
nicht  aufhöre,  sondern  mit  beginnender  chemischer  Action  an  der  Luft 

nach  dem  Tode  immer  grösser  werde, 
di«  negative  Stromschwankung  allein  von 

von  dem  dabei  benatzten  Salzwasser,  als  Elektro- 
meter, erzeugt  wurden,  nnd  ohne  Salzwasser  und  ohne  chemische  Um- 
setzungen aus  thierischen  lebenden  Tfaeilen  niemals  entstanden,  endlich 
dass  die  Krankheitsprodocte  durch  chemische  Decomposilion  elektrisch 
würden  —  dass  alle  diese  Thatsachen  eben  durch  die  Anschauungen 
des  Experiments  bewiesen  werden,  und  damit  verhütet  werden  solle, 
dass  nicht  vorgefaßte  Meinungen  für  Thatsachen  angenommen  würden.  — 

19.  Septbr.    Vorsitzender:  Prof.  v.  Willich. 

Vor  Erledigung  der  Tagesordnung  werden  von  dem  Vorsitzenden 
Photographien  anatomischer  Präparat*  von  Dr.  RUdinger  in  München 
vorgelegt.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  Prof.  v.  Patruban  auf- 
merksam, dass  Dr.  Wallmann,  Proseclor  an  der  medicinisch- chirur- 
gischen Josepbinisehen  Akademie  in  Wien,  bereits  vor 


le  in  der  medicisischen  Wochenschrift  WiltelshSfer's 
habe;  jedoch  erklärte  Prof.  v.  Patruban  ausdrücklich,  dass 
vorliegenden  von  Albrecht  eingeschickten  Photographien 
gelungener  seien,  und  dass  namentlich  die  Abbildung  einer  quergestreif- 
ten Muskelfaser  bei  der  so  hohen  VerffrBsserung  wirklich  eioe  ideale 
zu  nennen  sei.  —  Dr.  Kleba  trägt  den  von  Prof.  Adamowicz  hl 
Wilne  handschriftlich  mitgetfaeilten  Fall  von  Ecstrophia  vesicae  vor.  Er 
betrifft  ein  Mädchen  von  28  Jahren  mit  Defect  der  Urethra,  Vagina, 
der  grösseren  nnd  kleineren  Schamlippen.  Verfasser  leitet  von  dem 
Defect  der  Urethra  Ueberfültnng  der  Harnblase  mit  Urin  im  Fötus  vor 
Schliessung  der  äussern  Bauchwand,  dann  Ruptur  der  vordem  Wand 
und  Prolapsus  der  hintern  ab.  —  Derselbe  zeigt  einen  Apparat  zur 
alternirenden  Reizung  verschiedener  Theile  desselben  Nerven  vor,  ia 
welchem  das  Schliessen  und  Oeffnea  der  Kette  durch  die  Berührung 
eines  schwingenden  Pendels  mit  einer  Quecksilberkuppe  vermittelt  wird. — 
Discussion  Ober  cavernöse  Geschwülste  und  das  Verhältniss  der 
gefässe  zu  den  Bindegewebskörperchen.  —  Prof.  Virchow  weist  i 
hin,  dass  die  Entwickelung  von  Gefällen  nach  zwei  verschiedenen  Typen 
stattfinde;  er  unterscheidet  die  Bildung  einfacher  uad  zusammengesetzter 
Capillaren.  In  Bezug  aur  die  letzteren  ist  besonders  von  His  die  Existenz 
einer  grösslenlheils  aus  Zellen  gebildeten  Adventilia  nachgewiesen  wor- 
den. Das  Verhältniss  der  Bindegewebskörpcr  zu  den  Capillaren  ist  ver- 
schieden bei  diesen  beiden  Formen.  Bei  den  zusammengesetzten  Längen 
sie  nur  mit  der  Adventilia  zusammen,  bei  den  einfachen  an  gewissem 
Stellen  mit  der  Capillarwand.  Letzteres  findet  sich  sehr  deutlich  im 
Sehwanze  der  Proichlarve,  wo  Dr.  Rindfleisch  die  Entwickelung  eia- 
telner  Bindegewebselemenle  zu  Blutgefässen  coostalirl  hat.  In  patho- 
logischen Fällen  jedech  geschieht  die  Entwickelung  der  Gefässe  über- 
wiegend nicht  aus  einzelnen  Zellen,  sondern  aus  Zeüenzapfen,  welche 
durch  Wucherung  aus  einzelnen  Zellen  hervorgehen,  so  bei  der  Geßss- 
hildung  in  Knorpel  und  in  der  Hornhaut.  Bier  ist  die  Wand  der  Ge- 
lasse sehr  zellenreich  und  von  mehrfachen  Adventitialagen  begleitet.  Ob 
die  inneren  Zellen  zu  Blutkörperchen  werden,  ist  so  lange  zweifelhaft, 
als  man  in  pathologischen  Fällen  keine  kernhaltigen  Blutkörperchen  ge- 
funden hat.  —  Prof.  Remak  leugnet  für  die  embryonale  Entwickelung 
die  Bildung  von  Capillaren  aus  Zellennelze«,  wie  sie  schon  Schwann 
behauptet  hat.  Er  unterscheidet  eine  primäre  und  secundäre  Gefisj- 
bildung;  die  entere  besieht  in  der  Umwandlung  der  AchaelzeDen  zu 
Blutkörperchen,  die  secundäre  dagegen  befolgt  einen  andern  Gang  der 
Entwickelung,  der  von  den  Angaben  des  Dr.  Rindfleisch  wesentlich 
abweicht.  Die  Netze  der  Zellen  erweitern  sich  nämlich  nicht,  sondern 
verengen  sich  zu  sehr  feinen  Fasern,  die  nirgends  mit  der  eigentlichen 
Capillarwand,  sondern  mit  der  Adventilia  allein  zusammenhängen,  so  in 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  und  in  der  Milz.  Der  Redner 
urgirt  denn  die  chemische  Verschiedenheit  der  CapiDarwände  und  Zefl- 
membrane.    Nach  langer  Maceration  in  verdünnter  Chromsäurelösung 


wirkt  Essigsäure  weniger  ein  auf  di*  Capillartnembran,  als  auf  die  der 
an.  —  Prof.  v.  Wittich  theitt  Beobachtungen  mit,  weicherer  an  den 
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faires  sich  bisweilen  so  vollständig,  dass  die  keroloseo  Tbeil«  dünne 
Fäden,  die  kernhaltigen  dagegen  wahre  Zellen  darstellen,  die  dann  ent- 
weder Blutkörperchen  enthalten  oder  nicht.  Im  enteren  Falle  tritt, 
wenn  der  Kreislauf  sich  nicht  wiederherstellt,  Zerfall  der  eingeschlos- 
senen BluliellcD  und  Körnigwerden  des  Pigments  ein.  —  Professor 
Schul  tz-Schullienslein  hat  Aehnliches  in  der  Schwimmhaut  des 
Frosches  und  im  Glaskörper  beobachtet  und  abgebildet. 

Zum  Vorsitzenden  für  die  vierte  Sitzuog  der  Seelion  (Donnerstag 
20.  Septbr.)  wird  Prof.  v.  Siebold  erwählt.  — 

20.  Septbr.  Vorsitzender:  Prof.  v.  Siebold.  Derselbe  erklärt 
wegen  eines  von  ihm  schon  früher  angekündigten  Vortrag«  in  der 
SectiOD  für  Zoologie  deu  Vorsitz  nicht  bis  tum  Schlüsse  dieser  Sitzung 
übernehmen  zu  können.   Prof.  Burdach  übernimmt  die  Stellvertretung. 

Prof.  v.  Siebold  legt  ein  Exemplar  von  Leuciscus  rulilu*  vor, 
welches  einen  melanoliscbcn  Hautausschlag  hat.  Die  Ursache  desselben 
ist  ein  Trematode:  Holostomum  ruticola.  Die  meisten  Holostomomarten 
leben  in  den  Därmen  warmblütiger  Tliiere,  besonders  der  Vögel.  Nord- 
ilidd,  der  das  Thier  zuerst  beschrieben,  erkannte  nicht,  dass  es  im 
Fische  nicht  seine  vollständige  Eotwickelung  erreiche.    Es  liegt  hier 
in  der  Hille  eines  körnigen  Pigment  deck  s.    Alle  SüsswasserSsche,  be- 
sonders die  Cyprinoidieo ,  dienen  dem  Holostomum  zum  Wohnlhiere. 
Die  weitere  Eotwickelung  geht  im  Darmkanal  der  Vögel  vor  sich.  Die 
Eier  oder  Embryonen  gelangen  mit  den  Faeccs  ins  Wasser.  Das  junge 
Thier  sucht  wahrscheinlich  zuerst  Mollusken,  lnsccten  oder  Krebse  auf, 
oder  waudert  auch  gleich  direct  in  die  Fische  ein.  Wenn  diese  mela- 
nolisehen  Fische  alsdann  von  Wasservögeln  gefressen  werden,  erhielten 
diese  dadurch  ihre  Holoslomcn.  Die  Verirrungen  der  wandernden  Hel- 
minthen-Einbryonen  sind  bezweifelt  worden,  aber  da  dieselben  auch  in 
den  grössten  Fischen  sich  vorfinden  und  diese  gewiss  nicht  von  unsern 
Wasscrvögeln  gefressen  werden,  so  werden  jene  llolostomen  als  Be- 
wohner sehr  grosser  Fische  ihre  Entwicklung  nicht  vollenden,  beson- 
ders nicht  Geschlechtsreife  erlangen.    Grosse  mclanotische  Cyprinus- 
Individuen,  Monate  lang  iu  Aquarien  aufbewahrt,  verloren  allmälig  diesen 
Ausschlag,  wahrscheinlich  durcli  Absterben  jener  Parasiten,  deren  An- 
wesenheit den  melanotisthcu  Ausschlag  hervorgerufen.  —  Prof.  Gurlt 
bestätigt  den  Satz  von  der  Vcrirruog,  indem  nach  seinen  Erfahrungen 
von  der  Brut  von  Taema  üaenurus  iu  den  damit  gc (71  Kerlen  Schafen 
nicht  alle  zu  dem  Gehirn  vt andern,  sondern  viele  bis  zu  den  Füssen 
hüiabdringen  und  sich  hier  hoch*!  unvollkommen  entwickeln.  —  Prof. 
v.  Wittich  fügt  hiniu,  dass  er  oftmals  inj  Glaskörper  von  Leuciscus 
rutilus,  besonders  in  der  Nahe  der  Campamtla  Hallen,  kleine  Tretua- 
toden  gesehen  habe.    Wahrscheinlich  sintl  hier  vun  den  Blutgefässen 
der  Gampanula  aus  die  kleinen  Tliiere  iu  den  Glaskörper  eingedrungen. 
Ein  von  ihm  gefertigtes  und  vorgelegtes  Präparat  erläutert  das  sehr 
schön. 

Dr.  Goltz  schlägt  eine  neue  Methode  vor,  den  Emfluss  der  ner- 
vösen Ceutraloigane  auf  vegetative  Vorgänge  zu  prüfen,  welche  darin 
besieht,  dass  man  vollständig  losgetrennte  Körperlhcile  iu  den  Blut- 
kreislauf eines  lebendigen  Thicres  einschaltet.  Er  erreicht  diess  da- 
durch, dass  er  die  Gelasse  des  losgetrennten  Tbeils  durch  Einschieben 
von  Röhrcben  mit  den  Gelassen  des  Rumpfes  in  Verbindung  bringt 
Aus  den  Versuchen,  welche  der  Redner  bisher  anstellte,  glaubt  er 
schliessen  zu  können,  dass  die  Annahme  eines  ununterbrochenen  Ein- 
flusses der  nervösen  Centraiorgane  auf  die  Vegetation  nicht  berechtigt  ist. 

Dr.  Samuel  entwickelt  die  Notwendigkeit  der  Annahme  der  Exi- 
stenz tropbischer  Nerven  aus  einer  Reihe  von  Experimenten  am  Auge, 
Ohr,  Schenkel,  Kehlkopf,  Lunge,  Rückenmark,  von  denen  er  kurze 
Hittheilung  macht.  Es  sind  Reizversuche,  die  nach  verschiedenen  Me- 
thoden auf  mechanischem,  chemischem,  elektrischem  Wege  angestellt  sind. 

Die  angekündigten  Vortrüge  des  Prof.  Remak  fallen  aus. 

Dr.  n.  Jacobson  theilt  Beobachtungen  über  die  Grenze  mit,  bis 
zu  der  Poiscuille's  Gesetz  und  Hagcn's  Relation  zwischen  Druck- 
höbe  und  Ausflussgcschwjndigkeit  gelten;  ferner  Uber  die  Druck  Verhält- 
nisse beim  Eintritt  einer  Flüssigkeil  aus  einem  Reservoir  in  cylindrische 
Röhren;  zeigt  dann  einen  Apparat,  an  dem  er  die  Strömung  durch 
verzweigte  Röhrenaysteme  untersucht  hat. 

Prof.  v.  Wittich  theilt  seine  über  die  Abhängigkeit  der  Harn- 
secrelion  von  bestimmten  Nervenbahnen  an  Kaninchen  angestellten  Ver- 
suche mit.  Die  Resultate  derselben  sind  kurz  folgende:  1)  Die  Niere 
ist  eins  der  nerven  reichsten  Organe  (untersucht  wurden  die  Nieren  von 
Kaninchen,  Munden,  Kindern;  die  Nerven  mit  zahlreichen  mikroskopi- 
schen Ganglien  lassen  sich  bis  an  die  Corlicalschichl  verfolgen,  sie 
führet)  theils  doppelt -contourirle,  zum  grossem  Thcil  aber  sogenannte 
syni|Kalhisclie  Fasern.  2)  Der  Plexus  renalis  bei  Kaninchen,  Munden 
und  Menschen  besteht  aus  einem  Nervcnnelz.  das  die  Art.  renalis  um- 
spinnt und  aus  einem  von  drei  kleineren  mit  mehrfachen  Ganglien  ver- 
sehenen Stämmchen  gebildeten  Nerv en stamme ,  der  «wischen  Art.  und 


Vena  renalis  in  den  Hilm  tritt  und  von  hier  ans  parallel  mit  de*  Ar- 
terien im  Parenchym  sich  verbreitet,  nirgend  aber  in  eine  beelimmte 
Beziehung  zu  den  Gelassen  tritt.  Der  Nervus  splanchoicus  beteiligt 
sich  nur  wenig  und  indireel  an  der  Bildung  des  Plexus  renalis.  3)  Ex- 
stirpation  dieses  zwischen  Arterie  und  Vene  verlaufenden  Kerveoplexiii 
wurde  von  den  Thieren  mehrfach  erlragen,  ohne  dass  Haemalurie.  Al- 
buminurie, noch  durch  die  Secuoo  nachweisbare  bedeutende  patho- 
logisch-anatomische Störungen  eintraten.  4)  Nach  Exstirpatioo  der  ge- 
nannten Nerven  links  und  Entfernung  der  gauten  Niere  links  trat  ebenfalls 
weder  Blut  noch  Eiweiss  im  Harn  auf,  noch  wurde  bei  quantitativ  und 
qualitativ  gleicher  Fütterung  die  Menge  des  Harns  vermindert.  5)  Im 
normalen  Harn  von  Kaninchen  findet  sich  eine  durch  Salpetersaure  und 
Kochen  sich  trübende,  aber  schwer  abzuführende  Proieintajbrtani. 
G)  Einmal  wurde  nicht  jener  zwischen  Arterie  und  Vene  verlaufende 
Nervenslarnm .  sondern  der  die  erslere  umspinnende  Nerveopleius  ent- 
fernt; das  Thier  starb  nach  einmaligem  Harnen  (unmittelbar  nach  «et 
Operation),  und  zwar  nach  24  Stunden.  In  der  Blase  fand  sich  wenig 
sehr  concentrirter  Harn,  die  Niere  war  stark  hyperimisch ,  die  liaro- 
kanälchcn  der  Bindenschicht  mit  Blut  erfüllt. 

Prof.  Burda  eh,  welcher  den  Vorsilz  übernommen,  schliesst  die 
Sitzung,  indem  er  dem  Schriftführer  den  Dank  der  Versammlung  aus- 
spricht. 

(Forueliuog  folgt.) 


Preisaufgaben. 

Die  medicinische  Gesellschart  in  Lyon  schreibt  folgende 
zwei  Preisfragen  aus: 

1)  Stellen  in  unseren  gemässigten  Klimalcn  die  Febril  catarrAa- 
lis,  mueota  und  typkosa  drei  verschiedene  Krankheitsformen  dar,  und, 
wenn  u  iess  der  Fall,  welches  sind  ihre  Differenzen  in  Bezug  auf  Diagnose 
und  Therapie?    Preis  300  Frs. 

2)  llygieinische  und  ökonomische  Vergleichung  desjenigen  Lalrinen- 
systems,  nach  welchem  die  Senkgruben  geschlossen  sind  und  von  Zeit 
zu  Zeit  entleert  werden  mit  demjenigen,  nach  welchem  die  Fäcalniasseo 
durch  Ahzugsröhren  unmittelbar  in  niessende  Gewässer  geleitet  werden. 
Welches  von  diesen  beiden  Systemen  verdient  den  Vorzug  und  durch 
welche  Maassregelu  kttnuen  die  Unzukömmlichkeiten  des  einen  oder  de« 
andern  Systems  vermieden  oder  gemildert  werden?  Preis  500  Frs. 

Die  Bcwerbungssehriflen  sind  unter  Beobachtung  der  üblichen  aka- 
demischen Formen  an  den  Gencral-Seerctär  der  Gesellschaft,  Dr.  Didaj 
in  Lyon,  bis  zum  I.  August  1  SGI  einzusenden.  — 

Die  pharinaccutische  Gesellschaft  in  Turin  schreibt  einen 
Preis  von  500  Frs.  für  die  beste  Arbeit  über  folgendes  Thema  aus: 
Feststellung  der  Qualität  und  Quantität  der  in  den  Samen  von  Ricinus 
communis  enthaltenen  Bestandteile  und  ihrer  resp.  Wirkung,  nebst 
Angabc  der  Ursache,  weshalb  erfahrungsgemäss  die»«  Samen  auf  den 
Organismus  eine  andere  Wirkung  haben,  als  das  aus  ihnen  gewonnene 
Oel.  —  Proben  der  dargestellten  Bestandteile  sind  den  Arbeilen  bei- 
zufügen. Die  in  lateinischer,  italienischer  oder  franzosischer  Sprache 
geschriebenen  Arbeiten  sind  bis  zum  31.  Dccbr.  I8C1  an  den  Geoeral- 
Secretär  der  Gesellschaft,  Hrn.  Chioppero  Francesco  in  Turin,  unter 
Beobachtung  der  üblichen  akademischen  Formen,  einzusenden. 


Personalien. 

EKrenbatugung.  Preussen.  Dem  Kreisphysicus  Dr.  Serlo 
in  Krosscn  isl  der  Charakter  als  Sanitataratli  verliehen  worden. 

Todesfall.  Preussen.  Der  Geheime  Sanitalsralh  Dr.  Oswald 
in  Sagau  ist  gestorben. 


Berichtigungen. 

In  d«m  PouillBlon- Artikel:  „Heran,  als  MuUoo-,  Triuben-  oad  Ulme- 
Hacher  Kurort"  von  Dr.  Hellt!  in  No.  »1  raus«  es  belssea: 

8.  HO.  Sp.  *.  Z.  9  v.  o.:  mehrere  Winter  »Uli:  zum  Wloler 
S.  »10-  Sp.  I.  Z.  IS  v  o  :  Tageszellen  statt:  »brasiellen 
8.  4M.  Sp.  *.  t.  3  v.  u.:  Grst.ch  «lall:  Gratich 
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Stein  nimmt  Kranke  xn  jeder  Jahreaxeit  auf.  —  Nächste  (Wem-) 
Eisenbahn-Station  Immelborn  in  */,  Stunden  durch  Post  zu  erreichen. 

Dr.  Martlny, 
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Beitrage  zur  gerichtlichen  Psychiatrie. 

Von 

Dr.  Willers  Jessen. 
(ForteeUuog  aus  So.  40.) 

2.   Die  Gesetze  und  die  DispositionsfähigkeiL 

Um  klar  in  machen,  in  welchem  VerMltnits  die  gesetxlicheD  Be- 
stimmungen tu  der  Entscheidung  Uber  die  Dispositiouefähigkeit  stehen, 
ist  es  wohl  am  zwedraüssigslen,  von  der  Betrachtung  bestimmter  Kille 
auszugehen. 

1.  Eine  allere  unverheiratete  Dame,  mir  Mit  vielen  Jahren  be- 
kannt, leidet  (ausser  an  häufigen  nervösen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen) 
fast  alljährlich  im  Frühjahre  2—3  Monate  lang  an  müssiger  Erregung. 
Ausser  dieser  Zeit  ist,  abgesehen  von  einer  gewissco  Beschränktheit  des 
Geistes,  die  zum  Theil  Folge  dar  langen  Krankheit  ist,  nichts  Unge- 
wöhnliches an  ihr  zu  bemerken;  sie  ist  durchaus  verständig,  macht 
namentlich  von  ihren  Einnahmen  einen  vern  »InAigen  tiebrsueb,  bat  ein 
ungewöhnlich  feines  und  leulvolles  Benehmen  und  gilt  in  gewöhnlichen 
Leben  nicht  für  geisteskrank.  Während  der  Erregungsperiode  dagegen 
wird  sie  ungewöhnlich  lebhaft,  geschäftig,  onsläl,  leicht  ärgerlich  und 
leidet  häufig  auch  an  entschiedenen  Wahnideen  (z.  B.  von  allerhöchster 
Abkunft,  schwanger  zu  sein  u.  dgl.).  welche  sie  aber  nur  ihrem  Arzte 
anvertraut  und  übrigens  vollkommen  geheim  zu  halten  weiss.  Kur 
einmal  während  des  dänischen  Krieges,  der  sie  sehr  aufregte,  weil  sie 
in  beiden  Heeren  zahlreiche  Verwandte  hatte,  nahm  sie  eine  sinnlose 
Handlung  vor,  bestellte  sich  nämlich  einen  Eitrazug,  um  in's  Lager  zu 
fahren  und  die  Kriegführenden  zum  Frieden  zu  ermahnen;  im  Uebrigen 
sind  keine  widersinnigen  Handlongen  bei  dir  vorgekommen.  Dagegen 
ist  sie  während  der  Erregung  unfähig,  mit  Geld  vernünftig  umzugehen; 
sie  verwendet  dasselbe  freilich  nicht  zu  sinnlosen  Zwecken,  aber  sie 
giebt  für  Luiutbedürfnisse.  Geschenke,  Vergnügungen  weil  mehr  aus, 
als  ihr  Einkommnn  erlanbt,  kurz,  ist  sehr  verschwenden  ich.  Sie  sieht 
das  selbst  jederzeit  ein,  kann  aber  der  Versuchung  zum  Verseil  wenden 


nicht  widerstehen,  so  lange  sie  Geld  in  Händen  hat,  so  dass,  während 
sie  sonst  Ober  ihre  Einnahmen  trotz  der  bestellten  Vormundschaft  frei 
dispooirl.  zur  Zeil  der  Erregung  ihr  nur  eine  kleine  Summe  zum  Ver- 
thun  verabfolgt  werden  kann.  In  den  letzten  Jahren  hat  sie  dies« 
Neigung  freilich  mehr  zu  beherrschen  gelernt,  verdankt  diese  aber  nur 
den  Bemühungen  ihres  Arztes,  welcher  fast  Alles  über  sie  vermag; 
ohne  diesen  würde  sie  ihre  (festen)  nenten  unzweifelhaft  während  der 
Aufregung  so  weil  vergeuden,  dasa  sie  die  übrige  Zeit  des  Jahres  in 
Armulh  zubringen  müsste. 

Diene  Kranke  nun,  welch«  unzweifelhaft  geisteskrank  und  faetisch 
dispositionsunfähig  ist,  würde  in  Preussen  schwerlich  für  »blödsinnig» 
erklärt  werden  können.  Seit  1 2  Jahren  ist  keine  Handlung  vorgekom- 
men, deren  Folgen  sie  nicht  iu  überlegen  vermocht  hätte;  wenn  si« 
auch  verschwenderisch  ist,  so  sieht  sie  doch  jederzeit  die  Folgen  der 
Verschwendung  sehr  wohl  ein  und  setzt  sich  über  diese  nur,  gerad« 
wie  ein  normaler  Verschwender,  leichtsinniger  Weise  hinweg;  Uberdiess 
vermag  sie  auch,  worauf  Caspar  mit  Unrecht,  wie  man  sieht,  das 
grässle  Gewicht  gelegt  hat,  ihre  lizen  Ideeu  xu  beherrschen.  Das 
preusaische  Gesetz  ist  also  einteilig,  es  trifft  nicht  alle  dispositions- 
unfähigen  Geisteskranken,  und  mar  beruht  diese  Einseitigkeil,  wie 
leicht  ersichtlich  ist,  darauf,  data  es  nur  auf  den  Zustand  der  Intelli- 
genz Bücksicht  nimmt,  die  krankhaften  Neigungen  und  Antriebe  da- 
gegen, welcho  bekanntlich  neben  relativ  normaler  Beschaffenheit  des 
Denkens  vorkommen  können,  nicht  berücksichtigt.  Ist  es  aber  not- 
wendig, die  Beschaffenheit  nicht  allein  der  Intelligenz,  sondern  auch 
der  Gemülhslbäligkeil  in  Anschlag  zu  bringen,  so  wird  die  Formulirung 
einer  allgemeinen  gesetzliehen  Bestimmung  betreffs  der  Uisposilions- 
fihigkeii  unmöglich,  denn  so  leicht  sich  gewöhnlich  im  einzelnen 
Falle  nachweisen  lässt,  dass  die  vorhandenen  abnormen  Stimmungen 
und  Antriebe  die  Disposilionsfähigkeit  aufheben,  so  schwer,  ja  unmög- 
lich ist  es,  im  Allgemeinen  zu  sagen,  welchen  Störungen  der  Oe- 
indthsthätigkeil  diese  Wirkung  zugeschrieben  werden  soll.  — 

2.  G.,  Kaufmann.  41  Jahre  all,  kehrte  aus  Mexico,  wo  er  clablirt 
gewesen  war,  in  einem  geistesgestörten  Zustande  in  seine  Iteimath  zu- 


/ruUUton. 

Drei  Nekrologe. 

Innerhalb  der  ersten  vier  Monate  dieses  Jahres  halle  Mecklenburg 
den  Tod  von  drei  ausgezeichneten  Aerzlcn  zu  betrauern,  die  sich  als 
vorzügliche  Praktiker,  als  Gelehrte  und  Schriftsteller,  und  durch  ihre 
Verdienste  um  ihr  engeres  Vaterland  Anspruch  darauf  erworben  haben, 
dass  ihre  Namen  auf  den  Gedenktafeln  der  um  die  Menschheit  und  die 
Wissenschaft  verdienten  Männer  verzeichnet  werden.  Es  starb  im  Januar 
der  Oher-Medicinalrath  und  Professor  der  Medicin  Dr.  Spitts  zu  Rostock, 
im  März  der  Geheime  Medicinalralh  und  Krcisphysikus  Dr.  Brückner 
zu  Ludwigslust,  im  April  der  Geheime  Medicinalralh  und  Leibarzt 
Dr.  Sachse  zu  Schwerin.  Von  dem  Leben  und  Wirken  dieser  Männer 
sollen  hier  die  uns  zugänglich  gewordenen  Nachrichten  in  der  Kürze 
mitgetheilt  werden. 

Heinrich  Heimerich  Ludwig  Spitla  ')  wurde  am  17.  April 
1799  zu  Hannover  geboren.  Heber  seine  Familie  ist  uns  nichts  weiter 
bekannt  geworden,  als  dass  der  ISul  ebendaselbst  geborene  bekannte 
Dichter  geistlicher  Lieder,  C.  Joh.  Phil.  Spilta.  Verfasser  von  -Psalter 

')  Die  mc-l«lon  auf  Ihn  bezüglichen  Millhnllunsen  »lud  dem  Nekrolng  In  der  R»i- 

lage  iu  Sn,  ltt  der  Jtecktenburuischeii  Zeüung  entnommen. 
Deutsche  Klinik.  180(1. 


und  Ilarfc,"  sein  jüngerer  Bruder  war.  Seine  erste  allgemein-« issen- 
achafllicbe  Bildung  erhielt  Spitta  auf  der  Schule  seiner  Vaterstadt, 
seine  erste  mediciniscbe  in  dem  damals  dort  bestehenden  Collcgiuni 
anatomico-chirurgicuin  und  im  dortigen  Militarbospilale.  Im  Jahre  IStO 
benutzte  er  die  durch  den  Krieg  ihm  gebotene  Gelegenheit  tu  ärzt- 
lich-praktischer Ausbildung,  indem  er  als  Freiwilliger  in  den  nach  der 
Snthlachl  von  Waterloo  in  den  Niederlanden  eingerichteten  Fnldhospitä- 
lern  diente.  Nach  dem  Frieden  kehrte  er  zu  theoretischen  Studien 
zurück  und  bezog  1817  die  Universität  Güttiugen.  Schon  im  ersten 
Jahre  dieses  Aufenthalts  zeichnete  er  sich  aus  durch  eino  gekrönte 
Preinschrifl:  «De  fiuxus  menslrui  cessalione.  Gott.  ISIS.-  Bald  darauf 
wählte  ihn  der  Direetor  der  akademischen  Klinik,  Hofrath  llimly,  sich 
zum  Assistenten,  in  welcher  Stellung  er  drei  Jahre  lang  verblieb  und 
die  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in  der  Augenheilkunde  unter  dem  be- 
deutenden Ophthalmologen  llimly  benutzte.  Durch  eine  Unterstützung 
des  Ministeriums  zu  einer  wissenschaftlichen  Reise  durch  Deutschland 
und  Frankreich  in  Stand  geseilt,  wandte  er  seine  Aufmerksamkeit  haupt- 
sichlich  den  Pariser  Hospitälern  zu,  begleitete  zugleich  mit  kritischem 
Interesse  die  damals  im  Aufschwung  begriffene  Erregungstheorie  Brous- 
sais',  und  unternahm  es.  dieselbe  in  einer  nach  seiner  Heimkehr 
herausgegebenen  Schrift  fasslich  und  übersichtlich  xu  skixzircn.  Seine 
Absicht,  die  nähere  KennUms  dieser  Doctrin  zu  verbreiten,  «ah  er  von 

41  [a] 
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rück.  Er  hu  anfangs  an  hypochondrischer  Melancholie,  bekam  dann 
einet«  Anfall  von  Manie.  verfiel  wieder  in  Melancholie  mit  Verfolgungs- 
wahn, «Hm  abermal«  einen  Anfall  von  Manie,  wobei  er  viel  von  feind- 
lichen magnetischen  und  Irlegrap  Irischen  Einflüssen  redete,  wurde  aber 
endlich  durch  Behandlung  in  einer  Heilanstalt  wird«*  in  «inen  bessern, 
liemlich  ruhigen  und  verständigen  Zustand  zurückgeführt.  Wider  Dril- 
lichen Rath  entlassen,  lebte  er  hei  Verwandten,  war  »ehr  hypochon- 
drisch, hlt  fortwährend  an  Verdauungsstörungen,  halle  aber  keine  Wahn- 
ideen oder  »erriclb  dieselben  wenigstens  nicht.  Im  Laufe  der  Zeil  nahm 
die  Hypochondrie  wieder  ah,  es  folgte  eine  Periode  relativen  Wohlbe- 
findens (Seplbr.  1S5S),  aber  schon  nach  svenigen  Wochen  entwickelte 
sich  wieder  eine  grosse  Heilbarkeit,  die  au  heftigen  Zwistigkeilco  mit 
seinen  Verwandten  fahrte  und  die  endlich  sogar  (Januar  1859)  tu  einem 
Anfalle  von  Wutli  mil  stark  hervortretendem  Verfolgung!-  und  Ver- 
giftungswahn sich  steigerte.  In  Folge  dessen  wurde  er  in  eine  Wasser- 
heilanstalt geschickt,  blieb  dort  aber  nur  einen  Tag  und  reiste  von  da 
unbcglcilcl  nach  Hamburg,  lieber  sein  Befinden  (Januar  bis  April  1859) 
fehlen  alle  näheren  Nachrichten;  wahrscheinlich  war  er  tieralich  ver- 
ständig (oder  erschien  wenigstens  so),  aber  zugleich  in  bedeutendem 
Maasse  erregt.  Von  Natur  nicht  tur  Verschwendung  geneigt,  machte 
er  in  Hamburg  grossen  Aufwand,  schaffte  sich  Pferde  und  Wagen  an. 
kaufte  gani  gegen  seine  sonstigen  Gruudsälte  tiosicher«  Sttaupapiere. 
ein  Landhaus  und  viele  andere  nutilose  Dinge,  und  vergeudet«  auf  diese 
Weise  einen  ansehnlichen  Thcil  »eines  Vermögens.  Nach  seiner  Heim- 
kehr war  er  sogleich  erregt  und  sehr  ängstlich,  fürchtete  sich  nament- 
lich vor  Verfolgungen  seitens  seiner  Hamburger  Bekannten  und  ward« 
in  diesem  Zustande  abermals  in  eine  Heilanstalt  versetzt.  Hier  seigte 
•eine  Krankheil  im  Wesentlichen  denselben  Charakter,  welchen  sie  von 
Anfang  an  gehabt  halle;  Melancholie,  relatives  Wohlsein  «nJ  Erregung 
wechselten  in  längeren  Perioden  mit  einander,  stets  aber  war  Ver- 
folgungswahn nnd  Schwachsinn  vorhanden;  selbst  in  de«  ruhigsten  Zeiten 
glaubte  der  Kranke  sich  von  allen  Menschen,  welche  einen  Binftuss  auf 
sein  Schicksal  geübt  bauen,  gekrankt,  henachiheiligl  und  unverantwort- 
lich behandelt,  nie  war  er  m  einem  folgerichtigen  Denken  befähig l  oder 
für  Gründe  mgäoglich.  —  Da  er  sich  nach  seiner  Rückkehr  von  Ham- 
burg auf  Vorhaltungen  seiner  Freunde  freiwillig  unter  Vormundschaft 
begehen  halle. 'so  Gel  srinem  Curalor  die  Aufgabe  in,  »eine  Hamburger 
Angelegenheiten  tu  ordnen;  es  kam  dabei  tu  Processen,  bei  welchen 
die  Ihsposilionsfahigkcil  dos  Ii.  in  Frage  kam. 

Unzweifelhaft  war  dieser  Kranke  disposilionsunfehig.  denn  er  war 
nicht  allein  notorisch  geisteskrank,  sondern  es  war  auch  die  ihm  un- 
natürliche Kauflast  offenbar,  wie  so  oft,  nur  Folge  eines  nachweis- 
baren Erregungszustandes,  in  diesem  Falle  »lebt  also  das  Unheil  feil, 
obgleich  nicht  ermittelt  werden  konnte,  ob  der  Kranke  die  Folgen  seiner 
Handlungen  in  überlegen  vermochte  oder  nicht,  l'eberhaupl,  wie  gut 
oder  wie  schlecht  Jemand  dispoairl,  das  lässt  sich  gani  ohne  psycho- 
logische Dcductioncn  unmittelbar  nach  seinen  Geschäftshandlungen  be- 
urlheilen;  fangt  daher  ein  verständiger  Disponent  plötzlich  an  unge- 
wöhnliche, ausschweifende,  verkehrte,  gar  sinnlose  Dispositionen  tu 
treffen,  so  schliesst  man  daraus,  dass  er  seines  Verstandes  nicht  mehr 
mächtig  sei.  So  ist  z.  B.  bei  beginnenden  Erregungszuständen,  nament- 
lich bei  denen,  welche  häutig  die  Dementia  yaralytica  begleiten,  ein« 
ungewöhnliche  Neigung  m  Speculalionen  oft  eins  der  ersten  krank- 
haften Symptome.  Diese  Speculalionen  sind  anfangs  keineswegs  immer 
so  unvernünftige,  dass  man  darauf  hin  den  Kranken  das  Vermögen,  die 


mancher  Seile  missverstanden  und  verwechselt  mit  dem  ihm  fernliegen- 
den Bestreben ,  als  Vertreter  dieser  Lehre  ihr«  Ausbreitung  tu  beför- 
dern. Er  fand  sich  deshalb  veranlasst,  seine  Stellung  zu  dieser  ein- 
zeiligen Schule  durch  eine  Kritik  ihrer  Lehren,  theils  in  einer  besondern 
Schrift:  nl'ebcr  die  Essentialilät  der  Fieber,«  theils  in  einer  Reihe  von 
Rezensionen  (in  den  Göltiuger  gelehrten  Anteigen),  theils  endlich  in 
öffentlichen  kritischen  Vorträgen  kenntlich  tu  machen.  Zugleich  hWt 
er,  bereits  im  Jahre  1S21  als  l'rivatdoccnl  der  Universität  allegirt, 
Vorlesungen  über  Physiologie,  Pathologie  und  gerichtliche  Mcdicin.  Im 
Jahre  1S25  auf  die  Empfehlung  von  Vogel  und  Sachse  an  des  ver- 
storbenen Masius  Stelle  als  ordentlicher  Professor  an  die  Universität 
zu  Rostock  berufen,  lehrte  er  daselbst  Physiologie,  pathologische  Ana- 
tomie, allgemeine  und  spccielle  Pathologie  und  gerichtliche  Medicin. 
Um  dem  damaligen  fühlbaren  Mangel  einer  Universitätsklinik  abiuhelfcn. 
übernahm  er  im  folgenden  Jahre  den  grOssten  Theil  der  städtischen 
Armenpraxis  unentgeltlich,  und  schon  1827  gab  eine  kleine  Schrift 
Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  städtischen  Klinik  für  akademisch« 
Zwecke.  Diese  Anstalt  bestand  bis  zum  Jahre  IS37,  welches  bereits 
die  Universität  mit  einem  aus  landesherrlichen  Mitteln  eingerichteten 
Clintcum  versehen  fand.  Das  Jahr  1830  brachte  eine  neue  Ordnung 
in  das  mecklenburgische  McdicnulwcKcn  und  überwies  dasselbe  der  Auf- 
weht der  Mcdieinil-Commission  zu  Ro'««efc,  in  welcher  Behörde  Spitta 


Folgen  ihrer  Handinngen  tu  überlegen,  absprechen  kSnnle;  sie  sind  oft 
nur  gerade  für  die  betreffende  Person  aulfallend  und  ungewöhnlich; 
nichtsdestoweniger  ist  aber  ihr  Auftraten  ein  hinlänglicher,  ja  dringen- 
der Grund,  den  Kranken  die  Disposition  über  ihr  Vermögen  zu  ent- 
liehen, weil  dieses  durch  krankhafte  Spekulationen  natürlich  im  höch- 
sten Grad«  gefährdet,  ja  bei  tu  langem  Zandern  in  Wirklichkeit  häufig 
sehr  geschädigt  wird.  Di«  Disposiiionsanfähigkeit  ist  also  wesentlich 
nicht  ein  Begriff,  welcher  durch  eine  DcGnilion  festzustellen  wäre,  son- 
dern «ine  TbaUache.  welche  in  den  Handlungen  gewisser  Personen  er- 
kennbar ist;  si«  folgt  wesentlich  nicht  aus  der  Feststellung  gewisser 
constanter  intelleclueller  Abnormitäten,  sondern  ist  vielmehr  ihrerseits 
ein  Symptom  der  Geistesstörung,  und  gar  oftmals  eins  der  ersten, 
sichersten  und  bedenklichsten;  mit  andern  Worten,  die  Disposilions- 
fähigkeil  ist  ein  wesentlich  praktischer  Begriff,  und  daher  mit  noch 
grösserem  Rechte  als  Thalssche  aufzufassen  und  zu  behandeln,  wie 
die  Zurechnungsfähigkeil.  Das  Princip  also,  welches  (wie  im  erste« 
Abschnitte  gezeigt  wurde)  in  der  jclzigen  preussischen  Gesetzgebung 
für  die  Feststellung  der  Zurechnungsfähigkeil  gilt,  muss  folgerichtiger 
Weise  auch  auf  die  Disposilionsfähigkcil  angewendet  werden.  — 

3.  M-,  43  Jahre  alt,  Kaufmann,  an  Tatet  dortalu  mit  heftigen 
pseudorheumatitchen  Schmerzen  leidend,  wurde  io  eine  Heilanstalt  ver- 
seUl,  weil  psychische  Störungen,  nämlich  zuerst  eine  liefe  Geroüths- 
verslimmung  mit  Antrieben  zum  Selbstmord,  darauf  eine  grosse  Unbe- 
sinolichkeit  bei  ihm  sieb  entwickelten.  In  dem  Asyle  gewann  er  binnen 
«inigen  Monaten  seine  geistige  Klarheit  tum  grossen  Theilc  wieder,  na- 
mentlich zeigte  er  völlige  Einsicht  in  seine  Geschäftsangelegenheilen  und 
bewies  sich  sogar  als  weit  besserer  Disponent,  wie  sein  Geschäftsführer; 
die  Ausstellungen,  welche  er  an  den  Massnahmen  des  Letzteren  zn  machen 
halten,  waren,  w«  die  Erfolg«  zeigten,  regelmässig  vollslänJif;  begrün- 
det. Udingens  aber  dauerten  sehr  bedeuteudu  psychische  Störungen 
fort;  der  Krank«  war  unruhig,  ärgerlich,  sah  nicht  ein,  dass  er  jemals 
geisteskrank  gewesen,  schalt  heftig  auf  seine  Frau,  auf  seine  Aersle, 
auf  Alte,  welche  tu  seiner  Versehung  in  die  Heilanstalt  mitgewirkt  bauen, 
wurde  bisweilen  sehr  erregt,  rannt«  unter  lautem  Lamenliren  im  Haus« 
umher,  verfiel  fast  in  einen  lobsüchtigen  Zustand  und  redete  auch  in 
•einen  ruhigsten  Perioden  gewöhnlich  ununterbrochen  erzählend  fort, 
ohne  auf  Zeit  und  Umstände  Rücksicht  zu  nehmen.  Auch  an  »inalose» 
Handlungen  fehlt«  es  nicht;  als  «r  z.  B.  seine  Frau,  welche  ihn  längere 
Zeit  in  der  Heilanstalt  pflegen  half,  durch  seine  fortwährenden  Vor- 
würfe vermocht  hatte,  einen  andern  Aufenthaltsort  Tür  ihn  zu  wähl«, 
machte  er  sich  wenige  Stunden  vor  der  beabsichtigten  Abreise,  alt 
•eine  Effecten  schon  eiogepackl  waren,  heimlich  fort  und  wanderte  auf 
einer  Nebenlandstrasse,  welche  auf  Dörfer  führte,  mehrer«  Stunden  lang 
ziellos  fort,  bis  er  überholt  und  zurückgebracht  wurde;  es  schien  ihm 
gar  nicht  eingefallen  zu  sein,  dass  diese  unerwartete  Handlung  sein« 
Abreise  zur  festgesetzten  Zeil  unmöglich  und  überhaupt  bedenklicher 
als  je  machen  mussle.  Dieser  Mann  nun  wünschte  sein  Testament  tu 
machen.  Er  hatte  dazu  dringende  Veranlassung,  da  sonst  seine  Frau, 
mit  welcher  er  in  sehr  glücklicher,  nur  kinderloser  Ehe  gelebt  halte, 
im  Falle  seines  Todes  ganz  mittellos  geworden  wäre;  er  halle  auch 
schon  vpr  seiner  Erkrankung  das  Concept  des  Testaments  entworfen, 
aber  verabsäumt,  es  legalisiren  tu  lassen.  Die  Gründe,  die  Zwecke  und 
die  Tragweite  der  beabsichtigten  Rechtshandlung  waren  ihm  viill«g  klar, 
er  vermocht«  über  jeden  Punkt  vollständig  Rechenschaft  iu  gaben,  er 
wollte  nur  das  ausführen,  was  «r  schon  vorlängsl  projecliri  hatte,  «r 


als  drittes,  und  nach  dem  Tode  Vogel'»  und  Josephi's  als  «rstes 
Mitglied  fungirle.  Gleiche  Verdienste,  wie  um  das  Medicinalwesen,  und 
gleiche  Achtung  erwarb  er  sich  durch  seine  ausgebreitete  ThäUgkeil 
als  praktischer  Arzt,  hei  der  er  eine*  besondern  Vertrauens  genoss. 
Schon  früh  jedoch  wurde  er  dann  dnreh  ein  Augenübel  gehindert, 
welches  sich  schliesslich  fast  tu  völliger  Erblindung  steigert«  und  seinen 
letzten  Lebensjahren  um  so  schwerere  Leiden  bereitete,  je  feindlicher 
und  hemmender  es  dem  gewohnten  Bedürfnisse  der  Arbeit  entgegen- 
trat. Ihnen  und  der  vielseitigen  Wirksamkeil  des  Lehrers  und  ArzlM 
seizle  am  30.  Januar  1860  beim  Ablaufe  des  sechzigsten  Lebensjahres 
der  Tod  ein  Ziel.  —  Die  niedicinische  Literatur  verdankt  Spitt«  ausser 
mannigfachen  Recensionen  und  Aufsätzen  iu  mediciniseben  Zeitschriften 
folgende  selbstständig  erschienene  Schriften: 

1.  Novae  doclrinac  pathologicac,  auclore  Broussais  in  Franco- 
Gallia  divulgatae,  sttccincta  epiloine.  Göll.  1822.  gr.  8. 

2.  Commeutatio  physio-palhalogira,  mtltaliones,  affeclioncs  et  morbos 
in  organismo  el  oeconomia  feminaruro,  ccssante  fluius  incuslrui 
periodo,  nisten».   Gott.  1S22.  4. 

3.  Ueber  die  Essculialiläl  der  Fieber.  Ein  pathologischer  Versuch. 
Göttingen  1523.  S. 

4.  Das  roediciuische  Clinicuni  in  Rostock.  1.  Bericht.  Mit  2  Slcin- 
tafeln.  Hoslock  und  Schwerin.  4  D.  S. 
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Kaue  steh  anch  sonst  ala  dispoeiboufähig  gezeigt;  seine  Aerxle  und  der 
NoUr  halten  also  durchaus  keinen  Grund,  Miw  Disposilionsfähigkeil  mit 
Bezug  auf  die  erwähnte  Rechtshandlung  tu  bezweifeln ;  dieicib«  wurde 
daher  auch  in  geselihcber  Farra  vollzogen. 

Vergleichen  wir  diese  Beobachtung  mit  derjenigen,  wetelit  von 
Caspar  (Handbuch  dar  gerichtlichen  Medicin,  Biologischer  Theil,  p.  530) 
mitgciheill  ist,  s-o  müssen  wir  annehmen,  dass  auch  dia  preuasisclien 
Uancbts  dia  Dispoxilionsfähigkeit  des  Krauken  nicht  würden  bezweifelt 
haben.  In  der  Tltat.  wcon  Casp er' i  Kranker  Dir  nicht  »wahnsinnig», 
nnch  »blödsinnig«  erklärt  werden  konnte,  obwohl  er  an  partiellem 
Wahnsinn  und  an  Hallueinatioaen  litt  und  sich  einbildete,  von  Gott 
nflndliche  Anweisungen  tu  »eiuen  Handlungen  tu  erhallen,  wann  die 
ihm  früher  abgesprochene  Dispositionsfreiheit  ihm  wiedergegeben  wurde, 
weil  da»  Gericht  die  Ueberzeugung  des  Ante»  annahm,  dass  dia  fixen 
Ideen  des  Kranken  nicht  auf  seine  Geschäftshandlungen  einwirken  oder 
ihn  wenigstens  nicht  tu  unrechtmässigen  Handlungen  treiben  würden, 
so  kann  sicherlich  noch  weniger  die  Dispositioastähigkeil  eines  Kranken 
bezweifelt  werden,  der  nicht  unter  Curatel  gesunden  hatte,  nicht  an 
Wahnideen  Uli,  keine  Unklarheit  Ober  Geschäflsverhsllnissc  und  nur  in 
anderer  Richtung  sich  verstört  teigle.  Aber  nach  der  Formel  des 
preusiiscben  Gesettes  lütten  trotzdem  beide  Kranke  füglich  für  -blöd- 
sinnig« erkürt  werden  können,  letxleres  deshalb,  weder,  wie  erzählt, 
notorisch  Handlungen  vornahm,  deren  Folgen  er  nicht  zu  überlegen 
vermochte,  erster«»  aus  dem  Grunde,  weil  jeder  partiell  Wahnsinnige, 
welcher  auf  vermeintlichen  göttlichen  Befehl  handelt,  im  Allgemeinen 
nicht  für  fabig  gehalten  werden  kann,  die  Folgen  seiner  Handlungen  tu 
überlegen;  nach  meiner  subjecliven  Meinung  hätte  in  der  Tbat  Casper's 
Kranker  nicht  für  dispositionsfähig  erklärt  werden  sollen,  weil  die  Hallu- 
cinaiioneQ  bekanntlich  fast  immer  eine  twingeade  Gewalt  über  die  Kran- 
ken üben,  weil  man  nicht  vorberberecheen  kann,  welche  Handlungen 
sie  veranlassen  werden,  und  weil  alle  diesa  Handlungen  selbstverständ- 
lich unzurechenbare,  also  wenn  unrechtmässige,  dennoch  straffreie  sind. 
Wenn  nvn  aber  audi  in  solchen  Fällen  nur  eine  subjeclive  Ansicht, 

Entscheidung  völlig  beruhigen  rouss,  wohl  es  überhaupt  kein  anderes 
Maas*  dar  Disposilionsfahiglu.it  und  des  »Blödsinns-  giebt.  als  dia  sub- 
jeclive Ansicht  des  Gerichts,  so  ist  damit  doch  nicht  gesagt,  dass  alle 
Gerichte  die  Ansicht  des  entscheidenden  Gerichtes  hätten  theileu  müssen; 
es  ist  vielmehr  nicht  tu  verkennen,  dass  der  Ausfall  der  Entscheidung 
in  solchen  Fällen,  wie  der  Casper's,  äusserst  zweifelhaft  sein  muss; 
ja  ich  glaube  in  Betracht  der  ganzen  Haltung  des  Gutachtens  in  der 
Annahme  nicht  zu  irren,  dass  Arzt  und  Gericht  den  Kranken  nur  des- 
halb nicht  für  »blödsinnig  erklärten,  weil  sie  seiner  Disposiliousfalug- 
keit  sicher  zu  sein  glaubten1),  nicht  umgekehrt  ihn  für  dispositiona- 
fähig  hielten,  weil  sie  ibn  nicht  für  »blödsinnig«  hätten  erklären  können. 
Der  von  mir  mügetheilte  Krankheitsfall  zeichnet  sich  seinerseits  dadurch 
aus,  dass  die  Disposilioosfähigkcit  des  Kranken  zweifellos  war,  während 
über  den  »Blödsinn»  willkürlich  bejahend  oder  verneinend  hätte  ent- 
schieden werden  können,  je  nachdem  man  entweder  alle,  oder  nur  die 

')  leb  nehme  dies«  namentlich  such  deshalti  *n,  weil  In  dem  Gwachien  darauf 
Gewicht  (rlegt  1*1,  da»  von  dorn  Krsnlien  keine  uoeht  hellen  Handlanges  su 
eruarien  Hunden.  Diese  Riickalchl  Ist  weder  elno  lirzlllciio  nnch  cm«  fpseli- 
llctio,  dagegen  kam  sie  bei  der  praktischen  Entscheidung  über  die  Uispo* 
sitiultsrahij-keil  des  Ki.vnkeu  allerdings  sehr  in  Beiruch!,  d.-nn  im  enlgegvn- 
gemeinen  f.lle  halle  min  Hirn  jewl»«  kein«  Di-[,osi«lo»»frelheil  lassen  «oDen, 
noch  können. 


5.  Die  Leichenöffnung  in  Bezug  auf  Pathologie  und  Diagnostik. 
Stendal  1826.  8. 

6.  Praelusio  de  conlagio,  pracsertiin  cholerae  onenuhs.  Rost  2  B. 
gr.  4. 

7.  Die  asiatische  Cholera  im  Grossherzoglbutn  Mecklenburg-Schwerin 
im  Jahre  1832.  (Amtlicher  Bericht  im  Auftrage  der  Grossherz. 
Med.-Comm.  redig.  u.  herausg.)  Rost,  u.  Schwer.  1853.  gr.  8. 

8.  Von  der  Expansion  des  Blutes.  (Gralulalions- Programm.)  Rost, 
u.  Schwer.  1833.   11  B.  gr.  8. 

9.  Praktische  Beitrage  tur  gencbuärtllicben  Psychologie.  Rott.  u. 
Schwer.  1855.  — 

Ihm  folgte  Geh.  Medicinalratb  Dr.  Gustav  Adam  Brückner, 
geboren  am  18.  Decbr.  1789  tu  Neubrandenburg,  wo  sein  Vater  Artl 
und  Stadlphysikus  war,  dessen  Bruder,  E.  T.  J.  Brückner,  Pastor 
daselbst,  ein  Zeilgcnosse  und  Freund  von  Voss  und  Boje,  sich  als 
lyrischer  Dichter  und  Mitarbeiter  an  den  damaligen  Musenalmanachen 
einen  guten  Namen  erworben  hat.  Brückner  liatlc  als  Kind  die  Ma- 
tern tu  bestehen  und  erlitt  dabei  eine  Metastase  auf  die  Lungen,  die 
ihn  in  grosse  Gefahr  brachte  nnd  für  sein  ganzes  Leben  eine  bedeu- 
tende Bruatschwäche  zurückhesj.  Er  genoss  in  seiner  Vaterstadt  bis 
1808  den  Gymnatialunterricht,  studirle  dann  in  Güttingen  driltchalb 


recl.il.ehen  und  geschäftlichen  Handlungen  des  Kranken  in  Betracht  ziehen 
wollte.  Ein  Fehler  also,  welchen  das  Gesetz  hat  und  allen  möglichen 
Umgestaltungen  tum  Trolt  Siels  behalte»  wird,  ist  der,  dass  es  nicht 
sagt,  welche  Folgen,  welcherlei  Handluugea  es  meint,  dass  es  über- 
haupt an  die  Stelle  des  verhäliaissmäasig  sehr  bestimmten,  wesentlich 
praktischen  Begriffs  »Dispesiliousfahigkeil«  eine  allgemeine,  vieldeutige 
Formel  setzt-  Die  Folge  davon  ist  und  umss  sein,  daas  vielfach  die 
Thaisache,  dass  eine  Person  dispositionsfähig  oder  dispositionsunraliig 
ist,  bestimmend  auf  die  Entscheidung  darüber  einwirkt,  nb  dieselbe 
»blödsinnig«  ist  oder  nicht,  dast  also  das  Unheil  gerade  anf  umge- 
kehrte Weise  tu  Stande  kommt,  wie  das  Gesetz  verlangt. 

4.  Von  einem  befreundeten  namhaften  Collcgcii  wurde  mir  der 
folgende  Fall  mttodlich  milgetbeill;  ich  kann  ihn  deshalb  nur  ui  den 
Haiiptxügen  wiedergeben.  Ein  Beamter  von  höherem  Aller,  Wttiwcr, 
wurde  durch  apopleklischc  Anfälle  in  einen  geistig  und  körperlich  ziem- 
lich hülflosen  Zustand  versetzt  Zu  seiner  Pflege  nahm  er  eine  Dame 
ins  Usus,  welche  ihm  so  unentbehrlich  wurde,  dass  er  sie  zu  heiralhen 
beschloss,  als  sie  nur  unter  dieser  Bedingung  bei  ihm  bleiben  »ullte. 
Seine  verheiralliclen  Töchter  ihnen  dogegeu  Einspruch  und  beantragten, 
dass  ihr  Vater  gerichtlich  für  disposilionsunfähig  erklart  werden  möge; 
«ie  besorgten,  wie  sie  angaben,  namentlich,  dass  jene  Dame  nach  voll- 
zogener Ehe  den  Willensschwächen  Patienten  zu  allen  beliebigen,  auch 
nachtheiligen  Dispositionen  über  sein  Vermögen  veranlassen  möchte.  Die 
beiden  Sachverständigen  stimmten  iu  der  lleurthetlung  des  Krankheits- 
zuslandes überein,  beantworteten  aber  die  Frage  nach  der  Disposilious- 
fähigkeit,  welche  ihnen  ausdrücklich  vorgelegt  war,  entgegengesetzt; 
der  Eine  erklärte  den  Patienten  nämlich  schlechthin  für  disposilionsun- 
fähig, der  Andere  hielt  ihn  Tür  dispositionsfähig,  und  zwar  unbedingt 
in  Bezog  anf  die  Eheschließung,  bedingt  dagegen  in  Bezug  auf  die 
Verwaltung  seines  Vermögens,  indem  er  nämlich  sein  Bedauern  aut- 
sprach, dass  die  Landesgesetze  nicht,  wie  anderswo,  gestatteten,  dem 
kranken  einen  Reehlabeisland  tur  Seite  tu  stellen,  ohne  dessen  Zu- 
stimmung er  keine  Rechtshandlungen  vollziehen  dürfte.  Das  Super- 
arbitrium  tchlost  sich  in  der  tlauptsaeho  dem  letzteren  Gutachten  an. 
Das  Geriebt  entschied,  dass  die  lieirath  statthaft,  übrigens  aber  ein  Cu- 
ratel einzusetzen  wäre.  Die  Töchter  appellirten  gegen  dieses  l'riheil, 
welches  allgemein  für  unvereinbar  mit  den  Landesgesctten  gehalten 
wurde,  aber  da  die  höhere  Instanz  gerade  Gerichisferien  halte,  blieb 
die  Sache  liegen  und  die  Ueiralh  kam  wirklich  tu  Stande. 

Ob  die  Entscheidung  das  Gerichts  gesettmässig  war,  ist  natürlich 
hier  gleichgültig,  wo  es  sich  um  die  Einführung  neuer  Gesetzes- 
bestimmungen handelt;  es  fragt  aich  vielmehr,  oh  sie  zweckmässig  war. 
Diess  ist  nun,  wie  ich  meine,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  An- 
gaben der  klägeriseheu  Partei  richtig  waren,  schlechterdings  nicht  tu 
hiugnen.  Gegen  die  Eheschließung  an  sich  wurde  von  keiner  Seite 
eine  Einwendung  erhoben;  der  Kranke  besäst  Einsicht  genug,  um  die 
Bedeutung  dieser  Handlung  tu  erkennen,  er  halte  dabei  den  bestimm- 
ten, durchaus  verständigen  Zweck,  sich  die  thätige  Sorgfall  einer  Frau, 
an  welche  er  sich  allachirt  hatte,  für  seine  noch  übrige  Lebenszeit  zn 
siebern;  er  war  daher  in  Bezug  auf  diese  Handlung,  deren  Wesen  und 
Polgen  ihm  durchaus  klar  waren,  gewiss  rechtsfähig.  Wenn  aber  wirk- 
lich die  Umstände  in  Verbindung  mit  dem  geschwächten  Zustand«  seines 
Willens  und  seiner  Intelligent  die  Uesorgniss  reebl fertigten,  dass  er  als 
willenloses  Werkzeug  seiner  Frau  unzuträgliche,  ihm  selbst  und  sciueo 
natürlichen  Erben  nachihoiligc  Dispositionen  treffen  künute,  so  wäre  es 


Jahre  Arineikuude,  erlangte  1811  die  lucdtcimschou  Würden  und  begab 
sich  hierauf  Zwecks  weilerer  praktischer  Ausbildung  nach  Berlin,  von 
wo  ans  er  in  Begleitung  eiues  Jugendfreundes  eine,  hauptsächlich  der 
Botanik  und  der  Kunstfurscbung  gewidmete  Reise  nach  Süddeutschland 
nnd  Italien  unternahm.  Mit  frohen  Empfindungen  gedachte  er  später 
stets  der  in  Rom  gewonnenen  Verbindungen  mit  Prof.  Mauri,  Thor- 
waldsen,  Zachar.  Werner,  den  beiden  Riepenhausen,  und  der 
erheiternden  botanischen  Ausflüge,  welche  den  Versuch  ciuer  geogra- 
phischen Bearbeitung  der  römischen  Fauna  zum  Ziel  hatten,  die  jedoch 
Manuscript  gebheben  ist  Dagegen  setzte  ihn  der  Verkehr  mit  den  dor- 
tigen Aertlen  und  in  den  Krankenhäusern  in  den  Stand,  nach  der  Heim- 
kehr, tu  welcher  das  kriegerische  Ansehen  des  Jahres  1812  drängte, 
in  Berlin  seine  Beobachtungen  in  einer  Dissertation:  »De  vita  et  morbts 
Romanorum  nostrorum  dierum  fragmenta«  niederzulegen.  Im  Jahre 
1813  liest  er  sieb  als  praktischer  Arzt  in  Ludwigslust  nieder,  gewann 
sehr  bald  das  Vertrauen  des  Publikums  und  wurde  tu  verschiedenen 
ärztlichen  Beamtungen  befördert  Die  Schwäche  seiner  körperlichen 
Constitution,  die  ihm  öftere  und  bedeutende  Anfalle  von  Bruslleiden 
zuzog,  hielt  ibn  weder  ab,  don  Forderungen  eines  anstrengenden  Be- 
rufs und  ausgedehnter  Amtspflichten  zu  genügen,  noch  auch  der  Nei- 
gung zu  seiner  Lieblingsbeschäftigung  mit  den  Naturwissenschaften  zu 
entsagen,  unter  denen  er  die  Pflanzenkunde  und  die  Geognosie  bis  tu 
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gewiss  sehr  bedenklich  gewesen.  Ulm  gesetzlich  «in«  Disposition  über 
«ein  Vermögen  zu  lassen,  welche  er  fsetuch  nicht  mehr  ausüben  konnte. 
Wir  lernen  also  au*  diesem  Falle  (was  übrigens  meines  Wissens  von 
alles  Sachverständigen  bereits  angenommen  wird),  data  Jemand  dis- 
posiiionsunfäbig  oder  »blödsinnig-,  und  dennoch  für  einzelne  Handlungen 
rechtsfähig  sein  kann.  Etwas  Aelinhebes  hat  auch  das  Landrecht  wohl 
sebon  an},'vnommeo,  denn  «der  Iiloilsjnnige  kano,  wie  Martini  (Zeit- 
schrift für  Psychiatrie  1858,  p.  234)  sagt,  wie  der  Unmündige,  wenn 
tu  seinem  Vortheil«,  rechtsgültig«  Willenserklärungen  abgeben  (§.21. 
22.  26.  Tit.  IV.  Tbl.  1.)  und  Verträge  schliefen  (J.  11.  12.  13.  Tit.  V. 
Tbl.  1  O.- 
Aus allem  Vorstehenden  geht  hervor,  dass  es  sich  mit  der  Dis- 
posiiionsunfähigkeit  ganz  Ähnlich  verhält,  wie  mit  der  Zurechnungsun- 
fähigkeit,  dass  dieselbe  nicht  aus  irgend  einer  allgemeinen  Formel  ab- 
zuleiten, vielmehr  eine  Thalsache  ist,  welch«  in  allen  zweifelhaften 
rille»,  aUo  wesentlich  nur  durch  das  subjeclive  Unheil  der  Richter 
festzustellen  ist.  Es  ist  nicht  die  Aufgabe  eines  Arztes,  eine  gesetz- 
liche Formel  vorzuschlagen,  durch  welche  das  hierin  ausgesprochene 
Priocip  seinen  Ausdruck  erhielte,  aber  dass  das  Gesetz  auf  dieses  Princip 
gegriindel  werden  und  dass  alle  entgegenstehenden  gesetzlichen  Be- 
stimmungen wegfallen  müssten,  kann  wohl  nicht  mehr  zweifelhaft  sein. 


Zur  Lehre  vom  dysenterischen  Process,  namenllich  über 
die  Betheilignng  der  Nieren  an  demselben. 

Stabsarzte  Dr.  G.  Zimmermann  in  Halle. 
(Fortsetzung  aus  No.  13.] 

Am  8..  fünfter  Tag:  Wenig  Schlaf,  viele  Stühle.  Oer  Drang 
ist  so  heilig,  dass  der  Kranke  schon  anf  dem  Wege  zum  Nachmühl 
Darmiohall  verliert.  Kein  Erbrechen.  Husten  Mutig,  quälend.  Kein 
Schweis«. 

Um  11  Uhr:  81  kleine,  weiche  Pulse.  Temperatur  im  Rectum 
38,2*  C.  Haut  warm,  aber  trocken.  Piuse  kühl.  Di*  nervösen  und 
gastrischen  Erscheinungen  wie  gestern.  Mehr  Klagen  über  Dyspnoe: 
Percuxsionslon  gut.  aber  vorn  rauhes  Alhmen,  hinten  mit  trocknen  Rassel- 
geräuschen (/M.  mueot.  et  sibitans).  —  Die  Slnhlcnüecrungeu  betragen 
4  Pfund.  Sie  stinken  aashaft.  Reaetioo  alkalisch.  Obenauf  schwimmt 
rechliches  Wasser,  unten  lagern  blutige,  fibrinöse  und  eitrige  Gerinnsel. 
Geringe  Spuren  galliger  Beimischung!  —  SO  Crammes  der  Stühle  hinler- 
liessen  55,3  festen  Rückstand;  das  Filtrat  klar,  stark  albuminballig; 
durch  Salpetersäure  rolh  gefärbt.  —  Die  Menge  des  gelassenen  Urins 
beträgt  etwa  20  Loth;  er  ist  bereits  jumentös  und  enthält  geringe 
Mengen  Albumin,  aber  keine  Faserstoffe  j  linder. 

Behandlung:  Der  EmuU.  commun.  wird  Tinel.  opü  hinzu- 
gesetzt. 

Am  Abend:  Weniger  Stühle;  der  Kranke  bat  meist  halbe  Stun- 
den Ruh«  gehabt.    Sonst  derselbe  Zustand. 

Am  9.,  sechster  Tag:  Einiger  Schlaf;  Husten  selten;  etwa 
12  Stühle.  Um  II  Uhr:  60  Puls«,  Temperatur  im  Rectum  38,0' C, 
also  noch  schwach  entzündlich;  20  Alhem  tilge.  Apathische  Lage;  etwas 
Verfall  im  Gesicht  tu  bemerken.    Seosorium  zwar  frei,  aber  der  Kopf 


fflinellen  Symptome  dieselben;  ebenso  das  Verhalten  des  Herzens.  Druck 
und  Schmerz  auf  der  Brust:  Respmüonsgeriutch  sehr  rauh,  bei  der 
In-  und  Eispiration,  hinten  Rh.  muco*.,  rechts  am  stärksten.  —  Bor 
Urin  beträgt  16  Loth;  er  ist  bereits  jumentös.  Reaction  sauer.  Beim 
Aufkochen  wird  er  klar  und  bleibt  so.  Er  ist  also  wieder  freu  vom 
Albumin;  FascrstolTcylinder  fehlten  bisher  stets.  —  Die  Stühle  be- 
tragen etwa  4'/t  Pfund,  sie  sind  schwärzlich,  tbeiU  (lässig.  tbeiU  ge- 
ronnen. Es  befinden  sich  darin  nur  einige  gallige  Flocken,  die 
Lebertbitigkeit  ist  also  noch  fast  ganz  unterdrückt. 

Behandlang:  EmuU.  commun.  mit  Tinet.  opü  weiter  und  noch 
ein  warmes  Bad. 

Am  Abend:  Am  Tage  nur  etwa  alle  Stunden  ein  Stuhl.  Tenes- 
mus  heftig.  Leib  schmerzhafter  auf  Druck,  eingefallen.  Der  Puls  macht 
96  Schläge,  die  Haut  heue. 

Am  10.,  siebenter  Tag:  Im  Ganzen  20  Stühle;  etwas  Schlaf. 
Um  12  Uhr:  etwas  besseres  Befinden.  Kopf  nicht  so  wüst  und  we- 
niger Schwiodel.  Noch  geht  der  Kranke  immer  selbst  zu  Stuhl.  Augen 
hclonirt.  —  Der  Pub  macht  80  Schläge;  Temperatur  im  Rectum  37.8'C 
aUo  nur  wenig  erhöbt;  18  Athemzüge.  Die  gastrischen  Symptome  die- 
selben;  Leib,  Herz  und  Lungen  wie  gestern.  —  Die  Stühle  betrage«, 
«twa  4  Pfund;  sie  enthalten  mehr  bräunlich-gallige  Flocken;  sonst  haben 
sie  die  frühere  Beschaffenheit.  Die  mikroskopische  Untersuchuog  cr- 
giebt  theils  gut  erhaltene,  tbeils  in  Zerstörung  begriffene  gefärbte  Bläs- 
chen, Eiter-  (farblos«  Blut-)Zellen,  Tripel phosphate  u.  s.  w.  —  Die 
Menge  des  apart  gelassenen  Urins  beträgt  etwa  16  Loth.  Er  ist,  wie 
immer,  sauer,  gelb,  noch  klar.  Beim  Kochen  bleibt  er  ebenso;  an  der 
Luft  wird  er  schnell  jumentös. 

EmuU.  common,  mit  Tütet,  opü  weiter. 

Am  11.,  achter  Tag:  Dasselbe  Verhallen:  in  der  Nacht  wohl 
häufige  Stühle,  aber  auch  Schlaf.  Wieder  mehr  Klagen  über  Dyspnoe. 
Um  11  Uhr:  SO  Pulse,  Temperatur  im  Rectum  37,4*  C,  also  normal. 
Stühle  wie  gestern.  Urin.  16Loth  etwa,  ebenso.  Am  Abend:  Bitze, 
Puls  88.  —  6-8  Stüble.  Mehr  Klagen  über  Schmerz  und  Druck  auf 

Am  12.,  neunler  Tag:  Temperatur  im  Rectum  um  11  Uhr 
,37,4' C.  76  kleine,  schwache  Pulse;  Haut  warm.  Gesicht  gerölhet. 
Augen  weniger  helonirt  Kopfschmerz  fehlt,  Sensorium  klar:  noch 
kräftige  Sprache  und  klangvolle  Stimme.  Schwindel  geringer.  Hoch 
richtet  sich  der  Kranke  selber  auf  und  geht  ohne  Hülfe  au  Stüh!.  — 
Die  Zunge  weniger  belegt,  feucht.  Geschmack  schlecht.  Trotzdem  ver- 
zehrt der  Kranke  seine  4.  Diatform.  —  Leih  eingefallen,  weich,  von 
selbst  wenig,  auf  Druck  mehr  schmerzhaft.  20 — 24  Stühle,  etwa  vier 
Pfund  betragend.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab:  Herzimpuls  fehlt, 
die  Tön«  deutlicher  als  früher.  Percussionslon  für  die  Lungen  gut; 
Alhmen  vorn  rauh,  hinten  ebenso  bei  In-  und  Exspiration;  Rkonck. 
muco*. ;  Husten  selten.  Immer  Klagen  über  Dyspnoe  und  Schmerz- 
gefühl in  der  Brust.  —  Sputum  fehlt.  —  Die  Milz  noch  immer  als 
vergrössert  zu  cooilaüren,  seitlich  bis  zur  9..  hinten  bis  zur  S.Rippe 
reichend.  Die  Nierengegend  wieder  schmerzhaft  auf  Druck.  —  Ab- 
magerung schon  sehr  beträchtlich.  —  Hanl  trocken;  kein  Exanthem 
sichtbar.  —  Die  Menge  des  Urins  beträgt  nur  8  Loth,  einigen  bat  der 
Kranke  mit  den  Stühlen  gelassen.  Er  ist  gelb,  sauer,  nicht  ganz  klar. 
An  der  Luft  wird  er  bald  jumentös.  Exsudative  Beimischungen  aus 
den  Nieren  fehlen.  —  Die  Stühle  zeigen  die  frühere  B»schaff*nbeal: 


seinem  Tode  mit  Eifer  gepflegt  bat.  All  sein  Streben  als  Gelehrter,  I 
als  Arzt  und  als  Mensch  ging  vou  der  Naluraoschauung  aus,  und  zwar  I 
von  der  einfachsten  und  ungekünsteltsten.  In  der  prognostischen  Er- 
forschung des  Bodens  in  Mecklenburg  tliat  er  die  ersten  Schritte,  und  I 
eine  unten  anzuführende  Schrift  gab  die  Anregung  zu  den  erfolgreichen 
Untersuchungen  seines  Neffen  E.  Boll,  dessen  »Geogaosie  der  deutschen 
Ostseeländer«'  eine  neue  Bearbeitung  und  weitere  Ausführung  jener 
Schrift  ist.  Vielfach  gab  er  Anlass  zur  industriellen  Ausbeutung  der 
Bodenverhallnisse.  Seines  Eifer  auf  diesem  Gebiete  würdigte  die  mine- 
ralogische Socicläl  zu  Jena  durch  aeine  Ernennung  zu  ihrem  Ehren- 
mitglied«. Nicht  minder  tbilig  war  er  für  die  Pflanzengeographie  seines 
Vaterlandes,  welche  er  in  einem  « Entwürfe-  wissenschaftlich  und  mit 
steter  Benutzung  der  neuesten  Forschungen  bearbeitete.  Unermüdlich 
benutzte  er  die  zu  erübrigende  Zeit  zu  der  Beschäftigung  mit  seinen 
reichen  Horbarien,  und  die  zuletzt  von  ihm  aufgelegten  Pflanzen  waren 
noch  feucht,  als  ihn  am  30.  März  1S60  eine  rasch  verlaufende  Lungen- 
entzündung dahinralTle.  Schon  seit  dem  plötzlichen  Verlust  seiner  Gattin, 
gebornen  Woempner,  im  Jahre  1851,  war  Brückner  durch  immer 
sich  erneuernde  Krankheilsanfälle  zum  Aufgeben  «einer  umfänglichen 
Praxis  gezwungen  worden.  Nur  ein  buchst  sorgfältiges  und  umsichtiges 
diätetisches  Verhallen,  gegründet  auf  eine  reiche  Erfahrung,  war  im 
Sunde,  unter  den  Anstrengungen  des  Berufes  und  der  Amtspflichten 


I  sein  Leben  bis  zum  71.  Jahre  zu  erhallen.  Der  Ruf,  welchen  er  sich 
anf  dem  Felde  seiner  ärztlichen  Thätigkeit  ah  Diätetiker  erworben  hat. 
und  das  Zcuguiss,  welches  die  eben  berührte  Tbatsache  von  der  Rich- 
tigkeit seiner  Ansichten  über  diesen  wichtigen  Zweig  der  Heilkunde 
ablegt,  sie  lassen  es  wünschen,  dass  seine  leider  nicht  ganz  vollendeten 
Aufzeichnungen  über  Diätetik  der  Wissenschaft  nicht  verloren  gehen 
mögen. 

Ausser  zahlreichen  Aufsätzen  naturwissenschaftlichen  Inhalts  in  ver- 
schiedenen Zeitschriften  (als:  Ueber  die  unsichtbaren  Ausdünstungen 
thierischer  Korper;  über  die  Farben  der  Blumen;  über  das  Brauokohlea- 
lager  bei  Bockup  und  über  das  Gypslager  zu  Lübtheen;  über  Doberans 
Heilquellen;  vergleichende  Zusammenstellung  der  SterblicbkeiUveriult- 
nisse  mit  den  Gewitlcrscbeiden  in  den  verschiedenen  Gegenden  Mecklen- 
burgs, u.  s.  w.)  hat  Drückner  folgende  Schriften  veröffentlicht: 

1.  Bemerk  logen  über  das  Wasscrbrecben.  Neubrandenburg  1817. 

2.  Wie  ist  der  Grund  und  Boden  Mecklenburgs  geschichtet  und  ent- 
standen? Ein  gcognoslisch-gcolngisches  Fragment  über  Mecklen- 
burg und  demnächst  über  Holstein,  Vorpommern  und  Rügen. 
Neustrelilz  1825. 

3.  Entwurf  einer  Pflanzengeographie  Mecklenburgs.   1841.  — 
(Scliluss  folgt.) 
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Blulcoagula, 


fibriuüse  Exsudalmassan ;  auf  dem 
zäbe,  blutig-eitrige  Kuno, 
Reste  des 


Behandlung:  EmuU.  commu*.  mit  Tinct.  opü  weiter  uod  «a 
Bad. 

Am  13.,  zehnler  Tag:  In  d«  Nacht  wenig  SchUf,  mehr  Husien 
mit  zäbem,  schleunigem  Auswurf.  Der  Kranke  fühlt  «ich  achleehter  und 
•  a  machen  lieh  die  Zeichen  des  beginnenden  Collapaua  be- 
merkbar: er  liegt  apathisch  auf  dem  Hocken,  die  Augen  sind  in  ihre 
Hohlen  zurückgesunken,  das  Sensorium  zwar  frei,  aber  die  früher  be- 
merkten nervösen  Erscheinungen  stärker.  Noch  richtet  er  sich  nun 
Ausculliren  selber  auf  und  geht  allein  zum  Stahl,  allein  er  taumelt 
dabei  gewaltig  und  droht  alle  Augenblick  tu  fallen.  —  Die  Haut  ist 
warm,  trocken;  das  Gesicht  gerülheC  —  Der  Puls  macht  72  Schlagt, 
•r  ist  unkräflig  und  klein.  —  Die  Temperatur  im  Rectum  37,6*  C.  — 
—  Die  gastrischen  Erscheinungen  und  der  Leib  wie 
tu  fühlen,  die  Töne  aehr  undeutlich, 
i  auf  der  Brust  und  sehr  häufiger  Husten.  Bespirations- 
geräusch  vorn  rauh,  bei  der  In-  und  Eispiration  hinten,  namentlich 
rechts,  Münch,  muco*.;  unterhalb  der  Seapula  fehlt  du  Respirations- 


geriusch  gans;  der  Percuuiousten  hier  leer.  —  Die  Menge  der  20  Stühle 
beträgt  etwa  3'/,  Pfund;  Verhalten  wie  gestern.  Urin:  12  Uth  etwa. 
«rflK    un«   unklar.     Exsudalive  HeimischuLRCU  fehlen  noch. 


gelb,  sauer,  unklar.  Exsudalive 
Emult.  »leot.  etc.  weiter. 
Am  14.,  eilfler  Tag:  In  der  Nacht  viele  Stuhle,  Hosten  und 
Brustschmerzen.  Wenig  Schlaf,  Phantasien ;  quälender  Durst  Um  11  Uhr: 
aehr  starker  Verfall  im  Gesicht;  die  Augen  lief  liegend,  von  schwar- 
zen Hingen  umgeben;  die  Nase  spitz,  die  Backen  wenig  gerotheL  Die 
Haut  am  Körper  ohne  Turgor  und  Rothe,  Abmagerung  aehr  beträcht- 
lich. _  Der  Kopf  wüst,  Schwindel,  Ohrensausen,  taumelnder  Gang. 
Sensorium  etwas  eingenommen,  aber  noch  richtige  Antworten  auf  die 
Fragen.  Auch  noch  jetzt  bedarf  der  Kranke  keiner  Hülfe, 
"  ta  geben!  —  Die  Temperatur  im  Rectum  37,0° C,  der 
76  Schläge;  er  ist  klein  und  schwach.  24  Athemzüge.  — 
Die  Zunge  ist  schwach  weiss  belegt,  Geschmack  schlecht.  Leib  ein- 
gefallen, schmerzhaft.  —  Der  Herzimpuls  fehlt,  die  Töne  sehr 
lieb.  —  Viel  Husten,  Sputum  zäh,  schleimig.  In 
wie  gestern.  Urin  bat  der  Kranke  etwa  16  Lolh  gelauen;  er  ist 
dunkelgclb-röthlieh,  unklar  durch  epitheliale  Beimischungen,  sauer.  An 
der  Luft  wird  er  bald  trübe.  Eiwetss  und  Fasersloflcylinder  fehlen.  — 
Dj(  ig — 20  Stühle  betragen  4  Pfund:  sie  sind  wie  bisher  in  zwei 
Schichten  gelheilt:  die  unlere  enthält  zäh  schleimig-eitrige,  blutige  und 
gallige  Hassen,  die  obere  seröses,  blutig  gefärbtes  Transsudat,  In 
1000  Tb.  der  Stühle  sind  50,098  feste  Substanz. 

Behandlung:  Ein  Senfleig  anf  die  Brust  und  ein  Dtceet.  Cm*- 
carill.  mit  Gumm.  mimot.  und  Acid.  muriaticum. 

Am  Abend:  S — 10  Stühle.  Geringe  Zunahme  der  Baullempe- 
ratur.    78  Pulse.    Der  Kranke  fühlt  sich  sehr  schwach  und  elend. 

Am  15.,  zwölfler  Tag:  20 — 30  Stühle,  wenig  Schlaf.  Col- 
lapsus  noch  stärker:  SO  Pulse,  klein,  schwach.  Haut  kühl;  Temperatur 
nicht  untersucht.  Verhalten  wie  gestern.  —  Die  Stühle  betragen  etwa 
3  Pfund;  sie  sind  flüssig,  schwärzlich,  alkalisch,  sehr  übelriechend.  — 
Urin  ist  äusserst  wenig  gelauen,  etwa  12  Loth.  Beschaffenheit  wie 
gestern. 

Am  16.,  dreizehnler  Tag:  In  der  Nacht  wenig  Schief,  er- 
geblich  etwas  Schwei«.  Sehr  häufiger,  schmerzhafter  Tenetmus.  Der 
Kranke  geht  oft  zu  Stuhl,  kann  aber  Nichts  eulleeren.  Häufiger 
Hosten,  —  Phantasien,  heftiger  Durst.  Sehr  groue  Schwäche,  so  dass 
der  Kranke  nach  dem  Abendmahl  verlangt.  Um  12  Uhr:  Der  Kranke 
kann  sich  nicht  mehr  allein  aufrichten  und  muss  zum  Stuhl  geführt 
werden.  Auf  dem  Steckbecken  kann  er  Nichts  entleeren.  —  72  kleine, 
elende  Pulse;  Temperatur  im  Rectum  37,0' C.  24  Athemzüge.  —  Zu 
den  Symptomen,  wie  sie  gestern  bestanden,  hat  sich  als  Omen  malum, 
Singultus  binzngnsellll  Dabei  ist  die  Zunge  jetzt  rein  und  feucht. 
Leib  aehr  emgcsuukea,  sehr  schmerzhaft  anf  Druck.  —  Die  Lungen 
wie  gestern;  Sputum  zäh,  bröcklich.  —  Die  Stühle  betragen  etwa 
3  Pfund;  sie  besteben  aus  einer  obenslehendeo  flüssigen  Haue  und 
unten  aus  sähen,  gallig-,  blutig-,  schleimig-eitrigen  Gerinnseln.  Sie 
verbreiten  einen  siechenden,  ammoniakalischen  Geruch, 
den  ich  heute  zum  ersten  Male  in  dieser  Weise  notirt  finde.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich  geschrumpfte  Blutkörperchen, 
Fibnngerinuungen,  molecularen  Detritus,  Tripelphosphate,  Speisereste 
und  kryslallinische  Kugeln  von  '/„  Linien  Durchmesser,  wie  ich 
sie  in  den  Stühlen  der  Typhuskranken  (S.  »Deutsche  Klinik«  No.  19, 
Jahrgang  1854)  beschrieben  habe.  Sie  waren  gelblich  gefärbt,  granu- 
lirl,  schwach  contourirt  und  anscheinend  aus  Schichten  bestehend.  Auf 
Zusatz  von  Schwefelsäure  wurden  sie  grösser,  farblos,  feltglänzcnd. 

von  mehr  Schwefelsäure  lösten  sie  sich  allmalig  ganz  auf, 


sie  scheinen  daher  Leucinkugeln  zu  sein.  Später  habe  ich  dieies  Fäul- 
nissproduet  noch  einige  Male  in  den  Stühlen  dieses  Kranken  gefunden, 
aber  nie  in  sehr  grosser  Hange.  —  Es  sind  12  Lolh  Urin  gelassen; 
er  ist  schwach  jumentös.  uuer  und  wird  beim  Aufkochen  klar.  —  Be- 


aber  jedesmal 


jedesmal  wenig  ent- 
72  etwu  kräftigere 


Am  17.,  vierzehnter  Tag:  Noch  mehr  VerfalL 
Sonst  Alle«  wie  gestern.  72  kleine,  schwache  Pulse;  Temperatur  im 
Rectum  37.2° C.  24  Athemzüge.  Mitunter  Singultus.  —  Die  Stühle 
betragen  etwa  2  Pfund:  sie  sind  braunrolh,  Oüssig,  und  beben  wenig 
Bodensatz.  Beschaffenheit  nie  gestern.  —  Urin  wie  gestern.  Behand- 
■  long  dieselbe. 

Abends:  Noch  häufige  Stühle,  aber  wenig  entleert.  Singultus 
seltner.  Pub  sehr  klein,  fast  fadenförmig,  70  Schläge  machend.  Tempe- 
ratur im  Rectum  38, 1  *  C.  —  Zur  Nacht  eine  halbe  Dusis  Pulv.  DowerL 

Am  18.,  fünfzehnter  Tag:  Kein  Schlaf  nnd  viele  Stühle I  Kein 
Seil  weiss.  Um  11  Uhr:  sehr  grosse  Hinfälligkeit.  Haut  trocken,  spröde, 
kühl.  Die  nervösen  Symptome  wie  früher.  Der  Singultus  hat  aufge- 
hört. Der  Puls  macht  nur  68  Schläge,  er  ist  klein  und  sehr  schwach. 
Temperatur  nur  36,8°  C.  (Rectum);  24  Athemzüge.  —  Die  Zunge  be- 

''"links."  Die  Spinalmuskclu  auf  Druck  \ch^erzh^k*  ebenso  die 
Die  Stühle  betragen  etwa  2'/,  Pfund,  ihre  Beschaffea- 
i.  —  Die  Brustsymptome  sind  noch  dieselben.  —  Urin- 
tuengs  etwa  12  Lolh;  etwu  ist  mit  den  Stühlen  gelassen.  Er  ist 
uuer,  gelbrölhlich ,  unklar.  Beim  Kochen  trübt  er  sich  durch 
Albumin;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  beute  zum  ersten 
Haie  die  Anwesenheit  vieler  Faserstoffcylinder  und  Epilhe- 
lien  (granulirte  Kernzellen). 

Decoct.  Catcurill.  mit  Gumm.  mimet,  ntd  Arid,  muriat.  nilrie. ; 
auch  Morgens  ein  halbes  Pulv.  Dowtri. 

Am  Abend:  Am  Tage  viele  Stühle, 
leert.    Tenumus  noch  heftig.    Sonst  wie  früh. 
Pulse;  Temperatur  im  Rectum  37,0' a 

Am  19.,  sechszehnter  Tag:  Viele  Stühle,  wenig  Schlaf.  Ab- 
magerung und  Kraftlosigkeit  nehmen  überhand.  Gesicht  spitz,  einge- 
fallen, die  Augen  tief  in  ihre  Höhlen  tnrflckgesunken  nnd 
Ringen  umgeben.  Somnolenz:  Kopf  wüst.  Sehwindel, 
Antworten  auf  die  Fragen  richtig.  Leib  wie  gestern.  — 
nicht  zu  fühlen,  die  Tone  sehr  undeutlich;  der  Percusaionston  vorn 
gut,  hinten  auch,  nur  rechts  gedämpft;  ftespiraüonsgeräusch  rauh,  mit 
Rhnnck.  muco*,  uod  tibilant.  Husten  quälend,  Sputum  rauh.  — 
72  Pulse,  schwach;  Temperatur  37,0'  C.  —  16  Lolh  Urin:  er  ist 
gelbbräunlich,  jumentös,  uuer,  enthält  Albumin  in  geringer  Menge. 
Faserstoffcylinder  und  Kpilhelien  der  Nicrenkanälcheu.  —  Die  Stühle 
betragen  etwa  3  Pfund,  Sie  sind  Oüssig,  bräunlich,  gallig,  wie  immer 
in  zwei  Schichten  gelrennt.  Unten  lagern  die  zähen,  eitrig-schleimigen 
Nassen.  Das  Mikroskop  ergiebt  wenig  gut  erhaltene  Blulkürperchen, 
die  meisten  sind  geschrumpft  oder  zerstört;  Eiterzellen  auch  meist  in 
Zerstörung  begriffen,  molecularen  Detritus  u.  s.  w.  Ruction  alkalisch; 
Tripelphosphate.  Fäulniss  unerkennbar,  aashahar  Geruch. 
Behandlung  dieselbe. 

Am  20..  siebzehnter  Tag:  Häufige  Stühle;  wohl  Schlummern, 
aber  kein  Schlaf.  Pfaanluien.  Es  soll  etwas  Scbwcus 
Husten  weniger.  Durst.  1 1  Uhr:  Der  Kranke  ist 
magert.  Gesicht  verfällt  noch  mehr,  die  Backenknochen  stehen  siark 
hervor.  Zeichen  grosser  Anämie.  Wird  der  Kranke  aufgerichtet,  so 
befällt  ihn  Schwindel  und  er  musa  hingelegt  werden.  Die  nervösen 
Symptome  wie  gutern.  —  Der  Puls  macht  dabei  nur  60  Schlage,  er 
ist  klein,  »ehwach.  Haut  kühl.  Temperatur  im  Rectum  nur  36,5'  C-, 
also  um  '/t*  niedriger,  als  das  physiologische  Hiltel.  —  Die  Zunge  fast 
rein,  Geschmack  ergeblich  besser.  Leib  eingefallen,  weniger  schmerz- 
haft. —  Hertimpuls  fehlt  noch  immer,  die  Töne  undeutlich.  16  Athem- 
züge. Percnssionslon  war  überall  gut;  hier  normales  Afhmung^geräusch, 
hinten  links  ist  es  rauh,  rechts  oben  rauh,  unterhalb  schwach.  Rhonchi 
sind  nicht  mehr  zu  hören.  —  Urin  ist  reichlicher  gelassen,  es  ist  etwa 
ein  Pfund  vorhanden!  Vorhalten  wie  gutem.  —  Die  Stühle  betragen 
etwa  3  Pfund,  sie  sind  gallig,  ^J*0- 


Behandlung:  Decoct.  CattariU.  etc.,  Pulv. 
da  der  Kranke  noch  immer  heftigen  Spinalschmerz  hat, 
Tages  einige  Mal  mit  Spirit.  campkor.  eingerieben. 

iL     Am  Abend:   Häufige,  oft  fruchtlose  Scdes.     80  Pulse,  klein, 

lieh  wach;  Temperatur  im  Rectum  37,0!  C. 

.Am  21.,  achtzehnter  Tag:  Etwas  Schlaf,  durch  Phantasien  and 
ledeixlt;  Delirien  unterbrochen.  Heftiger  Tcncsmus  und  häufige  Stühle. 
Vm  IjJ  Chr:  Alles  wie  gestern.  Ungeheure  Schwäche  und  Kraftlosig- 
keit geringe  Somnolenz.  84  kleine  Pulse,  24  Inspirationen,  37,0' C. 
TetDpeJ^t_^n  ficcluui.  —  31  Lolh  Urin,  seine 
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i:  Albumin,  Fase riln(Teylinder  uod  junge  Epithclien.  —  Die 
StObU  betragen  etwi  3'/',  Pfnad.  Sie  haben  kein  blutige*  Aussehen 
mehr,  sind  gelbbräunlicb,  von  galliger  Beimischung,  Iheils  flüssig,  theils 
dickzäh  schleimig,  wie  dicker  Eiter  aussehend,  lauge,  fadenxieheode 

Fäulniss 


fast  gani  wmisst;  dagegen  sind  viele  kuglige 
bemerken,  die  auf  Wasterzusala  »oforl  verschwind *n,  es  sind  als«  ent- 
ftrble,  koglig  gewordene  Hlmalinblischen.  Sodann  bemerkt  man  eine 
Unsumme  granulirtcr,  kernhaltiger  Zellen,  identisch  mit  den  farblosen 
Blotxellen.  ausserdem  Elementarkörperchen,  niolccularcn  Detritus,  Speise- 
reste, Tripelphosphate  u.  s.  w. 

Behandlung  dieselbe.  Zur  Stärkung  Bouillon  und  Roihwein. 
Am  22,,  neuniehnter  Tag:  In  der  Nacht  mehr  Buh«,  Stühle 
seltner  und  jedesmal  wenig  entleert.  Dm  II  Uhr:  Besseres  Beiluden, 
namentlich  lebhafterer  Gesichlsausdruck.  Der  l'uls  macht  nur  60  Schlage, 
er  ist  klein  und  schwach.  Temperatur  im  Rectum  36,5*  C.  Alles 
l'ebrige  wie  gestern.  —  Die  Stühle  betragen  nur  ein  halbes,  der 
Urin  etwa  1  Pfund.    Verhallen  wie  gestern. 

Am  23.,  iwantigtter  Tag:  In  der  Nacht  wieder  mehr  Stühle, 
10-16.  Wenig  SeUlaf;  sobald  der  Kranke  einschlummert. 

Um  11  Uhr:  Die 

Hülfe  »iuen;  dabei  ScVwindeL*  Kopf  wüst, 
Ohrensausen;  leichte  Somuolenz.  Auf  Prägen  richtige  Antworten.  — 
Maat  trocken;  60  Pulse,  klein;  Temperatur  36,8*  C.  16  Aihemzuge. — 
Die  Zunge  ist  fast  rein,  besserer  Geschmack  und  Appetit.  Leib  ein- 
gefallen, weich,  auf  Druck  schmerzhaft;  von  selbst  öfter  kolikarliges 
Kneifen.  Brust:  Herzimpuls  fehlt,  Töne  undeutlich.  Rip|)enräum«  sehr 
markirt.  Percussionston  gut.  Vorn  gutes  Respirationsgeräusch,  hinten 
links  ist  es  rauh,  rechts  oben  rauh  mit  Rk.  muco«.,  unten  unbestimm- 
tes Albmon.  Hier  ist  der  l'ercu.tsionsloa  leer.  —  Milz  von  normalem 
Umfange.  —  Spinal-  und  Lumbalschmerz  gering.  Die  Stühle  betrugen 
etwa  2'/,  Pfund;  sie  enthalten  wieder  etwas  Blut  und  bestehen  zum 
grössten  Theil  ans  eitrigen  Hassen,  denen  Fäcalmaterie  und  Galle 
beigemischt  sind.  Die  Blut-  und  Eiterzellen  sind  in  Zerstörung  be- 
griffen ;  Tripelphospbate  fehlen  uie!  Der  L'rin  ist  gelb,  bereits  jumen- 
los,  sauer.  Es  sind  etwa  33  Loth  da.  Die  exsudativen  Beimischungen 
aus  den  Nieren  sind  noch  da. 

Behandlung:  Deeoet.  Catearill.  mit  Gumm.  mimas.  und  .♦Vta*. 
warmes  Bad. 

Am  24.,  einundzwanzigster  Tag;  Im  Ganzen  10  Stuhl«. 
Mehr  Ruhe  und  Schlaf.  Wenig  Hüsten.  Um  II  Uhr:  Puls  kräftiger, 
60  Schlüge  machend.  Temperatur  im  Rectum  37,2"  C.  16  Aihem- 
iüge. —  Znnge  rein.  Appetit.  —  Der  Herzimpuls  ist  heute  zu  fühlen, 
die  Töne  deutlicher.  Die  Lungen  wie  gestern.  —  D;e  Stühle  be- 
tragen 2'/,  Pfund,  wie  gestern.    L'rin,  1  Pfund,  ebenso. 

Am  25.,  zweiundzwanzigster  Tag:  Nur  6  Stühle.  Mehr 
Schlaf  und  Ruhe.  11  Uhr:  Besseres  Befinden  und  Aussehn.  Der  Kranke 
kann  sich  schon  wieder  selber  aufrichten.  Der  Verfall  im  Gesicht  lässt 
nach  und  zeigt  sich  wieder  einige  Rothe.  Der  Kopf  freier,  weniger 
Schwindel.  Ohrensausen  nur  noch  zuweilen.  Der  Spinalschmerz  ist 
fort.  —  Der  Leib  noch  eingefallen,  nicht  sehr  schmerzhaft  auf  Druck. 
Die  Stühle  betragen  1  Pfund,  sie  sind  grau,  schleimig,  flüssig;  Schei- 
dung in  ein«  obere  und  unlere  Schicht  hat  nicht  mehr  statt.  —  Husten 
seilen;  überall  Atbmmgsgeräasrb  zu  hören.  Herztöne  deutlich,  discanL 
64  Pulse  van  guter  Qualität.  Temperatur  37.0' C.  16  Aihemzuge.  — 
Urin  hat  der  Kranke  1 '/,  Pfood  gelassen:  er  ist  sauer,  gelb  jumentö* 
und  enthält  noch  die  exsudativen  Beimischungen  aus  den  Nieren.  Be- 
handlung dieselbe, 

Am  26.,  dreiundz wanzigsler  Tag:  Wenig  Stühle.  Schlaf. 
Um  1 1  Uhr:  Alles  wie  gestern.  Puls  60 ;  Temperatur  nicht  unter- 
sucht.   Wehr  Kraftgefuhl.    Das  Quantum  der  Stühle  belrigt  etwa 
1  Pfund,  die  des  Urins  ebenso  viel,  Beschaffenheit  wie  gestern. 

Am  27.,  vierundzwanzigster  Tag:  Mehr  Stühle  in  der  Nacht, 
daher  weniger  Schlaf.  Doch  besseres  Befinden.  Kopf  frei,  Schwindel 
fort.  Im  Gesieht  umschrieben«  RJkhe;  Zunge  rein,  Appetit  gut.  Leib 
eingefallen,  nicht  mehr  schmerzhaft.  Longen  frei.  Temperatur  im 
37,4*0.  —  Die  Stühle  betragen  etwa  2  Pfund;  sie  enthalten 
Eiter,  Galle  und 
en;  Faserstoffcylinder  und 
Behandlung  und  Diät  dieselbe. 
Am  28.,  fünfundzwanxigster  Tag:  6  Stühle  im  Gamet 
Schlaf.  60  noch  schwache  Pulse.  Temperatur  37,0*  C.  Wie  gesinnt 
der  l'rin  ist  gelb,  sauer,  molkig  durch  Vibrionen.  Die  SlühU  M*r 
tragen  etwa  l'/4  Pfund;  sie  enthalten  Blut,  eitrig- schleimige  Massen, 
grau-bräunliche  Fäcalmatcrien  u.  s.  w.  Reaelion  neutral.  Trijj#4tiltfi<- 
pbate,  Fctttropfen,  Eiler  (farblose  Blul-)Zillen,  Uic  KieUiea.  zn  Zer- 
störung begriffen,  molecularer  Detritus,  Ep.ihelien  uoJ  fjdenfi.nini.j 


Vibrionen.  —  Der  Urin  ist  gelb,  sauer,  molkig  deren  Vibrionen.  Al- 
bumin fehlt,  Faserstoffcylinder  sind  noch  vorhanden.  In  der  Kalte  macht 
der  Harn  «in  Sediment.  laleridum. 

Am  29.,  sechsundzwantigsler  Tag:  Wenige  Stahle,  1 


eitrige,  klumpige  Massen  mit 


60  Pulse.  Urin  und 


Am  30.,  siebenundzwanzigster  Tag:  6 — 8  Stühle  un  Ganzen. 
Schlaf.  Noch  grosse  Magerkeit  und  Schwäche,  man  sieht  aber  doch, 
dass  der  Kranke  voran  kommt.  Er  hat  guten  Appetit,  seine  Zunge 
bleibt  rein,  sein  Kopf  frei.  Er  richtet  sich  selber  auf  und  sitzt  ohne 
Hülfe.  60  Pulse,  Temperatur  (im  Rectum)  37,0*  C.  Di«  Longen  «ad 
heute  wieder  etwas  bronehi lisch  aflicirl:  das  nes|nrationsgeräu*eh  ist 
rauh,  hinten  mit  RAonch.  tnueos.,  aber  keine  Dyspnoe  oder  Schmerz.  — 
Die  Stühle  betragen  etwa  1  Pfund.  Sie  enthalten  sehr  wenig  Blut, 
der  Hauptsache  nach  bestehen  sie  aas  eitrigen  Massen,  Ficalffiaicnen 
uud  Galle.  Die:  mikroskopische  Inlersuchun?  erzielte  dasselbe  wie  (ruhet. 
Der  Urin  ist  bräunlich,  sauer,  unklar.  Er  enthält  noch  immer  Faser- 
stoffcylinder, welche  PellirBpfcben  beherbergen,  Epilhelien  der  ttarn- 
wege  und  molecularen  Detritus. 

Behandlung:  Decoct.  Catearill.  mit  Gumm.  mimet,  und  Sala- 
.  Pulv.  Dtweri:  3.  Diälform  mit  Wein,  Bouillon,  Nile*. 


Am  31.,   achtundxwantigetcr  Tag:  W« 
6  Stühle,  1'/,  Pfund  betragend,  in  denen  die  Fäcalmalerien  die  eitrig- 
blutigen  Massen  überwiegen.    68  Pulse.    16  Aihemiüge.  Respiratioox- 
geriuscu  rauh;  Rhonchi  fehlen.   Urin  wie  gestern,  sparsam  gelassen. 

Behandlung:  Yen  heute  ab  erhalt  der  Kranke  bloss  eiaüreocr. 
rad.  CeUmbo. 

Ich  habe  die  Krankengeschichte  bis  zu  diesem  Tage  speeiell  mit- 
gelheilt,  von  jetzt  ab  werde  ich  mich  kürzer  fassen  und  angeben,  wie 
der  fernere  Verlauf  dieses  Falles  war. 

Der  Kranke  erholte  sich  jetzt  sichtlich,  die  Zahl  der  täglichen 
Stuhlgänge  ermässigte  sich  bis  auf  vier,  aber  sie  enthielten  bis  zum 
letzten  Ikobachlungslage  nach  immer  eitrige  und  blutige 
Diese  verloren  sich  erst  Milte  December,  also  nach  mehr  als  i 
lieber  Krankheit.  —  Der  Appetit  blieb  gut,  die  Kräftigung 
Rückbildung  der  Localisaliooen  parallel.  Am  3.  November 
der  Kranke  schon  aufzustehen ,  aber  diess  bekam  ihm 
Er  balle  sofort  wieder  Leibschmerz,  mehr  üüisige  Stähl»,  dem  ia 
grösserer  Menge  gelassenen  Urin  zeigte  sieh  eine  Unsumme  junger 
BpilhehalieUen  (Scbleimhaulkörperdien)  beigemischt,  es  balle  sich  also 
ein  Katarrh  der  Harnwege  gebildet.  Dieser  hielt  bis  zum  14.  Novbr. 
an;  der  Urin  war  jetzt  ganz  blaas  und  seine  tägliche  Menge  betrug 
3 — 4  Pfund.  Faserstoffcylinder  konnle  ich  bis  zum  8.  Novbr.  constetireo. 
Am  1.  Decbr.  untersuchte  ich  noch  einmal  die  Temperatur  im  Rectum 
und  fand  36,9*  C.  Der  Puls  hielt  sich  auf  60  Schlägen.  —  Anfang 
Januar  1855  wurde  der  Kranke  als  genesen  zu  seinem  Truppcniheit 
aus  dem  Laureih  entlassen. 

(Schliiu  fuJsjt.) 


Ueber  die  im  Winter  1854-55,  sowie  in  den  Wintern 
von  1856  und  1857  in  verschiedenen  Linen  Schwedens 
geherrscht«  Hirnfieber-Epidemie  (Typhus  cerebro- 
spinalis, Meningitis  cerebro  -  spinalis). 

Nach  den  Berichten 


Dr.  von  dem  Busch. 

Unter  den  Krankheiten,  welche  in  den  letzten  Jahren  in  Schn  edeu 
epidemisch  geherrscht  haben,  verdient  das  sogenannte  Birafieber 
wegen  mancher  Eigenlhümlichkeiten,  die  es  darbot,  und  wegen  seiner 
grossen  Bösartigkeit  beachtet  xu  werden,  zumal  da  diese  Epidemie  die 
erste  der  Art  war,  von  welcher  dieses  Reich  heimgesucht  wurde.  Dcbar 
dieselbe  sind  bis  dabin  folgende  Mittheilungeo,  nach  welchen  die  nach- 
folgende Schilderung  der  Krankheit  von  mir  zusammengestellt  ist,  er- 


1.  Kurze  Darstellung  der  im  südöstlichen  Theile  Schwedens  wäh- 
rend des  Winters  1S54  —  56  geherrschten  llirußeber-Kpidciuje 
{Typhut  cerebrales),  nach  den  Berichten  des  Dr.  Mörck  und 
anderer  Aerzle  vcrfassl  von  Dr.  A.  H.  Wistraud  (livgica  Bd.  18. 

P-  843). 

2.  Ueber  die  in  der  Gegend  von  Wiinmerby  im  Jahre  1856  ge- 
herrschle  Meningitis  cerebro -spinalis  von  Dr.  E.  J.  Karapb. 
Ein  Auszug  aus  dem  Jahresberichte  an's 
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mit  Zusätzen  im  den  Berichten  vi 
üb«r  dieselbe  Krankbeil  in  angrenzenden  Oerlern, 
gestellt  *M  Dr.  Timoleon  Wistrand  (Hygiea  Bd.  19.  p.  700). 

3.  Bericht  über  die  Mvtingüü  ceretr«-*pi**lü,  weiche  im  März 
iwd  April  1857  in  der  Stadt  West  «ras  und  in  der  Umgegead 
derselben  epidemUeh  geherrscht  bat,  von  Dr.  L.  M.  Altin  (Hygiea 
Bd.  10.  p.  71S). 

4.  und  5.  Berichte  de*  Königl.  Gesuisdheils  -  Collegium«  aber  dai 
Medicinalwesen  im  Reich«  von  den  Jahren  1855  und  1856. 
pag.  46  —  50  und  pag.  40  —  52. 

Mach  Angabe  des  Hrn.  A.  H.  Wistrand  nannte  das  Landvolk  die 
in  Red«  stehende  Krankheil  die  Kacken-  oder  Ziehkrankheit; 
gewöhnlich  wurde  sie  aber  Hirnfieber  genannt,  obschen  mit  diesen 
verschiedenen  Benennungen  auch  wohl  verschiedene  Zustande  bezeichnet 
wurden,  so  diu  man  unter  Hirnfieber  die  heftigen  Symptome  verstand, 
welche  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  den  Tod  herbeiführten,  wäh- 
rend man  mit  den  Namen  Nacken-  oder  Ziehkrankheil  ein  mehr  lang- 
sam verlaufendes  Leideo,  welches  oft  nach  jenen  benigen  Erscheinungen 
folgt«,  sich  durch  einen  lelanischen  Krampf  im  Nacken  auszeichnete 
und  bisweilen  in  Genesung  überging,  oder  aber  erst  nach  4 — 10  Wochen 
«der  noch  später  tSdllich  ablief,  verstand. 

Bei  unserer  Darstellung  wollen  wir  Hrn.  Wistrand  folgen,  der 
suerat  die  einzelnen  Symptome,  durch  welche  sich  die  Krankheit 
auszeichnete,  dann  den  Verlauf,  die  Ausgänge  und  Nachkrank- 
heiten, hierauf  die  pathologisch-anatomischen  Veränderun- 
gen, die  Diagnose,  die  Ausbreitung  und  Ursachen  der  Krank- 
heit, das  Wesen,  die  Prognose  und  endlich  die  Behandlung 
derselben  nach  den  eingegangenen  ärztlichen  Berichten  geschildert  hat. 

Symptome.  Die  Zunge  war  entweder  rolb,  mitunter  acharlach- 
roth,  mit  aufgetriebenen  Papillen,  dabei  feucht,  ohne  allen  Beleg  oder 
Meli  hinten  und  in  der  Mille  weiss  helegt.  oder  aber  war  sie  in  an- 
deren Fallen  trocken,  rissig,  und  hatte  einen  bräunlichen,  in  schwe- 
ren Pillen  aber  einen  schwärzlichen  Beleg,  der  steh  auch  an  den  Uppen 
«od  Zahnen  zeigte.  In  der  Epidemie  von  1856  war  sie  aber  sehr  oft 
Tom  Anfang  an  dick  gelblich  belegt.  —  Der  Durst  war  in  allen  Fällen 
iusserst  heftig.  —  Wenn  auch  nicht  coostant,  so  kam  doch  fast  immer 
Erbrechen  vor.  Es  stellte  sich  mit  einer  Heftigkeit  wie  in  der  Cho- 
lera ein,  wiederholte  sich  mehrere  Haie  täglich  und  hielt  1  —  3  Tage 
oder  aoeh  länger  an.  Es  stellte  sich  ganz  plötzlich  ohne  vorhergegan- 
gene l'ebelkeil  ein  und  wurde  gewöhnlich  ein  dünnes,  übelriechendes 
Wasser  oder  auch  wohl  eine  schwarz  grüngelbe  mit  Schleim  gemischte 
Flüssigkeit  ohne  alle  Beimischung  von  Speisen,  selbst  wenn  diese  kurz 
vor  dem  Erkranken  genossen  worden  waren,  ausgebrochen.  Nicht  selten 
war  dieses  Erbrechen  von  schmerz  haften  Empfindungen  in  der 
Magengegend  begleitet.  —  In  der  Regel  war  hartnackige  Ver- 
atop fung  vorbanden;  bei  einigen  Kranken  kam  aber  auch  wohl  im 
Anfang  und  während  der  Convalesceiiz  Durchfall  vor.  In  der  Epi- 
demie von  1856  war  dagegen  Durchfall  ziemlich  häutig,  und  bemerkt 
Dr.  Rydberg.  dass  sieb  diese  Epidemie  gerade  dadurch  von  der  von 
1855  unterschieden  habe.  —  Nach  Angabe  des  Dr.  Kamph  war  die 
Leber  etwas  angeschwollen  und  schmerzhaft;  Milzanschwellang  fand 
er  aber  nnr  bei  vorhandener  WechselGcber-Cacheiie  vor.  Der  Harn- 
abgang wurde  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  bisweilen  durch 
Krampf  in  der  Blase  gestört.  Der  Urin  war  während  der  ganzen  Krank- 
heil  rotli  gefärbt,  machte,  wenn  er  einige  Stunden  gestanden  hatte, 
einen  nege Irolhen  oder  weisslichen  Bodensais,  reagirle  stark  sauer  und 
war  sein  speci6scbes  Gewicht  oach  Angabe  von  Kamph  selten  unter 
1,025  und  fanden  sich  viele  Chlorsalze  in  demselben.  ■ —  Fast  ioiuict 
begann  die  Krankheit  mit  Frösteln,  sehr  oft  aber  auch  mit  einem 
•  ehr  heftigen  Frostaafalle,  noch  welchem  aich  Hitze,  nach  An- 
gabe von  Dr.  Ahlström  besonders  hu  Rücken,  und  Fieber  einfanden. 
Bisweilen  wechselten  aber  auch  wohl  Kälte  und  brennende  Itilze  mit 
einander  ab.  —  Die  Beschaffenheit  des  Pulses  hing  immer  von 
der  Verschiedenheil  der  Hirnalfection  ab;  wenn  Hinidruck  vorhanden 
er  langsam,  sonst  aber  immer  frcquenl  oder  auch  wohl 
und  frequent.  —  Diejenigen  Kranken,  welche  aber  ihr 
Auskunft  geben  konnten,  klagten  immer  über  Kopfschmerz, 
welcher  sich  gleich  beim  ersten  Auftreten  der  Krankheit  einstellte  und 
nach  Zwischenpausen  ausnehmend  heftig  und  reissend  zu  werden  pflegte. 
Meistenteils  hatte  er  seinen  Silz  im  Hinterkopfe  und  breitete  sich  von 
hier  über  den  Nacken  aus,  schoss  bisweilen  auch  wohl  an  beiden  Seilen 
des  Halses  hinab  und  zog  sich  bis  in  die  Eilrcruilälen  hinein.  Dieser 
Schmerz  hielt  gewöhnlich  während  der  gaazeu  Dauer  der  Krankbeil 
an,  ausser  etwa  in  dun  Fällen,  in  welchen  Intcrwissinuen  eintraten 
oder  die  Symptome  der  Spinalirritalion  überwiegend  waren.  Manche 
Kranke  Magien  nach  Angabc  des  Dr.  Allin  auch  Uber  Schmerz  im 
Rücken,  besonders  .in  der  Lumbalgegcnd,  der  durch  jede  Bewegung, 
nicht  aber  ditreh  das  Drücken  der  Wirbel  vernichrt  wurde.  —  Zum 
Nickou  kam  ein  tclanischcr  Krampf  in  demselben 


.  welches  die  Benennung  Nacken- 
Der  Kopf  wurde  bei  diesem  Kram  pta 
logen,  so  dass  der  Hinlarhecf  bis- 
weilen zwischen  den  Schultern  zu  liegen  kam.  Der  Nacken  war  dabei 
steif,  so  dass  sich  der  Kopf  nicht  vornüber  biegen  kess  und  dte  Kran- 
ken sich  nicht  ohne  Hülfe  rühren  konnten.  Diese  Conlracüon  in  den 
Nackeamusksla  war  nach  Dr.  Kamph  ein  ganz  cooslantes  Symptom, 
und  fand  Dr.  Bergenklint,  dass  dieselbe  oft  schon  im  ersten  An- 
fang der  Krankheit  sich  zeigte.  Zu  diesem  Krampf  im  Nacken  gesellten 
sich  mitunter  erschwertes  Schlingen  und  schwere  Beweglich- 
keit der  unleren  Kinnlade.  Manchmal  waren  der  Schmerz  und 
Krampf  mehr  fixirt,  in  anderen  Fällen  wurde  aber  eine  Parti«  das 
Rückgraihes  nach  der  andern  bis  zum  Sieissbcin  hinab  ergriffen,  uad 
hörte  der  jedesmalige  Anfall  an  dieser  Stelle  mit  einem  brennenden 
Gefühl  auf.  Dabei  stellten  sich  dann  auch  Schmers  «der  ein  schmen- 
haftes  Ziehen  in  anderen  Theilen  des  Körpers  ein,  deren  Nerven  von 
dem  augenblicklich  gereizten  Theile  des  Rückenmarkes  entsprangen.  So 
klagten  die  Kranken  nach  einander  über  Schmerz  im  Kopie,  Nacken, 
im  Rücken  und  in  der  Brust,  im  untern  Theile  de«  Rückens  und  im 
im  Kreuz  und  in  den  Lenden,  und  manche  Kranke,  die  einen 
tafall  von  wechselnden  Schmerzen  schon  einmal  gehabt  hatten, 
konnten  vorhersagen,  welchen  Lauf  dieselben  nehmen  würden.  Allin 
fand,  dass  irgend  eine  unrichtige  Bewegung  des  Körpers,  sowie  plöti- 
lichee  Einwirken  der  Kälte  bewirken  konnten,  dass  sich  der  Schmerz 
urplötzlich  von  einer  Stelle  nach  einer  andern  hinzog.  So  nah  er  in 
einem  Falle,  dass  der  Schmerz  sich  plötzlich  aus  den  Glnlien,  in  Wei- 
chau er  bis  dabin  vorhanden  gewesen  war,  in  den  Kopf  tog,  und  dasa 
der  Kranke  wieder  anfing  irre  zu  reden,  was  er  seil  mehreren  Tagen 
nicht  mehr  getnan  halle. 

Ein  anderes  fast  immer  vorkommendes  Symptom  war  ein  bober 
Grad  von  Hyperästhesie  in  der  Haut,  so  dasa  ju 
alle  Leute  es  kaum  vertrugen,  dass  man  sie 
klagten  während  eines  längeren 


Wenn  man  einen  solchen  Kran- 
ken anfasste,  bevor  man  sich  über  seinen  Zustand  Auskunft  verschafft 
hatte,  so  zeigten  schon  das  ptölalich  eintretende  Zucken  des  Körpers 
und  das  laute  Jammern  die  Gefährlichkeit  des  Zustande«  an.  Con- 
vulsioaen  wurden  ebenfalls  fast  in  allen  Theilen  des  Körper«  be- 
merkt. Nicht  aalten  bemerkte  man  auch,  besonders  bei  Kindern,  unauf- 
hörliche, ängstliche,  unfreiwillige  Bewegungen,  welche  viele  Aebnlich- 
keit  mit  den  Anstrengungen,  die  «in  Ertrinkender  tu  machen  pflegt, 
hatten,  und  fuhren  die  Kranken  dabei  oft  mit  den  Binden  nach  dem 
Kopfe,  bohrten  mit  dem  Finger  in  der  Nase  oder  pflückten  an  den 
Lippen  herum.  Bei  alleren  Kranken  bemerkte  man  es  auch  wohl,  dase 
sie  bei  diesem  Fechten  mit  den  Armen  ihre  Lage  zu  verändern  oder 
sich  aufzurichten  versuchten,  wobei  sie  wie  ein  Trunkener  zitterten, 
sich  auf  Händen  und  Knieen  stützten,  dann  aufstanden  oder  aber  an- 
Gngen,  sich  im  Belle  umher  zu  wälzen.  —  Bei  jungen  Kindern  fehlte 
das  eigentümliche  laute  Aufschreien  (Cri  hydrocephalique) 
war  es  ganz  so,  wie  es  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
»riukommea  pQegt.  Bei  älteren  Kindern  und  Br- 
ieses Aufschreien  nicht  vor,  sondern  gaben  diese  ihre 
Leiden  durch  lautes  Rufen  oder  Brüllen  zu  erkennen.  Delirium  war 
fast  immer  vorhanden;  dasselbe  stellte  aich  manchmal  schon  heim  ersten 
Auftretan  der  Krankheit  ein,  so  dass  es  zu  einem  der  ersten  Symptome 
derselben  gehörte.  Nach  Angabe  einiger  Aerzte  war  dasselbe  bald  ein 
Delirium  furibundum ,  bald  ein  Delirium  mmteiUuu,  während  nach 
der  Angabe  Anderer  dasselbe  in  der  Regel  heilerer  Art  gewesen  sein 
soll,  indem  die  Kranken  sangen,  lachten  und  seh  walzten.  Wie  alle 
Übrigen  Symptome  machte  auch  dieses  Delirium 
jedesmal  einige  Stunden  dauerten.  —  Manchmal 
sonders  bei  älteren  Personen,  Stupor  vor, 

am  ersten  oder  zweitcu  Tage  der  Krankheit  eintrat  und  dann  unuoter- 
oder  aber  wurden  die  Kranken  auch  wohl  aus  dem- 
wenn  sich  die  teUoischeu  Krampfanfälle  sehr 
heftig  einfanden.  In  einigen  Fällen  verloren  die  Kranken  schon  nach 
einigen  wenigen  Stunden  des  Erkrankens  das  Bcwusslsein  und  star- 
ben dann  bald;  dagegen  gab  es  aber  auch  Fälle,  in  welchen  es  un- 
geachtet eines  schweren  Leidens  bis  zum  Tode,  der  nach  1 — 2  Tagen 
erfolgte,  ungetrübt  blieb.  —  Der  Ausdruck  des  Gesichts  halle  ge- 
wöhnlich etwas  Aengstliches  oder  Stupides,  veränderte  sich  aber  je 
nach  der  Art  der  HirnaOccliou.  Die  Farbe  desselben  war  oft  bleich, 
oft  aber  auch,  besonders  im  Beginn  der  Krankheit,  roih.  Die  Augen 
erschienen  glänzend,  gerüthet  und  zeigten  sich  oft  entzündet.  Die  Pu- 
pillen halten  oft  ihre  natürliche  Weile,  zogen  sich  aber  sehr  träge  zu- 
sammen, oder  waren  ausgedehnt,  und  pflegten  Kinder  nicht  selten 
zu  schielen.  Kamph  kamen  einige  Fälle  vor.  in  welchen  ein  atnau- 
xugegen  war,  der  sich  aber  bei  fortschreitender  Bcsse- 
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rung  des  Kranken  wieder  verlor.  Die  Entzündung  der  Augen  zeigte 
sich  bisweilen  schon  am  ersten  Tage  der  Krankheit,  manchmal  aber 
erst  spüler.  Sie  ergriff  sowohl  die  Süsseren  als  inneren  Theile,  bis- 
weilen nur  eines,  bisweilen  aber  aoeb  beider  Aogeo,  und  eioigemalc 
beobachtete  man,  dass  bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge  3a von  er- 
griffen wurde.  Eine  solche  Entzündung  halle  nicht  selten  eine  Ver- 
dunkelung der  Cornea  oder  Linsenkapsel,  oder  aber  auch  wohl  eine 
puruleate  Zerstörung  de»  Auges  zur  Folge. —  Schmerz  und  Saasen 
in  den  Ohren,  sowie  auch  Ohrenentzündung  bisweilen  in  Ver- 
bindung mit  EiteransOnss  aus  den  Ohren,  sowie  Schwerhörigkeit, 
kamen  nicht  selten  vor.  —  Auf  der  Haut  zeigten  sich,  nach  Angabe 
von  Mörck,  besonders  nur  bei  caebeeiisehen 
von  Rydbarg  aber  bei  rast 
theils  zahlreiche  und  stellcnwi 
der  Grösse  eines  Nagelkopfes  (Purpura),  welche  bald  linde,  bald  scher- 
lachrolh  gefärbt  waren.  Dabei  zeigten  sich  aber  auch  noch  einzelne 
grüssere  und  unrcgelinassige  Flecke  von  dunkelbrauner  oder  schwarz- 
blauer  Farbe  (Eccbymosen  and  Petechien).  In  der  Epidemie  von  1856 
beobachtete  man  auch  nicht  selten  eine  in  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit auftretende  Ilerpeseruplion  an  den  Lippen.  Ein  solcher  Herpes 
breitete  sich  dann  bisweilen  gruppenweise  Ober  die  Nase,  die  Wangen 
und  über  den  Hals  ans  nnd  nahm  in  einigen  Füllen  auch  die  Finger- 
und Handgelenke  ein. 

Die  hier  aufgezählten  Symptome  kamen  in  jedem  einzelnen  Falle 
freilich  nicht  in  ihrer  Gesaramtheit  vor,  sondern  zeigte  die  Krankheit 
in  ihrem  Verlaufe  mancherlei  Verschiedenheiten.  Nach  Angabe  von 
Mörck  nnd  einiger  anderer  Aerzte  liessen  sich  zwei  Formen  der  Krank- 
heit unterscheiden.  Die  Eine,  welche  als  irritable  Form  bezeichnet 
wird,  zeichnete  sich  durch  Irrilslionserscheinungen,  die  Andere, 
als  cooiatöse  Form  anlgi 
pressionserseheioungen  aus.  Jene  soll  sich  vom  Anfange  an  als  eine 
mehr  oder  minder  heftige  Algie  charakterisirt  haben,  diese  glich  aber 
vom  Anfange  an  einem  mehr  oder  weniger  tiefen  Coma.  Die  erste 
Form  soll  nach  Annahme  von  Mörck  eine  reine  Intenniltens  gewesen 
sein,  die  tweile,  sagt  er,  sei  dieses  geworden,  sobald  sich  die  Krank- 
heit zur  Besserung  hinneigte. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  manchen  Fällen  ein  so  rapi- 
der, dass  dieselbe  grosse  Aeholichkcit  mit  Apoplexie  hatte.  Es  Gelen 
nämlich  einigemale  junge  Leute  ohne  alles  vorhergegangene  Unwohlsein 
anf  der  Strasse  um,  wurden  besinnungslos  in  das  nächste  Hain  ge- 
tragen und  starben  bereits  nach  wenigen  Stunden.  Im  Allgemeinen 
war  der  Verlauf  bei  Personen  von  8 — 18  Jahren  ein  kurzer, chatte  aber 
bei  jüngeren  Kindern  und  älteren  Personen  eine  längere  Dauer.  —  Vor- 
boten gingen  der  Krankheit  häufig  gar  nicht  voraus;  wurden  sie  be- 
merkt, so  waren  dieselben:  allgemeine  Unlust;  Schwere  und  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Schwindel,  häufiges  Becken  nnd  Sirecken  des 
Körpers,  Frösteln,  Mangel  an  Appeln  und  Kreuzscbmerz.  Meistenteils 
trat  die  Krankheil  aber  ohne  solche  Vnrbolen  urplötzlich  auf  und  zwar 
am  häutigsten  zur  Nachtzeit-  Dieses  Befallenwerrien  hei  Nacht  kam 
während  der  Epidemie  von  1855  bei  Individuen  von  8 — 18  Jahren  so 
allgemein  vor,  dass  Mörck  angiebt,  dasselbe  sei  ein  fast  pathognomoni- 
sches  Zeichen  gewesen;  seltener  kam  dasselbe  aber  bei  jüngeren  Kin- 
dern und  älteren  Personen  vor.  Bei  jüngeren  Kindern  hatte  das  Auf- 
treten der  Krankheit  oft  viele  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Meningitis,  die 
schnell  tödllich  abläuft.  In  anderen  Fällen  trat  sie  aber  wie  die  asia- 
tische Cholera  mit  Erbrechen,  Durchfall,  Krämpfen  und  Cyanose  auf. 
und  es  erfolgte  der  Tod  durch  HirnUhmung  im  Stadium  elgidum.  Von 
der  Cholera  unterschieden  sich  solche  Fälle  aber  dadurch,  dass  bei  ihnen 
die  lelauischen  Erscheinungen  vorwiegend  waren,  und  dass  keine  krampf- 
hafte Zusammenbau  ungen  in  den  Muskeln  bei  ihnen  vorhanden  waren. — 
Nach  Angabe  des  Dr.  Allin  liessen  sich  drei  Stadien  der  Krankheit 
unterscheiden,  nämlich:  1)  das  Stadium  der  Hyperämie  oder  Invasion, 
2)  das  Stadium  der  ausgebildeten  Krankheit  und  3)  das  Stadium  der 
Kompression  oder  Ewudation.  welches  in  ein  Stadium  des  Collapsus 
überging.  Diese  Einlheilung  in  Stadien  wird  aber  von  anderen  Bericht- 
erstattern nicht  gemacht,  und  scheint  es  auch,  als  weno  sich  solche 
Stadien  wegen  des  äusserst  raschen  Verlaufes  der  Krankheit  nicht  gut 
erkennen  Lessen,  sondern  dass  die  Krankheit  sich  sofort  in  ihrer  ganzen 
Heftigkeit  und  völligen  Ausbildung  darstellte.  Nach  der  Schilderung  von 
Karaph  und  anderen  Aerztcn  war  der  Verlauf  in  der  Epidemie  von 
1S55  etwa  folgender.  Bisweilen,  aber  nicht  oft.  gingen  dem  Ausbruche 
die  genannten  Vorboten  voraus,  oder  aber  schien  sich  die  Krankheit 
aus  einem  invelerirlen  Wecliselflebcr  entwickelt  zu  haben.  In  den 
meisten  Fällen  aber  Irat  sie  plötzlich  mit  heftigem  Schüttelfröste,  Kälte 
und  blauer  Färbung  der  Haut,  und  zwar  oft  bei  Nacht  auf.  und  folgte 
danach  Fieberhitze  und  nicht  seilen  auch 
Jahre  IS55  sich  sofort  eingestellt  zu  haben  scheint,  i 
Wislrand  bemerkt,  dass  die  Krauken  gleich  nach 
geredet  hallen.   Bei  der  Ficbcrhilze  erschien  dis  Gesicht  geröthet  und 


stellten  sich  ein  heftiger,  reissender  oder  schneidender  Kopfschmerz. 
Schinerz  |im  Epigastrium  und  gewöhnlich  auch  Erbrechen  ein.  War 
kein  Delirium  vorhanden  gewesen,  so  Irat  dieses  nun  ein  und  stellten 
sich  darauf  die  (Ihrigen  Krankheitserscheinungen  alsbald  ebenfalls  ein, 
wie  Schmerz  im  Nacken  und  Halse,  erschwertes  Schlingen,  Ilintenüber- 
zichco  des  Kopfes.  Steifigkeit  im  Nacken,  gross«  Empfindlichkeit  im 
ganzen  Körper,  Schmerz  im  Kreuze  nnd  in  den  Beinen,  Somnoleoz, 
Bewußtlosigkeit  u.  s.  w.  Von  diesem  Augenblicke  an  war  die  Krank- 
heil völlig  ausgebildet  und  nahm  nun  ihren  weiteren  Verlauf.  —  Einige- 
male beobachtete  Kamph  aber  ein  von  dieser  Regel  abweichendes 
Verhalten,  welches  uns  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  Krankheit  von 
Wichtigkeit  tu  sein  scheint,  nämlich,  dass  nachdem  diese  stürmischen 

lang  angehalten  hatten,  eine  Pause, 
iwa  einen  halben  Tag  Uog 
dauerte,  worauf  dann  em  dem  ersten  gleichender  Anfall  sieh  wieder 
einstellte.  In  den  meisten  Fällen  fand  sich  aber  bei  der  einmal  ent- 
wickelten Krankheit,  nachdem  die  Symptome  einige  Stunden  angehallen 
halten,  eine  Remission  ein.  Die  Bölhe  de*  Gesichts  verlor  sich  näm- 
lich und  an  ihrer  Stelle  entstand  eine  höchst  charakteristische  gelbliche 
Färbung  desselben,  die  der  glich,  welche  in  der  Wcchselfiehcr-UaclKus 
vorzukommen  pflegt.  Der  Kranke  lag  nun  ganz  abgeschlagen  in  einem 
torpiden  Zustande  mit  hatbgeschlossenen  Augen  nnd  halle  ein  höchst 
deprimirtes  Aussehen.  Die  an  ihn  gerichteten  Prägen  beantwortete  er 
langsam,  dem  Aascheine  nach  naeh  einigem  Besbnen,  jedoch  durchaus 
ordentlich,  und  klagte  dann  über  Sehmerz  im  Kopfo  und  Rücken,  be- 
sonders aber  im  Nacken,  sowie  auch  häufig  über  Schmerz  im  Epi- 
gastrium,  in  den  Hypochondrien  und  in  den  Extremitäten.   Eine  solche 

lang  bis  zu  4—6  Stunden  dauern. 
Proslsehauder  ein,  der  Kranke  Bog 
Jammern  an,  sich  unruhig  im  Bette  umher  zn  werfen 
nnd  den  Körper  ab  und  an  auszustrecken  und  zusammenzubiegen.  Das 
Gesicht  wurde  wieder  stark  geröthet,  der  Kopf  wurde  wärmer  und  fing 
oft  an  stark  in  schwitzen,  während  die  Fasse  gewöhnlich  kalt  waren, 
und  fand  sich  nun  auch  oftmals  wieder  Erbrechen  ein.  Es  erfolgte 
dann  wieder  eine  Remission  und  darauf  wiederum  eine  Exacerbation, 
und  wenn  man,  sagt  Kamph,  diejenigen  Symptome,  welche  durch  eine 
in  der  Kopfhöhle  und  im  RUckcnmarkskaoale  vor  sieh  gehende  Kxsuda- 
tion  hervorgerufen  worden,  hinzurechnete,  so  habe  die  Krankheit  wäh- 
rend ihrer  Acme  gewöhnlich  bei  älteren  hindern  und*  bei  er- 
wachsenen Personen  dieses  Gepräge  gehabt  und  beibehalten.  Afur 
selten,  sagt  derselbe  Arzt,  habe  sich  fri.her  als  gegen  die.  Zeit,  aase 
der  Aasgang  tödllich  wurde,  ein  tiefes  O.mn  eingestellt,  Mindern  sei 
der  Kranke  völlig  bei  sich  gewesen.  In  ih  r  l'pidcmie  von  1855  scheint 
Coroa  aber  häufiger  und  auch  früher  vergek. mimen  zu  sein.  Wenn 
der  Tod  eintrat,  welcher  in  sehr  heftigen  Fällen  nach  Angabe  von 
Bergenklint  in  12  —  21  Stunden,  nach  Angabe  anderer  Aerzlc  in  1  bis 

5  Tagen,  und  nach  Angabe  von  Kamp  Ii  aber  oflmals  in  den  ersten 

6  —  8  Tagen  erfolgte,  so  ging  demselben  gewöhnlich  eine  allgemeine 
Rigidität  im  Huskelsy»ieme  variier,  wciriie  mit  clonischem  Krämpfe  und 
iolermklirender  Uirnlhäligkeit  abwechselte.  —  Bei  jungen  Kindern 
war  ein  oomalöser  Zustand  aber  vom  Anfange  an  überwiegend.  Die- 
selben liessen  sich  nur  schwer,  zuweilen  gar  nicht  erwecken  und  zum 
Einnehmen  von  Arzneien  oder  zum  Trinken  bewegen.  Allein  auch  liier 

i  liessen  sieh  die  eintretenden  Exacerbationen  und  Remissionen  durch  den 
periodischen  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  zwischen  rolh  und  gelbbleich 
und  die  gleichzeitige  Veränderung  in  der  Temperatur  des  Kopfes  er- 
kennen. Der  Sopor  hielt  bei  solchen  Kindern  gewöhnlich  1 — 5  Tage 
lang  an  und  war  während  desselben  die  Sterblichkeit  unter  ihnen  am 
gross ten.  Ueberlebteo  sie  aber  diese  Tage,  so  nahm  die  Krankheit  den 
Charakter  an,  den  sie  bei  älteren  Kindern  und 
pflegte.  Wie  schon  obe 
oder  die  von  Mörck  benannte 
jungen  Kindern,  sondern  auch  mitunter  bei  illeren  Kindern  und  Er- 
wachsenen vor,  und  scheint  aoeh  nicht  selten  ein  Uebergaog  der  irri- 
tabeln  Form  in  die  co inatose  Form  stattgefunden  zu  haben,  obgleich 
diese  auch  oft  gleich -vom  Anfange  an  sich  zeigte.  Man  pflegte  dam, 
je  nachdem  der  Fall  mehr  der  irritabeln  oder  mehr  der  comalosen 
Form  angehörlo,  einige  Verschiedenheiten  in  den  Symptomen  tu  be- 
merken. So  soll  das  Erbrechen,  nach  Angabe  von  Mörck,  in  der 
irrilabeln  Form  häufiger  gewesen  sein,  als  in  der  comstösen  Form;  in 
dieser  soll  der  Schmerz  im  Nacken  mehr  fix  gewesen  sein,  in  der  irri- 
labeln Form  soll  er  sich  dagegen  von  einer  Partie  des  Rückens  auf 
eine  andere  bis  zum  Slcissbcine  hinab  verbreitet  haben ;  die  Hyper- 
ästhesie war  in  der  irrilabeln  Form  besonders  stark  und  wurde  in 
keine  andere  Veränderung  der  Pupillen,  als  ein  träges  Ztt- 
bcmeiit.  —  Zu  den 


der  Krankheit  dürften  aber  wohl  der  äusserst  heftige  Kopfschmerz,  die 
Steifigkeit  und  der  Schmerz  im  Nacken  und  das  Hiot« 
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Kopte«,  die  Hyperästhesie  ia  der  Haut,  die  convulsivischen  Zuckungen, 
da«  Erbrechen  und  die  Delirien  gehört  haben,  indem  fast  alle  Bericht- 
erstatter diese,  als  im  Verlaufe  der  Krankheit  vorkommend,  vorzüglich 
hervorgehoben  haben.  —  Kamp  Ii  Leobachtcte  wahrend  der  Epidemie 
von  1830  auch  noch  eine  Aborlivform  der  Kraokheit,  die  besonders 
in  den  ersten  Monaten  der  Epidemie,  hei  Personen  über  20  Jahren  nicht 
aellen  war.  Ohne  vorhergegangenes  Unwohlsein,  oder  nachdem  der  Kopf 
einige  Tage  lang  etwa*  wü»l  gewesen  war,  stellte  sich  die  Krankheit 
mit  Frost,  Hitze .  heftigem  Kopfschmerz,  starken)  Durst  und  Erbrechen 
ein.  Nach  3 — 4  Stunden  hurten  diese  Symptome  auf  und  blieben  in 
den  folgenden  Tagen  entweder  grosse  Mattigkeit  oder  Wüslheil  im  Kopfe 
zurück ,  oder  aber  niederholte  sich  ein  solcher  Anfall  wohl  auch  ein- 
bis  zweimal  nach  einer  Inleniiission  von  etwa  12  Stunden  und  blieb 
dann  ganz  aus.  —  Eine  andere  Komi,  welche  Kamp  Ii  für  eine  Ueber- 
gangsforen  von  Intermittcns  zur  Meningitis  hielt,  zeichnete  sich  dadurch 
aus,  dass  wahrend  eines  Wcchseliiebers  ohne  deutliche  Zeichen  von 
ILracongeslion  eine  Exsudaiiuu  von  den  Hirnhäuten  so  schleichend  und 
unvermerkt  erfolgte,  dass  die  tiegenwart  desselben  sich  erat  dauu  zu 
erkennen  gab,  nachdem  sie  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreicht  halle. 
So  behandelte  Kamph  einen  15jährigen  Kaabcu,  der  14  Tage  lang  an 
Wcehselfleber  gelitten  halle,  bei  dem  seil  einigen  Tagen  alle  Zeichen 
des  llydroi'ephalus  aufgetreten  seien,  und  bemerkt  Dr.  Manien,  dass 
die  Krankheit  manchmal  sehr  schleichend  und  unmerklich  verlaufen  sei, 
da*  Ezsud.it  sich  aber  ungemein  rasch  ausgebildet  gehabt  habe,  so  dass 
Falle  nicht  selten  gewesen  seien,  in  welchen  sich  deutliche  Zeichen  des 
vorhandenen  Exsudates  bei  Personen  gezeigt  halten,  die  ihrer  Angabe 
Bach  erst  am  Tage  zuvor  erkrankt  waren. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Man  hat  den  Präger  Handgriff  oft  und  heftig  angegnffeo ,  ja 
hat  seine  Schädlichkeit  a  priori  tu  beweiten  gesucht.  Und  doch 
et  eine  häufige  Thatsache,  dass  junge  Aerzle  als  abgeschlossene 
dieser  Opcrationsnielhode  das  Prager  Gebarhaus  betreten,  und  es 
durch  den  Augenschein  belehrt,  dankBar  als  Auhänger  dcrselbel 
lassen;  eiue  Erfahrung,  die  ich  an  vielen  befreundeten  Collegen  und  an 
mir  selber  gemacht  habe.  Streitfragen  derart,  wie  die  über  den  Werth 
des  Prager  Handgriffes,  können  ohne  Zweifel  nur  durch  die  Erfahrung 
entschieden  werden;  und  daher  ist  es  eigentümlich,  wenu  Männer, 
deren  Stellung  dazu  geeignet  ist,  durch  eigene  Beobachtungen  solche 
Streitfragen  zum  Austrag  zu  bringen,  nur  durch  theoretische  Gründe 
ihre  Gegner  zu  schlagen  suchen.  Ein  solches  Verfahren  ist  an  uud 
fDr  sich  wenig  fruchtbringeud;  es  wird  aber  dadurch  betrübend,  dass 
Viele,  denen  eine  Gelegenheil  zu  eigenen  einschlägigen  Beobachtungen 
nicht  geboten  isl.  durch  Namen  und  Stellung  des  Parteiführers  auf  diese 
Weise  leicht  gegen  eine  gute  Sache  eingenommen  werden.  Su  l.al  auch 
der  Hr.  Prüf.  Marlin,  als  er  neulich  gelegentlich  gegen  den  Prager 
Handgriff  «prach  ').  »ich  keines«  ege»  auf  eigene  Erfahrungen  geslulzl, 
sondern  neben  einer  Verwerfung  a  priori  nur  einen  Kall  au«  der 
Praxis  «eines  sachkundigen  und  geübten  Collegen"  angeführt, 
bei  dessen  Ausführung  er  selber  nicht  zugegen  gewesen  ist. 

Ja  die  beschreibenden  Worte  »durch  einen  vorscbriflsmisai- 
gen  Zug  an  den  Schultern  und  Füssen»')  deren  er  sich  bei  der 
Jailthcilung  dieses  traurigen  Kalles  bedient,  lasten  vermulhen,  das«  dieser 
Dicht  nach  deu  Hegeln  des  Prager  Handgriffes  ausgeführt  worden  ist, 
denn  nach  diesen  Regeln  soll  an  den  Füssen  nicht  gezogen 
werden. 

Was  mich  aber  nächst  den  ungerechten  Angriffen  veranlasst  hal, 
für  den  Prager  Handgriff  da»  Wort  zu  nehmen,  das  ist  seine  ungenau« 
Beschreibung  in  einigen  der  gangbarsten  Handbücher;  ein  Entstand,  der 
wohl  geeignet  ist,  in  gewissen  Fällen  Aerzle  durch  den  eigenen  Ver- 
such zu  Gegnern  desselben  zu  macheu.  Bevor  ich  aber  selber  an  eine 
Beschreibung  des  in  Hede  stehenden  Verfahrens  gehe,  wie  es  gegen- 
wärtig  im  Prager  Gcbärbause  in  Anwendung  gezogen  und  gelehrt  wird, 
will  ich  vor  Allem  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  Prager  llaod- 

')  Monatsschrift  für  Geburlakunde  und  Frauenkrankheiten.  15.  Bd.  I.llefl. 

*)  Beschiel  man  neben  dteten  Worten  noch,  dass  Hr.  Prof.  Marlin  den  Präger 
Handgriff  nur  fUr  wenige  seltene  FlUle  aufgehoben  wissen  will,  wie  etwa  für 
solche,  in  rinnen  der  Kopf  lief  Im  Recken  Hohl  und  d.-r  Hamm  (Unilich  fehlt, 
»u  »chi- im  e»  Ual,  als  »ehr  er  da»  Wesen  des  Präger  UandgruTs  einzig  und 
allein  In  einem  kr  Hilgen  nach  unten  gerichteten  Zuge,  da  •*  doch  slrloiebr 
auf  einer  nir  rechlen  Zell  ausgeführten  Drehung  des  Kindskttrpers  um  eine 
Queraxe  desselben  beruht,  und  der  vorangehende  Zug  nur  dazu  dlrnl,  den 
für  diese  Drehung  günstigen  Stand  des  Kopfes  herbeiitirithreo ,  und  unter 
Umatiirtden  also  gänzlich  fehlen  kann. 
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griff  seine  bestimmt«  Indicalion  hal,  eine  Induration,  die  nicht  immer 
betont  worden  ist  ').  Dieselbe  besieht  darin,  <la»s  bei  einem,  mit  dem 
Sieisaende  voran,  bis  fnf  den  Kopf  geborenen  Kinde  der  gerade 
Durchmesser  des  Kopfes  der  Conjagala  des  m ü l lerl i dien 
Beckens  parallel  verlaufe!.  Dieses  Geradestehen  des  .nachfolgenden 
Kopfes,  welches  »ein«  EsAwickelung  «o  eehr  begünstigt,  und  welche« 
bei  den  übrigen  Entwicklungsniclhodeu  mit  BtsUuiiistUttiWeforilrtl  wird, 

hat  ii       heim  Prager  Handgriff,  wie  es  scheint,  baafigTti^j^seu.  Ja 

nach  der  Beschreibung  v.  Scanioni's*)  ist  sogar  der  gerade 
des  Kopfe»  bei  der  Anwendung  des  Prager  Handgriffes  nicht  erb 
lieb;  denn  er  sagt:  sobald  man  mit  dem  Lösen  beider  ArTh* 
fertig  geworden  ist,  erraail  man  die  Füsso  de»  Kiudes  mit  der 
einen  Hand,  senkt  millelst  derselben  den  Rumpf  beinahe  verticaj  nach 
abwärts,  ohne  jedoch  dabei  eine  gewaltsame,  dem  Stande  des 
Kopfes  in  der  Beckcnhöhle  tu i^cgeu s I r eh c n de  Drehung  de« 
Kindskörpers  um  seine  Läugenaxe  tu  veranlassen  u.  s.  w. 

Dagegeu  verlangt  man  in  Prag  ausdrücklich,  dass  man  nach  dem 
Lösen  der  Arme  die  Stellung  des  Kopfes  durch  Eingehen  mit  der  Hand 
uniersuchen  und  sie  nötigenfalls  in  die  gerade  umändern 
solle.  Welchen  Unterschied  aber  bei  vielen  Fallen  in  dem  Erfolge 
des  Präger  Handgriffes  die  Beachtung  oder  Nichtbeachtung  dieses  Punktes 
bedingt,  das  braucht  nicht  besonder«  hervorgehoben  zu  werden. 

Sieht  nun  der  Kopf  gerade,  so  kann  sein  Gesicht  entweder,  wie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  der  hinteren  oder  auch  der  vorderen  Becken- 
wand zugekehrt  sein.  Mau  wendet  in  Prag  m  beiden  Fallen  ein  ana- 
loge« Verfahren  an;  da  ich  aber  nie  und  nach  keiner  Methode  eine 
Entwicklung  eines  nach  vorn  gerichteten,  nachfolgenden  Kopfes  gesehen 
habe.  »•  will  ich  diese  Kalle  ausser  Betracht  lassen. 

Sehreilet  man  nun  zur  Ausführung  des  Handgriffe«  selbst,  so  er  • 
fa«»t  man  mit  der  einen  Hand  die  Füsso  des  Kindes  nnd  senkt  sie  nach 
abwärts ,  ohne  dabei  irgend  weichen  Zug  an  denselben  auszuüben. 
C  wischen  den  gespreizten,  hakenförmig  gebogenen  Zeige-  und  Mittel- 
fingern der  andern  Hand  nimmt  man  sodann  vom  Rücken  her  den  Hals 
«und  zieht  mit  demselben  das  Kind  an  den  Schullern  so  lange  nach 
abwärts,  bis  das  Hinterhaupt  eben  anfangen  will,  unter  dem  Schain- 
fsagen  sichtbar  zu  werden.  Alsdann  erhebt  man  in  rascher  Bewegung 
4er  andern  Hand  die  Füssc  des  Kinde»  und  führt  sie  in  einem  Bogen 
dem  Unterleib  der  Mutler  entgegen.  Unter  dieser  Drehung  wälzt  sich 
in  den  meisten  Fallen  der  Kopf  des  Kiudes  leicht  über  den  Damm 
Wvor. 

Die  Stärke  des  Zuges  au  den  Schullern  ist  natürlich  je  nach  Um- 
ständen uud  namentlich  auch  nach  der  höheren  oder  lieferen  Stellung 
des  Kopfes  im  Becken  sehr  verschieden,  und  bei  gehörig  lief  stehendem 
Kopfe  ist  der  Zug  ganz  zu  unterlassen.  Folgt  der  Kopf  auf  erneu 
ziemlich  starken  und  einige  Zeil  dauernden  Zug  nicht,  so  schreite  man 
zur  Anlegung  der  Zange.  Dasselbe  Verfahren  niuss  man  einschlagen, 
wenn  bei  gehörig  lief  siebendem  Hmlerbauple  der  Kopf  während  der 
Rolirung  des  Kindskörpers  an  den  Füssen  nicht  zum  Durchschneiden 
kommt,  ein  Fall,  der  wohl  kaum  eintreten  wird,  da  der  durch  den 
vorhergegangenen  Gcburtsverlauf  hinreichend  ausgedehnte  Damm  den 
Kopf  nicht  mehr  gut  zurückhalten  kann. 

Ein  Abreisten  des  Kindskopfes  hal  man  bei  der  Anwendung  des 
Prager  Handgriffes  nicht  zu  furchten.  Ich  habe  in  Gerne iuscliaft  einiger 
Collegen  und  des  Hrn.  Dr.  r.  llelly,  jetzigen  Professors  der  Heb- 
amuienkhuik  bei  Triesl,  hierauf  bezügliche  Versuche  in  Prag  angestellt. 
An  der  Leiche  eiuer  Frau  mit  slark  vereuglem  Becken  suchten  wir  den 
Kopf  einet  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindes  raillel»i  der  in 
Rede  stehenden  Methode  zu  entwickeln.  Aber  obgleich  wir,  Einer  nach 
dem  Andern,  einen  so  hoheu  Grad  von  Kraft  anwandten,  wie  wir  ihn 
bei  einer  Lebenden  anzuweudeu  uns  uichl  getrauen  würden,  gelang  es 
uns  weder  den  Kopf  zu  entwickeln,  noch  denselben  abzureUscn.  Diese 
Versuche  haben  wir  später  mehrfach  mit  demselben  Erfolge  an  der 
Leiche  eine«  neugeborenen  Kindes  und  an  einem  Phantom  wiederholt, 
dessen  Beckenau»gang  wir  künstlich  verengerten.  Ja,  man  kauti  sich 
auch  auf  die  Weise  darüber  ein  Unheil  verschaffen,  welch  ein  Grad 
von  Gewalt  dazu  nölhig  ist,  einen  Kindskopf  vum  Rumpfe  zu  trennen, 
wenn  man  ihn  mit  der  Hülfe  eines  Andern  einfach  an  der  Leiche  ah- 
zureissen  sucht,  und  dabei  nicht  vergisst,  etwa  da»  Doppelle  der  Kraft 
in  Anschlag  zu  bringen,  welche  mau  seinerseits  dabei  in  Anwendung 
gezogen  hal.  Diese  Versuche  haben  uns  zu  der  l'ebcrzeugung  ge- 
bracht —  und  ich  glaube,  das«  sie  Jeden,  der  sie  anstellt,  dahin  brin- 
gen müssen  —  dass  ein,  seihst  mit  aussergewöhnlichcr  Kraft  ausge- 
rüsteter, Geburtshelfer,  der  sich  der  Grenze  wohl  bewusst  isl,  bis  zu 
welcher  er  dieselbe  entfallen  darf,  nie  in  die  trostlose  Lage  gcratben 
wird,  sich  des  Abreissens  eines  Kindskopfes  nach  Anwendung  des  Piager 
Handgriffes  beschuldigen  su  müssen.    Ausnehmen  will  ich  hierbei  nur 

')  Leider  Ist  mir  dl»  erst«  Beschreibung  des  Prager  Uandgrills,  welche  Kiwi  sc  b 

in  selnta  Beitrugen  zur  Geburtskundo  gegeben  hui,  nicht  zur  Hand 
s)  Dessen  Lehrbuch  der  GeburtsbiUfe,  3.  AuQ.  S.  7*3. 
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Symphyse  ist  als  H 


die  Kalle,  wo  e*  aidi  am  faultodle  Frucht  haadeK,  a 
man  ja  Jeichl  vorsichtig  »ein. 

f  Bei  dar  Ausführung  der  Operation  beini  lebenden  Kinde  kommt 
'indess  noch  ein  Umstand- hinzu,  der  besamter»  berücksichtigt  tu  wer- 
den verdient««  Man  bemerkt  nämlich  in  jedem  Talle,  sobald  man  den 
Zug  an  den  Scliullern  begiawl,  dass  das  Kind  durch  die  Thäligkeil  »einer 
Halsmuskeln  i*imi tv11-"  tu toegenzu wirken  sich  bemüht;  man  sieht  deut- 
lich, wie  ^xhiiaic  Schultern  heben  und  der  Hals  kurier  wird.  Dadurch 
wlruVjJicht  uur  «tu  Ahreissen  des  Kopfe»  um  so  mehr  verhindert  und 
etver  Zerrung  de*  Rückenmarkes  in  der  Halsgegend,  die  man  gefürchtet 
hat.  cnlgegengearbeiiei.  sondern  auch  noch  in  anderer  Weise  günstig 
auf  den  Erfolg  der  Operation  eingewirkt.  Ist  nämlich  das  Hinterhaupt 
tief  genug  hiuabgetretca,  to  wird  durch  die  Erhebung  der  Füsse  eine 
Rotation  des  Kmdskorper»  um  eine  Queraxe  desselben  vollzogen,  welche 

geht,  denn  der  untere  Rand  der 
tu  betrachten.  Da  nun  die  kindlichen 
Adlon  den  Kopf  gegen  den  Rumpf  antiehen  und 
fixireo.  «o  wird  derselhc  ohne  besondere  Dehnung  und  Biegung  der 
llalswirbelsäule  leicht  über  den  Damm  hervorgewälzt,  der  ja  durch  den 
Durchtritt  des  Rumpfes  schon  hinreichend  vorbereitet  ist.  Wenn  man 
daher  auch  bei  gant  tief  stehendem  Kopf  den  Zug  nach  abwärts  unter- 
lassen soll,  so  ist  es  doch  rathsam.  vor  Einleitung  der  Rotation  an  den 
Schultern  des  Kindes  erst  aniuxiehen,  um  die  Halsmuskeln  desselben 
zur  Reaclion  zu  veranlassen. 

Es  leuchtet  aber  ein,  dats  man  die  Drehung  des  Kfbdskörpers  an 
den  Füssen  zweckmässiger  vollziehen  kann,  wenn  man  die  dazu  be- 
■ölhigle  Hand  erst  mit  dem  Region  dieser  Drehung  einwirken  lässt, 
als  wenn  man  auch  mit  ihr  schon  vorher  an  den  Füssen  gezogen  bat; 
ist  weit  leichter,  mit  der  bisher  ruhenden  Hand  eine  iieab- 
Bewegung  auszuführen,  als  mit  der  in  anderer  Weise  «fe- 
in eine  solche  Bewegung  überzugehen.  Aber  nicht  aus  dittlaj 
Grunde  allein  ist  es  zweckmässig,  nur  mit  der  auf  den  Schultern  liegvjn I 
den  Hand  den  Zug  auszuüben,  man  vermeidet  auf  diese  Weise  auch 
jede  unnothige  Dehnung  des  Kindskörper*.  Der  Halt  erleidet  auf  jede« 
Weise  dieselbe  Zerrung;  und  da  man  mit  einer  Hand  eine  hinreichende 
und  leichter  abzuschaltende  Kraft  anwenden  kann,  als  wenn  dieseHrtV 
von  zwei  Händen  ausgeübt  wird,  so  unlerlassi  man  auch  aus  dieser/ 
Rücksichten  jeden  Zug  an  den  Füssen. 

Wird  die  Operalionsmelhodc  auf  die  angegebene  Weise  ausgeführt, 
to  ist  man  auch  gegen  Dammrisse  bestmöglichst  gesichert,  die  in  der 
Thal  nur  äusserst  selten  dabei  einzutreten  pflegen.  Denn  der  Zug  nach 
unten,  welcher  nu  Stande  wäre  den  Damm  zu  trennen,  wird  ja  nur 
ao  lange  ausgeübt,  bis  der  unterste  Theil  des  Hinterhauptes  mit  dem 
unteren  Rande  der  Symphyse  etwa  iu  gleicher  Hohe  steht  und  das  Kino 
auf  dem  Damme  aufliegt;  die  alsdann  eintretende  Rotation  ist  wenig 
gceiguel,  denselben  zu  gefährden,  da  durch  sie  der  Kopf  nicht  mehr 
gegen  den  Damm,  sondern  mit  seiner  Gesichtsuiebe  in 
weiter  bewegt  wird. 
Führt  nun  der  Prager  Handgriff  wirklich  zu  s 

in  der  Thal  die  nun  länger  alt  30  Jahre 
hindurch  erzielten  und  überaus  günstigen  Erfolge  im  Prager  Uebär- 
hause  —  so  verdient  er  unstreitig  vor  den  Methoden  zur  Entwicklung 
des  nachfolgenden  Kopfes  bei  weitem  den  Vorzug,  bei  denen  der  Zug 
einzig  und  allein1)  am  Kopfe  selber  ausgeführt  wird;  denn  er  wird  in 
vielen,  ja  in  den  meislen  Fällen  noch  zum  Ziele  führen,  wo  jene  im 
Stiche  hissen  und  durch  den  Zeitverlust,  den  die  Anwendung  der  Zange 
erfordert,  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr  gerälh. 


i  s  c  e  ]  1  e  n. 
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Die  35.  Versammlung  dealscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Königsberg  in  Pr. 

(Fortiolzung  taaKO.il.) 

III.    Sectio  n  für  Medicio. 
17.  Seplbr.   Vorsitzender:  Leubuscher.  Auf  mehrseitig  tot- 
er ver- 


ln  Wien  wendet  man  ein  rorobinirtes  Verfuhren  unter  dem  Samen  dos  ,,rao- 
dillclrlen  Handgriffs"  an.  bei  dem  die  eine  Hand,  ganz  nie  keim  Präger 
Handgriff,  den  Zu*  an  den  Sehullero  »iifiibl,  der  Zeige-  und  VilteUInger  der 
andern  »her,  welch«  die  Rulation  des  köpfe*  zu  vollziehen  bat,  beim  Beginn 
der  Operation  Uber  dein  Damm  hinaufgeführt  und  zu  beiden  Seileo  der  Nase 
angelegt  werden.  Das  klnd  rniet  hierbei,  wie  bei  den  anderen  Methoden,  auf 
dem  Arm  des  öcburijhellerv  Dleaos  Verfahren  »rhelnl  In  den  fallen  beson- 
ders zweelmlissl«  zu  sein,  In  »eichen  »leb  die  Kreisende  nicht  auf  dem  Quer- 
belle,  sondern  nur  In 


lesen ,  wobei  die 

Bekanntschaft  erheben.  —  Ein  Stuck  Anteahmtehoit 
dien  Propylamin  werden  ttir  Ansicht  vorgelegt.  —  Saoililtrath  Dr.  Er- 
hard aus  Berlin  hält  einen  Vortrag  über  otiatntche  Diagnostik.  Der- 
selbe geht  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  die  bisherigen  Diagnostic«, 
wie  die  Spekulation,  der  Katheterismos,  das  Laryngoskop  trügerisch  sind, 
keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Funeliontslörungen  geben,  ohne) 
deren  Bedeutung  tu  unterschätzen.  Nur  durch  das  physikalische  Experi- 
ment ist  hier  das  Wesentliche  von  dem  Unwesentlichen  zu  trennen.  — 
Dr.  Erhard  hat  sich  zur  Erringung  pathologisch-physiologischer  Stützen 
ein  Tympanoskop,  d.  h.  eine  hundertfach  verjrösserle  normale  Trommel- 
hohle  gebaut,  worin  zuerst  die  normalen  physiologischen  Verhältnisse 
erläutert  und  dann  die  einzig  möglichen  Ursachen  der  Functionsstörnn- 
gen  dcmonslrirl  wurden.  —  Dr.  J.  E.  Polak  aus  Teheran  hält 
Vortrag  Uber  die  lohalalion 
die  Vorlheile  der  Inhalation  gewisser 

schnelle  gefahrlose  Wirkung  und  durch  den  directen  Conlacl.  in 
eben  sie  mit  der  Schleimhaut  der  Rcspiralionsorgane  treten;  er 
mehrere  Beispiele  an:  Tahack,  Opium,  Haschisch,  Zinnober, 
führt  ihn  auf  mehrere  praktische  Anwendungen  der  Inhalation  des  Totn- 
bakti  (Nargileh)  als  Präservativ  gegen  Tuberculose,  der  Asa  foeuda 
gegen  hysterische  und  Nervenleiden,  des  Gummi  aminon. ,  galbauum 
gegen  chronischen  Katarrh,  der  Pix  liq.  gegen  Psoriasis,  und  bittet  um 
Vornahme  neuer  Versuche.  An  der  hieran  sich  schliessenden  Discnsuon 
belheiligen  sieb  Münchenberg,  Leubuscher,  Möller.  —  Med.-R. 
Möller  begann  sodann  einen  Vortrag  über  Katbeterismus  und  Tubsge 
des  Kehlkopfes  bei  Croup.  Derselbe  konnte  wegen  vorgerückter  Zeit 
nicht  beendigt  werden  und  wurde  daher  auf  die  folgende  Tagetordouog 
gesetzt.  — 

18.  Septbr.  Vorsiltender:  Prof  Llalla.  Der  Vorsitzende  theilt 
mit.  dass  die  vom  Congrcs  tcienliSque  de  France  an  die  allgemeine 

Uersammlong  eingesandten  Schriften,  welche  lieh  auf  die  Vaceinatiou 
nd  Syphilisalion  beziehen,  an  die  Seclion  abgegeben  seien;  ebenso  ein 
Schreiben  von  Dr.  Frieding  er  in  Wien,  welches  den  Wunsch  aus- 
I  drückt,  die  Versammlnng  möge  auf  den  Erlass  gleichförmiger  Besüm- 
ngen  über  da«  Impfwesen  in  den  verschiedenen  deutschen  Staaten 
trken.  Ueber  diese  Zuschriften  wird  auf  den  Vorschlag  des  Vor- 
in  einer  der  nächsten  Sitzungen  Hr.  Leubuscher  Bericht 
erstarren.  " 

Hierauf  nimmt  Mcd.-R.  Möller  seinen  gestern  abgebrochenen  Vor- 
trag wieder  auf  Nachdem  derselbe  kurz  die  enormen  Verheerungen, 
welche  der  Croup  in  der  hiesigen  Bevölkerung  anrichtet,  und  das  Un- 
zulängliche der  medicamentosen  Behandlung  hervorgehoben,  bemerkt  er. 
dass  auch  die  Tracheotomie  hier  sehr  ungünstige  Resultate  ergeben 
habe:  unter  einer  grossen  Anzahl  operirlcr  Fälle,  von  denen  11  dem 
Vortragenden  angehiirlen,  seien  nur  eine  oder  zwei  Heilungen  vorge- 
kommen. Die  Ursache  dieses  ungünstigen  Erfolges  sei  die  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie,  welche  sehr  schnell  auch  nach  und  irolt  der 
Operation  hinzutrete.  Als  Ersatt  für  die  Tracheotomie  seien  neuer- 
dings zwei  Verfahren  empfohlen  worden:  der  Kaihelcrismus  zur  Ein- 
spritzung umstimmender  Arzneiflüssigkeiten  und  die  Tubage  zur  Offen  - 
hallung  des  Kehlkopfes  durch  ein  in  die  Glottis  eingelegtes  Röhrchen. 
Die  dazu  Hölingen  Instrumente  werden  vorgezeigt.  —  Nachdem  Bou- 
chut's  Angaben  über  diese  Operation  milgelheill  und  die  Technik  der- 
selben beschrieben  worden,  berichtet  der  Vortragende  über  6  Falle, 
von  denen  nur  der  erste  glücklich  vertief.  In  dreien  kam  die  Operation 
zur  Ausfuhrung,  in  den  drei  übrigen  scheiterte  sie  an  verschiedenen 
Hindernissen,  welche  zur  Erläuterung  der  Schwierigkeiten  des  Verfah- 
rens näher  angegeben  werden.  Die  Nützlichkeit  der  Operation  wird 
als  eine  im  Ganzen  sehr  beschränkte  bezeichnet. 

Hieran  knüpft  sich  eine  längere  Discussioo.  namentlich  über  den 
Werth  und  die  Erfolge,  sowie  einzelne  Modifikationen  der  Tracheotomie, 
an  welcher  sich  Rühle,  Polak.  Möller,  Burow  und  Schult  (Magde- 
burg) belheiligen.  Der  letzlere  berichtet,  dass  an  seinem  Wohnorte 
50  püt.  der  Tracheotomirten  gerettet  worden  seien,  und  zeigt  eine  von 
Sengler  roodificirle  Doppelranüle  vor. 

Dr.  Leubuscher  hielt  einen  Vortrag  über  die  Eintheilung  der 
psychischen  Störungen.  Er  wies  nach,  dass  weder  eine  anatomische, 
noch  genaue  physiologische,  sondern  zur  Zeit  nur  eine  symplomato- 
logische  möglich  sei;  nur  eine  scharfe  Analyse  der  Einzelerscheinungen 
sucht  diesen  Mangel  einer  Darstellung  der  physiologischen  Genese  tu 
ersetzen.  Nachdem  er  auseinandergesetzt,  dass  die  Willenskranklieilen 
alt  telbsttlandige  Krankheitsformen  nicht  berechtigt  sind,  aufgeführt  tu 
werden,  führte  er  die  Ansicht  aus,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  nur 
Studien  sieh  darstellten,  die  sich  in  ihrer  fortschreitenden  Entwicklung 
verfolgen  liessen.  Die  sogenannte  Melancholie,  eine  depressive  Störung, 
mache  fast  immer  den  Anfang.  Auch  späler.  bei  cioirelender  Exaltation, 
die  ihren  Gipfel  in  der  Manie  erreiche,  kämen  gewöhnlich  zwischeneux 
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noch  Zeichen  der  Depression  vor.  An  die  Manie  pflege  sieb  der  Wahn- 
sinn in  schliessen,  dann  die  Verrllcklheit  und  Verwirrtheit  and  als 
Endglied  der  ganzen  Reihe  endlich  der  apathische  Blödsinn. 

An  diesen  Vortrag  knüpfen  Falkion  und  Remak  einige  Bemer- 
kungen. Prof.  Halla  schlicssl  sodann  die  Sitiung,  nachdem  er  Prof. 
Traube  als  Vorsiltenden  für  die  nichsle  vorgeschlagen  und  die  Ver- 
sammlung dem  zuge stimmt  hat.  — 

19.  Seplbr.  Vorsitzender:  Prof.  Traube.  Nach  Erledigung 
einiger  Geschäflssachcn ,  tu  denen  die  Verlesung  eines  Schreibens  von 
Prof.  Adamowicz  in  Wilna  mit  Bemerkungen  über  Phea  polooica  gehört, 
beginnt  Prof.  Rühle  seinen  Vortrag  Uber  Kehlkopfgeschwüre.  Der- 
selbe tbeilt,  abgesehen  von  den  Erosionen  der  Schleimhaut,  die  eigent- 
lichen Geschwüre  des  Kehlkopfs  in  drei  Arten:  1)  Decubitalgeschwüre, 
welche  vorzugsweise  an  denjenigen  Stellen  vorkommen,  die  beim  Schlin- 
gen und  bei  der  Lautbilduog  am  meisten  gereizt  und  abgenutzt  wer- 
den (Binder  des  Kehldeckels,  der  Stimmbinder).  Ein  Hauplrepräsentant 
dieser  Gruppe  sind  die  Typliusgcschwiirc,  welche  Rühle  sowohl  bei 
ezanlhemalischen,  als  bei  lleolyphen  fand;  eine  typhöse  Infiltration  hat 
Rühle  nie  gesehen.  2)  Tuberculöse,  die  niemals  aus  Knotehen  her- 
vorzugehen scheinen,  sondern  aus  Infiltrationen;  sie  haben  deshalb  eine 
unregelmässige  Form,  zeigen  auch  mitunter  Heilungsvorgänge.  3)  Syphi- 
litische, welche  sich  in  ihren  anatomischen  Charakteren  denen  im  Pharynx 
gleich  verhalten,  aber  in  der  Regel  heilen,  und  durch  die  Narbencon- 
tracüon  chronische  Stenose  des  Kehlkopfes  bewirken.  Die  Unterschei- 
dung dieser  beiden  letzteren  Formen  ist  von  grössler  praktischer  Wich- 
tigkeit, da  lubereulis«  Individuen  sehr  oft  syphilitisch  sind  und  duch 
die  Larynxsyphilis,  nicht  aber  die  Larynxtuberculose  heilbar  ist,  dies* 
Unterscheidung  wird  durch  die  Laryngoskopie  gelingen,  welche  auch 
eine  erfolgreiche  örtliche  Behandlung  in  Zukunft  begünstigen  wird.  An 
der  Debatte  betheiligcn  sich  v.  Patrubao,  Halla,  Rühle,  Le 
buscher,  Möller,  Polak,  Natanson,  Virchow,  Burow, 
werden  von  verschiedenen  Seiten  die  diphtherischen,  krebsigen,  le, 
sen  Geschwüre  als  selbständige  Formen  geltend  gemacht.  Itüj 
giebt  diess  mit  der  Bemerkung  zu,  dass  er  nur  habe  schildern  woH 
was  er  selbst  gesehen;  die  variolösen  ist  er  nicht  anzuerkennen  BJ 
neigt,  da  die  Diphther.  bei  den  Pocken  nur  den  Erosionen  zu  fu^H 
pflegen.  Patruban  will  die  schnell  hinzutretend«  Lähmung  Jcr^H 
kopfimiskeln  (Aphonie),  aber  auch  die  schnelle  Heilbarkeit  de^^^H 
halischcn  Geschwüre  als  Kriterien  dieser  Art  festhalten,  d.  er  aber 
für  ein  noch  von  der  pathologischen  Anatomie  genauer  zu  »icmWwsJ 
Object  erkürt. —  Virchow  tbeilt  die  Kehlkopfgeschwüre  nach  ihrem 
inneren  Vorgange  in  zwei  grosse  Klassen:  die  erste  beruht  auf  einer 
gangräncscirenden  Zerstörung,  die  zweite  auf  freier  Eiterung  (Zellen- 
wucherung).  Zur  ersterco  gehört  das  diphtherische,  das  typhöse,  zur 
zweiten  das  tuberculösc,  syphilitische,  lepröse.  In  späten  Stadien  wer- 
den übrigens  die  Charaktere  aller  Arten  von  Geschwüren  durch  Wuche- 
rung der  Ränder  und  hinzutretende  Perichondrilis  nebst  ihren  Prodocten 
»erwischt.  In  Betreff  des  tuberculösen  Geschwürs  beGndct  sich  Vir- 
chow insofern  mit  dem  Vortragenden  in  Widerspruch,  als  er  das  «in- 
stante Vorausgehen  von  miliaren  Knötchen  in  der  Schleimhaut  behauptet, 
wenn  sie  auch  nur  in  früheren  Stadien  noch  sichtbar  sein  mögen.  — 
Prof.  Traube  halt  sodann  einen  Vortrag  über  eine  Ursache  von- Zya- 
nose bei  Emphysem.  Ausgehend  von  der  Erfahrung,  die  er  in  vier 
Fällen  gemacht,  dass  das  Emphysem  für  sich  allein  kaum  Dyspnoe  be- 
dinge, leitet  er  die  letztere  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  sie  be- 
sonders nach  den  Jahreszeiten  schwanke,  von  dem  complicirenden  Ka- 
tarrh, in  anderen  dagegen,  wo  die  Beschwerden  langsam,  aber  stelig 
wachsen,  Hydrops  hinzutritt  u.  s.  w.  von  Fctlentartung  des  Herzens 
ab,  die  er  in  allen  solchen  nachweisen  konnte.  —  Hieran  knüpfen  sich 
Bemerkungen  von  K  rahm  er  in  Bezug  auf  die  zu  weite  Ausdehnung 
des  Begriffs  Emphysem  von  Virchow,  welcher  den  Ausgang  jener 
Verfettung  (so  wie  der  der  Leber)  in  der  Obliteralion  der  Lungcn- 
capillaren  und  Stauung  des  Bims  in  den  Kranzvenen  sucht,  womit  ver- 
minderter Zufluss  in  den  Kranzarterien  gegeben  sei.  Traube  will  die«*, 
nicht  als  allgemein  güllig  anerkennen,  indem  ihm  bei  Seclionen  ein 
Missvcrhällniss  zwischen  unbedeutender  Entwickelung  des  Emphysems 
und  beträchtlicher  Verfettung  de*  Herzens  vorgekommen  sei.  Prof. 
Hirsch  (Königsberg)  vindicirt  vom  klinischen  Standpunkte  aus  dem 
Emphysem  die  Dyspnoe  als  Ausdruck  der  wirklich  verkleinerten  Athcui- 
fläche.  —  Nächste  Sitzung:  Donnerstag  den  20.  Seplbr.  von  9—11  Uhr. 
Zum  Vorsitzenden  ist  Prof.  Virchow  gewählt 

Dienstag  Nachmittag  fand  die  projcclirle  Fahrt  nach  der  Irrenhcil- 
ausialt  Allenberg  stall,  an  welcher  sich  ca.  20  Mitglieder  der  Natur- 
forscher-Versammlung beteiligten.  Direclor  Dr.  Bernhardi  halte  die 
Freundlichkeit,  die  Gäste  in  die  weiten  Räume  der  herrlich  gelegenen 
und  wohl  eingerichteten  Austalt  zu  begleiten.  — 

20.  Scptbr.  Vorsitzender:  Prof.  Virchow.  Zunächst  crslaltet 
Leu  Ij  uscher  Bericht  über  ein  Schreiben  des  Dr.  Friedinger,  Di- 


reclor des  ImpIVejcnj  m  Wien.  lW-,elb«  fordert  die  Mitglieder  auf. 
bei  ihreo  resp.  ,i  auf  Erlass  eines  allgemeinen  deutschen 

Impfgeselzes  hinzuwirken  und  zwar  auf  Grundlage  de»  bairischen,  wel- 
ches er  für  d  twccktnassigslo  bllt.  Der  BcrichlcrsUuer  fragt,  ob 
die  Vcrsammlu  »gehen  wolle.    Virch..w  schlägt  W. 

eine  Coromissioi.  zd  erwählen,  dii  igen  Vci'iaiumlong  nach 

genauer  Vergle»  I.  jedenen  Gesetze  bestimmte  Anträge  zu 

stellen  habe.  Leubuschcr  ttnlerstützt  diesen  Vorschlag,  wogegen 
Hirsch  (Königsberg)  auf  die  Schwierigkeiten  eines  solchcii  Unterneh- 
mens in  einer  Versammlung  von  wechselnder  Zusammensetzung  und 
Seitens  einer  Commission,  deren  Mitglieder  nicht  an  einem  Orte  wohnen, 
aufmerksam  macht  und  auf  Tagesordnung  anträgt.  Halla  tritt  dem 
bei  und  die  Versammlung  gebt  mit  Majorilitsbeschluss  zur  Tagesord- 
nung über. 

Prof.  Halla  bemerkt  in  Bezug  auf  den  gestrigen  Traube'schen 
Vortrag,  dass  die  Verfettung  des  Herzens  ihm  nicht  ab  zureichende 
Ursache  der  Cyanose  erscheine,  da  tie  oft  ohne  solche  angetroffen 
werde.  Er  glaubt  darauf  aufmerksam  machen  zu  sollen,  dass  es  in 
den  meisten  Fällen  sehr  schwer  sei.  eine  völlige  Uebereinslimmung  des 
pathologisch- anatomischen  Befundes  und  der  funcUonellcn  Störungen 
nachzuweisen  und  da«  fdr  die  leuiern  insbesondere  die  schnellere 
oder  langsamere  Jjj^Hwnng  des  bezüglichen  Kraukheitsprocesses  und 
■  SWomplicalionen  Ibeds  mit  loealen,  theils  mit  all- 
■F  massgebend  seien.  K rahmer  (Halle)  entwickelt 
ie  Ansicht,  dass  es  fdr  die  Pathologie  ein  Gewinn 
das  Emphysem  als  Krankheitseinheit  aufgegeben  und 
9  als  Behandlung  nur  auf  die  verschiedenen  genetischen 
let  würden. 

(Braunau)  lassl  wegen  Unwohlseins  seine  Millheiiungea 
Kaltwasserbehandlung  des  Croup  von  Schulz  (Magdeburg) 
Der  Aufsalz  ist  wesentlich  historisch -resumirenden  Inhalts 
hat  der  Verf.  nur  in  einigen  Fällen  günstige  Erfolge  von  jenem 
ren  gesehen. 

fr.  Schulz  bemerkt  berichtigend,  dass  die  Sterblichkeit  der  tn- 
Mnirtcn  Croupkrankcn  daselbst  nicht  im  Allgemeinen  50  pCt.  be- 
|Mi  habe,  sondern  nur  er  selbst  habe  gerade  unter  6  Fallen  drei 
■«ungen  aufzuweisen.  Von  Fock's  und  Scndler's  Fällen  dagegen 
Bn  nur  etwa  ein  Drittel  genesen. 

I  Tbienemann  (Marggrabowo)  hält  einen  Vortrag  zur  Verlheidig 
BW  lehre  Radcmacher's.    Er  theilt  Tabellen  aus  und  er 
pAus  den  Zahlen  derselben  soll  hervorgehen,  dass  nach  RaJ< 
Vorschriften  ein  wirkliche*  Coupiren,  eine  directe  Unlerj 
Krankheiten  möglich  sei.    Nächst  der  Lehre  vom  Coupir 
Krankheiten  erklärt  der  Redner  die  umfangreichere  Best 
der  epidemischen  Constitution  für  einen  Hauptpunkt  der 
inacher's. 

Prof.  Remak  giebt  zunächst  einen  raschen  Ueberblick  über  die 
Anwendung  der  auf  verschiedenen  Principien  beruhenden  elektrischen 
Apparate  in  der  praktischen  Heilkunde  bis  auf  Duchenne.  Er  geht 
sodann  auf  seine  eigenen  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  con- 
slanten  Stroms  auf  den  menschlichen  Körper  Über.  Besonders  hebt 
derselbe  die  von  ihm  gefundene  cenlripetale  Wirkung  des  Stroms  her- 
Tor,  »errnög«  deren  er  auf  refleelorischem  Wege  in  gam  anderen  Muskel- 
gruppen Conlraclionen  hervorrufen  könne,  als  die  seien,  die  der  ge- 
reizt« Nerv  selbst  beherrsche.  Nächsldem  wird  auf  die  Einwirkung  des 
Stroms  auf  die  Centraiorgane  und  die  Nervensubslanz  aufmerksam  ge- 
macht, die  sich  bei  sogenannter  Tabes  dorsalis,  sowie  bei  Neuritis, 
äusserst  hülfreich  erwiesen  habe.  Die  Kürze  der  Zeit  nöthigt  den  Redner! 
auf  seine  Galvanotherapie  und  eine  neuere  Veröffentlichung  in  der  me- 
dicinisclicn  Cenlralzeitung  zu  verweisen. 

(Fortsetzung  folgt,) 


Cholera-Notizen. 

Im  Siglo  medico  rinden  sich  folgende  Thalsacben:  n  Ks  ist  durch- 
aus keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dass  die  Cholera  sich  auf  dem 
spanischen  Boden  festgesetzt  und  denselben  seil  sechs  Jahren  nicht 
verlassen  hat  1S54  eingeschleppt  ist  ihr  Keim  stets  fruchtbar  ge- 
hlieben und  hat  sich,  sobald  günstige  Umstände  eintraten,  entwickelt, 
die  Krankheit  verschwand  und  zeigte  sich  wieder;  von  einem  Orte  zum 
andern  sich  vcrlreilcnd,  forderte  sio  zahlreiche  Opfer.  Dafür  liefert  die 
orricielle  Statistik  der  Choleratodesfällc  in  Malaga  den  sprechend- 
sten Beweis,  wo  vom  1.  Mai  bis  zum  29.  Juni  d.  J.  524  Männer, 
649  Frauen  und  1091  Kinder,  im  Ganzen  2267  Individuen  der  Krank- 
heit erlagen.  Ein  Journal  von  Malaga  schätzt  die  Zahl  der  Cholera 
erkrankungen  in  der  nämlichen  Zeit  auf  5344.  wonach  42,42  pCt.  der 
Erkrankten  zu  Grunde  gegangen  sind.  —  Ferner  zeigte  sieh  die  Krank- 
heit in  der  Provinz  Jaen  und  droht  sich  dort  mit  Heftigkeit  tu  ent- 
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in  Bailen,  wo- 
les  grossen  Theilcs 
und  der  ganien 
•  Tage  140  Er- 
wurden. Die 
ichüiche  Aus- 
iidlcn  tu  beerdi- 
eil,  war  auch  ihre  Ab- 
frovinz  Almena  forderte 
encia  geieigl.  Madrid 

er  Nulizen  erscheint  uns  ans  mehreren  Grün- 

wiss  ist  es  von  Interesse,  einen  II-  I  der 

von  welchem  aus  die  Möglichkeit  der 
dieses  Jahres  cholerafreie  Lander  nahe 
von  praktischer  Wichtigkeit  für  unsre 
Collegen.  Die  Südkuite  SpaiML  uiinal  Malaga,  ist  eine  der  liegen- 
den, welche  gerade  in  dieser  Zeit  Bnislloidmdea  als  klimatischer 
Kurort  verordnet  zu  worden  i<n--gt^^^iB  dieaean  Jahre  um  so  mehr 
geschehen  mag,  weil  die  augeiibltckhche^^^BzjBjktn  Verhältnisse  Italiens 
manchem  schüchternen  Gemülhe  nicht 
dringender  glauben  w  ir  für  diese*  Jl 
au  müssen.  Obschon  zwar  aus  Analogien 
das*  dort  die  Cholera  seit  Juli  erloschen  sein 
eine  Stadt,  in  welcher  eine  so  verheerende  Ch< 
einen  düstern  und  daher  gewiss  fern  iw  hallenden  psyc 
auf  die  Ankömmlinge.  Hag  somit  eine  direetc  Gefahr  siii 
eine  indirecte  liegt  immer  vor.  Auffallend  wurde  das  S< 
politischen  Zeitungen  untre*  Vaterlandes  über  diese  merki 
demie  *ein,  wenn  nicht  gerade  andre  ebenso  merkwürdige 
geu  am  politischen  Horiiont  iiguru-t*n. 

Dr.  Th.  Husemani 
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Literatur-Blatt. 

Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Herausgegeben  von 
^Langenbeck,  Geh.  Med. -B.,  Prof.  der  Chirurgie  e 
digirt  von  Dr.  Billroth.  Prof.  d.  Chir.  in  Zürich, 
Curll,  Docent  in  Berlin.  I.  Bd.  1.  lieft.  Mit  4  T.i 
(düngen.  Berlin  t-fc£0.  Hirschwald.  8.  S.  273 
aebon  früher  auf  das  bevorstehende  Erscheinen  dieser 
chrifl  aufmerksam  gemacht,  die  eine  entschiedene  Lücke 
lik  der  deutschen  Median  ausfüllen  wird.  Bei  den 
lachriltea,  welche  gerade  die  Chirurgie  von  Jahr  zu  Jahr 
em  innigen  Zusammenhang,  in  den  sie  mit  pathologischer 
mit  Gewebelehre.  Chemie  etc.  getreten  bedurfte  sie  eines 
Organs,  in  dem  umfangreichere  Arbeilen  zusammenhangend  mitgetheill 
werden,  und  das  ohne  Beeinträchtigung  anderer  Interessen  in  grösserem 
Maassslabe  bildliche  Darstellungen  iu  bringen  vermag.  So  wird  denn 
das  Archiv,  das  in  zwanglosen  Heften  erscheinen  soll,  gewiss  schnell 
Eingang  und  Anerkennung  in  weitesten  Kreisen  finden.  Das  vorliegende 
erst«  Heft  wird  mit  einer  ausgezeichneten  Arbeil  des  Herausgebers: 
Beiträge  zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen  (S.  1 — 80) 
eröffnet,  der  als  erläuterndes  Material  1  f>  interessante  Krankengeschich- 
ten eingefügt  sind.  Senftieben  liefert  eine  Abhandlung  über  Fi- 
broid*  und  Sarcoma  in  chirurgisch-pathologischer  Bexie- 
hung(S.81  — 171,  mit  Abbildungen);  Kock:  Bemerkungen  und  Er- 
fahrungen über  die  Besection  im  Hüftgelenk  (S.  172 — 228, 
mit  Abbildung);  Danzel:  praktische  Beitrag«  tur  Operation 
der  Hasenscharte  (S.  229 — 234,  mit  Abbildungen)  und  Bemerkun- 
gen zur  Osteotomie  der  Röhrenknochen  (S.  235—245):  Wetz- 
lar: Mitlheilung  einiger  durch  Creosot  geheilter  Fülle  von 
Ozaena  (S.  246 — 250);  Billroth:  über  einige  durch  Knochea- 
defecte  bedingt«  Verkrümmungen  des  Fusscs  (S.  251 — 258); 
und  endlich  Dr.  Wevrich  einen  Fall  von  Harnsteinen  ausser- 
halb der  llarnweg'c  (S.  259—273). 


Pillkallen  zum  Kreiswundarzt  des  Kreis«*  Pillkallea  und  der  Wundarzt 
•ratet  Khs>e  Phemel  su  Bottenberg  zum  Kreiswuodaril  des  Kreises 
Kroaten  ernannt  worden.  Niederlassungen:  Der  prakl.  Arzt  Dr.  Car- 
ganico  bat  sich  in  Mcmel,  Dr.  Zipperl  in  Schwersenz,  Dr.  Neafeld 
in  Fordon,  Dr.  Loakampff  in  Ueraewinkel,  Dr.  Krcmba  in  Evers- 
winkel, Dr.  Schieren  in  Kleve,  Dr.  B.  Sachs  in  Neuss,  Dr.  Stiegt 
in  Trier,  der  Bat.-Arzl  Dr.  Maas*  in  Stettin,  Dr.  Bruck  in  Pyrit*. 
Dr.  Graetzer  in  Leubnitz,  Dr.  Keil  in  Consladt,  Dr.  Mierswa  in 
i-cliam,  Dr.  Sande  in  Gleiwitz,  Dr.  Fleischhauer  in  Mühl- 
hausen und  Dr.  Rcitz  in  Ochtendang  niedergelassen.  Der  prakl.  Arzt 
Dr.  Joseph  ist  von  Schlichlingshcim  nach  Schlawe,  Dr.  Limann  von 
Nauen  nach  Potsdam,  Dr.  Geisaler  von  Ncu-Buppin  nach  Havelberg, 
Dr.  Hoffmaon  von  Benneckenstcin  nach  Scelow.  Dr.  Warst  von 
Pelooken  nach  Neustadt  und  Dr.  Brüning  von  Friedeberg  nach  Zeh- 
den  gezogen. 

Todesfälle.  Preusscn.  Der  prakl.  Arzt  Dr.  Schiffer  in  ton, 
der  prakl.  Arzt  Dr.  Rath  in  Nordhausen  und  der  Wundarzt  erster 
Klasse  Schwarts  in  Schömberg  sind  gcslurbcn. 

Berichtigung. 

Deutsche  Klinik  1860.  So.  14.  S.  101.  Sp.  1.  Z.  I«  V.  u.  nun  es  hemm: 
Her  Monate  »lall :  vier  Jahre. 


Anzeigen« 


Personalien. 

E  hreKbtzrugung.  Preusscn.  Dem  prakl.  /Nile  Dr.  Koepke 
in  hynlz  ist  der  Charakter  als  Sauitatsratli  verliehen  worden. 

Pertonaleeränderungeti.  Preusscn.  Anstellungen:  Der 
prakl.  Arzt  Dr.  Kost  er  ist  zum  Director  der  Provinzial- Irren -Anstalt 
in  Marsberg,  der  prakl.  Arzt  Dr.  Damm  zu  Salzkotten  zum  Kreis- 
physikus  des  Kreises  Büren,  der  prakl.  Arzt  Dr.  Born  zum  Krcisphysi- 
ku»  des  Kreises  Görlitz,  der  prakl.  Arzt  Dr.  Kmerich  zum  Krcis- 
physikus  des  Kreises  Palkenberg,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Wollermaon  zu 
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Beitrage  aur  Kennlniss  der  Wirkungen  der  in  Wasser 
löslichen  Zinksalte. 

Von 

C.  Ph.  Falck  zu  Marburg. 

Man  brauch!  nur  «Ii«  in  der  jüngsten  Zeil  erschienenen  Handbücher 
der  Pharmakodynamik  und  Toxikologie  nachzulesen,  nm  einzusehen. 
da»i  unsere  Kenntnisse  von  den  Wirkungen  der  Ziuksalze  noch  äusserst 
lückenhaft  und  unvollkommen  sind.  Zu  ihrer  Vervollkommnung  habe 
ich  Versuche  mit  verschiedenen  in  Wasser  löslichen  Ziaksalxen  an  Thie- 
reo  und  Tfceilen  von  Thicren  angestellt,  deren  Ergebnisse  ich  glaube 
hier  miltheilen  zu  dürfen.  Zunächst  und  in  dieser  Abhandlung  allein 
werde  ich  dai  Resultat  der  mit  essigsaurem  Zinkoxyd  angestellten  Ver- 
suche besprechen.  Es  ist  wichtig  und  umfassend  genug,  um  es  den 
übrigen  BesulUlen  voranzustellen.  In  einer  folgenden  Abhandlung  werde 
ich  die  Ergebnisse  der  mit  anderen  löslichen  Zinksalzen  angestellten 
Versuche  xur  Discussion  bringen.  Sie  hildcn  das  Supplement  und  den 
Abschluss  zu  der  vorliegenden  Abhandlung. 

Versuche  über  den  Einfloss  de«  essigsauren  Zink- 
oxyus  auf  Thierstoffc  und  lebende  Thiere. 

Erster  Versneb. 

Derselbe  halle  tum  Zweck,  das  Verhallen  des  essigsauren  Zink- 
oxyds xum  Eiweiss  kennen  su  lernen.  Die  Ausführung  geschah  also: 

Gleiche  Theile  Hübiiereiweis*  und  reines  Wasser  wurden  mit  ein- 
ander gemischt,  und  von  dieser  Lösung  wurde  ein  Theil  in  ein  Probir- 
glas  gegeben.  Zu  der  Prol»eflüs»igke.t  worde  eine  Lösung  vom  essig- 
saurem Zinkoxyd  (1  Grm.  Salt  auf  20  Cubik  -  Centimeler  Wasser) 
tropfenweise  zugefügt.  Es  entstand  eine  weisse,  dicke  Füllung,  die 
»ich  anfangs  mit  jedem  neu  angefügten  Tropfte  von  ZinUüsung  atai- 
gert«,  bis  ein  Wendepunkt  eintrat.  Von  diesem  an  diente  das  weiter 
zugefügte  Zinksalz  zur  Lötung  des  Niederschlags,  so  data  der  gante 
Inhalt  des  Glases  bald  klar  und  durchsichtig  wurde.    Die  in  Waaser 


lösliche  Zinkverbindung  des  Eiweiss  reagirte  sauer  und  bildete  beim 
Schütteln  starken  Schaum. 

Aus  diesem  Versuche,  der  mit  gleichem  Resultate  öfter  wiederholt 
wurde,  gehl  hervor,  dass  das  essigsaure  Zinkoxyd  in  Berührung  mit 
Eiweiss  ein  Cosgulum  bildet,  das  im  Ueberachuss  des  ttllangamitlels 
völlig  löslich  ist.  Wie  es  scheint,  eiisliren  twei  Zinkverbioduugeu  des 
Biwaiss:  eine  in  Wasser  unlösliche  und  eine  in  Wasser  lösliche.  Di« 
in  Wasser  unlösliche  bildet  sich,  wann  .das  Eiweiss  das  Zinkselz  über- 
wiegt; die  in  Wasser  löslich«  Zinkverbindung  entsteht  bei  lleberschust 
von  Ziakaalx. 

Zweiter  Versuch. 

Derselbe  sollte  data  dienen,  darialhun,  dass  die  lösliche  Modi- 
ficalion  des  Zinks] bumioats  durch  Zusatz  von  Eiweiss  ia  die  unlösliche, 
und  die  unlösliche  ModiAcaüon  des  ZinkalbumtnaM  durch  Zusatt  von 
Zinksalt  ia  die  lösliclie  kann  übergeführt  werden. 

Ense  flltrirt«  Lösung  von  gleichen  Theileu  Uülinereiweiss  und  Was- 
ser wird  mit  einer  Lösung  von  essigsaurem  Zinkoxyd  so  lange  tropfen- 
weise versetzt,  bis  das  sich  anfangs  bildende  weiss«  Coagulum  wieder 
völlig  gelöst  ist.  Sodann  wird  sur  klaren  Flüssigkeit  eine  fillrirle 
Lösung  von  Eiweiss  tropfenweise  zugefügt,  worauf  ein  weisses  Coago- 
lum  entsteht,  das  fortwährend  dicker  wird  und  das  sich  endlich  wie 
dick«  geronnene  Milch  ansieht.  Von  diesem  Coagulum  wird  ein  Th«il 
in  ein  neues  Prohirglas  gebracht  und  mit  einer  Lösung  von  essigsaurem 
Zinkoxyd  versetzt.  Das  Coagulum  geht  ia  Lösung  auf.  Sodann  wird 
wieder  Eiweiss  zugefügt;  es  entsteht  ein  neues  Coagulum. 

Dieser  Versuch  b« weist,  dass  die  lösliche  Modiücalio«  des  Zink- 
albuminau  durch  Zufügnng  von  Eiweiss  in  die  unlösliche,  und  die  un- 
lösliche NodificBlion  des  Zinkslbuminats  durch  Zusatt  von  Zinksalt  in 
die  lösliehe  kann  Übergeführt  werden.  Die  Bedenlnog  dieser  Thalsachen 
springt  in  die  Augen.  Wenn  Zinkvergiflungen  dadurch  tu  Stande  kom- 
men, dass  sich  das  Zinksalt  mit  dem  Eiweiss  tu  in  Wasser  löslichen 
Cumbinationen  verbindet,  so  liegt  die  Vermutbung  nahe,  dass  Eiweiss 
ein  vortreffliches  Antidot  gegen  Vergiflungen  von  Zinksalzen  ist.  Ob 
diese  Verrinn  Ii  ung  richtig  ist,  werden  wir  später  durch  Versuche  prü- 
fe«; hier  genügt  es,  die  antidotische  Kraft  des  Eiweiss  durch  chemische 
Gründe  wahrscheinlich  gemacht  tu  haben. 


/riiUUt0n. 


Drei  Nekrologe. 

(Sellins»  aus  No.lt  ) 

AU  dar  Drille  schied  im  folgenden  Monat  der  Nestor  der  mecklen- 
burgischen Aerxl«,  Gelt.  Medicioalralh  und  Leibarzt  Dr.  Job.  David 
Wilhelm  Sachse,  ia  dam  hohen  Alter  von  87'/,  Jahren.  Er  war  am 
16.  Novbr.  1772  tu  Uelzen  geboren,  der  Sohn  des  dortigen  Bürgers 
und  Amischirurgen  A.  W.  Sachs«.  In  den  Uber  Min«  Jugead  auf- 
behaltenen Nachrichten  finden  wir  ihn  tuersl  als  Zögling  des  königl. 
(.rossLritanoischen  und  Churf.  Brauascliweig-Lüuebargischen  Collegium 
ebirurgicutn ,  in  welchem  er  zufolge  eines  vorliegenden  PrÜfungsseug- 
nisses,  das  seinen  Pleiss  und  Eifer  im  Studium  der  allen  Sprachen  rühmt, 
von  1788  bis  1791  Unterricht  in  den  Doclrinen  der  medicini»ch«n  Eney- 
elopidie,  der  Anatomie,  Osteologic,  Physiologie,  Arzneimittellehre  und 
den  öhngen  Zweigen  der  Median  und  Chirurgie  erhielt.  Dann  zahlte 
ihn  bia  1793  die  Universim  Göltingen  tu  ihren  Schülern.  Mit  der 
Verlheidigung  seiner  laaugural-Disserlatioa:  „De  tympanitide,"  in  wel- 
Deulscbe  Klinik,  lioo. 


eher  die  ursächlich«  Beziehung  der  angehäuften  Gas«  tum  Wesen  der 
Krankheit  verworfen,  diese  vielmehr  aus  perverser  Nervenlhlligkeit  her- 
geleitet wird,  erwarb  er  die  Doclorwürde  ia  der  Median  und  Chirurgie. 
Im  Jahre  1795  Irenen  wir  ihn  im  Begriff,  sich  als  praktischer  Arzt 
in  dar  mecklenburgischen  Sudt  Parchim  niedcrtulassen.  Die  Erledigung 
des  dortigen  Physikais  durch  den  Tod  des  Dr.  Ebelin g  worde  die 
Veranlassung  zu  seiner  Empfehlung  dorthin  durch  »einen  Gönner  Lentia, 
den  rühmlich  bekannten  Arzt  in  Lüneburg,  unter  dessen  Leitung  er 
sich  aach  seinem  Abgange  von  Göltiagan  twei  Jahr«  lang  in  der  prakti- 
schen Ausübung  der  Median  gebildet  tu  haben  scheint  und  mit  dessen 
Tochter  er  sich  im  Herbst  1795  ehelich  verband.  Zwar  scheint  da« 
Phrsikat  tu  Parchim  dem  daselbst  bereits  ansässigen,  später  als  Pro- 
fettor der  Geburtshülfe  tur  Universität  Rostock  übergegangenen  Jos«phi 
verliehen  worden  tu  sein;  doch  wurde  Sachse  durch  rascb  anneh- 
mende und  bald  sehr  blühende  Praxis  entschädigt.  Schoo  hier  erwarb 
«r  sich  um  sein  neues  Vaterland  ein  grosses  Verdienst  durch  Einfüh- 
rung der  Kubpocken-Impfung,  deren  Verbreitung  er  unter  vielen  sieg- 
reichen Kämpfen  mit  ihren  zahlreichen  Gegnern  forderte.  Eine  unten 
anzuführende,  diesem  Zwecke  gewidmete  Schrift,  die  er  1802  ver- 
öffentlichte, fand  in  weiteren  Kreisen  Anerkennung.  Nur  ein  ung«wflba- 

45  [a] 


436 


Z:nk- 


Dritler  Versuch, 
war  darauf  gerichtet,  da»  Verhalten  Je» 
der  Mdcb  kennen  au  lernen. 
Kuhmilch  wurde  mit  gleichen  Theilen  Wasser 
verdünnt  und  in  einem  Probirglase  tropfenweise  mit  einer  Lösung  von 
essigsaurem  Zinkoxyd  (I  :  20)  verseilt.  Es  entstand  ein  dickös,  weisses, 
wie  tutanimengelaufene  Milch  aussehendes  Coegulum.  das  durch  wei- 
teren Zusatz  von  Zinksalt  nicht  konnte  xur  Losung  gebracht  werden. 
KSsestolT,  darüber  ist  kein  Zweifel,  verhalt  »ich  tum  essigsauren  Zwk- 
oxyd  anders,  als  Eiweiss.  Während  das  mit  essigsaurem  Zinliuiyd  ge- 
bildete Albuniinat  im  L'eLcrschusse  des  Fällungsmillels  löslich  ist,  löst 
sich  das  entsprechende  Caseat  keineswegs.  Wie  es  scheint,  eignet  sich 
die  Milch  besser  noch  als  Eiweiss  als  Antidot  bei  acuten  Ztnkvergif- 
tuogcn.  Ob  dem  wirklich  so  ist,  werden  wir  später  durch  Versuche 
entscheiden. 

Vierter  Versuch. 
Für  die  Erklärung  der  anatomischen  Befunde  der  mit  Zinksalz  ver- 
gifteten Thiere  ist  es  von  Wichtigkeit  au  wissen,  wie  sich  die  abge- 
trennten, lodlen  Organe  oder  Stücke  davon  in  einer  Lösung  von  Ziuk- 
salz  verändern.  Es  wurden  daher  Stucke  verschiedener  Organe  einer 
•schlachteten,  gesunden  Taube  in  eine  Usung  von  I  Grm.  essig- 
Zinkoxyd  uud  50  G.C  Wasser  gelegt  und  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  49  Stunden  lang  stehen  gelassen.  Sie  boten  jelzl 
Eigenheiten: 

1)  Die  Hirnschale  ist  nur  insoweit  geändert,  als 
Knochenlamellen  Flüssigkeit  eingedrungen  ist. 

2)  Das  Gehirn  ist  auf  seiner  ganten  Oberflaehe  durch  das  Zink- 
sali  verändert;  es  ist  hier  sclnnuttig  und  erhärtet;  im  Innern  dagegen 
weich  und  von  gewöhnlicher  Bescliaffenheit. 

3)  Das  Muskolikisch  ist  entwässert,  hellgefärbl  und  hat  di*  frü- 
here Rothe  gant  verloren;  es  verhält  »ich  wie  Fleisch,  das  beim 
Kochen  den  Fleischsaft  emgcbüssl  hat;  es  lässt  sich  leicht  in  Fasern  zer- 
klaften.  Die  Durchschnitt«  des  Fleisches  verhalten  sich  überall  gleich. 
Das  Zinksali  hat  das  Fleisch  ganx  durchdrungen,  den  Flcischiaft  aus- 
getogen  und,  wie  es  scheint,  anch  die  Muskelfaser  chemisch  verändert. 

4)  Die  Lunge  war  beim  Einlegen  in  die  Zioklösung  scharlachrot!) 
und  spongiö*.  Sie  ist  jetxt  schtuutxig  braun  gefärbt;  ihre  Consislenz 
ist  geändert,  aber  mehr  durch  eingesogenes  Wasser,  als  durch  che- 
misch« Umwandlung.  Die  Peripherie  ist  durch  Zinksalt  angegriffen. 
Das  Innere  ist,  wie  Durchschnitte  beweisen,  wenig  verändert  und  selbst 
hier  und  da  noch  rolh  gefärbt 

5)  Die  Leber  ist  schmutzig  grau  gefärbt  und  auf  der  ganze«  Peri- 
pherie chemisch  umgeändert;  in  das  Innere  ist  das  Zinksals  wenig 
gedrungen.  Die  Durchschnitte  sind  am  Rande  weisslich  gran,  im  Innern 
roth  und  blutig  gefärbt. 

ft)  Das  Pancreas  ist  weis»,  fest  und  hart  wie  geronnenes  oder  gekoch- 
tes Eiweiss.  Die  Durchschnitte  sind  überall  von  derselben  Beschaffenheit. 

7)  Der  Muskelmagen  hat  gerade  so,  wie  das  Muskelfletsch,  den 
Fleitchsaft  eingebüsst;  er  ist  in  Fasern  zu  lerklüflen,  jedoch  weniger 
leicht,  als  cm  Stück  Brustmuskcl. 

8)  Die  Hornlapele  des  Magens  ist  verwaschen  schmutzig  grün, 
«luamueogezogen  und  erhärtet,  so  data  sie  beim  Anziehen  leicht  bricht. 

9)  Die  Luftröhre  hat  die  Durchsichtigkeil  verloren;  sin  ist  schmalzig 
and  trübe;  die  Schleimhaut,  wie  die  äussere  Oberfläche,  ist  che- 


11)  Die  Niere  ist  hart,  von  bedeutender  Consislenz;  auf  der 
xen  Peripherie  zeigt  sich  Eiweissgerinnung ;  im  Innern  ist  aic 


10)  Der  Uoden  ist  auf  der  Peripherie  durch  Zinksalz  erliärtet 


12)  Dai  Herz  hat  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  di 
jedoch  ist  die  Entwässerung  weniger  bedeutend;  wie  es 
das  Zinksalz  die  serösen  l'cbertüge  des  Herzens  nicht  leicht  durch- 
salzen können. 

13)  Der  Darm  ist  schmutzig  weiss  und  durch  alle  Häute  hindurch 
I  durch  das  Zinksalt  chemisch  verändert;  die  Schleimhaut  ist  >rhaiiitiig 

weiss,  trübe  und  glanzlos. 

Nach  diesem  Versuche  bewirkt  das  essigsaure  Zinkoxyd  in  Berüh- 
rung mit  den  abgelösten  Organen  eines  Thieres  hauptsächlich  zweierlei: 
es  entzieht  den  Ce  weben  Wasser  und  bringt  Eiweiss  zum  Gerinnen. 
Die  Eiweissgerinnung  beschränkt  sich  in  der  Regel  nur  auf  die  Ober- 
fläche; die  Wasserenlzichung  wirkt  gewöhnlich  über  die  Oberfläche 
hinaus  in  die  Tiefe.  Biweissgerinnung  und  Wasserentziehung  scMiesscn 
sich  gegenseitig  ans.  Ein  Organ,  dessen  peripherische  Schichten  durch 
Zinksalz  coagulirt  werden,  büsst  nur  wenig  Wasser  oder  Saft  ein.  Ca 
Organ,  das  in  Lösung  von  Zinksalz  viel  Wasser  verliert,  wird  im  Gan- 
zen nur  wenig  coagulirt,  und  umgekehrt. 

Fünfter  Versuch. 
Derselbe  halte  zum  Zweck,  die  Frage  zur  Entscheidung  xu  brin- 
gen, ob  das  essigsaure  Zinkoxyd  antiscptisch  wirkt.    Die  Ausführung 
geschah  in  folgender  Weise. 

Zwei  Gläser  von  gleicher  Grösse  und  Capacität  wurden  mit  glei- 
chen Mengen  verschiedener  Flüssigkeiten  gefüllt.  In  ein  Glas  kamen 
SO  C.C.  reines  Wasser,  in  da»  andere  SO  C.C.  reines  Wasser  nebst 
2  Grat,  essigsaurem  Zinkoxyd.  Beide  Gläser  wurden  nun  so  mit  Orgatz- 
»lütken  beschickt,  dass  von  paarigen  Organen  je  cius,  von  unpaarigen 
je  die  Hälfte  in  das  eine  und  andere  Glas  kamen.  Die  Organe  und 
Orgauslücke  wurden  von  einer  eben  geschlachteten,  gesunden  Taube 
genommen;  sie  halten  die  gewöhnliche  Beschaffenheit.  Die  Gläser  blie- 
ben gegen  die  direcle  Einwirkung  der  Sonne  geschützt  in  einem  Zimmer 
mit  offenen  Fenstern  bei  gewöhnlicher  Temperatur  längere  Zeit  stehen, 
während  der  sie  beobachtet  wurden.   Sie  liessen  Folgendes  erkennen. 

Am  dritten  Tage  verbreiteten  die  in  Wasser  liegenden  Organe 
einen  nicht  sehr  starken,  aber  entschieden  fauligen  Geruch,  während 
die  m  Zmklöming  befindlichen  Organe  noch  geruchlos  waren.  Am  vier- 
ten Tage  stanken  die  Organe  des  einen  Glases,  während  die  de»  i 
noch  immer  geruchlos  waren.  Das  Gl«  mit  den  sünl 
entwickelte  septische  Gase;  das  andere  Glas  bot  keine  Spur  von  Gas- 
entwicklung. Am  fünften  Tage  wurden  beide  Gläser  entleert  und  die 

gelegt.    Sie  verhielten  »ich  in 

Die  aus  dem  Wasser  ge- 
nommenen Organe. 
1)  Das  Hirn  ist  rölblich 
,  sowohl  auf  i 


gleichnamigen  Organe 
folgender  Weise: 

a.    Die  aus  Zinklösung  ge- 
nommenen Organe. 

1)  Das  Hirn  ist  auf  seiner  Ober- 
fläche graulich  weiss  gefärbt  und 
circa  1  Linie  lief  erhärtet;  das  In- 
nere ist  von  normaler  Beschaffen- 
heit. 

2)  Da*  Herz  ist  schmutzig  braun 
gefärbt;  das  Horzfleiseh  ist  ent- 
wässert, brüchig  und 
leicht  in  Fasern  spalten. 


Masse  darstellend. 

2)  Das  Uerx  ist  verwaschen  rolh ; 
das  Herz  fleisch  ist  an  der  Periphe- 
rie aufgelockert,  weich  und  brüchig ; 
im  Innern  etwas  fester  and  nw 
blasser  Farbe. 


lieber  Fleis»,  der  ihn  bis  ins  hohe  Alter  begleitete,  auch  dann  noch 
xu  Tage  tretend  in  der  Sorgfalt  und  Lnermüdlichkeit  in  der  Nach- 
besserung und  Vervollständigung  seiner  Schriften  durch  Benutzung  aller 
neuen  Erscheinungen  in  der  Literatur,  konnte  ihm  bei  seinen  ausge- 
dehnten praktischen  Beschäftigungen  die  nöthigc  Zeit  xu  weiteren  schrift- 
stellerischen Arbeiten  gewinnen,  welche  wegen  ihrer  gewissenhaften 
und  gelehrten  Gründlichkeit  von  den  Männern  der  Wissenschaft  stets 
mit  Achtung  begriissl  wurden.  Eine  der  ersten  war  sein  Werk  Ober 
die  häuüge  Bräune,  das  in  zwei  Bänden  in  den  Jahren  1810  und  1812 
erschien  und  neben  den  verschiedenen  um  diese  Zeit  verfassten  Abhand- 
lungen Uber  diese  damals  neue  Krankheit  einen  ehreuvollen  Platx  einnahm. 
Andere  gleicbermasscn  von  Lileralurkcnnlniss  und  feiner  Beobachtung 
■eugende  Abhandlungen  in  verschiedenen  raodiuoischen  Zeilschriften  lenk- 
ten auf  ihn,  den  wir  bereits  1812  an  der  Stelle  des  verstorbenen 
Leibarzt  Masius  nach  Schwerin  übersiedelt  finden,  im  Jahre  1818 
die  Aufmerksamkeit  HufeUud's  bei  Wicderhesetzang  der  klinischen  Pro- 
fessur an  der  Universität  zu  Bonn;  doch  lehnte  er  diese  Berufung  ab, 
indem  er  sich  durch  neue  Beweise  der  Zuneigung  und  des  persönlichen 
Vertrauens  von  Seiten  des  damaligen  Gresaherzogs  Friedrich  Franz 
an  die  Person  dieses  Fürsten  gefesselt  sah,  dessen  leibliches  Wohl  er 


treu  bis  an  ein  spätes  Lebensziel  bewacht  bat,  und  indem  er  überdies» 
ein  immer  weiteres  Feld  für  seine  ärztliche  Tbätigkeit  fand,  in  welcher 
die  literarische  sich  kräftigte  und  erfrischte.  Eine  neue  Bearbeitung 
und  Bereicherung  von  Wichmann's  Ideen  zur  Diagnostik,  von  der 
uns  zwar  nar  der  1827  erschienene  erste  Band  vorliegt,  die  aber 
Sachse  1821  durch  einen  vierten  Band,  seine  sehr  geschätzte  Arbeit 
über  die  Kehlkopfs-  und  Luflröhren-Schwindsacbten ,  erweitert«,  trug 
dazu  bei,  seinen  literarischen  Ruf  tu  befestigen.  Nicht  unerwähnt  blei- 
ben darf  seine  nützliche  Mitwirkung  bei  der  Bearbeitung  der  neuen 
mecklenburgischen  Medicinalordnung  vom  Jahre  1830,  sowie  seine  Be- 
mühungen um  das  Doberaner  Seebad,  welches  er  durch  Entfernung  von 
Mängeln  und  Verbesserung  der  Einrichtung  zu  heben,  besonders  aber 
wissenschaftlich  zu  verwerthen  suchte,  wie  denn  der  erste  Band  seiner 
1835  und  IS39  in  zwei  Abtheilungen  veröffentlichten  «Medidnischen 
Beobachtungen"  ausschliesslich  von  den  Wirkungen  und  dem  Gebrauch 
der  Bäder,  insbesondere  der  Seebäder  xu  Doberan  handelt.  Dieser 
Schrift  gegenüber  fanden  die  Nordsccblder  in  MUhry  einen  zwar  geist- 
vollen, aber  allzu  leidenschaftlichen  Vertreter,  welcher  sich  zu  so  hef- 
tigen Angriffen  hinreissen  lies»,  das»  Sachse  1837  zu  einer  Verlhei- 
diguug  der  Ostseebäder  gegen  dtese.ben  ver.n..„t  wurde.  -  Von  vielen 
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9)  Die  Lunge  ist  auf  der  äussern 
Oberfläche  dunkelbrauu  gefärbt;  da» 
Gewebe  ist  in  der  Peripherie  er- 


3)  Die  Lunge,  von  rölhlieher 
Farbe,  ist  von  Winer  durchdrun- 
gen ;  beim  Zusammendrücken  ent- 
weiebl  ans  derselben  eine  blulig 
geerbte  schmierige  Masse;  «In 
Durchschnitte  zeigen  in  der  Mille 
noeh  mehr  normales  Gewebe. 

4)  Dm  Moskelfleiseh  ist  röthlieh 
gefärbt,  aufgelockert,  von  Wasser 
durchdrungen,  auf  der  Oberfläche 
too  einer  si " 
xogen;  die 
leicht  zerklüften. 

5)  Die  Luftröhre  ist  auf  ihrer 
äussern  wie  innen»  Oberfläche 
schmutzig  roth  gefärbt ,  aufgeloc- 
kert; die  Schieinhaut  lässt  «ich 
als  schmierige  Masse  leicht  ab- 


6)  Der  Muskelmagen  xeigt  die- 
selbe Verändern  ng  wie  das  Muskel- 


4)  Das  MuskelBeisch  hat 
schmutzig  graue  Farbe;  < 
sieh  wie  Fleisch,  da*  durch  Kochen 
seinen  Saft  verloren  hat,  ist  brachig 
und  lässt  sich  leicht  in  Bündel  und 
Fasern  icrklQflen. 

5)  Die  Luftröhre  ist  schmutzig 
grau  gefärbt;  die  Schleimhaut  ist 
auf  der  äussern  wie  innern  Ober- 
flache  IrUbe,  glanzlos,  leicht  ab- 
atreifbar  und  brachig;  ebenso  ist 
das  die  Knorpclringe  verbindende 
Gewebe  sehr  brüchig. 

6)  Der  Muskelmagen  ist  auf 
«einer  äussern  wie  inoern  Fläche 
schmutzig  grau  gefärbt;  die  Muskel- 
ist erhärtet,  entwässert, 

und  lässt  sich  leicht  in 
spatten. 

7)  Di«  Horotapete  des  Muskel- 
magens ist  schmutzig  grau  gefärbt, 
erhärtet,  zasammengeschrompft  und 
brüchig. 

8)  Der  Darm  ist  schmalzig  weiss 
gefärbt,  durch  alle  Häute  durch  von 
Zinksalz  angegriffen,  die  Schleim- 
haut ist  trübe,  glanzlo«,  zusammen- 
geschrumpft, leicht  abstreifbar  and 
brüchig. 

9)  Das  Pancreas  ist  sowohl  auf 
der  äussern  schmutzig  grau  ge- 
färbten Oberfläche,  als  im  Innern 
erhärtet. 

10)  Die  Leber  ist  von  dunkel- 
brauner Farbe;  das  Zinksalz  ist. 
wie  Durchschnitte  zeigen,  ziemlieb 
tief  in  das  Innere  eingedrungen, 
und  nur  in  der  Mitte  ist  das  Ge- 
webe von  normaler  Consistenz  und 
rolher  Farbe. 

11)  Die  Niere  ist  oberflächlich 
schmutzig  weiss  gefärbt  und  er- 
härtet; im  Innern  von  gewöhnlicher 
Consistenz  un<l  blulig  gefärbt. 

12)  Der  Hoden  verhält  sieb  wie 
die  Nieren. 


Dieser  Versuch  beweist,  was  damit  bewiesen  werden  soll,  dass 
das  essigsaure  Zinkotyd  antiseptisch  wirkt.    Dieser  Effect  hat  sicher 
Grund,  dass  das  Zinksalz 


7)  Die  Horntapete  des  Muskel- 
magens ist  aufgelockert,  weich,  zer- 
reissl  beim  Anziehen  sehr  leicht. 

8)  Der  Darm  ist  verwaschen  roth 
gefärbt;  die  aufgelockerte  Schleim- 
haut desselben  lässt  sich  leicht  als 


9)  Das  Pancreas  von  röUilieh 
weisser  Farbe  ist  zn  einer  schmie- 
rigen Muse  geworden. 

10)  Die  Uber  ist  auf  der  Ober- 


il;  die 
in  der  Mille 
und  Farbe. 


nale  Consistenz 


11)  Die  Niere  ist  erweicht, 
schmierig  und  von  verwaschen  ro- 
lher Farbe. 

1 2)  Der  Hoden  isl  wie  die  Niere 


den  Proleinstoffen,  die  der  Binwh-kung  der  Luft  kräftiger 
als  di- 


Sechstcr  Versuch. 
Derselbe  hatte  die  Bestimmung,  die  Veränderungen  aufzuklären, 
welche  das  essigsaure  Zinkoryd  in  Bertbrung  mit  den 
ersten  Wege  eines  abgestorbenen  Thieres  veranlasst.  Das 
diesem  Versuche  liegt  auf  der  Hand.    Angestellt  wurde 
M  gen  der  Weise: 

Eine  gut  genährte,  gesunde,  aber  nüchterne  Taube  wurde  durch 
einen  Stich  in  das  Genick  so  getddlet,  dass  nur  wenig  Blut  verloren 
ging.  Sodann  wurde  eine  Lösung  von  1  Grm.  essigsaurem  Zinkoxyd 
mit  10  C.C  Wasser  durch  du  Maul  in  den  Kropf  gespritzt  Darnach 
wurde  die  Speiseröhre  blossgelegt  und  mit  einem  Faden  zugeschnürt, 
damit  die  Flüssigkeil  beim  Umwenden  des  Thieres  nicht  durch  den 
Mund  ablaufen  konnte.  Ferner  wurde  mit  Hülfe  einer  Nadel  durch 
den  Schnabel  des  Thieres  ein  Faden  gezogen,  und  mit  diesem  die  Taub« 
so  befestigt,  dass  der  Kopf  in  die  nöhe  gerichtet  war,  während  die 
Brust  aullag.  In  dieser  Lage  blieb  die  Taube  24  Standen;  sodann 
wurde  die  Section  gemacht  und  dabei  folgendes  Protokoll  aufgenommen: 
Haut,  l'nterhaul,  Zellstoff  und  Muskeln  bieten  i 
Die  oberkröpflge  Speiseröhre  isl  nur  im  Innern  etwas  ai 
sie  hat  daselbst  ein  opalisirendes  Ansehen,  was  von  dem  O.ootact  mit 
dem  Kinksalz  herrührt. 

Der  Kropf  ist  ausgedehnt  und  enthält  8  C.C.  Flüssigkeit  (Zink- 
einigen Krbsen  und  Gerstenkörnern.  Die  Schleimhaut  ist 
und  von  Zinksalz  angegriffen,  jedoch  im  Ganzen  wenig 
merklich.  Die  Muskelhaut  ist  durchsichtig,  aber  dennoch  von  Zinksalt 
durchdrungen.  Di«  äussere  Oberfläche  des  Kropfes  ist  ganz  frei  von 
Gelassen.  Der  Zellstoff  um  den  Kropf  herum  ist  von  Zinksalz  durch- 
trinkt, aber  nicht  sehr  auffallend.  Die  nm  den  Kopf  herumliegenden 
Muskeln  sind  ntehl  verändert. 

Die  nnterkrtipflge  Speiseröhre  isl  contrahirt,  weiss  gefärbt  und 
von  Zinksatz  völlig  durchdrungen;  ihre  innere  Oberfläche  ist  weiss  ge- 
färbt und  brüchig. 

Der  Driisenmagen  enthält  weissen  trüben  Schleim. 
Im  Innern  des  Muskelmagens  sind  weisse  Steinchen  und  zahlreiche 
Erbsenfragmentc.  Die  Horntapete  ist  safrangelb  gefärht  und  unverändert. 

Auf  der  Oberfläche  des  Darms  bemerkt  man  nu 
mige  Geßsse;  der  ganze  Darmkanal  ist  von  oben  nach 
tuend  verengert;  er  enthält  eine  gelbe  safranfarbige,  schmierige  Ma 
die  von  verdauten  Erbsen  herrührt.    Die  Schleimli.nl  des  Darms 


Das  Pancreas  ist  weiss. 

Die  Luftröhre  ist  ganz  normal,  nur  an  der  Berälirungssielle  mit 
dem  Kröpfe  ist  sie  von  Zinksalz  durchdrungen,  weshalb  sie  hier  weisser 
gefärbt  ist,  als  sonst. 

Die  Lungen  haben  ein  hochreines  Aussehen;  an  einzelnen  Stellen 
zeigt  sich  Oedein;  die  Durchschnitte  dieser  Stellen  liefern  weisse, 
schaumige  Flüssigkeit,  die  aus  unzähligen  weissen  Bläschen  besteht. 

Das  Herz  ist  ziemlich  gefüllt  mit  schwarzem  geronnenen  Blule; 
das  rechte  stärker  als  das  linke;  die  Ventrikel  sind  ziemlich  zusammen- 
gezogen. 

Leber  braunroth,  missig  mit  Blut  erfüllt;  anch  die  Durchschnitte 
sind  braunroth,  bluten  aber  nor  ao  den  Durchschnitten  | 
Die  Nieren  sind  gelb  und  ziemlich  blutleer. 
Das  Gehirn  ist  von 


lannigfachen  Dank-  und  Ehrenerwebuogen  wurde  er  bei  der  Feier 
50jährigen  Doclor- Jubiläums  überströmt,  welche*  er  im  Jahre 
1843  noch  in  voller  Rüstigkeit  beging.  In  seinen  letzten  Lebensjahren 
durch  körperliche  Gebrechen,  besonders  durch  ein  überhand  nehmendes 
Lunjpnleiden,  der  praktischen  Thäligkeit  entzogen,  erfreute  er  sich  vor- 
zugsweise an  dem  Ordnen  seiner  reichen  Kupferstiolivanmiluog,  vervoll- 
ständigte insbesondere  die  Sammlung  von  Bildnissen  berühmter  Aerzte 
und  erhöhte  ihren  Werth  durch  zusammengetragene  biographische  nnd 
bibliographische  Notizen.  Von  der  Gelehrsamkeit  und  dem  schriftstelle- 
rischen Fleisse  des  nach  schweren  Leidenswochcn  am  12.  April  1660 
Hingeschiedenen  giebl,  ausser  vielen  zerstreuten  Aufsätzen,  unter  wel- 
chen die  «ITebersicht  der  Schriften  über  Hirnwassersucht«  (in  Hufe- 
land s  Bibliothek  der  praktischen  Heilkunde  vom  August  1819.  S.  284) 
und  die  Recension  von  F.  Lcsser's  Schrift:  «Die  Entzündung  und 
Verschwärung  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  als  selbstsländige 
Krankheit"  (in  dem  Berl.  krit.  Report.  Bd.  29.  Heft  1.  vom  J.  1831, 
S.  99),  sowie  der  Artikel  „Variola-  im  85.  Bande  der  Berl.  med.-chir. 
Encyclopädie  (S.  160)  der  Gründlichkeit  der  Bearbeitung  wegen  al* 
besonders  werlhvoll  hervorzuheben  sind,  die  nachfolgende  Uebersicht 

s: 


«ichl  auf  die  Einwendungen  des  Hrn.  Hofrath  Hertz.  Berlin 
und  Stettin  1S02. 

2.  Das  Wisseuswtirdigste  über  die  häutige  Bräune.  2  Bände.  Lübeck 
1810  nnd  Hannover  1812. 

3.  Ideen  zur  Diagnostik.  Angefangen  von  J.  K.  Wichmann,  fort- 
gesetzt von  W.  Saehse.  4.  Bd.  Unter  dem  besondern  Titel: 
beitrage  zur  genaueren  Kennbiiss  und  Unterscheidung  der  Kehl- 
kopfs- und  Luftröhren- Schwindsuchten.   Hannover  1821. 

4.  Ideen  xnr  Diagnostik,  beobachtenden  Aersten  tnitgetheill  von 
J.  E.  Wiehmann.  1.  Bd.  3.  Aufl.  Neu  bearbeitet  und  mit  An- 
merkungen versehen  von  W.  Sachse.  Hannover  1827. 

5.  Medicinische  Beobachtungen  und  Bemerkungen.  1.  und  2.  Bd. 
Berlin  18S5  nnd  1839. 

6.  Verteidigung  der  Oslseebäder  gegen  die  Verunghmpfbng  meh- 
rerer Aerzte.  besonders  des  Hrn.  Dr.  Mühry,  und  Nachtrag  znr 
Bado-Literatur.  Schwerin  1837. 

7.  Ueber  die  neu  eingerichtete  Milch-  und  Molkenanatalt  in  Verbin- 
dung mit  Seebädern  und  dem  innern  Gebrauche  des  Meerwassers 

„  Doberan.  Schwerin  1848. 
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Einstich  «n  Kacken  herrührt;  4« 
wenig  Blulpunkte. 

Das  Rückenmark  ist  am  Nacken  durchschnitten.  Oer  Rückeomsrks- 
kanal  ist  blutleer. 

Dieter  Versuch  beweint,  dass  die  Einführung  des  essigsauren  Zink- 
oxyds in  den  Kropf  einer  gelödteleu  Taube  dieinische  Umwandlungen 
der  Gewebe  zur  Folge  hat.  Die  Veränderungen  beschranken  sich  auf 
den  Kropf  ond  die  Speuerühre  und  auf  die  Theile,  welche  die  äussere 
Oherllicbe  dea  Kröpfe»  berühren.  Ohne  Zweifel  kommen  die  Verände- 
rungen der  Gewebe  so  au  Stande,  daas  tich  dai  Zinksalt  mit  den 
Protcui5io(ren  der  Gewebe  verbindet  und  dasa  e»  gleichzeitig  letalere 

i    ,._   «-  ._en  jer  n.ir...:  I  ;.-» 

folat.) 


Zur  Lehre  vom  dysenterischen  Process,  namentlich  über 


der  Nieren  ai 

Vom 

Stabsärzte  Dr.  G.  Zimmermann  in  Halle. 

Schill»»  iu*  Ko.  41.) 

III.  Der  Ruhrprocesa  beginnt  unter  heftigeren  localen  und  all- 
gemeinen Erscheinungen ;  Brechneigung  und  Erbrechen,  gastrisch-biliöser 
Affeclion,  vehementen  Schmerzen  im  Leibe,  «ehr  copiöaen,  blutig-serösen 
Entleerungen,  einem  gewissen  Slat.  nervot.,  aber  der  entleerte  Urin 
ist  anfangs  frei  von  exsudativen  Beimischungen.  Nach  einigen  Tagen 
kommt  es  auni  Collapsua  und  bald  xeigt  auch  der  Harn  eine  Belheili- 
gung  der  Nieren  an.  Meint  macht  ein  rasch  eintretender  Tod  dem  Zu- 
stande ein  Ende  und  die  Obduction  bestätigt  die  Affeclion  der  Nieren 
im  1.  Stadium  der  „Bright'schen  Krankheit»  Der  folgende  Kall,  den 
ich  bereits  in  No.36,  Jahrgang  1851  dieaer  ZeiUcbrift.  behufs  Dar- 
legung  der  Teuperaturverbältnisse  der  Ruhrkranken,  milgetheilt  habe, 
möge  hier  noch  einmal  in  vollständigerer  Mitlheilung  eine  Stell«  Huden. 

Ein  sonst  gesunder  Soldat,  Uber  dessen  frühere  Gesundheilsver- 
hälloisse  ich  nichts  weiter  erfahren  konnte,  erkrankte  am  28.  Juli  in 
folge  eines  Diätfehlers,  am  29.  halle  er  Kollern  und  Schmerlen  im 
Leibe,  Brechneigung,  häufigen  Drang  zum  Stuhl,  der  erst  flüssige  Fäcal- 
maierien  uud  dann  filul  zu  Tage  förderte.  Am  30.  Nachmittags  Auf- 
nahme in  das  Laxareth.  Slalua  praesens.  Haut  warm,  guler  Turgor, 
aber  trocken.  110  Pulse,  gross,  voll,  kräftig,  schnell;  weniger  kräfti- 
ger Herzimpuls  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  in  der  linken  Um.  mam- 
mill. ;  Herztöne  etwas  gedämpft.  CarotistSoe  ziemlich  laut.  Die  Percusaion 
crgiebl  für  die  Lungen  überall  einen  hellen  Schall;  16  Inspirationen. 
Respirationsgeräusch  etwas  scharf.  —  Kopfschmerz,  Schwindel;  Zunge 
gelblich  belegt,  feucht,  schlechter  Geschmack.  Brechneigung.  Durst  leb- 
h,  nicht  aufgetrieben,  spontan  und  noch  mehr  auf  Druck 
sftiger  Teneamus  und  häufiger  Stuhlgang,  alle  5— 10  Mi- 
Kreuzschmerzen;  Rtg.  lumbal,  aur  Druck  schmerzhaft 
Die  Stühle  sehen  eben  entleert  hellroth  aus  wie  arterielle* 
Blut.  Sie  stellen  eine  dickliche,  fadenziehendo  Flüssigkeit  dar,  in  der 
weiss- rölhhche  Flocken  schwimmen.  Sie  sind  ohne  Geruch,  Fäcal- 
maierien  fehlen  und  Galle  scheinen  sie  nur  in  verschwindender  Menge 
zu  enthalten.  1000  Tb.  hinterlassen  63,8  Grm.  festen  Bückaland.  Das 
Mikroskop  weist  in  ihnen  nach:  1)  gefärbte  Bläsehen;  viele  sind  gut 
erhalten,  biconcav  und  in  Rolleoverbänden  liegend;  andere  sind  glatt 
und  gesternt,  andere  kuglig  zusammengeschrumpft,  andere  sind  aufge- 
quollen und  entfärbt.  2)  Epithelien;  3)  grannlirle  Kernzellen  (farb- 
lose Blulzellen);  viele  sind  gut  erhallen,  kugtig.  mit  Molekülen  im  un- 
durchsichtigen Inhalt,  mit  einfachem,  rundem  oder  gelapptem  Kern;  viele 
sind  in  Zerstörung  begriffen,  ihre  Membran  gefaltet,  geschrumpft,  durch- 
löchert, oft  ganz  zerstört,  ao  dass  sie  wie  Körnerbauren  aussahen. 
Einige  enthalten  Feltlrüprehcn  (Körnchenzellen).  Die  weisslicheo  Flocken, 
die  wie  Iniein  in  der  rolhen  Flüssigkeit  schwimmen,  bestehen  ganz  und 
gar  ans  diesen  farblosen  Zellen,  jungen,  noch  ungefärbten  Bläschen  und 
freien  Kernen.  4)  Fetllropfen.  Der  Faserstoff  ist  in  salzigen  Massen 
geronnen.  —  Das  Filtrat  der  Stühle  wie  verdünntes  Eiereiweiss 
fadenziehend,  rolh,  klar;  es  ist  alkalisch,  Essigsäure  coagulirl  es  in 
Körnchen  mit  Molekularbewegung.  Mit  Wasser  verdünnt  bleibt  es  klar 
und  flüssig;  nimmt  man  destillirles  Wasser  zur  Verdünnung  und  kocht, 
ao  opalisirt  es  bloss,  nimmt  man  Brunnenwasser  und  kocht,  so  gerinnt 
es  in  Flocken.  —  Salpetersäure  zeigte  nur  Spuren  von  Galleufarbsloff 
an.  —  Tripelphospbate  konnte  ich  in  den  Stühlen  nicht  bemerken.  — 

Der  Harn  wird  bei  jedem  Stuhle  in  sehr  geriuger  Menge,  oft 
nur  tropfenweise  gelassen:  er  ist  klar,  gelb  und  sauer.  Beim  Kochen 
keine  Gorinnung  im  Albumin.    Fascrsloffcylindor  fehlen. 

Ich  machte  dem  Kranken  eine  kleine  Venäseclion.    Das  Blut  sah 
liellroth  aus.    Es  gerann  ohne  Faserhaut.  In 


1000  Tbl  3,1  Faserstoff  and  208,7  feste  Substanz.  In  1000  TW. 
Summa  92,0  fester  Rückstand.  —  Die  gefärbten  Blutblitchen  sind  über- 
wiegend biceneav.  glatt,  rund;  frisch  untersucht  haben  sie  ein  ziem- 
lich lebhaftes  Vermögen  zur  Rolleebildung.  Nach  24  Stunden  ist  es 
erloschen.  Der  Cruor  des  in  einer  Biliersalxloauog  aufgefangenen  Blutes 
senkt  sieb  schneller  als  iu  normalen  Blute;  eilerähnliche  Schicht  auf 
demselben  schwach.  —  Sehr  zahlreich  sind  ausserdem  die  glatten,  ge- 
sternten und  die  kuglig  gezackten,  sehr  dunkel  gefärbten  Blutbläseben.  — 
Die  farblosen  Zellen  zahlreicher  als  im  normalen  Blut.  —  Das  Serum 
war  honiggelb,  klar,  alkalisch,  sehr  klebrig.  Mit  destillirlein  Wasser 
verdünnt  bleibt  es  klar,  ebenso,  wenn  es  so  gekocht  wird;  Brunnen- 
wasser lisst  es  in  der  Kälte  klar,  gekocht  damit  entsteht  kleine  Flocken- 
bildung. —  Mit  Aellier  behandelt  wurde  ein  Theil  des  Albumin  cm- 
gulirt;  der  flüssig  bleibende  klare  Theil  lalle  im  Sonnenlicht  einen 
grünlichen  Stich.    Gallenfarbstoff  aber  nicht  nachzuweiaen. 

Behandlung:  Emulsion  mit  Katr.  m'lric,  schleimiges  Getränk. 

Am  31.,  driller  Tag:  Kein  Schlaf;  Haut  trocken  geblieben. 
Stühle  so  zahlreich  und  beschaffen  wie  gestern.  10  Uhr  Morgens:  Biet 
warm,  gut  turgescirend,  aber  trocken.  Kopfschmerz  ist  fort;  Schwinde) 
gebheben.  Sensoriem  klar.  Zunge  stark  gelblich  belegt;  Uebelkeit 
Dural.  Leib  weniger  schmerzhaft.  —  Der  Puls  machte  112  Schlage; 
er  ist  gross,  voll,  schnell  und  bärllich.  Dagegen  betrug  die  Tempe- 
ratur unter  der  Zunge  nur  37,0*  C,  war  also  normal,  und  im  Rectum 
nur  37,5»  C! 

Am  Abend:  Im  Gesiebt  einiger  Verfall;  der  Kranke  fühlt  sich 
schwach.  Zeichen  von  Apathie.  Bei  1 6  Inspirationen  ist  der  Puls  auf 
121  heraufgegangen;  er  ist  schnell,  härllich,  aber  noch  ziemlich  gross.  — 
Unier  der  Zunge  fand  ich  (6  Uhr)  37, 5*  C,  im  Rectum  aber  38,25°  C. 
also  hier  eine  schwach  entzündliche  Steigerung.  —  Harn  wird  unge- 
mein wenig  gelassen:  er  isl  klar,  gelb,  sauer.  Salzsäure  trübte  ihn 
nicht,  weder  in  minimo,  noch  in  maiimo.  Salpetersäure  färbt  ihn  nur 
braun.    Beim  Kochen  bleibt  er  klar. 

Behandlung:  dieselbe. 

Am  1.  Angusl,  vierler  Tag:  Kein  Schlar,  kein  Schweiss.  Vier 
Stühle,  Beschaffenheit  wie  früher.  —  Mehr  Coilapsus  im  Gesicht  Schwin- 
del und  Ohrensausen.  Sensorium  klar.  Sehr  grosse  Mattigkeit.  —  Als 
sehr  böses  Zeichen  macht  sich  schon  jetzt  von  Zeit  zu  Zeil  sehr  quä- 
lender Singultus  bemerkbar.  Haut  überall  warm,  aber  trocken.  Tur- 
gor gut.  —  Zunge  weniger  belegt,  keine  Brechneigung  mehr,  weniger 
Durst.  Leib  weich,  nicht  aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft.  Der  Puls 
macht  120  Schläge,  ist  weich,  klein  und  schwächlich.  Herzimpuls  nicht 
zu  fühlen;  die  Herztöne  sehr  undeutlich.  An  der  Carotis  sind  sie 
stärker.  1 6  Inspirationen.  Respiratioosgeräusch  scharf.  —  Im  Munde 
zwischen  II  und  12  Uhr  37.75*  C,  im  Rectum  38,0*  C.  —  Harn 
wie  gestern,  sehr  sparsam. 

Behandlung:  Statt  der  Emulsion  mit  Xair.  »itric.  ein 
CatcariU.  mit  Salzsäure.  Klystiere  von  Amylum  mit  Tinet.  Ofü. 
Am  Abend  wie  früh, 
galligo  Flocken  enthaltet 
Singultus.  —  Pult. 
Am  2.,  fünfter  Tag:  Kein  Schlaf,  kein  Schweis*.  Pul»,  /toierri 
ausgebrochen.  Viele  Stühle.  Zwischen  11  und  12  Uhr:  Mehr  Collapsas 
Die  Augen  lief  in  ihre  Höhlen  gesunken,  von  dunklen  Ringen  umgelien. 
Apathische  Lage,  Zunahme  der  Kraftlosigkeit;  Schwindel.  Ohrensausen. 
Sensorium  frei.  Fast  anhaltender  Singultus.  —  Die  Zunge  fast 
rein,  feucht  Der  Leib  weich,  schmerzhaft.  Milz  und  Leber  alt  »er- 
grosscrl  zu  conslatiren.  —  Der  Puls  macht  1 24  Schläge,  er  isl  etwas 
voller  wie  gestern.  Uaut  warm.  Herz  und  Lungen  wie  gestern.  — 
Im  Munde  fand  ich  nur  36,5*.  im  Rectum  38,25*  C.  Diesen  Stand 
erreichte  das  Quecksilber  erst  in  1 5  Minuten  und  behielt  ihn  dann.  — 
Die  Stühle  wie  sonst  überwiegend  aus  hellrolhem  Blut  und  Transsudat 
bestehend.  Geringe  Beimischung  von  Galle.  —  Harn  immer  sehr  spar- 
sam gelassen.  Er  isl  sauer,  gelbbräunlich,  klar.  Salzsäure  trSbl  ihn 
bleibt  er  klar.    Salpetersäure  zeigt 


Ein  warmes  Bad.    Die  Klystiere  und 
CatcariU.  mit  Salzsäure  weiter. 

Abends:  Am  Tage  weniger  Stühle.  Nach  dem  Bade  etwas  Trans- 
spiration.  Um  7  Uhr:  120  Pulse;  im  Rectum  38,25*  C.  Wegen  des 
andauernden  heftigen  Singultus  ist  die  Temperatur  im  Munde  nicht  zu 
untersuchen.  Mitunter  bei  dem  Schluchzen  Erbrechen  von  Magentobalt 
Coilapsus  «.  s.  w.  wie  früh. 

Am  3.,  sechster  Tag:  Kein  Schlaf,  kein  Schweiss.  Stühle  alle 
'/4  —  '/i  Stunden  und  massenhafte,  schwärzliche  Entleerungen.  Um 
10  Uhr:  Haut  warm,  mit  Ausnahme  der  Füsse,  die  sich  kalt  anfühlen : 
Blässe.  Mehr  Verfall.  Aber  noch  steht  der  Kranke  immer  selber  auf, 
um  zu  Stuhl  zu  geben,  da  er  auf  dem  Steckbecken  nichts  entleeren 
kann.  Abmagerung  noch  nicht  erheblich.  —  Kopf  frei;  bloss,  wenn 
der  Kranke  sich  aufrichtet,  hai  er  Sehwindel.  ■ 


Zunge  wenig  belegt. 


[sucht.  Dor*l  mästig;  de«  Siagallas  wegen  oimmt  der  Kranke  öfter 
kalte«  Weiter.  Dieser  ist  «ehr  quälend;  eine  Zeil  lang  halle  PaL  eia 
heftiges  Zusammenschnüren  der  Präeordien.  —  Der  Pul«  macht  heut 
Mir  100  Schlage,  er  ist  klein,  schwach.  Herzimpuls  Die  za  fühlen; 
Herztöne  sehr  undeutlich.  13  scharf«  Inspirationen.  Temperatur  im 
Bectam  37,75* C.  unter  der  Zunge  36.35*. 

Der  sparsam  gelassene  Harn  iit  bräunlich -gelb,  sauer,  unklar. 
Salpetersäure  lärbl  ihn  grOo,  aber  keine  Coegulalion  ton  Eiweiss.  Da* 
Mikroskop  weist  jedoch  heute  son  ersten  Mal  sa bireiche  Fas cr- 
elo ffey  Ii  oder  nach;  sie  sind  lang  und  sehr  blas«,  homogen.  In 
einigen  Kernsellen  mit  von  selb«!  durchscheinendem  Korn,  in  vielen 
molekularer  Inhalt.  —  Sodann  freie  Epilhelialzellen  und  sehr  wenige, 
farblose,  kuglige  BUscheo,  die  aar  Zusatz  von  Wasser  verschwinden. 

Behandlang:  Das  Deco*.  CateariU.  mit  Salssiure  weiUr.  Ein 
warmes  Bad  und  Au*  »om.  mit  Opium. 

Auf  lettleres  sofort  Erbreeben.  Singultus  stärker.  Stühle  wie 
sonst.  Stall  der  flau»  um.  u.  s.  w.  Morpk.  Beel.  —  Senheig  auf  die 
Magengegend. 

Am  4.,  siebenler  Tag:  In  der  Nacht  einiger  Schlaf  und  weniger 
Stähle.  Seil  dem  Erwachen  aber  häufiger,  oft  alle  5  Minuten  stellt 
sich  der  Tenesmus  ein.  Die  entleerten  Massen  sind  dunkelrolh,  bsl 
schwarzlieh,  selbst  wenn  sie  für  sieb  und  frisch  untersucht  werden. 
Die  Blutkörperchen  gut  erhalten  zum  grösslen  Theil;  daneben  Eiter- 
(färblose  Blul-)ZeHeo,  moleknlarer  Detritus  und  geringe  gallige  B»i- 
njischung.  —  Der  Collapsos  macht  immer  weitere  Fortschritte:  die 
Angen  tiefer,  die  Backenknochen  stehen  vor,  Nase  spitz,  Fmties  hippo- 
eratiea,.  Um  die  Backenknochen  urc  um  Scripte  Ruthe  (Zersetz  ungsrölhe). 
Sensorium  noch  aiemlich  frei;  grosse  Apathie.  Schwindel,  Ohrensauseu. 
Kopf  nicht  schmerzhaft.  ~  Zunge  nicht  sehr  belegt;  keine  Brechneigung 
mehr.  Durst  geringer.  Singultus  nicht  su  beseitigen .  äusserst  qui- 
leod. —  Der  Leib  weich,  schmerzhaft;  Müs  und  Leber  vergrösseru  — 
Luuibalgi>b'ciHl  empfindlich  auf  Druck.  —  Der  Puls  ist  auf  88  Schlage 
herunter  gegangen,  er  ist  grosser,  voller  und  kräftiger,  Herzschlag 
etwas  fühlbar  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe,  die  Töne  etwas  besser 
hörbar,  aber  noch  immer  sehr  gedämpft.  —  Respiration! -  Geräusch 
scharf.  —  Haut  warm,  trocken.  Turgor  sinkend.  —  Temperatur  im 
Rectum  37,0*  C. 

Der  sparsam  gelassene  Harn  wie  gestern,  Gallenfärbsloff  und  ex- 
sudative Beimischungen  aus  den  Nieren  enthaltend. 

Behandlung:  Die  frühere  Arsnei  weiter,  noch  ein  warmes  Bad. 
Senfteig  erneuert  nad  Terpenlia-FomeoUlioueo. 

6  Ihr  Abends:  Häufige  Stühle,  viele  m's  Bell.  Ezlre du  täten  und 
Gesicht  kalt ,  hier  malscher,  kaller  Schweis«.  Facies  kippoeratiea 
stärker.  Die  Augen  wie  gebrochen,  sehr  lief  in  ihren  Uöblea.  Aber 
noch  Besinnung;  auf  die  Fragen  richtige  Antworten.  Ungeheure  Proslra- 
tion.  Die  Zunge  blänlich,  rein,  feuebt.  —  Der  Pul*  ist  suf  72  Schläge 
herabgegangen,  er  ist  klein  and  fadenförmig.  —  Um  8'/,  Uhr:  Malscher 
Sehweite  über  den  ganzen  Körper.  Teigige  Beschaffenheit  der  Haut- 
decken. Puls  kaum  zu  fühlen.  Der  Kranke  duselt  auf  dem  Bücken 
hegend  so  hin.    Auf  die  Fragen  aber  doch  noch  richtige  Antworten. 

Mo  schua  und  simmoa.  carbonievm. 

Am  5.,  achter  Tag:  In  der  Nacht  bland«  Delirien.  Alle  Stühle 
in  s  Bett,  cadaverös,  dünne,  braunrolbe  Jauche.  Gans  apathische  Lage, 
rutscht  zum  Küssende  herab.  Um  10  Ihr:  Auge  gebrochen  (Resorplions- 
geschwQre).  Puls  80,  sebr  schwach.  Ilsnt  wärmer,  schwitzend.  Sin- 
gultus anhaltend.  —  Temperatur  im  Rectum  37,85*  C  —  Moschus 
weiter.  Um  12  Uhr  beginnt  das  Surben,  die  Wärme  schwindet,  nach 
tiner  halben  Stande  Ted. 

Section  am  6.:  Todtenslarre  läist  nach.  Abmagerung  nicht  be- 
trächtlich, nur  an  dem  hinteren  Theile  Cyauose.  Schon  weit  vorge- 
schrittene Fäulnis»,  obwohl  es  in  der  Nacht  kalt  gewesen  war.  Der 
Leib  durch  Gase  sehr  aufgetrieben. 

Brusthöhle:  Die  Lunge  von  normalem  Aussehen,  ohne  Adhäsio- 
nen, wenig  collabirl,  gut  lufthaltig,  aber  luftleer.  Trockenes,  säbes 
Gewebe.  Bronchialsclileimhaut  dunkelrolh  imbibirt.  —  Im  Hersbeutel 
etwa  i'/t  Unsen  rölblicbe,  seröse  Flüssigkeit;  das  rechte  Atrium  und 
der  rechte  Ventrikel  sehr  ausgedehnt.  In  jenem  viel  schwarzes,  in 
diesem  etwa  1'/.  Unzen  tbeils  rölbliches,  theils  weissgelbliches,  ziem- 
lich derbes  Kasersloireoagulum.  Die  grossen  Venen  «ehr  ausgedehnt, 
voll  flüssigen,  schwarzen  Blutes.  Der  lioke  Ventrikel  und  du  Unke 
Atrium  leer,  von  normaler  Beschaffenheit.  Das  Muskelgewehe  röthlich- 
briunlich,  nicht  sehr  derb.  Klappen  normal.  In  der  Aorta  descendent 
•in  langes,  derbes,  fasersloffzelliges  Coagulum:  in  dem  sebr  schönen 
Filswerk  der  Fasern  eine  Unsumme  farbloser  Blutzellen,  rothe  fehlen 
fast  ganz. 

Bauchhöhle:  Im  leeren  Magen  nichts  Bemerkenswerthes.  Dünn- 
darm lufthaltig,  von  ausseo  rölhlicli-hUulich-sdiieferfarben;  Perilooaal- 


mit  dunkelgrünem,  schmierigem  Schleim  (Calle)  bedeckt.  —  Der  gante 
Dickdarm  von  der  Bauhini'sehen  Klappe  abwärts  ebenfalls  mit  Luft 
erfüllt,  von  aussen  dunkeJ-buuroth  durchscheinend;  der  Inhalt  schwärz- 
lich-rolh,  cadaveros;  die  innere  r'lache  schmuUig-bräunlich-sehvvärzhcb. 
uneben,  hügelig,  gewubtet;  Gewebe  verdickt.  Die  Drusen  bliuhch- 
scbwärzlich  intumescarl;  die  Schleimhaut  auch  zwischen  den  parallelen 
Protuberanzen  fehlend.  Ueberall  die  stärkste  Hyperämie.  —  Die  Netze, 
das  Mesenterium  und  seine  Drusen  hrperimisch,  letztere  inlumescirt.  — 
Die  Leber  beträchtlich  vergrösserl,  bräunlich  auf  der  vorderen,  schwärz- 
lich auf  der  hinteren  Fläche;  Gewehe  weich,  aaf  der  BruchfUche  wenig 
körnig,  schmierige,  weiche  Masieu  an  das  Messer  abgebend ,  arm  an 
Blul.  —  Gallenblase  äusseiiicb  grünlich- weiss,  Inhalt  sehr  gering  an 
Menge,  grünlich-gelb.  —  Milz  um  das  Doppelte  vergrösserl,  Ueberzug 
glatt;  Farbe  bläulieb;  beim  Anfühlen  knistert  sie  durch  cadaveröseu 
Lnflgehalt  wie  eine  Lunge.  Pulpe  schmierig.  Weisse  Körnereben  fehlen. 

Die  Nieren  inlumescirt,  van  aussen  bläulich-schwärzlich.  Ueber- 
zug leicht  zu  entfernen.  Gewebe  überall  sehr  blutreich,  bläulich-rolh. 
In  den  Nierenkanälchen  Fasersloffcylioder.  Schleimhaut  der  Nierenbecken 
bläulich-rolh;  labalt  fehlt. 

IV.  Endlich  kommen  Fälle  vor,  die  sofort  mit  den  Symptomen 
des  Collapsus  und  der  Putresceaz  der  Darinentleerungen  beginnen,  wo 
man  aber,  sobald  man  den  Kranken  zur  Behandlung  bekommt,  den  Harn 
mit  exsudativen  Beimischungen  erfüllt  findet,  also  voraussetzen  darf, 
das»  die  Nieren  entweder  sofort  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn  der 
Localisation  im  Dickdarm  in  der  Art  der  »Brightscheu  Krankheit-'  er- 
griffen worden.  So  extreme  Fälle,  wie  ich  oben  uu Ige th eilt  habe,  wo 
Tage  lang  ähnlich  wie  in  der  Cholera  eine  wirkliche  Harnverhaltung 
beobachtet  wird,  habe  ich  noch  nicht  zu  Gesicht  bekommen,  aber  man 
wird  Hoden,  das«  der  Fall,  deo  ich  hier  folgen  lasse,  in  hohem  Grade 
an  die  Schilderung  von  Finger  (s.  oben)  erinnert. 

Am  t.  Novbr.  1851  wurde  ein  seil  dem  I.  Oclbr.  in  Hamm  ein- 
gestellter Trainsoldat  mit  Dysenterie  in  das  Ltzareth  gebracht.  Er  halte 
bereits  seil  2  Tagen  blutige  Stühle,  die  anfangs  laeale  and  gallige  Bei- 
mischung gezeigt  hatten ;  trotzdem  dass  sich  der  Mann  gleich  von  Hause 
aus  sehr  angegriffen  und  hinfällig  fühlte,  hielt  er  sich  mit  Gewalt  auf- 
recht, bis  er  sieb  zu  seiner  Aufnahme  gezwungen  sah  und  nun  auch 
als  Schwerkranker  in  das  Lazarelh  kam.  Er  erhielt  Calomel  mit  Puh. 
Üoweri,  da  jedoch  schon  nach  dem  ersten  Pulver  mehrmalige*  Er- 
brechen eintrat,  nahm  er  keins  weiter.  Alt  ich  ihn  am  2.  Novbr.,  also 
am  3.  Tage  Vormittags  sab,  lag  er  apathisch  da  und  war  aufs  Aeatserste 
angegriffen:  er  balle  Kopfschmerz,  Schwindel;  Sensorium  etwas  einge- 
nommen; sein  Orsicht  verfallen,  sein  Gang  taumelnd.  Der  Puls  machte 
120  Schläge,  war  klein  und  schwächlich;  Temperatur  im  Rectum 
37*,85  C,  also  kaum  erhöhtl  Der  Turgor  der  Haut  gesanken,  diese 
kübl  anzufühlen,  uothäUg.  —  Die  Zunge  etwas  belegt,  feucht  Der  Leib 
eingefallen,  überall  sehr  ichmerthafl.  Sehr  häufige,  blutige,  schwärz- 
lich aussehende  Stühle,  massenhaft,  anscheinend  ganz  frei  von  Galle. 
Tenesmus  heftig.  —  Nierengegend  von  selbst  and  auf  Druck  schmerz- 
haft. Der  Harn  wird  in  sebr  geringer  Menge  gelassen,  ist  dunketroth, 
unklar,  alkalisch  (kohlensaures  Ammoniak).  Er  enthält  Tripelphotphate, 
Fasersloffcylinder  und  Epithelieo.  Beim  Kochen  wird  er  noch 
trüber,  es  bilden  sich  Flöckcfaen,  die  Salpetersäure  wieder  löst.  Es 
sind  also  Phosphate,  —  24  Albemzüge:  Lungen  nicht  untersucht. 
Hertimpuls  nicht  za  fühlen.  —  Behandlung:  Polio  gummös*  and 
ein  warmes  Bad. 

Am  3.,  vierler  Tag:  Der  Kranke  hat  hantiges  galliges  Brbrechen 
gehabt  und  Singultus.  Kein  Schlaf;  viele  so  beschaffene  Stühle  wie 
gestern.  Jetzt  gsnz  choleraarligea  Aussehen:  Gesiebt  eyanolisch, 
verfallen,  kalt,  die  Extremitäten  eyanolisch,  kalt,  pulslos;  die  Bant 
kalt,  von  matsebem  Schweisse  bedeckt  Die  Augen  tief  in  ihre  Höhlen 
zurückgesunken,  halonirt.  Die  Respiration  keuchend;  Herzimpult  kaum 
wahrnehmbar,  die  Töoe  sehr  undeutlich.  Puls  in  der  Radialis  nicht  za 
fühlen.  Häufiger  Singultus.  Ungeheure  Proitralion:  der  Krank« 
liegt  apathisch  da,  ist  nur  mit  Mübe  zum  Nachlstnhl  zu  bringen,  sein 
Sensorium  ist  aber  ziemlich  klar.  Richtige  Antworten  auf  die  gestellten 
Fragen.  —  Die  Zunge  ist  belegt,  feucht;  Leib  eingefallen  und  sebr 
schmerzhaft.  Die  Stühle,  massenhaft,  aus  schwarzen  geronnenen  Mas- 
sen und  einer  darüber  stehenden  dunkelrolh  gefärbten  Flüssigkeil  be- 
stehend. —  Der  Urin  wie  gestern,  sehr  sparsam  gelassen,  alkalisch, 
Krytlalle  von  harnsaurem  Ammoniak  und  Tripel|ihuspbate  enthaltend. 
Eiweiss  ist  nicht  zu  entdecken,  dagegen  zahlreiche  Faserstoffe)  linder.  — 
Behandlung:  Senfteige  an  die  Waden  und  beisse  Sandsacke  zu  den 
Seiten ;  innerlich  Moschus  mit  .-/mmon.  carbon.  —  Am  Tage  kein  Er- 
brechen mehr,  und  am  Abend  etwas  besseres  Befinden. 

Am  4.,  fünfter  Tsg:  Häufige,  schwärzlich-blutige,  wenig  Coagula 
enthaltende  Stühle.  Kein  Schlaf.  —  Verfall  und  Cyanose  im  Gesicht 
noch  stärker;  Hände  bläulich,  kalt,  die  Füsse  etwas  warm  anzufühlen. 

a-    «..,..  t*.  —*>  -  s^*  am, 
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Pub  an  der  Radialis  wieder  tu  fühlen,  frequent,  »ehr  schwach  and 
•Ind.  Seworium  ziemlich  klar;  Prostrstio  virian  ungeheuer.  Aenstersle 
Apathie-  —  Erbrechen  nicht  mehr;  Zunge  belegt,  feucht.  Heftiger 
Durst.  —  Leib  wie  gittern.  —  Der  Urin  wird  immer  sehr  sparsam 
gelassen;  er  ist  rathlich  trübe  und  »erhält  sich  wie  gestern.  —  Be- 
handlung: Noch  ein  warmes  Rad,  dann  Senfleige  nnd  äussere  Er- 
wärmungsmiitel.    Innerlich  Moschus  mit  Amman.  ewrdon.  weiter. 

Am  Abend:  Puls  klein,  aebwaeb,  frequent.  24  AlhemzOge.  Bant 
kühl,  untbätig.  Leib  angeblich  nicht  mehr  schmerzhaft  anf  Druck.  — 
Die  Stähle  tchwirxlich,  eadavere*  stinkend. 

Am  5.,  sechster  Tag:  Kein  Schlaf,  viel  Unruhe.  Stahle  meist 
»'s  Bett,  aashafl  stinkend.  Urin  ist  fast  gar  keiner  gelassen.  Mehr 
Wirrae:  da«  frei  ich  l  eigenlhflmlidi  geröthel  (mennigefarben) ,  warm; 
Augen  tief  in  ihren  Höhlen;  Nase  spitz;  Faciet  kippoer.  —  Angeblich 
kein  Kopfschmer»,  Sensorium  leidlich  frei.  Kein  Ohrensausen.  Apathie 
wie  gestern.  Zunge  feucht,  gelblich  belegt;  Leib  eingefallen,  nicht 
schmenhaft  auf  Druck.  —  Haut  etwas  wärmer,  aber  unthälig.  — 
Herximputs  nicht  zu  fahlen;  Puls  sehr  frequent  (140),  sehr  schwach.  — 
Behandlung:  Statt  des  Moschus  etc.  ein  Infiu.  flor.  ./rm'cse  mit 
Salisiure. 

Am  6.,  aiebenler  Tag:  Zu  dem  Zustande,  wie  er  gestern  war, 
hat  sich  als  Omen  pessimum  wieder  Singultus  hinzugesetzt  Haut 
warm.  Puls  etwas  kräftiger,  120  Schlüge  machend.  Der  Leib  wieder 
schmenhaft.  Die  Stuhle  meist  in's  Bett,  schwärzlich-blutig,  cadaverös, 
mit  grün  galliger  Beimischung.  —  Sonst  Alles  wie  gestern.  Die 
Stellen,  wo  die  Senfleige  gelegen  haben,  sind  ganz  livide  geworden. 
Urin  nicht  da,  in's  Bett  gelassen.  —  Behandlung  dieselbe. 

Am  7.,  achter  Tag:  Unter  den  Erscheinungen  der  Uerz-  und 
Lungenparalyse  heul«  früh  Tod.  —  Der  gelassene  Harn  ist  neutral, 
gelb,  trübe  durch  exsudative  Beimischungen  aus  den  Nieren. 

Am  8.  Obduction:  Abmagerung  noch  nicht  beträchtlich.  Noch 
Todtenstarre.    UeberaU  stark  ausgesprochene  Cysoose. 

Dio  Brualhöhle:  Die  Lungen  sind  durch  alte  membranSse  Ex- 
»u Ja honen  fast  überall  adhiirenl;  die  rechte  Lunge  durch  und  durch 
eplenisirt,  vorzüglich  der  untere  Lappen.  Er  ist  luftleer,  schwärt  und 
sehr  blotreich.  Der  obere  Lappen  ist  weniger  schwarz,  das  Gewebe 
zäh.  Dio  linke  Lunge  ist  an  der  vordem  Fläche  und  im  obern  Lappen 
von  beilrölblichem  Aussehen,  blutleer,  aber  nicht  knisternd;  Gewebe 
lederarlig,  zäh.  In  der  Spitze  mehrere  in  Verkreidung  begriffene  Tu- 
berkel. Die  unteren  Lappen  und  die  hinlere  Fläche  hypostatiscb,  fast 
•pleniaürt.  —  In  allen  grösseren  Venen  schwarzes,  flüssiges  Blul. 

Im  Herzbeutel  wenig  Wasser.  Das  rechte  Herz  sehr  ausgedehnt, 
Atrium  und  Ventrikel  enthalten  viel  schwarzes  Blot.  In  der  .-trtrr. 
pulmo*,  rolh- schwarze  Gerinnsel.  Der  linke  Ventrikel  etwas  hyper- 
trophisch, die  Wandung  9'"  dick.  Musculatur  bräunlich -roth.  fest. 
Die  Trabekel  derb.  Klappen  normal.  In  der  Aorta  gelbliche,  lange, 
derbe  Fasersloffgerinnungeo. 

Bauchhöhle:  Der  Magen  bietet  nichts  Auffallendes.  Der  Diinn- 
ehr  hyperstniacb.  Schleimhaut  erhalten.  Der  Dickdarm  sieht  wie 
ein  dicker,  bleurolher  Strick  aus;  alle  Häute  intumescirt;  die  innere 
Fläche  blan- schwarz,  uneben,  alle  Drüsen  geschwellt.  Dunkelgrüne 
Galle  bedeckt  die  frühere  SctileimhaulAäehe.  Auffallend  urinöser 
(auimon  iakaliicher)  Geruch:  starke  Salmiaknebel  an  dein  mit 
Salisiure  befeuchteten  Glasstabe.  —  Die  Leber  ist  von  normaler  Farbe, 
der  rechte  Lappen  entschieden  vergrößert;  Gewebe  leicht  brüchig,  anf 
dem  Bruche  körnig,  also  einfach  hypertrophisch.  —  In  der  Gallenblase 
dickliche,  grüne  Galle.  —  -  Die  Milz  normal.  —  Die  Mcsenterialdrdsen 
•ehr  dunkel,  schwärzlich  injicirt  und  intumescirt.  —  Das  Pancrcas  be- 
deutend hypertrophisch,  von  knorpelartiger  Härte.  Hypertrophie  alten 
Datums. 

Die  Nieren  wenig  vergrössert,  die  Kapseln  leicht  abzuziehen;  die 
Corticalaubstanxhellrothlich.  derb,  die  Medultarsubslanz  stark  hyperimisch. 
In  den  Niereokanälchcn  Fibringerinnungen  und  Detritus  ahgestossener 
Bpilhelien.  Die  Schleimhaut  der  Nicrenkekbe  hyperämisch.  In  der 
sonst  normalen  Harnblase  wenig  alkalischer  Harn,  Faserstoffcvlindcr  ent- 
haltend. — 

In  dem  folgenden  Artikel  werde  ich  an  diese  Krankengeschichten 
und  die  noch  mitzulheilenden  Analysen  des  Blutes  und  der  Stühle  der 
Buhrkranken  einige  Bemerkungen 


Uebcr  die  im  Wlnler  1854—55,  sowie  in  den  Wintern 
von  1856  und  1857  in  verschiedenen  Linen  Schwedens 
geberrschle  Hirnfieber-Epidemie  (Typhos 
spinalis,  Meningitis  ccrebro-spinalis). 
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Dr.  von  dem  Busch. 

(Forlaalzang  aas  Nu. 

Die  Ausginge  der  Krankheit  in  Genesung,  in  den  Tod 
oder  in  Nachkrankheiten.  Die  Genesung  erfolgte  in  der 
bebt  Form  hanfiger,  und  war  aie  dann  eine  vollständige;  in  den 
lösen  Form  war  sie  selten  eine  voftsländige.  nnd  hinlcrliess  diese  häuSg 
Nacbkrankheilen.  Wenn  Genesung  erfolgte,  so  geschah  solches  gewöhn- 
lich in  der  ersten  «der  zweiten  Woche  der  Krankheit,  selten  aber  in 
den  Fllleo,  die  sich  mehr  in  die  Länge  sogen.  Nach  Mörek  war  das 
erste  Zeichen  der  Besserung  immer  eine  Intermission  in  den  Krankheits- 
erscheinungen, nicht  aber  ein  ununterbrochen  fortschreitendes  und  be- 
ständig zunehmendes  Besserwerden.  Nach  dem  dritten  Tage  schien  die 
Krankheit,  nach  Angabe  des  Dr.  Hallmann  zu  Karlskrona,  zwei 
verschiedene  Richtungen  tu  nehmen.  Die  eine  von  diesen  sefchneie 
sich  dadurch  aus,  dass  der  heftige  Kopfschmerz  und  die  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen während  einiger  Stunden  nachliessen  oder  aber  aoefa 
wohl  ganz  aufhörten,  so  dass  der  Kranke  sich  in  jeder  Hinsicht  wohlcr 
ftthlte.  Dann  trat  aber  wieder  eine  Verschlimmerung  ein,  der  fast  i 
ein  leichtes  Frösteln  voranging.  Die  andere  Riehlang,  welche  die  Kr 
heil  nahm,  zeichnete  sich  aber  dadurch  auch,  dass  der  Kopfschmerz, 
die  Gliederschmerzen,  die  grosse  Empfindlichkeit  in  allen  KSrpertheileo, 
die  Steifigkeit  und  der  Schmers  im  Nacken  u.  s.  w.,  unaufhörlich  fert- 

sch wieheren  Grade  als  im  Anfinge,  und 
in  der  Regel  tödtlich  abliefen.  Deut- 
liche Krisen,  nämlich  ein  reichlicher  Scbweiss.  ruhiger,  tiefer  Schlaf 
nnd  Nasenbluten  wurden  nar  in  sehr  wenigen  Fällen  und  zwar  am 
I  7. —  V.  Tage  der  Krankheit  wahrgenommen.  Eine  scheinbare  Besse- 
|  rang  stellte  sich  ebenfalls  einige  Male  auf  die  Weise  ein,  dass  die  Ver- 
richtungen im  Bereiche  des  vegetativen  Lebens  wieder  anfingen  gehörig 
vor  sich  zu  gehen,  dass  die  Kranken  wieder  anfingen  an  essen,  zu 
schlafen  u.  s,  w, ,  jedoch  ohne  dass  man  dabei  irgend  eine  Spur  von 
Versland  oder  geistiger  Thäligkeit  bemerkte.  Mörck  (Ohrt  eine«  sol- 
chen Kranken  an.  der  Monate  lang,  bevor  er  slaTb,  gelitten  hatte.  Der- 
selbe au  so  viel,  alt  man  ihm  in  den  Mond  gestopft  halte,  sprach  kein 
Wort,  war  gana  taub,  zerkäuele  aber  alles,  was  ihm  in  den  Mund  ge- 
bracht war,  verschluckte  dasselbe  und  balle  dabei  gehörige  Leilies- 
öHnung  und  Harnabgang.  —  In  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen 
war  der  Ausgang  der  Krankheit  aber  ein  lödllicher,  und  kam  dieser 
in  den  Fällen  vor,  die  der 
die  sich  in  die  Länge  zogen  un 
lauf  ballen.  Es  kamen  aber  auch  nicht  seilen  Fälle  vor, 
einiger  Stunden  bis  tum  zweiten  Tage  der  Krankheit  lödllich  abliefen.  — 
Unter  15  Kranken,  welche  Dr.  Allin  verlor,  befanden  sich  8.  die  bis 
zum  aweiten  Tage  gestorben  waren.  Manche  Kranke  starben  ungemein 
raset,  und  ersählt  Rydberg.  dass  in  einem  Hause  3  Personen  so  plöla- 
lich  gestorben  wären,  dass  man  an  Vergiftung  geglaubt  und  eine  ge~ 
richlsärxlliohe  Untersuchung  angestellt  habe.  Nach  Angabe  von  Hörck 
starben  von  3  Kranken  2,  Ahlslrnm  verlor  von  15  Kranken  9, 
Brikenhjelm  von  17  Kranken  10  u.  s.  w.  —  Ueber  die  Zahl  der 
Kranken  im  Verhältnisse  xu  der  der  Einwohner  sind  leider  keine  An- 
gaben gemacht  worden;  die  Zahlen  der  Gestorbenen  sind  im  Allgemei- 
nen aber  genauer  angegeben.  Nacli  den  be 
eingegangenen  Berichten  starben,  wie  Med.-Bath  Wistrand 
im  Jahre  1S55  an  der  in  Bede  stehenden  Krankheit  im  Blektngee 
Line  617,  im  Kalmars  Line  199  und  im  Christianaatadts  Line 
44  Personen.  Nach  Angabe  desselben  las«  sieh  ferner 
in  dem  genannten  Jahre  im  Blekinge'a  Line  allein  2000  1 
an  der  Krankheit  gelitten  haben,  und  dass,  wenn  man  die  in  den  übri- 
gen Linen  vorgekommenen  Fälle  hinzuzählt,  an  3000  Fälle  vorgekom- 
men sein  dürften,  von  welchen  886  tödtlich  abliefen.  In  der  Epidemie 
von  1856,  bemerkt  er  ferner,  sei  die  Sterblichkeit  an  der  Krankheit 
im  Verhältnisse  zur  Einwohnerzahl  der  betroffenen  Gegenden  weniger 
gross,  im  Verhältnis*  tu  der  Zahl  der  Kranken  aber  eben  so  bedculeoi 
gewesen,  als  im  Jahre  1855.  In  den  Kirchspielen,  aus  welchen  nun 
die  Zahlen  der  Erkrankten  und  Gestorbenen  angegeben  hat.  starb«» 
etwa  4,5  pCl.  von  jenen,  in  einigen  Kirchspielen  war  die  Sterblichkeit 
aber  viel  bedeutender,  nämlich  60—80  pCL  gewesen.  Kamph  nimmt 
an,  dass  dat  Morlalitätsprocent  60—70  betragen  haben  mag.  —  Mörck 
gtaobt ,  dtM  dioo  Evidente  weit  Teftferiilicher  gewesen  tei .  di© 
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Di«  comalöse  Form  der  Krankheit  hinterliess 
Naebkrankheiten.  8a  beobachtete  man  bisweilen  nach  derseihen  Blind- 
heit auf  einem  oder  auf  beiden  Augeu,  die,  wie  schon  bemerkt,  auf 
Verdunkelung  der  Cornea  oder  Linsenkapsel  oder  auf  purulenler  Zer- 
störung des  Anget  beruhete»  Ferner  blieb  Dicht  selten  Schwerhörig- 
beit  oder  Taubheit  zurück.  Kinder  unter  4  Jahren  und  besonders  solche, 
die  erat  kürzlich  angefangen  halten  au  sprechen,  hörten,  wenn  sie  taub 
geworden  waren,  mit  dem  Sprechen  anf  und  wurden  taubstumm,  »o 
data,  wie  Witt  ran  d  glaubt,  in  den  Gegenden,  in  welchen  die  Krtnk- 
beit  herrschte,  in  der  Folge  mehr  Taubstumme  »ich  finden  werden, 
als  in  den  anderen  Thailen  de»  Beiehes.  Endlich  kamen  auch  noch  ala 
Gedächtnisssehwache  und  Gl 


Von  allen  Aerilen  giebl  nur  Dr.  Aliin  an,  da*«  er  unter  84  Fällen 
die  Krankheit  4  Hai  mit  Febr.  gastr.  nervosa  nebet  Roaeola,  1  Mal  mit 
Typhus  und  »war  mit  auagebildetem  Statt,  depressiamis,  mit  Delirium 
typkomm,  und  mit  Tackt  leetieutaires,  2  Mal  mit  Bronchialkatarrh, 
3  Mal  mit  Pneumonie,  4  Mal  mit  Bronchitis  und  2  Mal  mit  einer  Febril 
wt ermitteln  tertiana  conipliciri  gesehen  habe;  alle  übrigen  Aertle 
haben  keinerlri  Complicatienen  erwähnt.  —  In  einem  Falle  bemerkt« 
Allin,  data  die  Krankheit  ganx  wie  ein  acuter  Gdenkrheamatitnuis, 
in  einem  anderen  aber  wie  eine  heftige  Peritonitis  anfing,  worauf  sich 
aber  nach  kurier  Zeit  in  beiden  Füllen  die  der  Krankheit  eigsnlhüm- 
lkhon  Erscheinungen  einfanden,  in  einem  drillen  Falle  erlitt  eine  in 
der  Genesung  begriffene  Frau  eiu  Reeidiv,  von  dem  ei«  jedoch 


Da  die  Fälle  der  irrilabeta»  Form,  wenn  aie  nicht  in  Coma  über- 
Mörck  glücklich  abliefen,  «o  lies*  «ich  über 
d«~  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 

die  im  Coma  gestorben  waren,  je  nach  der  Dauer  d 
lei  krankhafte  Veränderungen  vor.  In  den  Fällen,  welche  reich  löaV 
lich  geworden  waren,  fand  man  die  Uirngcfassc  ml  Bin!  Gberfllll  oder 
auch  wohl  bisweilen  ein  aerö*es  Exsudat  in  dem  Ventrikeln,  und  mit- 
unter fanden  sich  auch  wohl  eintelne  grossere  oder  kleinere  plastische 
Flocken  auf  der  Dura  maier,  an  der  liasis  eerebri  und  «war  hier  an 
den  Ausgangszeilen  der  Seh-  und  Gehörnerven,  oder  auch  wohl  hinten 
an  der  Medulla  oblongata.  Halle  die  Krankheit  hingegen  eiuig«  Wochen 
gedauert,  so  war  die  Exsudalion  sowohl  im  luoern  als  im  Umkreise  da« 
Uclnnis  uud  um  das  Rückenmark  herum  eine  allgemeinere,  und  fanden 
sich  alsdann  auch  wohl  porulenle  Eisadalflockcn  vor.  In  den  Leichen 
solcher,  die  Monate  lang  krank  gewesen  waren,  wurden  aumer  den 
serösen,  und  puru lenlen  Exsudaten  auch  noch  Erweichungen  ton  grosse- 
ren oder  kleineren  llirupartien  gefunden.  In  allen  solchen  Fällen  sahen 
die  Hirnhäute  immer  bleich,  gleichsam  wie  ausgewaschen  ans.  Einen 

die  bei  einen, 
en  Jahre,  einem 

«Villen  von  1«  Jahren  nad  einer  Person  von  69  Jahren  gemacht  worden 
waren,  hat  Dr.  Kamph  mitgetheilt.  Drei  von  diesen  Personen  waren 
in  den  ersten  7  Tagen  der  Krankheit  gestorben;  das  halbjährige  Kind 
hatte  aber  2'/,  Monate  lang  krank  gelegen.  In  den  Leichen  der  drei 
xuerst  genannten  Personen  fand  sich  innerhalb  der  Scliädelliühle  und 
im  Rückenmarkskanala  eine  starke  Ceberfilllung  von  Blut ;  auf  den  con- 
vexen  FUchen  des  Gehirn*  im  Umkreis«  der  Blutgefässe  der  Pia  maier 
fanden  sich  Streifen  eines  gelbgruncn,  grQUarligen  Exsudates;  inner- 
halb der  Pia  mal  er  an  der  unleren  Fläche  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns  fand  sich  um  die  Paus  f'arolii  und  das  Ckiatma  nervor. 
opticor.,  sowie  an  dem  oberen  Theil  des  Rückenmarkes  herum,  ein 
reichliches,  croopöses,  puruleales  Exsudst,  und  fanden  sich  ebenfalls 
EisudalpliUchen  auf  der  freien  Fläche  der  Jracknoidea  cerebralii  vor; 
waren  solche  auf  den  feinen  Häuten  des  Rückenmarkes  in  dessen 

in  der  Mähe  der  Medulla 


war  das  Exsudat  bei  dem  Kinde  von  3  Monaten,  und  waren  bei 
auch  di«  Pier,  ckoriod.  von  einer  dicken  Exsudatschicht  umgeben.  Die 
Milx  war  bei  der  alten  Person  locker  und  grülxartig,  bei  den  beiden 
Kindern  aber  von  fester  Consistenx;  bei  diesen  fand  man  in  den  Blut- 
leitern der  Dura  mater  und  in  den  dem  Herxen  zunächst  belegenen 
Gefasaea  feste  Faserstoffgerinnsel,  bei  der  alten  Person  enthielten  sie 
aber  nur  ein  trockenes  Blulcoagulum.  —  Bei  dem  Kinde,  welches  mit 
2 '/t  Monaten  gestorben  war,  fand  man  folgendes:  der  Körper  war  sehr 
abgemagert;  zwischen  beiden  Lamellen  der  Aracbnoidea  fanden  sich  Ad- 
häsionen in  Gestalt  von  feinen  Drähten,  und  xwar  an  der  unleren  Fläche 
des  Gehirns  am  zahlreichsten  und  stärksten.  Die  Hirnhaut«  und  die 
Subslans  des  Gehirns  waren  blutarm  und  sahen  wie  ausgewaschen  aus; 
die  Substanx  war  sehr  locker;  die  Sailen  Ventrikeln  waren  so  stark  von 
einem  klaren  Serum  ausgedehnt,  das«  ibr  Epondyma  nur  einige  Linien 

lag;  dasselbe  wer  längs  der 


und  gleichsam  wie  mit  üjps  i 
«•gen.  Beim  Dwchscbneidea  der  MtJtUla  obbsnoata  fand  m»"  v»eU 
capillar«  lliniwrrbagiea  und  Erweichung  im  Umkreise  derselben.  Du 
gaus«  Rückenmark  war  erweicht  und  von  breiartiger  Consistenx.  — 
Der  Magen  war  zusammengezogen;  die  Wände  desselben  schienen  in 
Folg«  davon  verdickt  so  «ein  und  war  di«  Schleimhaut  stark  irabecu- 
lirt.  Die  Gedärm«  waren  ebenfalls  xosammengesogeo,  die  solitiren  und 
Peyer sehen  Drusen  ragten  hervor.  In  den  übrigen  Organe«  fand  man 
weiter  nichts  als  einen  hohen  Grad  von  Anämie.  Das  Wesentlichste 
nnd  Gemeinsame,  welches  diese  Leichenöffnungen  ergaben,  waren  also 
die  Spuren  nnd  Producta  einer  in  den  feinen  Häuten  des 
Rückenmarkes  vorhanden  gewesenen  intensiven  I 
der  an  der  Basis  eranii 

Hr.  Kampb  meint,  daaa  di«  hier  in  Rede  stehende  Meningitis  «ich 
wie  die  tnberculös«,  von  dar  einfachen,  sporadischen  Memnguij 
lies««  Ausgeben  voa  der  Basis  ans  unterschiede«  habe,  indem 
die  letztere  vorzugsweise  auf  den  convexen  Fliehen  der  Hemisphären 
anzufangen  und  von  diesen  auszugehen  pflegt  Aus  der  vorgefunde- 
neu Beschaffenheit  des  Blutes  können  sich  seiner  Meinung  nach  keinerlei 
Schlüsse  xur  näheren  Bestimmung  derjenigen  Dyscrasie,  auf  welcher 
diese  Meningitis  beruht  haben  dürfte,  sieben  lassen.  Als  sehr  merk- 
würdig hält  er  aber  das  starke  Faserstoflgeriunsel  in  den  Gelassen  des 
3  Monate  alten  Kindes.  —  Dr.  Evert  in  Golhenburg  fand  in  den 
Leichen  von  ein  paar  Personen,  die  in  2 — 3  Tagen  gestorben  waren, 
daa  Gehirn  und  Rückenmark  injicirt,  in  deu  litrnhöbleo  Serum  und  an 
der  Basis  eranii  uud  im  Uückeumarkskanalc  Eiter.  In  xwei  Fällen, 
die  in  Zeit  von  b  —  8  Stunden  lödlltch  abgelaufen 
Soderbauui  ein  sero - purnlentes  Exsudat  auf 
grossen  und  kleinen  Gehirns  abgelagert;  die 

waren  mit  Blut  überfüllt  und  war  da*  Blnt  dick- 
«iae  Menge  Faserstoff  ab.  —  Dr.  Bydberg  fand  bei 
von  Kindern  von  4 — 10  Jahren  das  Blut  oftmals 
sch war«  und  iheerähnlich;  auf  den  harten  und  den  weichen  Hirnhäuten 
befanden  sich  bisweilen  lh*ils  gallertartig«,  theils  auch  sähe  Paeudo- 
meaibraneu.  MaDchni.it  erschienen  die  Gyri  sehr  Aach  und  waren  di« 
Sulci  mit  einem  gallertartigen  Exsudate  angefüllt.  Du  Ckiatma  mera. 
opticor.  war  an  beiden  Seiten  von  einer  Masse  Fibrin  umgeben,  wel- 
ches wegen  seiner  gelbgrau en  Farbe  und  weichen  Consistenx  dem  Ellar 
glich.  Ausserdem  fand  er  noch  an  manchen  Stellen  auf  der  Hirnmasse 
eine  Schiebt  von  festerem  Faserstoff,  das  eine  citronengelbe  Farbe  hatte, 
abgelagert,  und  waren  die  Wände  der  Scitcnvenlrikeln,  sowie  auch 
ander«  Stellen  des  Gehirns  nnd  der  Corpora  pyramidalia  Metlullae 
oblongatae  erweicht.  Die  Milx  fand  er  bisweilen  fest,  bisweilen  welk 
und  anfgelöset;  die  Peyer sehen 
aufgeachwoUen  und  inttltrirL 

Was  dm  Diagnose  anbelangt,  ao  bemerkt  Dr.  Mörck.  dass  die- 
selbe wahrend  des  epidemischen  Herrschens  dsr  Krankbett  nicht  schwie- 
riger gewesen  sei,  als  die  der  gewöhnlichen  sporadischen  Meningitis, 
und  sei  diese  die  einzigste  Krankheit  gewesen,  mit  welcher  man  ate 
hätte  verwechseln  können.  Einigemale,  bemerkt  er  weiter,  habe  di« 
Krankheit  aber  wie  ein  Rheumatismus  artieularis  oder  muscitlaris  mit 
Anschwellung  und  Steiligketl  der  Gelenke  und  mit  von  der  einen  zu 
der  anderen  Stelle  hinziehenden  Schmerzen  begonnen,  «o  dass  man  «ich 
in  der  ersten  Zeil  der  Epidemie  vielleicht  in  der  Diagnn«e  habe  irren 
können.  Ebenso  habe  man  im  Anlange  der  Epidemie  bisweilen  glauben 
können,  es  mit  einer  llelmmtiasis  zu  tbuu  tu  haben,  indem  manchen 
jüngeren  Kranken  nach  dem  Gebrauche  von  Calomel  und  anderen  Purgir- 
mittelu  viele  Spulwürmer  abgegangen  wären,  wonach  sich  der  allge- 
meine KrankheitsxusUnd  bisweilen  gebessert  gehabt  habe. 

Die  Prognose  war  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig,  wie  dieses 
schon  ans  der  grossen  Mortalität  hervorgeht.    In  der  Irritabeln  Form, 

«ich  lotermimionen  in  de 
i,  w«  di«  Prognose  günstiger  als 
in  welelier  sie  immer  höchst  ungünstig  war.  Affeclionen 
der  Augen  und  Ohren  schienen  manchmal  eine  Anzeige  abzugeben,  da« 
der  Kranke  am  Leben  bleiben  würde,  obgleich  sie  häufig  nicht  su  er- 
■eltande  Verluste  für  die  Zukunft  herbeiführton.  —  Mädchen  und  Kna- 
ben, die  in  den  Puberlälsjahren  von  der  Krankheit  befallen  wurden, 
starben  fast  immer;  ebenso  war  dieselbe  für  Kinder  sehr  verderblich, 
indem  bei  diesen  gewöhnlich  der  comalöse  Zustand  vom  Anfange  an 
vorwiegend  war.  Im  hohen  Grade  ungünstig  war  die  Prognose  ausser- 
dem noch,  wenn  sich  grosse,  nnregelmässigc  Koclivniosen  anf  der  Haut 
zeigten,  bei  allgemeiner  Hyperästhesie,  beim  Stupor  oder  Coma,  wel- 
cher vom  ersten  Tage  an  über  deu  zweiten  und  dritten  Tag  hinaas 
anhielt,  und  endlich  auch  alsdaun,  wenn  das  unfreiwillige  Schlagen  mit 
den  Armen  und  Beinen  bemerkt  wurde. 

Ueber  das  Alter  und  Geschlecht  der  Kranken  sind 
it 
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1  —  20  Jahren;  Pertonen  im  Alter  von  30  —  35  Jahres 
von  ihr  ergriffen,  übrigen«  kam  sie  iu  allen  Lebensaltern  vor,  and 
scheint  es,  ab  wna  das  weibliche  Geschlecht,  und  unter  diesem  Mäd- 
chen, bis  tun  16.  Jahre  nahr  van  ihr  galittea  hat,  alt  da.  mlaaliehe 
Geschlecht. 

Was  oun  das  ertta  Auftraten,  dia  epidemische  Verbrei- 
tung  and  dia  Uriachan  diäter  merkwürdigen  Krankheit  anbelangt, 
io  itt  darüber  Folgendes  zu  bemerke».  In  d*a  dem  Jahre  1855  vor- 
ausgegangenen Jahren  waren  die  Wechseln* ber  Ober  einan  grossen  Tbeil 
Schwedens  verbreite!  gewesen,  und  hauen,  wie  der  Bericht  des  Ge- 
tnadbeiU-Collegiuias  über  das  Jahr  1 855  besagt,  in  diesem  Jahre  noch 
eine  viel  grössere  Ausdehnung  erlangt,  so  dass  sie  bis  in  den  hohen 

md  hier  ihre  gewöhnliche  Grenie  «bef- 


isch im  Blekinge's.  Kalmar  s,  Kronoberg  s  und  Christianstad's 
Line,  herrschten  diese  Fieber  im  Jahre  1854  und  1855  gant  allge- 
mein. In  dem  Berichte  aas  Blekinge't  Line  beiatl  es,  dast  diese 
Fieber  ungewöhnlich  Mutig  vorgekommen  wären,  vom  Jahre  1854  fort- 
geherrsebt,  sich  schon  früh  im  Jahre  1855  wieder  allgemein  gezeigt 
hüllen,  im  Frühjahr  aber  noch  häufiger  geworden  wlren,  und  dass  alle 
Krankbeilea  den  inlermillirenden  Typus  angenommen  gehabt  hüllen. 
Niehl  selten  waren  diese  Fieber  von  Krämpfen  begleitet,  and  berichtete 
man  aus  Kalmar's  Läne,  dass  bisweilen  bei  diesen  Fiebern  heftige 
Consulsionen  uad  apoplecliscbe  Erscheinungen  vorgekommen  wären.  Im 
Kronoberg's  Line  kanten  dieselben  auch  ungemein  häufig  vor,  schei- 
nen aber  nicht  bösartig  gewesen  tu  sein,  dagegen  ist  aber  ant  Chri- 
ttianttad't Läne  berichtet,  dast  sie  nicht  allein  in  der  Sud»  dieses 
Umliegend  sehr  häufig,  sondern  auch  oft  sehr  böe- 


Tbeilt  det  Lande*  war  es  nun.  in 
sich  die  in  Rede  stehende  Krankheil  messt  teigte  und  weiter 
im  Oelober.  November  und  besonders  im  Deeember 
1854  waren  einzelne  Fälle  derselben  im  öslliclien  Theile  von  Ble- 
kinge's Läne  vorgekommen,  und  soll  die  Krankheit  nach  Angabe  des 
Dr.  Rydberg  zuerst  auf  den  Seliereniuseln  bei  Karltkroaa  im  Ble- 
kinge't Läne  sich  geieigl  haben,  von  diesen  aus  in  einem  breiten 
Striche  längt  der  Kilsle  in  der  Richtung  von  Ott  nach  West  hingegan- 
gen und  Ende  Januar  1855  in  dem  in  demselben  Läne  belegenen 
Ron  neb  y  erschienen  sein.  Das  epidemische  Herrschen  der  Krankheit 
nalim  aber  erst  im  Januar  und  Februar  1  »einen  Anfang,  in  wel- 
chen Monaten  die  Zahl  der  Kranken  und  Gestorbenen  immer  grösser 
wurde.  Im  Mär*  und  April  dauerte  dieses  epidemische  Herrschen  fort, 
aber  fing  die  Krankheit  an  seltener  au  werden  and  hörte  die 
im  Hai  gant  auf,  denn  in  diesem  atonale  wurden  nur  noch 
einige  wenige  Fälle  beobachtet.  Im  Herbste  1854 
Krankheiten  vorgekommen,  allein  so  wie  die 

•  ,  fing  auch  im  Blekinge's  Läne  eine  weit  ver- 


diese  .Fieber  theils  einen  Quotidian-,  besonders  aber  einen  Ter- 
tian-  sind  Quartanlypus.  Diese  Wechselfieber- Epidemie  dauerte  noch 
fort,  als  die  Epidemie  des  HirnGcbers  aufgehört  balle,  and  bemerkt 
Dr.  Mörck  noch  besonders,  dass  der  herrschende  krankheilscharakter 
sowohl  vor  dem  Auftraten  det  Hirnfiebera  als  auch  nach  dem  Aufhören 
desselben  ausschliesslich  ein  mlermillirender  gewesen  und  geblieben  sei, 
aowie  dass  das  Hirnßeber  überall  da  sich  gezeigt  habe,  wo  Wechsel- 
fieber herrschten,  and  bestimmt  aufgehört  habe  sich  in  teigen,  wenn 
diese  Fieber  nicht  mehr  vorkamen.  —  Das  Blekinge's  Län,  in  wel- 
chem die  Krankheit  zuerst  auftrat,  litt  im  Jahre  1855  von  derselben 
am  meisten,  indem  in  diesem  14  an  der  Kilsle  belegene  Kirchspiele 
dieses  Laoes  von  ihr  heimgesucht  wurden.  Im  Kalmar's  Line  wur- 
den 11  Kirchspiele,  and  iwtr  besonders  solche,  die  an  Blekinge's 
Län  graniten,  von  ihr  heimgesucht,  indessen  sog  sich  die  Krankheil 
in  diesem  Line  nicht  höher  als  bis  iur  Stadl  Kalmar  hinauf.  Endlich 
herrschte  sie  1855  auch  noch  im  Cbristiaostad's  Line,  und  twar 
in  der  Stadt  dieses  Namens  und  in  4  Kirchspielen  epidemisch;  spora- 
disch kam  sie  in  1  Kirchspiele  vom  Jönköping't,  in  2  Kirchspielen 
vom  Rohus  und  in  1  vom  Södermanland's  Line  vor,  so  dass  in 
diesem  Jahre  35  Kirchspiele  mehr  oder  weniger  von  der  Krankheit 
litten.  Nachdem  dieselbe  im  Sommer  und  Herbst  1855  in  den  Oertern, 
in  welchen  sie  geherrscht  halte,  verschwunden  war,  teigte  sie  sich  im 
Anfang  des  Jahres  1856  neuerdings  und  fing  nun  wieder  an  in  zwei 
ansehniit!»>jj  Laadstrichen  epidemisch  tu  herrschen.  Sie  trat  nämlich 
erstlich  gerade  im  Norden  von  derjenigen  Gegend  des  Kalmar  Lines, 
in  welcher  sie  im  Jahre  zuvor  aufgehört  halle  zu  herrschen,  wiederum 
auf  und  verbreitete  sich  dann  in  nördlicher  und  wettlicher  Richtung 
über  10  Kirchspiele.  Zweitens  wurde  aber  noch  ein  anderer  ansehn- 
licherer Landstrich  von  ihr  heimgesucht,  welcher  12  Kirchspiele  im 
nördlichen  Theile  vom  Kalmar  s  Line  und  8  Kirchspiele  im  Oster- 
göthland  s  Läne  umbstie.  Ein  grosser  zwischen  diesen  beiden  heim- 


The,l  vom  Kalmar's  Läne  blieb  aber 
ganzlich  von  der  Krankheit  verschont   Ausser  in  jenen  beiden  grösse- 
ren Gebieten,  io  welchen  die  Krankheit  epidemisch  herrschte,  kamen 
aber  noch  kleine  partielle  Epidemien  oder  sporadische  Fälle  der  Krank- 
beil in  S  Kirchspielen  vom  Jönköping's  Lüne,   in  3  vom  Bonus 
Line,  ia  1  vom  Blekinge's  Läne,  io  I  vom  Elfsborg's.  in  4 
vom  Weslermanlaad'e  ond  in  1  vom  Oerebro's  Line  vor,  so 
dass  im  Ganzen  44  Kirchspiele,  die  in  '.i  verschiedenen  Linen  belegen 
waren,  von  der  Krankheit  heimgesucht  wurden.    Mit  Ausnahme  der 
Gegend  von  Ronneby  im  Blekinge's  Läne  wurden  alle  im  Jahre 
1855  von  der  Krankheit  heimgesochlen  Oerter  im  Jahre  1856  von  ihr 
gänzlich  verschont.  Ebenso  wie  im  Jahre  1855  kam  die  Kraakheit  in 
den  genannten  Landestheilen  schon  im  Januar  1856 
vor,  nahm  im  Februar  und  Mirz  an  Häufigkeit  tu  u 
weiter  aus,  so  dass  die  Epidemie  im  April  und  Mai 
paukt  erreicht  halle.  Dann  fing  sie  aber  i 
emxelae  Fälle  noch  weil  in  den  Sommer  hinein  und  auch  wieder  im 
Herbste  vor,  so  dass  zu  befürchten  stand,  dass  die  Krankheit  im  Jahre 
1857  wieder  mehr  um  sich  greifen  würde.    Dass  diese  Befürchtung 
zum  Tbeil  in  Erfüllung  ging,  beweist  der  Bericht  des  Dr.  Altia  über 
die  io  der  Stadl  Westeräs  und  der  Umgegend  (im  Wermland's 
Laue)  gchcrrschle  Epidemie.   liier  waren  schou  im  Januar  und  Februar 
1857  einzelne  Fälle  der  Krankheit  vorgekommen;  im  März  und  April 
fing  sie  an  epidemisch  tu  herrschen,  und  nahm  diese  Epidemie,  wie 
in  den  beiden  Jahren  zuvor,  im  Mai  ah.    Ueber  das  Vorkommen  der 
Krankheil  im  Jahre  1857  in  anderen  Line»  besagen  die  uns  zugäng- 
lich geweaenea  Materialien  nichts,  indessen  scheint  ea,  ala  wenn  tie 
auch  in  anderen  Gegenden  sich  geieigt  bat.  indem  in  den  in  der  me- 
dicimschen  Gesellschaft  zu  Stockholm  uiitgeLheillen  Berichten  über  berr- 
Krankhaileu  daa  Birafieber  ebenfalls  erwähnt  wird.    In  den 
Carlstad.  Gothenburg,  Marslrand.  Ekersji  und  Wim- 
merby  herrschte  die  Krankheit  im  Jahre  1856  epidemisch.  —  Nor 
von  Gothenburg,  Marslrand  und  einem  Theile  vom  Kalmar's  und 
Ostergölbland's  Line  sind  dem  Gesundheils-Collegiom  Angaben 
Uber  das  Aller  und  Geschlecht  der  Kranken  gemacht  worden.  Aus 
diesen  ergiebt  sich,  dasa  unter  197  Kranken  102  männlichen  uad  95 
weiblichen  Geschlechts  waren;  unter  141  Gestorbenen  gehörten  76 
jenem  und  66  diesem  an.  Unter  185  Kranken,  von  welchen  das  Alter 
angegeben  ist,  waren  103  Kinder,  67  Personen  im  mittleren  Lebens- 
alter und  15  im  Greisenaller;  unter  den  Gestorbene»,  dercu  Alter  an- 
gegeben ist,  befanden  sich  73  Kinder,  45  Personen  in  mittleren  Jahren 
und  16  im  Greueaalter.    Unter  84  Kranken,  die  Altin  behandelte, 
gehörten  53  dem  weiblichen  und  31  dem  männlichen  Geschleckte  an; 
40  von  diesen  Kranben  standen  im  Aller  von  5 — 20  Jahren,  die  Shri- 
Die  meisten  Kranken  gehörten  der  dienenden  und 
nkle  sich  in  den  Kircb- 
.  nicht  auf  kleine  Kreise, 
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spielen,  in 


Carcinotn  des  Coecums. 

Von 

Dr.  Heinr.  Braun  in  Berlin. 

Am  5.  April  1860  meldete  sich  bei  mir  Frau  S.  uad  begehrte 
Hülfe  gegen  eine  Schwerbeweglichkeit  des  rechten  Beines,  die,  seil  dem 
Januar  bestehend,  fortdauernd  zugenommen 
jetzt  schon  nach  unbedeutenden  Tbäligk 
einer  beträchtlichen,  seit  derselben  Zeit  rasch 
rang  schien  diets  das  einzige  Symptom  zu  seil 
halle,  ärztliche  Hülfe  tu  suchen,  und  erst  auf  besonderes  Befragen  gab 
sie  an,  dass  schon  seit  längerer  Zeit  die  Excrelion  der  Faces  sehr  trage 
sei,  und,  wenn  nicht  durch  Senna  u.  dgl.  nachgeholfen  würde,  oft  tage-, 
ja  wocheolange  Verstopfung  bestehe.    Auch  die  Excrelion  det  Urins 
aei  behindert;  im  Stehen  sei  dieselbe  schlechterdings  unmöglich,  im 
Liegen  leichler  zu  bewerkstelligen.    Darauf  aufmerksam  gemacht,  ob 
sie  irgendwo  Schmerzen  empfände,  gab  tie  die  Kreuzgegend  und  die 
Regio  Mac*  dextra  alt  Silz  zeitweiliger,  nicht  besonders  heftiger 
Schmerzen  an,  die,  alt  reissende,  durchfahrende  beschrieben,  oft  bis 
in't  rechte  Bein  ausstrahlen  tollten.    Anamnestisch  ergab  sich,  dass 
auch  diese  Schmerzen  seit  dem  Januar  bestanden  hallen,  von  der  Pa- 
tientin und  dem  consullirten  Arzte 
schrieben,  und.  da  sie  gleichzeitig 
bitterem  Thee  und  Pillen  behandelt  i 

P»L  i.1  56  Jahre  all,  Mutter  eines  Kindes,  bis  vor  6  Jshren  regel- 


443 


weseo  sein  mit  Ausnahm«  einer  vor  2  Jahren  aberstandenen,  ihrer  näheren 
Natur  nach  nicht  tu  eruirenden  Erkrankung  der  Fasse,  die  in  einer 
schmerzhaften  Anschwellung  derselben  in  der  Gegend  des  Matteolus 
internus  mit  beträchtlicher  Behinderung  der  Cehrahigkcit  bestand,  ohne 
dass  jedoch  das  Allgemeinbefinden  irgendwie  gesliirl  war. 

Bei  der  Untersuchung  stellt  «ich  die  Frau  als  »ehr  abgemagert 
und  bleich  dar:  die  Hautdecken  welk  uud  schlaff,  die  sichtbaren  Schleim- 
häute anämisch.  Beide  Beine  zeigen  in  der  Ernährung,  Temperatur  und 
Sensibilität  keine  Differenz,  dagegen  macht  das  Erheben  und  Hie  Ad- 
duetion  des  rechten  Deines  der  Pal.  ersichtliche  Schwierigkeiten;  wäh- 
rend der  Untersuchung  klagt  sie  über  spontan  auftretende,  reissende 
Schmerten  an  der  Innenfläche  des  rechten  Schenkels. 

Diese  Erscheinungen  der  gestörten  Leitung,  wie  sie  in  einem  Theile 
der  die  rechte  Uolerczlreinilät  versorgenden  Nervenpartien  (Cruralis  und 
Obluralorius)  beobachtet  wurden,  mussten  um  so  mehr  mit  der  er- 
schwerten Defäcalion  und  Harnentleerung  zusammengestellt  und  einer 
genieinsamen  Ursache  —  vielleicht  einem  Drucke  auf  Rectum.  Blase  und 
die  austretenden  Ncrvcngeflechte  —  untergeordnet  werden,  als  einmal 
für  die  Aunahme  des  Bestehens  einer  AITection  der  Cenlralthcilc  de» 
Nervensystems  kein  positiver  Anhaltspuncl  vorhanden  war,  ferner  eine 
Verengerung  des  Darmrohrs  durch  nichts  erwiesen  und  endlich  die 
Durchgängigkeit  der  Harnwege  durch  die  Untersuchung  per  Katheter 
conslatirl  worden  war. 

Somit  wurde  zunächst  eine  genaue  Untersuchung  des  Abdomens 
angestellt  und  diese  ergab  rechts  eine  geringe,  aber  doch  schon  durch 
das  Auge  wahrnehmbare  Hervortrcibung.  Die  Palpation  lässt  hier  einen, 
die  gante  Regio  inguinale  und  iliaca  dtxlra  einnehmenden  Tumor 
erkennen,  welcher  bis  etwa  zur  Mittellinie  des  Leibes  reicht,  beweg- 
licb.  auf  der  Oberfläche  uneben  und  höckerig,  nicht  fluetuirend.  von 
der  darüber  liegenden  Haut  und  dem  Os  pubis  zu  isolireo  ist.  Der 
Percussionssehall  ist  Ober  der  Geschwulst  gedämpft  lympani tisch;  die 
Dämpfung  erstreckt  sich  bis  durch  die  ganze  Regio  inguinalis  dextra 
und  geht  nach  oben  unmerklich  in  die  Leberdämpfung  Ober:  nach  links 
von  der  Medianlinie  uberall  heller,  tyrapaniiischer  Schall.  Die  Dämpfung 
lässt  sich  mit  Sicherheit  nach  hinten  von  der  neben  der  Wirbelsäule 
durch  die  Niere  hervorgebrachten  durch  eine  dazwischen  liegende  helle 
Zone  abgrenzen.  Die  Geschwulst  ist  auf  Druck  im  höchsten  Grad«  em- 
pfindlich '). 

Die  Untersuchung  per  vaginam  ergab  nichts  Abnormes,  die  Portio 
vaginalis  ziemlich  lang,  etwas  nach  links  stehend,  der  Uterus  beweg- 
lich; beim  Drucke  gegen  den  rechten  Tlieil  des  vorderen  Scheidenge- 
wölbes äussert  die  Kranke  heftigen  Schmerz;  dieselbe  Gegend  ist  bei 
der  Untersuchung  per  rectum,  die  ebenfalls  ohne  positives  Ergebnis* 
bleibt,  sehr  empfindlich. 

Die  äusseren  Lymphdrüsen  nirgends  geschwellt,  der  Harn  in  nor- 
maler Quantität,  hellgelb,  ohne  Sediment,  ohne  jede  abnorme  Bei- 
mengung. 

Die  Diagnose  ruusMe  natürlich  zunächst  den  Tumor  des  Unterleibes, 
von  dessen  Elistenz  der  Kranken  nichts  bekannt  war,  als  primäres  Lei- 
den in's  Auge  fassen  und  die  übrigen  Affeclionen  erst  als  dessen  Se- 
cundärsymplomc  deuten.  Was  die  nä'  erc  Natur  dieses  Tumors  anging, 
so  konnte  er  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  als  earcinomalös  ange- 
sprochen werden,  da  die  Härle,  die  Unebenheit,  die  Schtuerzhafiigkeit 
beim  Druck  und  endlich  die  bei  dem  offenbar  raschen  Wachsthum  her- 
beigeführte bedeutende  Consumtion  der  Kräfte  auf  eine  sogenannte  bös- 
artige, die  Constitution  schnell  in  Mitleidenschaft  ziehende  Neubildung 
schliessen  liessen:  auffallend  war  dabei  nur  das  Verhalten  der  äusseren 
Lymphdrüsen,  die  sich  als  vou  durchaus  normalem  Volumen  erwiesen. 
Viel  schwieriger  war  jedoch  die  genauere  Localisirung  des  Lehels.  Hier 
lag,  nachdem  der  Verdacht  einer  Qberlangeo,  vernachlässigten  Kolhan- 
häufuog  durch  die  nach  Darreichung  einiger  Dosen  Ricmusöl  erfolgten 
reichlichen  und  normalen  Stuhlentleerungen  beseitigt  war,  noch  die 
Möglichkeit  eines  Orarienlumors  vor.  Indessen  verlor  dies«  Vermulhung 
an  Wahrscheinlichkeit,  einmal  da  ftlr  «ine  Cystengeschwulst  mit  carci- 
nomalöser  Degeneration  der  Cyslenwände  kein  positives  Zeichen  weder 
bei  äusserer  noch  bei  innerer  Untersuchung  vorbanden  war,  dann  weil 
der  Uterus  als  durchaus  beweglich  erkannt  wurde,  während  doch  in 
der  grösseren  Zahl  der  Fälle  schon  bald  nach  der  Bildung  eines  Cyst- 
ovariums  dieses  durch  ligainenlöae  Stränge  mit  dem  Uterus  verbunden 
zu  werden  pflegt*). 

Eine  Erkrankung  der  Niere  lag  augenscheinlich  nicht  vor,  wie  schon 
der  durchaus  normale  Harn,  die  Schmerzlosigkcit  der  Niereugegend 
und  die  normalen  Grenzen  der  Nierendämpfung  deutlich  darlhateo. 

')  Merkwürdigerweise  helle  P»!  dieser  Schmerzen  »eis  nur  vorübergehend  und 
keine»»  eg««  Im  Verhältnis«  tu  Ihrer  augenscheinlich  vorhandenen  Intensität 
gedacht. 

')  Dr.  Orshausen,  der  die  Gute  halt«,  dl«  Kranke  mit  mir  tu  untersuchen, 
stellte  schon  nm  diesem  Grunde  die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  De- 
generauon  des  Ovarltira»  entschieden  In  Abrede. 
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Gegen  die  Annahme  eines  Magenearcinoms  mit  abnormer  Lagt» 
rung  des  Magens  sprachen  die  bei  solcher  Ausdehnung  der  objektiven 
Zeichen  vcrhällnisstnässig  äusserst  geringen  subjectiven  Symptome,  der 
Miiogel  jedes  Erbrechen«,  die  relativ  nicht  sehr  gestörte  Digestinn  etc. 

Sn  blieb  nur  die  Möglichkeit  eines  Leber-  oder  Darmcarcinoma. 
Der  Sitz  des  Carcinoms  an  der  Leber  hätte  natürlich  nur  die  vordere 
Fläche  derselben  sein  können,  weil  sich  zu  keiner  Zeit  bei  der  Pat. 
icterisch«  Symptome  gezeigt  hatten;  doch  sprach  allerdings  die  wenig 
behinderte  Aufnahme  und  Assimilation  der  Nahrung  gegen  eine  so  enorme 
Degeneration  der  bei  den  Vcrdauungsvorgängen  hetheiligten  Drüse. 

Ab«r  auch  die  Annahme  eines  Darrocarcinouis  mit  Striclurbildung 
hatte  ihr«  Schwierigkeiten,  da  man  die  Obstipation  um  so  weniger  als 
für  diese  Deutung  entscheidendes  Symptom  verwerthen  konnte,  da  ein- 
mal Stuhlgang  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  (Senna.  Ricinusöl)  mit 
Leichtigkeit  erreicht  wurde,  ferner  die  durchaus  regelmässige  Forin  der 
von  jeder  fremdartigen  Beimengung  freien  Flces  kein  sicheres  lodicium 
an  die  Hand  gab,  und  endlich  Erbrechen  irgend  welcher  Massen,  wie 
bereits  erwähnt,  zu  keiner  Zeit  beobachtet  war. 

Was  deu  Verlauf  des  Leidens  angehl,  so  brachten  die  nächsten 
Wochen,  während  welcher  die  Medication  nur  die  Unterstützung  der 
Kräfte  und  Beseitigung  der  Sluhlvcrstopfuug  berücksichtigte,  wenig  Ver- 
änderung. Grössere  Schmerzhaftigkeil,  die  sich  am  17.  und  18.  April 
einstellte,  wurde  durch  1 — 2  blutige  Schrnpfköpfe  erheblich  gelindert. 

Am  27.  fand  ich  die  Pat.  plötzlich  sehr  verändert,  der  Uuterleib, 
auch  spontan,  sehr  schmerzhaft,  das  Geeicht  gcröthet,  Temperatur  be- 
deutend erhöhl.  Zunge  roth,  trocken.  Puls  124.  gespannt,  klein.  Die 
Nacht  war  schlaflos  verbracht,  der  Appetit  fehlt,  fortdauernde  Voinilu- 
rilionen  ohne  Erbrechen.  Stuhlgang  ist  mehrmals  erfolgt  und  besteht 
aus  einer  flüssigen,  hellgelben  Masse  und  einem  dunkelgriinlirh  gefärbten 
Bodensatz,  in  dem  sich  ausser  Resten  von  Tags  zuvor  genossenen  Apfel- 
sinen offenbar  Detritus  von  zerstörtem  Gewebe  vorfindet.  Diess  war 
das  erst«  Mal,  da«s  die  ohjective  Untersuchung  der  Fäces  einen  An- 
haltspuncl für  die  Diagnose  an  die  Hand  gab.  Der  entscheidende  er- 
gab sich  in  den  folgenden  Tagen.  Denn  nachdem  durch  eine  Emulsio 
nitrosa,  Eispillen,  Schröpfköpfc  und  Calaplasmen  die  dringenden,  offen- 
bar perilonilischcn  Symptome  beseitigt  waren,  zeigten  sich  am  2.  Mai 
Blutstreifen  in  den  fortdauernd  die  gleiche  Beschaffenheit  darbietenden 
Fäces.  Die  Blutbeiiucngung  zu  den  Fäces  vermehrte  sich  von  da  an 
zusehends  (Plumb.  acet.,  Liq.  ferri  sesquichtor.  wurden  ohne  Erfolg 
gebraucht);  und  in  deren  Folge  sowie  der  einige  Wochen  darauf  ein- 
tretenden Febris  neelica  verfielen  die  Kräfte  so  rasch,  dass  am  1 4.  Juni 
der  Tod  erfolgte. 

Erbrechen  "war  bis  zum  Tode  nur  etwa  3—1  Mal  dagewesen  und 
hatte  jedesmal  nur  einfach  schleimige  Massen  zu  Tage  gefördert. 

Section  am  15.  Mai  in  Gegenwart  der  IUI.  DDr.  Olshausen 
von  hier  und  Beisky  von  Prag. 

Sehr  abgemagerte  Leiche.  Gleichzeitiges  Oedcin  beider  Beine.  Das 
subcutane  Fettgewebe  fast  ganz  geschwunden;  die  Muskeln  blas»,  atro- 
phisch. Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  der  Peritonäal- 
Qberzug  der  Därme  theils  flockig,  diffus  geröthcl,  theits  durch  frische, 
fibrinöse  Exsudatmassen  belegt;  stellenweise  auch  durch  ältere  perito- 
nitische  Adhäsionen  mit  einander  verwachsen.  Dieser  Befund  Ul  am 
deutlichsten  ausgesprochen  am  Cor  cum  und  den  benachbarten  Partien 
des  Dünn-  und  Dickdarmes,  welch«  sowohl  durch  frischere,  mit  dem 
Pinger  trennbare,  als  auch  ältere,  nur  mit  dem  Messer  zu  lösende  Ad- 
häsionen verlöthel  sind.  Der  in  sich  aufgerollte  Processus  vermifor- 
mis ist  ganz  mit  dem  Cuccum  verwachsen.  Das  Coecum  selbst  ergiebt 
sich  hei  der  äusseren  lospection  als  Sitz  einer  ziemlich  festen  Geschwulst, 
welche  in  die  angrenzenden  Dünn-  uud  Dickdannparticn  übergeht,  nach 
unten  bis  au  das  Schambein,  nach  oben  bis  an  den  vorderen  Rand  des 
rechten  Leberlappens  reicht.  Beim  Aufschneiden  vom  Dünndarm  aus 
gewahrt  man  die  bezeichneten  Theile  (Coecum.  Dilnn-  und  Dickdarm) 
unter  Zerstörung  der  ganzen  Darrawanduog  in  eine  höckerige,  graue, 
mit  Detritus  bedeckte  rarrinomatöse  UIceratiODsfläche  umgewandelt,  welche 
hier  und  an  den  zunächst  gelegenen  (aber  nur  in  sehr  geringer  Aus- 
dehnung befallenen)  Lymphdrüsen  des  Mesocalons  die  verschiedenen 
Stadien  des  Markschwammes  darbietet:  die  knotig«  Infiltration,  frische 
Exulceraiion  mit  scharfen,  erhaltenen  Schleimhauträndcru  und  ausge- 
dehnte Verjauchung.  Die  f'alrula  BauAini  hl  nur  theil weise  zerstört, 
das  Lumen  des  Darmes  an  der  L'cbergangsslellc  vom  DUnodarm  in's 
Coecum  so  verengert,  dass  kaum  der  kleine  Finger  bindtirchzubringen 
ist.  An  der  hinteren  Fläche  des  Coecnms  exisürl  eine  DaYinwandung 
nicht:  hier  geht  die  rarcinomalösc  Ulrcralionsflachc  untrennbar  in  das 
die  hintere  Bauchwandung  Qberkleidende  Pcritonäalblatt  und  die  den 
Musculus  iliaeus  internus  Qberkleidende  Fascie  über:  rings  im  Um- 
kreis« wird  die  Höhle  durch  ausgedehnte  perilonilische  Adhäsionen  um- 
geben. Weiter  abwärts  zeigt  der  Barm  keine  Abnormitäten:  hie  und 
da  die  Solilärfollikel  geschwellt.  Zeichen  eines  Darmkatarrhes.  Die  retro- 
perilunäalcn  Lvmphdriisen,  Nieren,  Urctcren  Leber  u.  s.  w.  nicht  er- 
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griffen,  ebenso  wenig  die  äusseren  Lymphdrüsen.  —  Im  kleinen  Becken 
etwa«  trübe,  eitrige  Flüssigkeit.  Ovarien  strophisch.  Uterus  »entlieh  in 
der  Hill*  stehend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  aus  dem  Stroms  des  Carci- 
noma »asgeprestten  Saftes  zeigt  den  gewöhnlichen  Befund:  reichen 
Gehalt  an  Zellen,  die  grosse  Kerne  tragen  und  theilweise  m  form  von 
Zotten  angeordnet  sind. 


Mittheilungen    aus   der  Praxis 

vom 

Geh.  SaniiSlsrath  Dr.  Steinthal  in  Berlin. 
C.  Psychosen. 

(FonnUnng  aus  No.  41.) 

II.  Milte  Septembers  1850  wurde  ich  veranlasst,  einen  Mann  in 
den  Vienigern  xu  besuchen,  der  di«  unzweideutigsten  Merkmale  eines 
Grössenwahnsinos  kundgegeben  hatte.  Schon  seil  einer  Reihe  von 
Wochen  war  es  seinen  Verwandten  und  Gcsdiäflsfreunden  aufgefallen, 
dass  der  sonst  ruhige  und  bedächtige  Mann  sieb  ungewöhnlich  prahle- 
risch und  geschwätzig  zeigte,  sein  Geschäft  vernachlässigte,  unnütze 
Einkäufe  machte  und  Uber  seine  Kräfte  Geld  verausgabte.  So  halte  er 
sich  im  leisten  Sommer  sieben  Stöcke  machen  lassen:  er  sprach  wieder- 
holentlich  von  seinen  brillanten  Geschäften,  von  grossarligcn  Modells,  I 
die  er  eindeckt  habe,  von  einer  grossen  Rundreise,  die  er  unternehmen 
wolle.  Da  er  sich  nicht  für  krank  hielt,  so  musste  ich  mich  ihm  so 
vorstellen,  als  wollte  ich  seiner  Gattin  meinen  ärztlichen  Ralh  erlhei- 
len. Es  befremdete  ihn  gar  nicht,  dass  ich,  jener  Absicht  zuwider,  gar 
bald  darauf  einging,  ihn  zu  prüfen.  Er  zeigte  sich  auch  gegen  mich 
geschwätzig  und  prahlsüchlig.  war  dabei  zerstreut  und  verworren.  Sei- 
nem Dicustinädchen  halle  er  z.  B.  ausdrücklich  befohlen,  den  gewoholen 
Barbier  nicht  wieder  in  s  Haus  kommen  zu  lassen,  -weil  derselbe  schwach- 
sinnig geworden  sei»  und  kurz  darauf  verlangte  er  ebenso  entschieden, 
sie  solle  denselben  Barbier  holen. 

Auf  einer  angeblichen  Geschäftsreise  nach  Potsdam  und  Branden- 
burg machte  er  unnütze  Einkäufe,  lies»  haare»  Geld  im  Betrage  von 
6  Fncdrichsdor  liegen,  ohne  es  zu  vermissen  und  maclilc  »ich  durch 
Reden  und  llaudlungen  überall  auffällig. 

Unter  diesen  Umständen  musste  ich  darauf  bestehen,  den  Kranken 
sofort  einer  Ueüanslalt  zu  übergeben,  was  denn  auch^keioc  Schwierig- 
keit fand.  Kurz  nach  seiner  Aufnahme  schien  er  bclrelen  darüber  und 
sprach  sich  in  etwa«  gedrückter  Stimmung  über  das  Unrecht  aus,  das 
ihm  widerfahren.  Das  dauerte  aber  nur  kurze  Zeit  an:  er  war  bald 
wieder  heiler,  geschwätzig,  prahlsüchlig  und  zeigte  in  den  nächsten 
acht  Tagcu  keine  wesentliche  Aeoderung,  als  plötzlich  in  einer  Nacht 
eine  heftige  Tobsucht  ausbrach,  die  aller  beruhigenden  armeihchen  und 
psychi«cben  Mittel  ungeachtet,  über  acht  Tage  mit  wenigen  Unter- 
brechungen anhielt.  Am  30.  Scptbr.  fand  ich  rat.  nach  einer  sehr 
tobsüchtigen  Rächt  in  einer  bedenklichen  Erschöpfung:  obwohl  noch 
immer  im  Sinne  des  Gröstenwahosinus  delinrend,  lag  er  doch  ganz 
abgespannt,  bleich,  mit  eingesunkenen  Augen  und  kühlen  Extremitäten 
da,  der  Puls  war  fadenförmig,  an  der  linken  Radialis  schwer  zu  fühlen- 
Nach  einer  hinreichenden  Dosis  Morphium  trat  zwar  ein  mehrstündiger 
Schlaf  ein,  der  Puls  war  wieder  etwas  gehobener,  aber  es  war  sehr 
übel,  dass  Pat.  jetzt  gar  nichts  zu  sich  nehmen  wollte,  «»weil  man  ihu 
vergiften  wolle;  wir  seien  Giftmischer,  er  wolle  uns  köpfen  lassen."  i 
Bei  aller  Unruhe  waren  seine  Kräfte  gebrochen:  er  war  leichter  zu 
besänftigen  und  nicht  eigentlich  tobsüchtig  mehr.  Die  folgende  Nacht 
verlief  ruhiger,  aber  sein  Zustand  blieb  ein  hoffnungsloser:  halbge- 
brocheue  glanzlose  Augen,  kurzer  fast  röchelnder  Alhein  bei  halb  offe- 
nem Munde,  xehr  beschleunigter  Puls  und  Herzschlag,  klebrigte  Haut. 
Dabei  war  er  nicht  ganz  uubesiniilich.  zeigte  auf  Verlangen  die  Zunge, 
anlwnrtete  hin  und  wieder,  aber  schwerverständlich.  Urin  war  seit 
48  Stunden  nicht  bemerkt  worden,  doch  war  die  Blaseogegend  weich 
und  schmerzlos. 

Gegen  4  Uhr  Nachmittags,  am  2.  Oclbr.,  etwa  zwölf  Tage  nach  dem 
heftigen  Anfalle  nächtlicher  Tobsucht,  starb  er  ganz  erschöpft. 

Die  Secliun  wurde  21  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen. 

Die  etwas  über  h1/  Fuss  lange  Leiche  des  ziemlich  abgemagerten 
Kranken  zeigt  die  gewöhnliche  Leichenrarbe:  ruhige  Gesichtszüge,  lief 
eingesuukene  Augen,  massig  aufgetriebenen  Leib,  die  Bauchdecken  schon 
grün  angelaufen. 

Kopfhöhlc.  Nach  Entfernung  der  äusseren  Kopfdecken  zeigt 
sich  der  Schädel  äußerlich  gut  geformt,  übrigens  aber  leicht  und  dünn. 
Auf  der  Höhe  beider  Scitcnvrandheinc .  zumal  links,  bemerkt  man  an 
dem  Schädel  zwei  \on  innen  ausgehöhlte  Stellen,  die  eine  Fingerkuppe 


(aasen,  im  Vergleich  zu  den  benachbarten  Theilen  auffallend  dünn  oad 
durchscheinend.    Nichts  desto  weniger  ist  die  Knocheosubslanz  hart  und 
fest.    Die  mit  dem  Schädel  nicht  adhärirle  Dura  mater  ist  ungltich- 
mässig  injicirt,  an  der  Slirngegend  locker  über  das  Gehirn  ausgebreitet. 
Auf  der  Höhe  der  Wölbung,  jenen  ausgehöhlten  Knochenslellen  ent- 
sprechend, befindet  sich  linkerseits  eine  etwas  hervorragende,  blaugrün 
gefärbt«  Geschwulst,  weich,  etwas  fluctuirend,  von  der  Grösse  einer 
Saubohne.     Bei  der  Abtrennung  der  Dura  mater  tritt  eine  geringe 
Menge  Flüssigkeit  heraus.    Nach  innen  ist  die  Dura  mater  durch  die 
gewöhnlichen  Ligamente,  an  den  vorher  erwähnten  Stellen  aber  durch 
feste  Adhäsionen  mit  dem  Gehirn  verbunden.     Sonst  bietet  sie  nichts 
Abnormes  dar.    Im  Sulctu  longitudinalis  findet  sich  ein  Faserstoff- 
gerinnsel.    Die  Oberfläche  des  Gehirns  ist  stark  injicirt,  die  Venen  von 
Blut  strotzend,  die  Gyri  durch  ein  gelatinöses,  sulziglcs  Ezsudal  ver- 
klebt, am  stärksten  an  jenen  zwei  Höhepunkten.     Die  Substanz  des 
Gehirns  ist  massiger  injicirt,  aber  fest  und  zähe.   Bei  einem  Einschnitt 
in  die  reehlerseils  mit  der  Dura  mater  adhärirle  Subslant  ist  nichts 
Abnormes  wahrzunehmen.  Arachtioidea  und  Pia  mater  lassen  sich  vom 
Gehirn  leicht  abtrennen.   Zwischen  den  Fingern  gepressL  entleert  sich 
aus  der  rechlen  Hemisphäre  etwa  eine  Drachme  blutiger  Flüssigkeit. 
Im  rechten  nicht  sehr  ausgedehnten  Ventrikel,  dessen  Wandungen  aber 
beim  Einschneiden  einen  namhaften  Widerstand  darbieten,  ist  eine  ge- 
ringe Menge  Flüssigkeil,  der  Plexus  cAoroideus  ist  mit  kleinen  Uäma- 
liden  besetzt   Die  Wandung  des  rechten  Ventrikels  ist  glatt,  das  vordere 
Horn  durch  Adhi»ion  beider  Sellenwandungen  unter  einander  geschlossen. 
Die  linke  Hemisphäre,  in  Aussehen,  Form  und  Consi»tcnz  wie  die  rechte, 
beim  Einschnitt  auf  jenein  Höhcopunkte  links  nichts  Abnormes,  die 
Substanz  des  Gehirns  auch  hier  zähe.    Linker  Ventrikel,  Plexus  cho- 
roideus,  vorderes  Horn  gauz  so  wie  rechts.   Nur  ist  die  Adhäsion  nicht 
so  ununterbrochen,  sondern  mehr  brückeoartig.    Im  drillen  Ventrikel 
zeigt  sich  starke  Gefäisinjection.    Auch  die  untere  Fläche  des  grossen 
Gehirns  ist  stark  injicirt,  etwa  zwei  Drachmen  blutiger  Flüssigkeit  ent- 
haltend.   Der  Pom  larolii  zeigt  beim  Durchschnitt  nichts  Abnormes. 
Auf  der  unleren  Fläche  des  grossen  Gehirns  i>t  keine  siilzigle  Exsuda- 
Unn  vorhanden.    Das  Cerebellum  ist  v«rhällui»»nu»»ig  gross,  überall 
stark  injicirt.  von  fester  Consislenz,  die  Medulla  ohloagala  normal. 
Die  Basis  cranii  ist  symmetrisch  gebaut,  die  Sinus  stark  mit  Blut  ge- 
füllt.   An  der  innern  Fläche  des  rechten  KeilbciiiOügels  bemerkt  man 
drei,  dreieckig  von  einander  geschiedene,  fein  zugespitzte,  scharf  stechende 
Knochenspilzen  von  '/, —  I  Linie, 

Brusthöhle.  Normale  Form  und  Lage  der  l'isc.  thoraen,  die 
linke  Lungenspitze  adbärirt,  in  der  Pleurahöhle  eine  Unze  blutiges  Se- 
rum, die  Ripprnpleura  glatl.  Im  obern  wie  im  untern  Lappen  der 
linken  Lunge  acute«  Gedern.  Die  rechte  Lungenspitze  zeigt  sich  noch 
stärker  adhärirt  als  die  linke,  der  mittlere  Lappeo  blutarm,  sonst  wie 
auf  der  anderen  Seile.  Das  Herz  von  normaler  Grösse  und  Form, 
schlaff.  Nur  die  Mitralklappe  zeigt  an  ihrem  Rande  einen  knorpelbarlen 
Wulst. 

Auch  in  der  Bauchhöhle  haben  die  Orgaue  eine  normale  Lage. 
Die  Leber  ragt  '/,  Zoll  unter  den  falschen  Rippen  hervor  und  ist  sehr 
blutreich,  sonst  aber  von  normaler  Slruclur.  ebenso  ifje  Gallenblase, 
die  Milz  U.  in,  schlaff,  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  Kapsel,  unter  der- 
selben zahlreiche,  kleine,  hirsekorn-  bis  slccknadelkopfgrossc  Apoplexien. 
Am  Magen  zeigt  die  Schleimhaut  Mamillarhyperlrophic,  graoe  Färbung. 
Nieren  normal,  die  Blase  ausgedehnt,  eine  massige  Quantität  Urv»  ent- 
haltend, die  Sezualorgane  bieten  keine  Abnormität  dar. 

Epikrise.     Der  vorstehende  Krankheitsfall  ist  seinem  Verlaufe 
nach  insofern  ein  ungewöhnlicher,  als  er,  angeblich  erst  seit  wenigen 
Wochen  bestehend,  ganz  rasch  auf  acutem  Wege  endete,  ohne  dass 
mau  bei  Lebzeiten  in  den  vorliegenden  Symptomen  eine  genügende  Er- 
klärung finden  konule,  wodurch  eine  verhältnissmässig  so  kurze  Tob- 
sucht zur  tödtlichen  Erschöpfung  geführt  halte.    Die  Seclion,  obwohl 
sie  in  allen  drei  Höhlen  auf  grössere  und  kleiner«  Anomalien  slös*t. 
ist  zwar  nicht  im  Stande,  alle  unsere  Zweifel  in  lichtvolle  Klarheit 
aufzulösen,  aber  sie  wacht  es  doch  wahrscheinlich,  warum  bei  einer 
gewiss  schon  lange  bestehenden  Krankheit  in  einzelnen  Tlieileo  des 
Gehirns  die  durch  die  Tobsucht  angeregte  Bluicongestion  hier  zu  einem 
so  raschen  Tode  fiihren  könnt«.  — 

III.  Ein  Mann  iu  den  Dreissigern  wurde  im  Juli  IS36  von  .Warna 
universalis  befallen,  die  in  der  ersteu  Zeit  häufig  in  Tobsucht  über- 
ging, dann  allroälig  zwar  einen  weniger  heftigen  Charakter  annahm,  in 
späterer  Zeit  aber  wieder  von  tobsüchtigen  Ausbrüchen  oft  begleitet 
war.  Der  Wahnsinn  charaklerisirte  sich  anfangs  durch  ein  sehr  heiteres, 
ausgelassenes  Wesen  des  Patienten,  durch  beständiges  Pläoeroaclico, 
Prahlen  mit  Ungeheuern  Reichthümern  und  ausserordentlicher  Kürpcr- 
slärke,  durch  eingebildeten  Besitz  der  höchsten  Aeniler  und  Etircn- 
slellen  und  ähnliche  verkehrte  und  ausschweifende  Ideen.  Diese  verloren 
sich  allnulig.  Pal.  wurde  ruhiger  und  besonnener,  äusserte  sieh  sclte- 
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ner  auf  verkehrt*  Weise,  «-kündigte  «ich  angelegentlich  nach  seinem 
Geschäft,  wunechte  die  Seinjgeo  wiederzusehen,  und  schien  »o  im  Som- 
mer 1837  Miner  Besserung  immer  mehr  entgegenzugehen.  Doch  achan 
im  Herbst  desselben  Jahres  änderte  sieb  sein  Zustand,  er  wurde  un- 
folgsamer und  oll  heftig,  in  seinen  Gedanken  durchaus  confus,  von 
verkehrten  ideea  eingenommen  und  von  Hallucioationen  bestindig  be- 
unruhigt. Von  dieser  Zeit  an  ging  die  Krankheit  nach  und  nach  in 
Blödsinn  Ober,  unzweideutiger  aber  noch,  nachdem  Pal.  tu  Ende  des 
Jahres  1637  einen  Anfall  von  Schlag flusa  erlitten  halte,  welcher 
nicht  nur  eine  unvollkommene  Lähmung  der  Zange,  sowie  des  rechten 
Armes  und  Beine*  zur  Folge  hatte,  sondern  auch  auf  das  schon  vorher 
gelungene  sensorielle  Leben  noch  mehr  deprimirend  wirkte.  Di«  Lih- 
mungszufälle  verloren  sieh  allmälig  wieder,  wiewohl  der  ScblagQuss 
sich  im  Februar  1S38  wiederholt  hatte;  dagegen  bildete  sich  der  Blöd- 
sinn vollkommen  ans,  und  xugleicb  trat  eine  sichtliche  Abmagerung 
und  ein  Schwinden  der  Körperkräfte  ein,  die  nur  in  den  wieder  häu- 
figer eintretenden  tobsüchtigen  Anfallen  ein  erböhetercs  Maass  tu  er- 
langen schienen.  Auch  epileptische  Zufälle  zeigten  sich  jeltt  von 
Zeil  au  Zeit.  So  verschlimmerte  sich  der  Zustand  im  Laufe  des  Jahres 
1838  immer  mehr.  Jede  Spur  von  vernünftigem  Bewusslsein  war  end- 
lich erloschen.  Pal.  kannte  kein  anderes  Bedürfnis*  mehr,  als  tu  essen, 
und  dieses  artete  in  wahre  Gehässigkeit  aus.  Dabei  hielt  er  die  fixe 
Idee  fest,  er  bestände  aus  twei  Personen,  die  linke  Körperhälftc  sei 
die  eine,  die  rechte  die  andere,  und  beide  lägen  beständig  im  Streite, 
indem  die  eine  der  andern  die  Kahrung  entzöge,  worüber  er  dann 
häufig  in  grossen  Zorn  gcriclh.  Heftiges  Schreien  und  Tuben  während 
der  Macht  wechselte  oft  mit  der  grösslen  Abspannung  und  Erschlaffung 
bei  Tage.    Die  Ausleerungen  geschahen  meistens  unbewuul. 

Ende  November  1S38  verfiel  Pal.  in  einen  ganz  bewusstlosen, 
schlafsQchligen  Zustand,  aus  welchem  er  nur  zuweilen  auf  Augenblicke 
geweckt  werden  konnte,  doch  ohne  dasx  er  auch  dann  durch  irgend 
ein  Zeichen  au  erkennen  gab,  dass  er  verstanden  habe,  was  zu  ihm 
gesprochen  wurde,  oder  dass  er  seine  Umgebungen  kannte.  Er  äusserte 
kein  Verlangen,  nahm  aber,  wenn  er  geweckt  und  tum  Ocffnen  des 
Mundes  veranlasst  werden  konnte,  die  gereichten  Speisen  mit  der  frü- 
hem Gier  tu  sieb.  Oft  traten  Zuckungen  und  Krämpfe  bald  im  ganzen 
Körper,  bald  und  vorzugsweise  auf  der  rechten  Seito  ein  und  waren 
von  Ausslossen  unverständlicher  Laute  oder  einzelner  Wörter  begleitet. 
Augen  und  Mund  waren  häufig  krampfhaft  geschlossen,  die  Pupillen 
erweitert,  und  zwar  die  auf  dem  linken  Auge  mehr  als  die  andere. 
Das  heftigste  Zähneknirschen  dauerte  nicht  selten  halbe  Tage  Lang 
ununterbrochen.  Anfangs  Januar  1S39  licssen  die  krampfhaften  Zufälle 
und  die  Schlafsucht  wohl  nach,  im  Uebrigen  dauerte  der  beschriebene 
Zustand  aber  fort;  der  Kranke  schrie  und  tobte  wieder  heftiger,  be- 
sonders des  Nachts,  bist  nach  Allem  was  er  erreichen  konnte,  und 
verletzte  sich  so  die  Unterlippe  bedeutend.  Diese  Abwechselung  von 
Schlafsucht,  Tobsucht  und  Krämpfen  dauerte  noch  einige  Wochen  an, 
bis  ein  Schlagduss  dem  Leben  ein  Ende  machte  (im  Februar). 

Scclionsbericbt.  Die  Leichenöffnung  wurde  35  Stunden  nach 
dem  Tode  gemacht.  Der  Körper  war  sehr  abgemagert,  die  Fäuluiss 
noch  wenig  vorgeschritten. 

Kopfhöhle.  Der  Schädel  war  regelmässig  gebildet.  Exostosen 
zeigten  sich  weder  am  Schädelgewölbe  noch  an  der  Basis  cranii. 
Nach  Durrhschneiduug  der  Schädolknochen  und  der  Dura  meter  flössen 
etwa  2  L'nzcn  mit  Blut  gemischtes  Serum  aus.  Die  hart«  Hirnhaut  war 
überall  fest  mit  den  Sctiädelknochen  verwachsen,  die  Sioua  waren  stark 
mit  dünnem  Blute  gefüllt.  Die  Jraeknoidea  halte  stellenweise  ein 
roilchweisses  Ansehen,  zwischen  ihr  und  der  weichen  Hirnhaut  befand 
sich  eiu  gelatinöses  Exsudat;  beide  waren  fesler  als  gewöhnlich.  Die 
Hirnmasse  war  im  Ganzen  von  ziemlich  feiler  Consistenz  und  blut- 
reich; die  Corticalsubslanz ,  in  überwiegender  Meng«,  von  röthlich- 
grauer  Farbe,  gegen  die  Marksubstanz  grell  abstechend.  Die  Seilen- 
venlrikcl  enthielten  wenig  Serum;  die  Plexus  choriuidei  dick  und 
blutreich  und  mit  einigen  kleinen  Wasserbläschen  besclit.  In  den 
übrigen  Theilen  des  grossen  Gehirns  wir  sonst  nichts  Abnormes  zu 
bemerken,  auch  kein  Unterschied  zwischen  der  rechten  und  linken 
Hälfte;  die  Medullarsubslanz  schien  jedoch  neben  den  Schliügeln  etwas 
weicher  als  im  Uebrigen.  Da*  kleine  Gehirn  liess  ausser  dem  Vor- 
herrschen der  grauen  Substanz  auch  nichts  Abweichendes  bemerken. 
Die  Medulla  obtoagata  war  ebenso  normal  beschaffen. 

Brusthöhle,  fm  rechten  Pleurasack  waren  etwa  2—3  Esslöflei 
voll  Serum,  im  linken  dagegen  mehr  als  ein  Quart.  Die  rechte  Lunge 
war  ganz  gesund,  die  linke  durch  das  Exsudat  etwas  zusammengedrückt 
und  an  der  Spitze  sowie  nach  hinten  stellenweise  fest  adhärirend  an 
der  Pleura;  auch  in  der  Spitze  dieser  linken  Lunge  einige  kleiue  Tu- 
berkeln. Die  Luftröhre  und  Bronchien  zeigten  nicht»  Krankhaftes.  — 
Im  Uenbeutcl  wenig  Serum.  Das  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  aber 
«ehr  derb  und  muskulös,  besonder»  dick  und  fest  die  Wände  des  lin- 
ken Ventrikels.  Im  rechten  Ventrikel  wenig  Blut  und  ein  klciues  Faser- 


Bauchhöhle.  Die  Leber  gross,  fest  und  blutreich,  von  dunkel 
brauorother  Farbe.  Die  Galleoblase  von  vieler,  dünner,  heller  Galle 
angefüllt,  enthält  15  erbsengrosse,  maulbeerförmige,  zerreibliehe  Steine. 
Die  Milz  und  das  Pancreas,  der  Magen  und  Darmkanal,  sowie  die  Nie- 
ren und  die  Blase  zeigten  keine  krankhafte  Beschaffenheit, 


Obwohl  die  Seclion  in  allen  drei  Höhlen  des  Körpers  auffallende 
Abweichungen  von  dem  normalen  Bau  wichtiger  Eingeweide  nachge- 
wiesen, so  wurden  doch  solche  Zustände  namentlich  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  nicht  wahrgenommen,  aus  denen  man  einen  ätiologi- 
schen Zusammenhang  zwischen  ihm  und  den  eben  im  Leben  stall- 
gefundenen  Krankheilszusländen,  Tobsucht,  Narrheit,  Blödsinn.  Epilepsie, 
Sopor.  Scblagfluss  etc.  annehmen  konnte. 

(foHmu**,  f.l«i.) 


M  i  s  c  e  I  1  e  n. 


Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerete 
in  Königsberg  in  Pr. 

(Fortsetzung  in*  No.tt.) 
IV.   Seclion  für  Chirurgie  und  Ophthalmologie. 

In  der  einleitenden  Sitzung,  welche  durch  Hrn.  Med.-R.  Wagner 
eröffnet  wurde,  war  auf  dessen  Vorschlag  Hr.  Prof.  Esmarch  zum 
Vorsitzenden  für  die  erste  Seclion* -Sitzung  und  zum  beständigen  Se- 
crelär  Dr.  Goltz  gewählt  worden. 

1  7.  Septbr.  Die  Sitzung  wird  durch  den  Vorsitzenden  Hm.  Prof. 
Esmarch  um  11'/,  Uhr  Vormittags  eröffnet.  —  Der  Geh.  Sanit.-R. 
Hr.  Prof.  Burow  demomtrirt  einige  Instrumente  und  Apparate,  welche 
er  bewährt  gefunden  hat,  und  zwar:  I)  einen  Apparat  zum  Chloro- 
rormiren;  2)  einen  Nadelhalter;  3)  einen  Mundspatel;  4)  eine  Probe 
von  Suppositorien  znr  Application  von  Medicamenlen  auf  die  Masldarm- 
schleimhaut;  5)  eine  Sperrpincelte,  welche  bei  der  Tracbeotomie  in 
Anwendung  kommt;  6)  eine  Leine  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  tu 
heilgymnaslischen  Uebungen;  7)  ein  Nabelbruchband  von  Langgaard; 
8)  eine  Klumpfussinaschine  von  demselben.  —  An  der  Discussion, 
welche  sich  über  den  Werth  einzelner  dieser  Instrumente  entspinnt, 
betheiligen  sich  die  Herren  Polak.  Prager,  Böser,  Esmarch  und 
Wagner.  —  Hr.  Prof.  Esmarch  hält  einen  Vortrag  über  das  Prin- 
eip  der  Sparsamkeit  in  der  plastischen  Chirurgie  und  weist 
an  Zeichnungen  nach,  wie  »ich  z.  B.  die  plastische  Vereinigung  einer 
doppellen  Hasenscharte  erzielen  lasse,  ohne  etwas  von  der  vorhandenen 
Substanz  wegzuschneiden.  —  Hr.  Prof.  Burow  schliesst  hieran  die 
Bemerkung,  dass  es  ihm  auf  anderem  Wege  ebenfalls  gelungen  sei,  die 
Vereinigung  der  doppelten  Hasenscharte  mit  Erhaltung  der  vorhandenen 
Substanz  zu  erreichen,  und  erläulerl  seine  Worte  gleichfalls  durch 
Zeichnungen.  —  Hr.  Prof.  Szyraanowski  theilt  mit,  dass  er  einen 
Fall  auf  ähnliche  Weise  mit  Glück  operirt  habe.  Hr.  Prof.  Szyma- 
nowski  behandelt  in  seinem  Vortrage  die  Möglichkeit,  aus  dem  in  der 
jetzigen  Journalistik  gegebenen  Material,  die  plastische  Chirurgie  be- 
treffend? einen  allgemeinen  Theil  zu  schaffen.  Derselbe  legt  ein  noch 
nicht  vollendetes,  bereits  auf  104  Tafeln  angewachsene!  Bildenverk  der 
chirurgischen  Plastik  vor  und  spricht  Ober  eine  neue  Syslemalisirung 
in  dieser  Disciplin.  — 

18.  Septbr.  Die  Sitzung  wird  um  3'/,  Uhr  Nachmittags  durch 
den  Vorsitzenden,  Geh.  Saa.-R.  Burow,  eröffnet.  —  Ur.Dr.  van  de  Loo 
legt  zur  Demonstration  um  den  Unterschenkel  eines  männlichen  Indivi- 
duums einen  Gypsverband  an,  welcher  au*  einzelnen  kurzen  Binden- 
streifen besieht,  die  nach  Art  des  Skulle  fachen  Verbandes  die  Extre- 
mität umgebe«,  und  erläutert  die  Vorzüge  des  Gypsverbaodes,  insbesondere 
die  Vortheile  der  demonslrirtcn  Methode  der  Anlegung.  Hr.  Med.-R. 
Wagner  bemerkt,  dass  der  Gypsverband  bereits  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  in  Königsberg  angewandt  werde.  Einen  wesentlichen  Vorzog 
der  demonstriMea  Methode  vor  der  gewöhnlichen  mit  Rollbinden  ver- 
mag er  nicht  zuzugeben.  Hr.  Prof.  Burow  findet  die  demonsthrle 
Methode  etwas  mühsamer  alt  die  gewöhnliche,  und  bemerkt,  dass  man 
es  bei  dem  Rollbindenverband  mehr  in  der  Gewalt  habe,  einzelnen 
Stellen  des  Verbandes  eine  grössere  Dicke  und  Festigkeil  tu  geben. 
Derselbe  empfiehlt  zwischen  der  die  Haut  unmittelbar  deckenden  wol- 
lenen Binde  und  dem  Gypsverbande  einen  Gummistreifeo  anzulegen, 
welcher  beim  Durchschneiden  des  Verbandes  ab  Leitung  dient  und  die 
Schonung  der  wollenen  Binden  gesiattel.  Hr.  Prof.  Szymanowski 
theilt  mit,  dass  er  Gipsverbände  in  Verbindung  mit  Holzschienen  in 
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ausgedehnter  Weiie  nach  verschiedenen  Operationen,  besonders  Re- 
teclionen  in  Gelenken,  als  Ersatz  für  kostspieliger«  Apparate  benutie. 
Um  dann  die  Immersion  oder  häufige  Bider  mit  aur  Wirkung  an  brin- 
gen, sei  es  richtiger,  das  Folter  dea  Gipsverbandes,  ob  es  Wolle  oder 
Leinwand,  wegzulassen. 

Hr.  Dr.  Cohen  leitet  die  Pathogenese  der  Urelbralstncluren  her: 
1)  Ton  Ablagerungen  entzündlicher  und  dyskrasischer  Art;  2)  von 
spasmodiachen  Contractionen  der  Sphincteren  der  Urethra,  Sphineler 
veticae,  Sphincter  Urethren  membranaceae,  Valvnlae  urelhrae;  3)  too 
transreraalen  Schleimhantvertetznngen  in  jedem  Theile  der  Urethra,  so 
dass  die  Circnlarachicht  der  aniinalen  Fasern  vorfällt  und  gleichfalls 
apasmodisch  contrahirt  werden  kann.  Oerselbe  legt  ein  von  ihre  an- 
gegebenes Urethrotom  vor  mit  Conductor  and  Trepankrone,  die  bis  tum 
Winkel  achneidet,  daher  die  Oberfläche  einer  jeden  hervorragenden  Sub- 
aUnt  hinwegnimmt.  Ur.  Prof.  Burow  vertritt  die  Von  (Ige  des  for- 
cirten  Katheterismus  nnd  thcill  mit.  dass  nach  seiner  Rrfabrung  selbst 
ansgedehnte  Verletzungen  der  Harnrohrenschleimhaul  häufig  von  keiner 
8trictur  gefolgt  seien. 

Hr.  Med.-R.  Wagner  enählt  die  Krankheitsgeschichle  einea  Man- 
nes, an  welchem  wegen  eines  coloaaalen  Fihroids  des  Oberarmes  die 
Eiarliculalio  homeri  ausgeführt  werden  muaste  und  welcher  an  Anämie 
au  Grunde  ging.  Es  fand  sich  ausser  dem  diagnoaticirlen  Fibroid  des 
Oberarmbeins  auagedehnte  fibroide  Degeneration  der  liefen  Armvenen 
bis  aur  Vena  cava  descendens,  ferner  eine  Fibroidgescbwulst  im  Me- 
diastinum und  endlich  die  Ablagerung  einer  Menge  kleiner  Fibroidknoten 
in  beiden  Lungen  und  auf  der  Pleura.  Hr.  Dr.  Neumann  fügt  eine 
genauere  Beschreibung  der  Degeneration  der  Venen  hintu.  Hr.  Prof. 
Wagner  theilt  sodann  awei  Fälle  mit  von  culossalen  Fibroiden,  welche 
ihren  Ausgang  von  dem  Gelcnkforlsali  des  Unterkiefers  genommen  hat- 
ten. Beide  Fälle  sind  operirt,  der  eine  mit  vortrefflichem  Erfolg.  Die 
Darstellung  dieser  Krankheitsfall*  wurde  durch  Vorlegung  von  Photo- 
graphien, einem  Gypsguss  und  Spirituspriparalen  ergänal.  — 

19.  Seplbr.  Der  Yorsiucnde  Hr.  Prof.  Sz ymauo waki  eröffnet 
die  Sitzung  um  12'/,  Ihr  Mittags. 

Hr.  Prof.  Szymanowski  iheill  mit,  dass  er  in  zwei  Fallen  die 
Reaeclioa  des  Schulterblatts  mit  Glück  ausgeführt  habe,  durch  welche 
die  Zahl  der  bisher  überhaupt  vorgekommenen  Operationen  dieser  Art 
bis  anf  19  gebracht  wird.  In  beiden  Fallen  gab  ausgedehnte  Necrose 
des  Schulterblatts  die  lodiralion  zur  Operation.  Bei  der  zweiten  Ope- 
ration vermied  Hr.  Szymano  wski  die  Schwierigkeit  der  Durchführung 
der  Keltensägc  an  der  vordem  coneaven  Fläche  der  Scapula  dadurch, 
dass  er  zunächst  den  Knochen  ziemlich  in  der  Mille  mit  einer  Trepan- 
krone öffnete  und  von  der  Oeffoung  aus  nun  mit  grüsstcr  Leichtigkeit 
die  Säge  nach  verschiedenen  Richtungen  dicht  am  Knochen  hinführte. 
In  einem  der  Fälle  hat  der  Redner  die  subcutane  Irrigation  von  lau- 
warmem Wasser  mit  Vortheil  anwenden  lassen.  Die  Blutung  während 
der  Operation  war  nur  gering,  da  der  Gelcnkforlsalz  der  Scapula  ge- 
sehonl  werden  konnte.  Der  Redner  demonstrirt  eine  von  ihm  angege- 
bene Modifikation  der  Führung  der  Kcltcnsäge.  llr.  Szymanowski 
erzählt  ferner  einen  Fall  von  Resection  des  Kniegelenks  bei  einem 
7'/,  Monate  alten  Mädchen.  Die  Operation  halte  den  ungewöhnlichen 
Erfolg,  dass  die  aclite  Beweglichkeil  im  Kniegelenk  erhallen  blieb,  ob- 
wohl die  Patella  während  des  Heilungsprocesses  fast  ganz  geschwunden 
ist.  —  Gedenkend  der  früher  von  ihm  empfohlenen  Transplantation  des 
Olecranon  auf  den  Uumcrusslumpf  und  der  Patella  auf  den  Femur- 
slumpf  gründet  er  den  Vorschlag,  ähnliehe  Vortbeile,  wie  sie  bereits 
vielfach  die  Pirogoff'sche  Osteoplastik  dargeboten,  durch  eine  Trans- 
plantation des  Periosts  hei  der  Amputation  zu  erstreben.  Er  legt  ein 
von  ihm  zu  dieser  Operation  conslruirtes  Schabeisen  vor,  und  in  Er- 
mangelung eigener  Erfahrungen,  da  die  von  ihm  an  Tauben  darüber 
angestellten  Experimente  resultatlos  blieben,  beruh  er  sich  neben  Auf- 
führung theoretischer  Stützen  für  seine  lileo  auf  die  glücklichen  Er- 
folge, welche  C.  F.  Hcyrelder,  der  gleichzeitig  durch  Ollier  auf 
diesen  Gedanken  geleitet  wurde,  bereits  am  Krankenbette  erzielt  hat.  — 
Hr.  Dr.  Hein  ans  Danzig  verweist  mit  Bezug  aur  den  von  Hrn.  Szy- 
nanowski  mitgclheilten  Fall  von  Kniegelenks-Resection  bestätigend  auf 
die  von  ihm  veröffentlichte  Arbeit  über  Resectionen  an  Tauben.  — 
Hr.  Dr.  Senftieben  erwähnt,  dass  in  denjenigen  Fällen  von  fesler 
Vereinigung  uach  Resectionen,  die  er  au  untersuchen  Gelegenheil  ge- 
habt habe,  die  Ankylose  niemals  eine  wahre  knöcherne  gewesen,  son- 
dern überall  durch  eine  kurze  straffe  Bandmasse  bewirkt  war.  Auch 
in  den  Fällen  von  prima  inlenlio  nach  der  Pirogo  ff 'sehen  Osteo- 
plastik, deren  bereits  sechs  bekannt  sind,  isl  die  Vereinigung,  soweit 
dem  Redner  bekannt  geworden  und  eigene  Untersuchung  ihm  möglich 
wurde,  nicht  durch  Callusmasse,  sondern  durch  kurze  fibröse  Verbin- 
dung zu  Sunde  gekommen.  —  Hr.  Dr.  Schulz  aus  Magdeburg  be- 
merkt, dass  ihm  ebenfalls  ein  Fall  bekannt  sei.  in  welchem  die  Be- 


weglichkeit des  Kniegelenks  nach  der  Resection  erhalten  blieb.  Die 
Diseussion  bewegt  sich  schliesslich  um  die  Frage,  ob  der  Gypsverbaod 
nach  Resectionen  anzulegen  sei.  Hr.  Prof.  Esmarch  erwähnt  eine 
Reihe  von  Nachtheilen,  welche  derselbe  mit  sich  bringe,  während 
Hr.  Szymanowski  erklärt,  daas  er  keine  üblen  Polgen  bei  der  An- 
wendung desselben  erfahren  habe.  Hr.  Dr.  van  de  Loo  erinnert 
daran,  dass  er  bereits  1853  auf  die  Vorzüge  des  Gypsrerbandes  nach 
Resectionen  aufmerksam  gemacht  habe. 

Hr.  Geh.-R.  Prof.  Burow  zeigt  eine  Kranke,  an  der  er  vor  vier 


Aus  dem  Nachlas«  des  hieraelbst  verstorbenen  Dr.  Heinr.  Lode 

sind  verschiedene,  sehr  brauchbare  chirurgische  Instrumente  (meist  von 
Luer  aus  Paris)  und  ein  sehr  werthvolles  Augenbesleck  zu  verkaufen 
Zu  besehen  läghrh  zwischen  9  und  12  Uhr  Vormittags.  Neue  Priedrichs- 
Slrasse  42.  2  Treppen  hoch. 


Monaten  den  Oberkiefer  herausgenommen,  um  an  ihr  die  durch  die 
Operation  bedingte  Veränderung  der  Moskellhäligkeit  des  Auges  zu  de- 
monslriren.  Er  stellt  die  durch  die  Beobachtung  gegebenen  Erschei- 
nungen mit  denen  zusammen,  welche  die  wissenschaftliche  Deduction 
als  wahrscheinlich  voraussetzen  liess,  und  macht  auf  die  mangelnd« 
L'ebereinsiimmung  zwischen  beiden  aufmerksam.  Hr.  San.-R.  v.  Paslau 
vermissl  genauere  Angaben  über  die  Prüfang  der  Augenstellung  vor  der 


20.  Septbr.  Beginn  der  Sitzung  9'  ,  Uhr,  unter  Vorsitz  des 
Med.-R.  Wagner. 

Prof.  Szokalski  empfiehlt  bei  Ptosis  paratylica  die  Entfernung 
eines  dreieckigen  Keils  aus  dem  obern  Lid  gegenüber  der  Pupille.  Er 
hat  in  vier  Fallen  guten  Erfolg  gehabt.  Ausserdem  macht  er  auf  das 
Abschaben  von  llornhautflerkeo  aufmerksam,  wobei  er  nicht  auf  mecha- 
nische Abtragung,  sondern  auf  Bethätigung  der  Resorption  rechnet.  In 
der  darauf  folgenden  Debatte  empfiehlt  Prof.  Szymanowski  gegen 
Ptosis  das  Tragen  einer  zweckmässig  modificirten  Scrre-fine. 

Dr.  Kosch  bespricht  die  Fistula  colli  congenita,  erwähnt  des  sel- 
tenen Vorkommens  derselben,  bespricht  die  Theorie  Aschersoo's, 
wonach  sie  als  Vitium  primae  conformationis  zn  betrachten  ist,  welche 
Ansicht  noch  heule  ihre  Gellung  hat.  Er  erbebt  entschiedene  Zweifel 
gegen  die  Existenz  von  angeborenen  Trachealfisteln ,  wie  Dzondi  an- 
genommen hat,  zumal  kein  späterer  Beobachter  der  Existenz  einer  in 
die  Trachea  mündenden  Fistel  erwähnt  hat. 

Med.-R.  Wagner  verzichtet  in  Anbetracht  der  vorgeschrittenen 
Zeil  auf  seinen  angekündigten  Vortrag,  Er  stellt  einen  Kranken  vor, 
der  eine  Fistel  links  vom  untern  Sternallinie  hat.  Einspritzungen 
schmeckender  Stoffe  in  dies«  bringen  sofortige  Geschmacksempfindung 
hervor.  Er  stellt  die  Vermulhung  auf,  zu  einer  ursprünglichen  Peri- 
rhoodrilis  der  Rippenknorpel,  die  zu  Caries  und  Fistelbildung  geführt, 
sei  eine  Pleuritis  und  Perforation  der  Lungensubstanz  getreten. 

Dr.  Rappolt  zeigt  Abbildungen  einer  in  der  Entwicklung  i 
gebliebenen  Tibii. 

(Srhluss  folgt.) 


Preisaufgabe. 

Der  Verein  für  gemeinschaftliche  Arbeiten  zur  Förderung  der 
senschaltlicben  Heilkunde  hat  die  Frage: 

«Wie  wirken  verschiedene  Dosen  von  Xmtr.  eerbonic. 
auf  den  menschlichen  Organismus,  in  specie  den  Stoff- 
wechsel ein?* 

als  Preisfrage  für  das  Vercinsjahr  1860—61  ausgeschrieben.  —  Preis 
100  Thlr.  Cour.  —  Schiedsrichter:  Geh.  Horath  Hasse  und  Holrath 
Baum  in  Güttingen.  Prof.  Nasse  in  Marburg.  —  Die  Arbeiten  sind 
bis  zum  15.  Juli  1861  an  den  d.  z.  Vcreins-Seerelär  G.  M.-R.  Beneke 
in  Marburg  mit  anliegender  versiegelter  Adresse  des  Verfassers  und 


Personalien. 

PrrsonatveräitJerungeN.  Preussen.  Niederlassungen:  Der 
praktische  Arzt  Dr.  Hessberg  hat  sich  in  Schleusingen,  Dr.  Tüte I  in 
Castrop,  Dr.  Mo stert s  in  Rees,  Dr.  Lenting  in  Wesel  niedergelassen. 
Der  prakt.  Arzt  Dr.  Rau  ist  von  Kriescbt  nach  Landsberga.  d.W.,  die 
Wundärzte  erster  Klasse  Giersdorf  von  Lopienno  nach  Langenbielau 
und  Labinski  von  Ellern  nach  Rheinbollen  gezogen. 

Todesfall.    Preussen.    Der  Ouslos  am  Känigl 
Prof.  Dr.  Fr.  Klolzsch  in  Berlin  ist 
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lieber  die  im  Winter  1854—55,  sowie  in  den  Wintern 
von  1856  und  1857  iu  verschiedenen  Lünen  Schwedens 
geherrschle  Hirnfieber-Epidemie  (Typhus  cerebro- 
spinalis, Meningitis  cerebro-spinalis). 

Nach  den  Berichten  schwedischer  Acute  dargestellt 
von 

Dr.  von  dem  Busch. 

(Schl.ua  tu«  Nu.  *5.) 

Als  ein  wichtige*  ursächliches  Moment  xi 
heil  und  ihrer  epidemischen  Verbreitung  ist  von 
die  ungewöhnlich  sirenge  Kalle,  welche  in  südlichen  Tlietle  Schwedens 
während  der  Zeit,  als  die  Krankheit  anüng  epidemisch  zu  werden,  und 
wahrend  des  heftigsten  Herrschen*  derselben,  vorkam,  angegeben  wor- 
den. Die  Kalle  war  nämlich  in  diesen  (legenden  so  streng  und  anhal- 
lend, dass  man  seil  Menschengedenken  kein  so  dickes  Eis  als  im  Winter 
von  1S55  gesehen  hatte.  Schon  Eode  Deeemher  1854  waren  alle 
Seen  zugefroren  und  das  Erdreich  Ihaule  erst  spät  im  Frühjahr  wieder 
auf.  Es  schein l  indessen,  als  wenn  eine  solche  strenge  Kälte  aur 
Erzeugung  der  Epidemie  von  1858  nicht  als  ursächliches  Moment  in 
Anspruch  genommen  werden  kann,  denn  wenn  sieb  der  Winter  auch  in 
den  beiden  letzten  Monaten  von  1855  frühzeitig  einstellte,  so  herrichte 
doch  in  den  folgenden  Monaten  von  1856  in  den  Gegenden,  in  welchen 
die  Krankheit  vorkam,  keine  strenge  Kälte,  vielmehr  war  die  Witterung 
unbeständig  um)  fand  «in  plötzlicher  Wechsel  häufig  stall,  so  dass, 
wenu  es  einige  Tage  gefroren  halte,  sich  Thau  weiter  und  Regen  ein- 
stellten. —  Von  anderen  Ursachen,  welche  zur  Entstehung  und  Ver- 
breitung der  Krankheit  beigetragen  haben,  ist  von  den  Acrtlen  beson- 
ders die  herrschende  epidemische  Conslitution  hervorgehoben  worden. 
AU  Beweis  dafür  iaI  angegeben  worden,  dass  es  oft  geschah,  dass  «me 
oder  mehrere  Personen,  die  an  verschiedenen,  oft  von  einander  entfern- 


ten Sielleo  wohnten,  gleichzeitig  von  Symptomen  befallen  wurden,  die 
denen  des  HirnGebers  glichen,  nach  einigen  Tagen  aber  wieder  her- 
gestellt wurden.  Der  Einfluss  der  epidemischen  Constitution  liess  sich 
durchaus  nicht  verkennen,  denn  sowie  bei  einer  Cholera-Epidemie  manche 
Personen  an  allerlei  Uulerleibsbeschwerden  zu  leiden  pflegen,  so  wurde 
wihrend  des  Herrschens  der  Hirnfieber- Epidemie  etwas  Aehnliches  be- 
obachtet, indem  manche  Personen  über  Schmerz  oder  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  besonders  aber  über  eioon  lixen  Schmerz  und  Steifigkeit 
im  Nacken  klagten,  ohne  weiter  krank  zu  werden.  —  Von  allen  Aerz- 
ten.  die  Uber  die  Krankheit  beneblet  haben,  hält  nur  Dr.  Rydbcrg 
dieselbe  für  conlagiös,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  zum  OeRern 
mehrere  Personen  in  einem  Hause,  oder  aber  solche,  die  Kranke  be- 
sucht haueu,  von  der  Krankheit  bald  nachher  ergriffen  wurden.  Alle 
übrigen  Aerzle  hielten  dieselbe  nichl  für  contagios.  Als  Gclegcnheils- 
ursacheu  sind  Erkältung  und  anstrengendes  Arbeiten,  und  bei  Kindern 
Wurmreiz  angegeben  worden.  Dass  jene  viel  zum  Ausbruch  der  Krank- 
beil beitrugen,  ging  aus  einer  von  Altin  gemachten  Beobachtung  her- 
vor, denn  dieser  sah  in  der  ersten  Hälfte  des  April  in  Wcsleris 
mehrere  Dicnslmägde,  welche  wegen  den  bevorstehenden  Osterfestes 
sich  beim  Waschen  und  Rcinniachcn  sehr  angestrengt  Italien,  gleich 
hinler  einander  krank  werden. 

Was  du  Wesen  der  Krankheit  anbelangt,  so  nimmt  Hr.  Med.- 
BalhWistrand  an,  dass  dieselbe  eine  eigentümliche  Affeclion 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  mit  einem  deutlichen  typi- 
schen Verlaufe  gewesen  sei  und  dass  nun  dieselbe  mit  Dr.  Mörck 
wohl  für  eine  loloxication  des  intermiltircnden  KranklieiUproce.sc*  und 
Localisirung  desselben  im  Gehirn  und  Rückenmark  i 

her  das  Wesen  derselben, 
sie  für  einen  Typhus,  oimlich  für  einen  Typhus  cerebrospinalis  mit 
einem  typischen  (intermiuirenden)  Charakter,  der  ihm  durch  den  herr- 
schenden Genius  epidemiens  verliehen  worden  war.    Andere  glaubten, 


/ttriUrttfit. 


Das  Buitengasthuis  in  Amsterdam. 

sUlgeiheJIt  von 

Professor  Dr.  Kobert. 

In  einem  Lande,  wo  Intelligenz  und  Weiss  eine  jede  Scholle  Erde 
den  Elementen  abgerungen,  in  einem  Staate,  so  reich  an  ausgezeich- 
neten Forschern  wie  Holland,  bei  einem  Volke,  dessen  Religiosität  be- 
kannt, dessen  Humanität  Waisen-  und  Armenhäuser  oft  so  glänzend 
ausgestaltet,  sollte  man  erwarten,  dass  auch  die  Krankenhäuser  auf 
gleicher  Höhe  mit  dem  Cullurzustand  und  Wohlhabenheit  des  Landes 
stehen  und  den  Anforderungen  des  gegenwärtigen  Standes  der  Wissen- 
schaft entsprechen  würden.  Allein  man  Bodet  sieb  sehr  getäuscht, 
wenn  man  gegen  den  Rath  befreundeter  holländischer  Aerzle  dieselben 
aufsucht.  Die  meisten  Hospitäler  Hollands  sind  in  einem  beklagens- 
werthen  Zustande,  den  sie  der  ursprünglichen  Bauart,  Einrichtung  und 
einer  nicht  mehr  xeitgeniassen  Verwaltung  tu  danken  haben.  Ausser 
der  Irrenanstalt  zu  Mcemiherg  und  dem  Krankenkiuse  t\i  Koilerdam 
sind  keine  neueren  Hospitäler  in  Holland  zu  nennen,  und  ist  daher  das 
immer  noch  reiche  Amsterdam  auch  in  diesem  Punkte  von  seiner  Ri- 
valin Rotterdam  überflügelt  worden. 

Amsterdam  besitzt  zwei  Hospitäler,  von  denen  das  eine  im  Innern 
der  Stadt  gelegen,  das  Rinnengattbuis,  ein  alles  düsteres  Gebinde,  nur 
«Jen  Vorzug  besitzt,  dass  es  auf  keinem  so  direel  nachweisbar  un- 
PlauM  liegt,  wie  das 


Thore  gelegene  Buiiengulhuii.  Dieses  Hospital  übl  einen  mörderischen 
Einfluss  auf  seine  Bewuhner  und  hat  dadurch  eine  Berühmtheit  erlangt, 
deren  nähere  Begründung  aach  einen  weiteren  Kreis  ausserhalb  Holland 
inlcrcssircn  möchte. 

Wer  dasselbe  noch  vor  20  Jahren  besuchte .  als  es  noch  gleich- 
zeilig  die  Irren  beherbergte,  der  konnte  die  Aussprüche  Varrenirap's 
und  Guislain's  unterschreiben  und  mit  letzterem  sagen:  «ce  buiten- 
gasthuis est  un  heu  aflreux.  un  asile  de  douleur,  un  veritable  enfer.» 
Ursprünglich  wohl  nur  für  ansteckende  Krankheiten  erbaut,  führte  es 
den  Namen  Pesthuis,  und  die  Stell«- seiner  Erbauung,  wie  seine  schmutzige 
Einrichtung  und  schlechte  Verpflegung  raus 
Kranken  herbeiführen.  Jetzt  hat  sich  du  Rild  im  Innern  sehr 
lieh  geändert.  Durch  die  angestrengtesten  uud  i 
gen  eines  der  vorzüglichsten  Aerzte  Hollands,  des  in 
gekannten  Prof.  Dr.  Schneevogl,  sind  die  Missstände  entfernt,  die 
tu  verbessern  in  seiner  Macht  lagen.  In  Bezug  auf  ärztlichen  Service, 
kranken  Wartung,  Verpflegung  der  Kranken,  Reinlichkeit  und  Ordnung 
kann  du  Buitengasthuis  manchem  deutschen  Kraukenhause  zum  Musler 
und  Nacheiferung  dienen.  «Allein  die  ilau]'Urebrecbcn.  seine  durchaus 
ungesunde  Lag**,  die  gegen  jeden  hygienischen  Plan  construirle  Bauart, 
|  der  Zug,  die  anzweckmässigen  Krankensäle,  können  durch  die  Macht 
eines  Arztes,  der  auch  hier  nur  höchstens  eine  beralhendc  Stimme  bei 
dem  Vorstande  desselben  hat,  nicht  verbessert  werden. 

Das  Aeussere  desselben  macht  keinen  unangenehmen  Eindruck.  Es 

celn  und  Hinlergebäude,  die 
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die  Krankheit  Mi  eine  neue  und  zufällige  Form  des  Weehselfiebcrs  mit 
Symploincu  ein«  Gehirn-  und  Rückenraarksleidens.  Eine  grosse  Zahl 
hielt  die  Krankheit  aber  für  eine  Meningitis  cerebro-spinalis,  welche 
durch  den  Einflus*  des  Genius  epideanices  einen  iniermiilirendexi  Typus 
angenommen  habe,  und  dass  die  Epidemie  viele  AehnlicJikeit  mit  den 
Epidemien  derselben  Krankheit,  welche  in  unseren  Zeiten  in  Prankreich 
und  einigen  anderen  Ländern  herrschten,  gehabt  habe.  Nach  diesen 
verschiedenen  Ansichten  ist  die  Krankheit  dennoch  verschieden  benannt 
worden.  So  nennt  Mürck  dieselbe  «Hirnfieber  oder  Febris  inler- 
mittens,  perniciosa  et  eomitat:  Witt  nennt  dieselbe  Typbus,  Rydberg 
Typhus  cerebro - tpinalis ,  Söder h »mm  schweres  Nervenfieber,  die 
meisten  Aerile  haben  dieselbe  aber  Meningitis  cerebro-spinalis  epi- 
demica genannt.  Für  Typhus  und  zwar  für  einen  Typhus  cerebro- 
spinalis wurde  sie  besonders  vom  Provinzialertle  Egerslröm  im 
Oslcrgötlilands  Lüne  gehalten.  Derselbe  berichtete,  dass  bereits 
im  Januar  1S56  in  der  Gegend  um  den  Sonimeusee  alle  Formen  des 
Typhus,  nämlich  de>  T.  cerebralis,  T.  eerebro  - spinalis  und  T.  ab- 
dominalis vorgekommen  seien.  Der  T.  cerebro-spinalis  wurde  vor- 
züglich bei  Kindern  und  jungen  Leuten  beobachtet,  die  lieiden  anderen 
Formen  kamen  aber  mehr  bei  älteren  Personen  vor.  Die  Krankheit 
herrschte  besouders  im  Kirchspiele  Swinboll,  woselbst  1  I S  Erkran- 
kung s-  und  38  Todesfall«  vorkamen,  und  in  Vcslra  Ryd.  welches 
37  Erkrankung*-  und  19  Todesfälle  halte  im  Mari  und  April  epidemisch, 
und  hörte  diese  Epidemie  im  Mai  auf.  lu  Swiuholl  waren  im  Jahre 
1S55  keine  VVcchscI/ieber  vorgekommen  und  zeigten  sich  dieselben  auch 
nicht  während  des  Herrschen»  der  Typhuscpiileinie,  kamen  aber  nach 
dem  Aullidrei)  derselben  ziemlich  häufig  vor.  Der  DulricUaril  Fornmark 
in  demselbcu  I-ane  si  liewt  die  Krankheit  nicht  für  eine  eigentümliche, 
selhstständige  Krankheit  gehalten  iu  haben,  denn  er  beneblet,  da*s  er 
in  verschiedenen  Fällen  vou  gastrischen  und  nervösen  Fiebern  heftige 
Symptome  von  Seilen  des  Hirns  uud  Kückenmarks  beobachtet  habe,  wie 
Delirien,  Steifigkeit  und  Krompt  im  Nacken,  Halse.  Rücken  u.  s.  w., 
uud  sei  in  solchen  Fällen  der  Ausgang  tödüich  gewesen.  Dr.  Witt 
in  Karlsliaiiim  hielt  die  Krankheit  ebenfalls  für  einen  Typhus.  Diesen 
beobachtete  er  besonders  im  Märt  und  April  IS55  und  fing  derselbe 
seiner  Angabe  nach  mit  den  heftigsten  Kopfschmerzeu ,  nachfolgender 
l'nbciinulichkcil  und  ufl  mit  heftigem  Aufschreien  an,  und  führte  am 
2.  —  3.  Tag«  den  Tod  herbei.  Blieben  die  Krauken  länger  am  Leben, 
so  nahm  die  Krankheit  die  gewöhnliche  Form  des  T.  cerebralis  an. 
Ob  diese  Fälle,  die  aufanglirJi  Mr  eine  Hirnenlidndung  Behalten  wnr- 
den,  dem  llirnlicl.er  wirklich  angehörten,  scheint  zweifelhaft,  indem 
manche  von  den  charakteristischen  Symptomen  desselben,  wie  der  Schmerz 
und  das  llinlciiübcrzielien  des  Nackens,  die  Hyperästhesie  in  der  Haut 
u.  s.  w.,  nullt  beobachtet,  weuigstens  von  Dr.  Witt  nicht  ciwähat 
worden  sind.  Die  meisten  Aerztc.  welche  die  Krankheit  beobachteten, 
hielten  dieselbe  wie  bemerkt  für  eine  epidemisch  herrschende  Menin- 
gitis cerebro-spinalis,  und  zwar  wohl  hauptsächlich  wegen  der  Er- 
scheinungen, welche  bei  den  Leichenöffnungen  vou  ihnen  gefunden  wur- 
den. —  Auch  Dr.  T.  Wistraud,  welcher  iu  der  Hygica  über  die  I 
Epidemie  von  1858  nach  den  Berichten  von  Kamp  Ii  uud  Anderen  re- 
ferirt  hat,  scheint  dieser  Meinung  zu  sein  und  hat  in  einem  Zusaue 
zu  diesem  Referate  das  kurz  milgciheill,  was  Boudin  in  seinem  Traile 

Thoren  durchbrochen  sind.  Da  die  Gebäude  verhäluissmässig  sehr  schmal 
sind,  an  haben  dieselben  keinen  Corridor  und  die  Parterre  befindlichen 

die  verschiedenen  Thorwege.  Da  alle  die  Kraokensäle  Betretend™  .fiesen 
Thorweg  passircn  müssen,  so  kann  man  leicht  einsehen,  dass  ein  per- 
manenter Zug  in  allen  Krankeniälen  herrscht,  der  indessen  die  man- 
gelnde Ventilation  keineswegs  ersetzt.  —  Die  Kraokensäle  sind  unfreund- 
liche, dunkle,  sehr  grosse  Räume,  an  den  Seilenwändc»  von  einer 
schwerfälligen  hölzernen  Gallerte  umgeben,  über  der  sich  die  schlecht  ; 
sdiliessenden  Fenster  befinden  und  unter  der  die  hölzernen,  mit  dicken 
Vorhängen  umgebenen  Retten  stehen.  Durch  die  Passage  iu  den  Krao- 
kensälen,  durch  das  Proineniren  auf  den  Gallerten  werden  die  Kranken 
beständig  beunruhigt.  Die  Höhe  der  Fensler  über  den  Gallerten  nimmt 
dem  Kranken  das  ihm  oft  so  erwünschte  Licht  und  macht  selbst  ftir  dn 
Arzt  die  Untersuchung  der  Kranken  bei  bedecktem  Himmel  und  dem  so 
häufigen  Nebel  unmöglich  und  die  Ausführung  kleinerer  Operationen  ge- 
fährlich. Die  Abirille  münden  beinah«  alle  in  die  Kraokensäle  und  ver- 
breiten einen  peslilentialischen  Geroch,  in  kalter  Jahreszeit  raus«  es  un- 
möglich sein,  eine  gleichmäßige  gehörigeHirwärmung  zu  erreichen. 

Ausser  diesen  Parlerrekrankensilen  exisliren  noch  andere,  die  direct 
unter  den  Sparren  des  Daches  liegen,  zu  denen  enge,  schmale  Treppen 
rühreu.  Im  Sommer  sind  diese  zu  heiss  und  im  Winter  so  kalt,  dass 
die  Getränke  oft  frieren.  Trotz  der  Grösse  und  Zahl  der  Krankensäle 
ist  der  Raum  doch  beschränkt,  so  dass  die  verschiedenen  Krankheils- 
formon  wirbt  gehörig  getrennt  werden  können.  Syphilitische  liegen  zu- 
weilen unter  andern  Krauken. 


de  grographie  medicale  über  das  Vorkommen  und  die  Ausbreitung  dieser 
Krankheit  in  Frankreich  und  anderen  Ländern  angeführt  hat.  Nach 
Boudin  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  äHemn  Aerzte  die  Krankheit  gekannt 
haben,  gewiss  ist  es  aber,  das*  die  vom  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
von  Zeit  tu  Zeit  unter  dem  Namen  Typbus  beschriebenen  Epidemien, 
besonders  aber  die  Epidemie  voa  1613  und  14,  identisch  mit  der  Me- 
ningitis cerebro-spinalis  gewesen  sind.  Zur  Bestätigung  dieser  Mei- 
nung führt  Boudin  dann  die  Symptome  an,  welche  Vicusseux  in 
einer  vom  Januar  bis  Mai  1850  in  Genf  geberrschlen  Epidemie,  die, 
welche  Hufeland  bei  der  unter  dem  preussischeo  Heer«  im  Jahr« 
1806 — 7  geherrschten  Epidemie,  die,  welche  Petot  während  der  Epi- 
demie iu  Mainz  in  deu  Jahren  IS  13  — 14,  und  endlich  die  an,  welche 
nach  TrouveneTs  Beschreibung  in  der  im  Jahre  15)4  in  manchen 
Oertern  Frankreichs  geberrschlen  Epidemie  vorkamen,  und  hauen  die 
Symptome  in  diesen  verschiedenen  Epidemien  allerdings  die  gröbste 
Aehtilichkeit  mit  den  Symptomen,  welche  im  Ihrnfiebcr  in  Schweden 
beobachtet  wurden1).  Nach  Boudin  soll  man  aber  erst  im  Jahre  1SS7 
in  Frankreich  auf  die  Meningitis  oder  den  Typhus  cerebro -spinalis 
als  eine  eigentümliche,  epidemisch  herrschende  Krankheit  aufmerksam 
geworden  sein,  lu  diesem  Jahre  zeigte  sie  sich  nämlich  im  südwest- 
lichen Theile  von  Frankreich  und  breitete  sich  im  folgeoduu  Jahre  in 
zwei  Richtungen  weiter  au»,  nämlich  tlieils  von  Bayonnc  über  Duz 
und  Bordeaux  bis  nach  Röchelte,  theds  aber  von  Üayonne  längs 
der  Grenze  der  Pyrenäen  bis  nach  Perpignan.  Nachdem  sie  darauf 
im  Jahre  IS39  in  verschiedenen  im  südlichen  Frankreich  belegenen 
Stadien,  in  welchen  die  Depots  der  afrikanischen  Regimenter  iu  Garni- 
son lagen,  geherrscht  hatte,  trat  sie  im  Jahre  1S40  plötzlich  unter  der 
Garnison  von  Ducra  in  Algerien  auf  und  breitete  sich  1641  unter  der 
europäischen  und  arabischen  Bevölkerung  weiter  aus.  In  demselben 
Jahre  herrschte  sie  in  Neapel  und  im  Kirchenstaate,  in  Gibraltar  und 
in  Irland.  In  Frankreich  suchte  sie  besonders  die  in  mehr  als  30  Städten 
garntsonirenden  Truppen  heim.  Im  Jahre  1 84 1  fing  sie  an  sich  seltener 
zu  zeigen ,  trat  aber  1 847  —  50  mit  neuer  Heftigkeit  wieder  in  meh- 
reren Städten  Frankreichs  auf  und  herrschte  auch  diesesmal  besonder« 
unter  den  Truppen,  sowie  auch  unter  den  in  Italien  sich  befindenden 
Soldaten.  Die  Symptome  waren  nach  Boudin  gewöhnlich  folgende: 
Frost,  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  Hinlenüberziehen  des  Kopfes,  Tris- 
uius.  Rachialgie,  Gliederschmerz  und  grosse  Empfindlichkeit  bei  der 
Berührung,  Coioa.  Stupor  oder  Delirium,  Tetanus,  dem  Convulsionen 
vorangingen,  heftiges  Aufschreien,  Erbrechen,  Verstopfung,  nächtliche 
Exacerbationen ,  Petechien.  Puls  langsam  oder  nurmal.  Der  Verlauf 
war  oft  so  rasch,  dass  der  Tod  nach  wenigen  Slundeu  erfolgte,  und 

')  Int  I  Baude  der  hiichs!  wichtige»  Srhrin  von  Drake:  „in»  princlpal  diseases 
ol  lh«  Intenor  Valley  uf  Notth- America"  Im  5.  3Si  einer  EpuiernM*  kuri  er- 
wähn! wurden,  die  Dr.  Wood  ward  im  Jahre  1 80"  tu  W  in  c  he  s  ler  im  Staal« 
Connecticut  beobachtet  hat,  welcne  «rosse  Aehnlichkeil  mit  der  in  Schwe- 
den gaihctrsehlon  Entfernte  des  IHrnftabcrt  ««Habt  zu  haben  schein!.  In  die- 
ser vuii  Woodward  beobachteten  Epidemie  wurden  vorzugsweise  Junge 
Leute  unier  SO  Jahren  ergriffen  und  zeichnete  »k'h  die  Krankheit  durch  hei- 
lige Kopfschmerzen .  krankhaft«  Hinlenüberziehen  da»  Kopfes,  Delirien,  Er- 
brechen, grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Beruhruuit.  Flecke  auf  der  Maut  u.a.w. 
aus.  uml  war  der  Susgang  oft  schon  nach  tfl  —  IS  Stunden  wsMicn.  Manche 
Mareen  Im  Coroe,  ewige  Hoizllch  unier  apoplaoiiacben  ErsehelBiusgwa. 


Auch  die  übrigen  Räumlichkeiten  entsprechen  nicht  der  Grösse 
der  Bevölkerung  des  Hospital».    So  genügen  t.  B.  die  Bäder,  abge- 
sehen, dass  sie  sehr  entfernt  von  den  Krankensälen  liegen,  nicht  tür 
die  Zahl  der  Kranken.  Minner  nnd  Frauen  müssen  daher  abwechselnd 
an  verschiedene»  Tagen  baden.   Eine  Trennung  der  Bäder  nach  Krank- 
heiten ist  gar  nicht  möglich  und  ebenso  wenig  können  medtcamcnlöse 
Bäder  verabreicht  werden.    Alle  übrigen  Räume  für  Assistenzärzte, 
Wärter,  Dienstpersonal,  Küche,  Keller  etc.,  sind  im  höchsten  Grade  be- 
:  schränkt.  Patienten,  welche  sich  ambulatorisch  behandeln  lassen,  müssen 
bei  Mangel  eines  Warlesaales  in  den  Portalen  sich  aufhalten.  Auch  hat 
das  Hospital  bei  anhaltendem  Frost  Mangel  an  Trinkwasser,  das  auf 
den  Kanälen  angefahren  werden  muss. 

Alle  diese  Mängel  und  schlechten  Einrichtungen  sind  jedoch  ge- 
ring anzuschlagen  zu  der  Stelle,  auf  der  es  erbaut  wurde.  Auf  einem 
Polder  gelegen,  wird  et  ganz  in  der  Nähe  vun  einer  Gracht  rings  um- 
geben, in  die  allu  Kloaken  und  Abfälle  des  Hospitals  hineinDiesseD. 
und  die  nicht  allein  keinen  AbOusa,  sondern  bei  hohem  Wasserstand 
einen  ZuQuss  von  Schlamm  und  Unrath  aus  der  Stadt  hat.  Auch  die 
Fundamente  des  Gebäudes  sind  faul  und  mit  stinkendem  Wasser  ange- 
füllt. In  der  heissen  Jahreszeit,  im  Sommer  und  Herbst,  verbreitet 
diese  Gracht  einen  pesiilenlialischen  Geruch,  der  «ich  allen  Räumen  des 
Gebäudes  miltheilt  und  in  alle  Zimmer  und  Vorratskammern  eindringt. 
Fast  alle  Mauern  schlagen  aus,  das  Sehuhzeug  der  Kranken  bedeckt 
sich  mit  Schimmel,  Nahrungsmittel  und  Apothekern aaren  können  nur 
mit  der  auasersten  Sorgfall  sehr  kurze  Zeil  gut  erhalten  werden. 

Der  Ort,  auf  welchem  das  Hospital  liegt,  bildet  daher  einen  wahren 
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blieben  ebenfalls  uiehl  seilen  Blindheit,  Taubheit  oder  Lähmungen  nach 
der  Krankheit  zurück.  An  mehreren  Oerinrn  war  sie  offeobar  dureh 
angelangte  Truppen  eingeführt  worden  und  herrschte  sie  unter  manchen 
Regimentern  trotz  des  Wechsel«  ihrer  Garnisonen  fort.  Di«  Krankheit 
bemcht«  besonders  vom  Jannar  bis  Mai  und  hörte  im  Sommer  auf.  — 
Diu  man  dieser  Krankheit,  die  von  deutschen  Schriftstellern  Typhus 
cerebralis  oder  cerebrospinalis,  von  italienischen  Aeraten  aber  Tifo 
apoplectico,  Manico  benannt  wurde,  Meningitis  genannt  hat.  rührt 
nach  Bo  ud  in 's  Meinung  von  einer  unvollständigen  Prüfung  von  den 

Ansichten  der  modernen  Medicin  her.  In  anderen  Schriften  hat  er 
schon  früher  bemerkt,  dass  manche  Amte  von  den  Leichenöffnungen 
ein  durchaus  negatives  Resultat  hatten,  dass  das  Opium  das  wirksamste 
Mittel  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  sei,  dass  dieselbe  sich  ver- 
schleppen lasse  und  dass  sie  durchaus  identisch  mit  der  gewesen  sei, 
welche  ISIS — 11  unter  dem  Namen  Typhus  herrschte. 

Dass  da*  llirnh'eber  m  Schweden  nach  dieser  Millheiluug  des  Herrn 
Wisirand  aus  Üoudin'.s  Schrift  eine  grusse  Aehnlicbkeil  mit  der  m 
Frankreich  beobachteten  Meningitis  (Typhus)  errebro- sptrtalis  gehabt 
hat,  l:is«l  sich  wohl  nicht  in  Abrede  stellen.  Oh  es  aber  idenlUch  nul 
derselben  gewesen  ist,  durfte  doch  iweifelhafl  sein,  denn  jene  in  Frank- 
reich herrschend  gewesene  Krankheit  war  offenbar  eine  eontagiose.  was 
das  Hiriiltcher  in  Schweden  nicht  gewesen  211  sein  scheint,  indem  alle 
Aerzle,  mit  Ausnahm*  eines  Einzigen .  die  läiiilagiosillit  des.«« Iben  ver- 
neint haben.  —  I  n«  scheint  es,  als  wenn  hei  dieser  in  Schweden  ge- 
herrschten  Epidemie  das  Wechscllieber  keine  unbedeutende  Bulle  ge- 
spielt hat.  und  wolle»  wir  nun  das  anführe»,  was  Dr.  kamph  m  dieser 
Hinsicht  m  Willem  Berichte  bemerkt  hat.  Er  sagt:  „Die  e]iidemi«rhe 
Mcmii'/ihs  rerrhro-spinalis  hat.  als  auf  selbständiger  anatomischer 
Basi,  ruhend,  in  manchen  unseren  pathologischen  Systemen  einen  selhst- 
slandit'cn  Platt  erhalten.  Rik  Frage  über  das  Wesen  derselben,  sowie 
d;«,  «ilche  Stellt!  ihr  in  der  israelischen  Krankheitsgruppe  gebührt, 
durften  aber  »cid  nach  unentschieden  sein.  Man  hat  dieselbe  bald  für 
einen  Tijphun  ecrrhru-spinalis ,  bald  fiir  eine  heb.  inlcrmittens  per- 
niciosa.  bald  alter  für  einen  im  (jrnnile  eigcnthiiniliehc-n  Krankheils- 
prucess  «ehalten,  der  sich  tu  verschiedenen  Zeiten  und  111  verschiedenen 
(leitern,  zum  Thcil  durch  den  Eindruck,  den  er  von  der  jedesmal  herr- 
schenden hratikhei(<c»i)<litiitii>A  erhielt,  auf  verschiedene  Weise  geäussert 
li.licn  soll.  —  lu  Schweden  hat  dieser  Kraiikluitsprorcs.s  tuni  wenigsten 
in  1  Hier  »ehr  genauen  VenvantllM-h.ift  m:t  den  iiitcriniltirenderi  Kiebern 
gestanden,  und  scheinen  dafiir  folgende  l'nuländc  tu  sprechen :  1)  Dass 
Wivhsfilli'lier  mitunter  kurz  vor  dem  Auftreten  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis sehr  häufig  waren  und  eine  grusse  Bösartigkeit  und  Auomaho 
zeigten.  Dass  dieselben  sieh  ebenso  während  des  lierschens  der  .»/>- 
mnqith  <rrebr>,-spinati*  verhielten  und  das-  beide  Krankheiten  tu  der- 
selben Z.  ;t  auDioi-teii.  —  2)  Dass  Falle  um  beiden  Arien  von  Krank- 
ln-i-cii  uiit-r  Per-oiim  votkamen,  die  in  denselben  Häusern  und  unter 
ghocUa  äusseren  Verhältnissen  lebten.  3)  Dass  Persouen.  bei  welchen 
«nie  Wcehselficlicroarbcsir  vorhanden  war.  eine  besonders  gros««  Prii- 
disp'i  Ui'ui  fiir  die  Meningitis  hatten.  -I  i  Dass  bisweilen  «m  gradweiser 
l'ebergang  vom  W*i-Ii<cllieber  zur  Meningitis  beobachtet  wurde,  und 
ila-s  die  letitere  lia"ufig  einen  intermiltirenden  l.'haraklcr  irigle.  5)  Be- 


merkt Kamph,  data  unter  84  Kranken,  die  er  behandelte.  Keiner  im 
Aller  von  20 — 30  Jahren,  demjenigen  Alter,  welches  nach  Angabe  von 
Bus*  die  grüssle  Empfänglichkeit  für  den  Typhus  hat,  gewesen  war.  — 

6)  Clilorsalte,  die  sich  heim  Typhus  sehr  oft  gar  nicht  im  l'nn  6nden, 
dagegen  im  WechieMeher  in  demselben  vortukommen  pflegen,  fanden 
sich  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  ebenfalls  in  demselben. 

7)  Bndlich  scheint  der  häufig  vorgekommene  Herpes  labialis  mehr  dafür 
su  sprechen,  dass  die  Meningitis  dein  intermiltirenden  Krankheitsprocesse 
naher  sUnd  als  dem  Typhus,  in  welchem  ein  solcher  Uerpes  tu  den 
Seltenheiten  gehört.« 

Auch  von  manchen  anderen  Aerxlca  scheint  die  nahe  Verwandt- 
schaft der  Krankheit  mit  dem  Wechselfieber  niebl  verkannt  worden  tu 
sein.  So  ging  dieselbe,  nach  Angabe  von  Bergenklinl.  wenn  die 
krampfhaften  Erscheinungen  sich  gemindert  hallen,  gern  in  ein  Quo- 
(idtanlleber  über,  und  spricht  derselbe  seine  Meinung  dahin  aus.  dass 
sie,  obgleich  sie  immer  uuler  Ersehi-inuugen  von  entzündlicher  Art  und 
von  einem  Ergrillenscin  de»  Huckc11tiKirl.es  aufgetreten  sei,  dennoch  in 
naher  Verwandtschaft  tum  Wechscllieber  gestanden  habe.  — -  Der  Distriets- 
artl  Dr.  Samberg  111  Ustergöt  bland«  Lüne  berichtete,  dass  ihm 
mehrere  Kalle  von  perniciiisein  Wechscificbcr  vorgekommen  seien,  in 
welchen  sich  9chr  heftige  Schmerlen  im  Kopfe,  besonders  aber  im 
Nackentheilc  und  im  Bücken  geteigt  halten,  die  sich  bald  in  diesen 
Tbeilen  litirten,  bald  aber  über  die  vordere  Seite  des  Körpers  und  die 
Extremitäten  ausbreiteten,  so  dass  man  manchmal  hülle  glauben  können, 
einen  Typhus  cerrbro-spi/ialu  vor  sich  tu  haben,  wenn  nicht  der 
immer  mehr  hervortretende  inlermillirende  Typus  deutlich  das  Vor- 
handensein eine«  Wechsellieber«  zu  erkennen  gegeben  hatte.  —  Auch 
Dr.  Siiderhainni  beobachtete  ,m  April  IS  Mi  Weclisellieber,  in  wel- 
chen alle  charakteristischen  Symptome  des  llimfiehers  vorkamen.  Diese 
Symptome  hielten  1—  4  Tage  lang  unaufhörlich  an.  und  wenn  die  Krank- 
heit einen  glinstigen  Ausgang  annahm,  so  wurde  immer  eine  Intcriiiis- 
sion  in  den  Symptomen,  nicht  aber  eine,  anhaltende,  stetige  Abnahme 
derselben  bemerk).  —  Dr.  Hvdberg  führt  an,  da<s  in  den  weniger 
schweren  Fällen  eine  Interuiission  in  den  Krankheitserscheinungen  tu 
bemerken  gewesen  sei,  dass  sich  aber  während  der  l'aroxv  sincn  starker 
Kopfschineri,  Erbrechen,  bedeutende  Steifigkeit  und  Schmer/,  im  Nacken, 
bisweilen  auch  Tetanus,  Delirium  u.  s.  w.  eingefunden  halten,  ja  dass 
auch  in  den  schwersten  Fällen  eine  Iniermission  von  wenigsten  einigen 
Stunden  zwischen  de»  drei  ersten  l'arutvunen  /.u  bemerken  gewesen 
sei.  dass  sich  dann  aber  Stupor  eingestellt,  der  mit  Remissionen  bis 
zum  Tode  angehalten  habe.  —  Nach  diesen  Millheilungeii  tu  nitheilen, 
miiehten  wir  nun  wohl  glauben,  dass  Hr.  Mi.rck  nicht  unrecht  hat, 
wenn  er  das  llirnfieber  als  eine  Febris  iittrrmittem  perniciosa  s,  co- 
mitata  bezeichnet  und  dass  dasselbe  den  bösartigen  Formen  des  Wechsel- 
lieber*  vielleicht  aiigetmrl  ha!,  über  welche  wir  bei  Tosti.  von  Hoven 
und  anderen  älteren  Schriftstellern  so  liefTlictie  Schilderungen  vorfinden. 
Wenn,  wie  bereits  F.  H o f Tin .\  11 11  behaiiplct  hat  und  von  spateren  Pa- 
thologe» ebenfalls  angenommen  worden  Ht,  das  Wechselfiehcr  vom 
Rilck.ntiiai Ii e  ausgeht,  so  dürfte  Mörck  s  Ansicht,  dass  sich  der  nttcr- 
millirenile  Kr.wkheitsprocess  in  der  hier  iu  Rede  siebenden  Krankheit 
im  Gehirn  und  Dückcntnarke  loealisrl  gehabt  habe,  nicht  ganz  unwahr- 
scheinlich sein. 


Malariüheerd  iirul  hat  alle  Bedingungen,  welche  nach  unseren  jeltigen 
Kenntnissen  Sumpflicher  in  einem  Lande,  vso  sie  endemisch  sind,  ber- 
\.u  bniigf-n.  Es  äussert  sich  dieser  Einfluss  auf  eine  schreckenerregende 
Wei-c  nicht  allem  auf  die  Patienten,  sondern  auch  auf  die  Angestellten 
des  Hospitals,  wie  d,e  nachfolgenden  dein  Berichte  Seh  n  ee  vo  g  l« 
entnommenen  Notizen  zeigen. 

Das  lluiieiigasthuis  bildet  ein  Supplement  des  Binnengastliuis  und 
werden  plirlicli  11111  3(100  Kranke  darin  verpflegt.  Die  syphilitischen, 
exanllirmatisrhen  und  Nervenkranken  werden  alle  hincingewiesen.  aber 
aii.-h  ein  nein  unbedeutender  Thoil  anderer  innerer  und  äusserer  Kran- 
ken. Die  Geisteskranken  (ungefähr  50  —  90  Jährlich)  werden  so  lange 
.n  dem  Bitilciigas(hu;<  mteinnt,  bis  die  Arrangements  mit  Heerenberg 
liecnihgt  sind. 

In  den  Jahren  15T>3- — 59  wurden  12902  Kranke  in  s  Builcugast- 
hins  iiiifgeriotiiiiien  und  beinahe  die  Hälfte  derselben.  6200,  wurden  in 
dcio-elbcn  von  einer  neuen  Krankheit  hefallen.  Bei  dem  höhern  und 
meiern  He  untcnpersonal  kamen  2102  Erkrankungsfälle  vor  und  104  l'cr- 
sirteii  f .Juden  ibireh  die  in  dem  Hause  entstandenen  Krankheiten  ihren 
Tinl  Ja  111  den  leuieu  1 0  Jjhren  tielcn  2lj'l  Personen  als  Opfer  des 
ß'i  't"iigaslhuis. 

Am  bcdeutct.dsien  ist  die  Zahl  der  vom  Wecbselfieber  Befallenen, 
fnier  D2lfi  iniicilich  Erkrankten,  die  in  den  genannten  Jahren  aufge • 
normen  -.vurden.  befauilen  sieh  lf.S7  mit  Wo  i  Ii  sei  fi*  her.  Unter  den 
Kranken  des  ll„spiials  erkrankten  dagegen  f.d!IO.  und  unter  den  Be- 
(lien.teten  lS'tfj  an  dieser  Krankheit,  In  den  letttcu  10 Jahren  wur- 
den 22S7  Interm  UciHsranke  aufgeimnimen  und  i<607  Insasstü  des  Hos- 


pitals davon  befallen.  Ein  Verhältnis*,  das  sich  wie  I  :  4.25  verhält. 
In  U  Jahren  wurden  ll'.iined.  Pfd.,  7  Ilm..  Ii  Dr.  Chinin  verbraucht. 

Auch  anhaltende  Malarialieher  entwickelten  sieh  ausser  jenen  392  Mal 
bei  Kranken  und  201  Mal  bei  Beamten. 

Das  Verhältnis«  des  Typhus  war  ein  viel  gunstigeres.  Er  trat  iu 
dem  Hospital  nur  64  Mal  auf,  während  3 42  Typhitskranke  von  aussen 
aufgenommen  worden. 

Mil  Erysipelas  wurden  125  Falle  von  aussen  aufgenommen.  3S.r>  Mal 
entwickelte  «s  sich  in  dem  Hospital  und  hiiofig  gingen  demselben  wieder- 
holte Fieberaiifall«  voraus,-  A 

Am  traurigsten  war  des  häufige  Auftreten  des  Nosocomialbraiides 
111  dein  Hospital.  Unter  20(14  chirurgischen  Fallen  sind  in  den  13  Jahren 
141  Fälle,  also  anT  15  Falle  ein  Fall  vorgekommen.  Fr  entwickelte 
sich  nicht  elwa  bei  belangreichen  Verwundungen,  sondern  mehr  durch- 
gehend« hei  einfachen  Beingeschwiireii.  Auch  hier  gingen  jedesmal 
Fieberanfalle  und  meist  Rose  voraus,  Jeder  neue  Ficberaufall  brachte 
Fortschreiten  des  Brandes.    In)  Jahre  IS5S  kamen  allein  119  Fälle  vor 

Vereinzelt  zeigen  sich  noch  andere  Krankheiten  als  Folgezuslände 
dieses  ungesunden  Hospitals,  wie  Wassersucht,  Bnghl  srhe  Nicreukrank- 
beil,  Leber-  nnd  Miltleiden  etc. 

Nach  diesen  Thalsachen  kann  man  wohl  das  Buitengnslhui«  kiiiie 
Wohllhätigkeitsanstalt  nennen.  In  Wahrheit  ist  es  eine  wahre  Plage 
für  die  Amsterdamer  Bürgerschaft,  ein  wahrer  Schandfleck  fiir  das  reiche 
Amsterdam. 
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Wu  nun  endlich  die  Behandlung  der  Krankbai l  anbelangt,  to 
und  die  Resultate  derselben,  nach  den  vielen  lödllicli  abgelaufenen  Fkllea 
in  urlheilen,  keines  weg«  besonders  glänzend  gewesen.  Dr.  Kamph 
bekenal  ganz  offen,  das*  er  nach  seinen  gemachten  Erfahrungen  nicht 
glauben  könne,  dass  man  die  einmal  ausgebildete  Krankheit  durch  irgend 
ein  ärztliches  Verfahren  wird  aufhalten  oder  tu  einem  glücklichen  Aut- 
gange wird  führen  können.  Ks  wurde  die  gante  Reihe  der  sogenannten 
AnliphlogUtica  nnd  Dementia  in  Anwendung  getogen  nad  schienen 
sich  dieselben,  wenn  man  so  glücklich  war,  nie  im  ersten  Anfange  der 
Krankheil  anwenden  tu  können,  oftmals  nützlich  tu  erweisen.  So 
pflegte  Kamph  aus  der  Ader  tu  lassen  und  örtliche  Blulenltiehungen 
tu  verordnen,  Alt  in  und  andere  Acrite  pflegten  aber  Schropfköpfe  in 
den  Nacken  und  am  Rückgrat«  teilen  tn  lassen.  Ferner  wurden  Eis- 
umschlage auf  den  Kopf  angewendet,  die  besonders  von  Moni* n  sehr 
gelobt  wurden.  Ausserdem  wurden  Senfpflaster  oder  heisse  Terpenlhio- 
tücher  an  die  Beine  gelegt  oder  auch  wohl  heisse  SenfTussbader  ange- 
wendet, l'iu  ableitend  auf  den  Üarmkanal  tu  wirken,  wurden  in  der 
Regel  grosse  Unsen  Ctlomel  gegeben.  Altin  gab  10  Gran  Calomel 
uud  darauf  2  Esslöffcl  voll  Riciuusöl  und  pflegie  dann  noch  eine  oder 
zwei  Dosen  von  5  Gran,  wonach  wieder  Ricinusol  gegeben  wurde,  so 
lange  anzuwenden,  bis  sich  ein  grünlicher,  schleimiger  Durchfall  ein- 
stellte. Andere  Aeritc  pflegten  Calomel  mit  Rheum  tu  geben.  Wenn 
durch  den  Gebrauch  aller  dieser  Mittel  die  gröstle  Heftigkeit  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  vermindert  worden  war,  so  pflegte  Allin 
kleinere  Dosen  von  Hydrargyr.  e.  creta  anzuwenden  und  liess  «r 
das  Rückgrat  mit  Vng.  hydrargyr.  und  Ol.  ttrtbiittk.  einreiben,  wo- 
nach sich  der  Zustand  bisweilen  besserte,  bisweilen  balle  diese  fort- 
gesetzte Mercunalbehandlung  aber  keine  heilsame  Wirkung.  Eine  bessere 
Wirkung  schien  ahvr  das  Opium  zu  haben,  welches  sich  nach  Roodin* 
Angabc  in  der  m  Frankreich  beobachteten  Epidemie  der  sogenannten 
3Ufni«gilis  vtrebro-spinalU  ebenfalls  heilsam  erwiesen  haben  soll. 
Allin  gab  dasselbe  anfänglich  iu  6  Gran  auf  den  Tag,  minderte  aber 
die  Dosen,  sowie  die  Krankheitserscheinungen  Bachhessen.  Die  heftigen 
Nacken-  und  Rückenschmerzen  wurden  oft  durch  warme  (irülz umschlage 
oder  warme  Sandsäcke  terinindert.  Halten  sich  die  Erscheinungen  einer 
vorhandenen  Exsudalion  eingefunden,  so  versuchte  er  ebenfalls  den  Mer- 
cur,  Arnica,  Vesiialonen  und  Brechweinsteinpflaster,  jedoch  ohne  Nutzen. 
Das  Chinin  scheint  A  Ilm  nicht  angewendet  zu  haben.  Kamph  pflegte 
nach  der  Anwendung  der  kräftigen  Anliphlogistira  und  Dementia  eben- 
falls Uydrurgyr.  c.  creta  und  Chin,  sulph.  anzuwenden ;  späterhin 
gebrauchte  er  .leid,  photphoric.  in  einem  Arnica-Infiisum  abwechselnd 
mit  Chinin,  und  versuchte  auch  wohl  das  Jodkali  in  Arnica- Infusuin, 
sowie  Bla&enpllasler  im  Nacken  und  auf  den  Rücken.  Ob  er  von  diesen 
Mitteln  sonderliche  Diensie  gesehen  bat,  ist  nicht  bemerkt  worden. 
Mörck  lobt  das  Calomel  im  Anfauge,  das  Chinin  aber  in  einer  »päte- 
ren  Periode  der  Krankheit,  und  scheint  dieses  überhaupt  dann  sich 
nützlich  erwiesen  zu  haben,  sobald  sich  Intermissionen  in  den  Krank- 
linfanden.  Der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  aus- 
Mittel, wie  Calomel.  war  nach  Kamph  gefährlich,  und  ver- 
:  derselbe  auch,  dau  grosse  Gaben  Chiniu  im  Anfange  der  Krankheil 
keine  Wirkung  gehabt  bäuen.  —  Heitmann  in  Karlskro na  fand  nach 
dem  Gebrauche  des  Calomels  die  Arnica  bisweilen  nützlich,  und  wenn 
die  Krankheitserscheinungen  nach  dem  drillen  Tage  fortdauerten,  so 
schien  das  iodkali  ciuigemale  gute  Dienste  tu  leisten.  —  Bergenklinl 
pflegte  nach  Anwendung  von  Blulentleerungen  und  Laxirmilteln  1  Gran 
Opium  mit  2  Grau  Calomel  zu  geben  und  wiederholte  diese  Dosis  nach 
3  —  4  Stunden.  Sowie  sich  die  krampfhaften  Erscheinungen  verloren, 
wurde  Calomel  allein  gegeben,  und  wenn  die  Krankheit  anfing  einen 
intermiltirendea  Typus  anzunehmen,  schrill  er  sofort  tur  Anwendung 
des  Chinins.  Bergenklint  seilt  überhaupt  auf  das  Opium  ein  grosses 
Vertrauen,  und  versichert,  dass  et  ihm  gelungen  sei,  als  er  dieses 
Mittel  angefangen  habe  anzuwenden,  einige  sehr  schwere  Fälle  tu  heilen. 
Monten  und  Evert  loben  die  antiphlogistischen  Mitte),  besonder«  aber 
die  Eitumschlüge.  wenn  sie  dieselben  frühaeitig  hatten  anwenden  kön- 
nen. Im  späteren  Stadium  fand  Monten  manchmal  einen  Arnieaaufgoxs 
mit  Jodkali  ndttlich.  ebenso  auch  das  Chinin,  sobald  die  Kranken  es 
vertragen  konnten.  Derselbe  Arzt  bemerkt  aber  auch  noch,  dass  in 
einigen  hoffnungslos  scheinenden  Fällen  die  heileade  Kraft  der  Natur 
allein  noch  Hülfe  gebracht  habe,  indem  er  einige  Kinder  gesehen  habe, 
die,  nachdem  sie  2—3  Wochen  lang  mit  zwischen  den  Schulter«  ein- 


bestandige  Witterung,  welche  wahrend  der 
als  Ursache  der  Entstehung  uad  Ausbreitung  der  Krankheit  bezeichnen 


Nachschrift.  In  dem  mir  kürzlich  tugekommenen  5.  Hefte  des 
Norsk  Magatin  von  1960  Rode  ich  einen  Aufsatt  des  Dislrictsarztet 
Arentt  über  eine  Epidemie  der  Krankheil,  die  vom  Januar  bis  Marz 
1859  im  Opdalt  ärztlichen  Ditlricte  im  Amte  Hedemarken  in  Nor- 
wegen geherrscht  hat.  Die  Krankheit  erschien  hier  ebenso  wie  in 
Schweden,  war  ebenso  bösartig,  indem  etwa  SO  pCt.  von  den  Kranken 
und  glaubt  Hr.  Arentt  die 


Die  Seekrankheit  eine  Anämie  des  Gehirns. 

Von 

Dr.  Julius  Alt  hau»  in  London. 

Viel*  besonders  auf  der  Nordsee  und  dem  Mittelländischen  Meere 
angestellte  Beobachtungen  haben  mich  tu  dem  Schlüsse  geführt,  dass 
der  unter  dem  Namen  Seekrankheit  bekannte  Symplomencomplex  oicht, 
wie  man  gewöhnlich  annimmt,  von  Hyperämie  des  Gehirns  oder  einem 
krankhaften  Zustande  der  Magennerven  (Copland,  Siebert), 
von  den  durch  die  Bewegungen  des  Schiffes  hervorgerufenen  : 
der  allgemeinen  Circulalion  herrührt,  welch«  einen  blutleeren  Zustand 
des  Gehirns  bedingen.  Man  hat  sich  bei  der  Erklärung  dieser  Erschei- 
nungen meislenlheils  nur  an  das  Erbrechen  gehalten,  welches  indessen, 
wie  Jeder  der  zur  See  reist,  sich  leicht  überzeugen  kann,  durchaus 
nicht  den  hervorragendsten  Zug  der  Seekrankheit  bildet.  Das  Symptom 
vielmehr,  welches  in  keinem  Falle,  wo  überhaupt  üble  Zufälle  durch 
die  Bewegung  des  Schiffes  hervorgerufen  werden,  fehlt,  ist  Schwindel, 
welcher  zuweilen  nur  leicht  und  unbedeutcod ,  in  aodera  Killen  aber 
extrem  ist  und  sich  zum  Ohnmachlsgefühl  steigert.  Dass  dies  Symptom 
uiebl  von  Blutüberfüllung  des  Gehirns  oder  anderweitigen  Zuständen 
herrührt,  ersieht  man  daraus,  dass  der  Schwindel  hauptsächlich  dann 
eintritt,  wenn  man  sich  in  der  aufrechten  oder  sitzenden  Stellung  be- 
Gndct,  und  sofort  nachlässt,  wenn  man  aus  einer  von  diesen  beiden 
Positionen  in  die  horizontale  übergeht.  Hauptsächlich  kommt  es  in- 
dessen auf  die  Haltung  des  Kopfes  dabei  an.  Wenn  man  nämlich,  wie 
ich  viele  Patienten  habe  thun  sehen,  im  Liegen  den  Kopf  entweder 
aufgerichtet  in  den  Kllenhogen  stützt,  oder  wenn  man,  wie  Andere 
tbun,  die  Kopfkissen  möglichst  hoch  auflhürml  und  so  den  Kopf  in 
einen  Winkel  zu  dem  Stamme  bringt,  so  ist  die  Erleichterung  weit  ge- 
ringer, als  wenn  man  den  Kopf  ganz  in  derselben  Ebene  mil  Brust 
und  Bauch  hält.  Ich  seihst  habe  sogar,  wenn  ich  mich  seckrank  wer- 
den fühlte,  öfters  den  Kopf  hintenüber,  tiefer  als  den  übrigen  Körper 
gehalten,  was  sofort  einen  reichlicheren  Zufluss  des  Blutes  zum  Ge- 
hirn, und  damit  auch  dem  Schwindel  und  Ohnmachlsgefühl  Krleirhle- 
mng  verschaffte. 

Das  zweite  Stadium  der  Seekrankheit  wird  durch  den  Eintritt  des 
Erbrechens  bezeichnet,  welches  ja  auch  bekanntlich  sehr  häutig  als 
Folge  eines  anämischen  Zuslandes  des  Gehirnes  auftritt.  Das  Erbrechen 
ist  seiner  Art  nach  sehr  verschieden,  indem  es  bald  leicht  und  schnell 
eintritt,  während  in  andern  Fällen  längeres  Würgeu  vorausgeht.  Bei 
mauchen  Individuen  tritt  das  Erbrechen  sebon  wenige  Minuten  nachdem 
das  Schilf  »ich  auf  der  offenen  See  geschaukelt,  ein,  manchmal  dauert 
es  länger  damit.  Das  Eintreten  und  die  Heftigkeit  des  Erbrechens  hän- 
gen gleichfalls  durchaus  von  der  Lagerung  des  Körpers  ab.  Will  der 
Patient  durchaus  auf  dem  Verdeck  sitzen  oder  stehen  bl 


er,  wenn  er  sonst  zur  Seekrankheit  dispouirl  ist.  sehr  bald  von  hefti- 
gem Erbrechen  befallen  werden,  während,  wenn  er  eine  streng  hori- 
zontal* Lage  einnimmt,  seihst  im  Laufe  einer  längeren  Seereise,  das 
Erbrechen  entweder  gar  nicht  oder  doch  gewiss  nur  in  unbedeutendem 
Maasse  eintritt.  Die  Erfahrungen,  welche  ich  an  mir  selbst  und  Andern 
angestellt  habe,  sprechen  aufs  Entschiedenste  dafür,  dass  der  Zustand 
des  Magens  selbst  (ob  schwach  oder  kräftig,  ob  leer  oder  voll)  mit 
dem  Auftreten  des  Erbrechens  wenig  oder  nichts  tu  thun  bat.  Jeder 
der  viel  tur  See  gereist  ist,  wird  »ich  an  Beispiele  von  Meoschen  er- 
innern, die,  um  der  Seekrankheit  z«  entgehen,  gar  nichts,  oder  Viel, 
oder  bestimmte  Dinge  genossen  ballen  und  doch  ganz  ohne  Unterschied 
«on  der  Seekrankheit  befallen  oder  verschont  blieben;  von  Individuen, 
die  sich  ihres  starken  Magens  rühmen  und  der  Krankheit  doch  nicht 
entgehen,  von  Andern,  welche  beständig  an  Verdauungsstörungen  leiden 
und  trotzdem  keine  Übeln  Folgen  von  der  Seereise  verspüren.  Hat 
Jemand  unuiässig  gegessen,  bevor  er  auf  das  Schiff  kommt,  so 
das  Erbreeben  natürlich  leichter  eintreten ,  aber  nach  Excesscn 
Art  übt  auch  auf  der  Terra  firm*  oft  die  aotiperislaltische  Bewegung 
ihre  Rechte  aus.  Das  Erbrechen  wird  oft  äusserst  heftig  und  hört  erst 
auf,  wenn  scheinbar  die  alle.riettlen  Reste  von  Galle  ausgeleert  sind: 
Heus  bat  man  indessen,  so  viel  mir  bekannt  ist,  nie  im  Gefolge  der 
Seekrankheit  beobachtet. 

Das  dritte  selten  oder  nie  fehlende  Symptom  der  Seekrankheit  ist 
eine  *igenthiunli<  lu-  AOeetioa  der  Reflexerregbarkeil,  welche  auch 
von  der  Anämie  des  Gehirns  herrührt.  Anfangt  wird  diese  Erregbar- 
keit nämlich  gesteigert,  indem  die  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Reize. 
Licht,  Berührung  u.  s.  w.  grösser  ist;  in  einigen  Fällen  habe  ich  sogar 
refleciirte  Muskelkrämpfe  in  den  untern  Extremitäten  beobachtet.  Am 
reizbarsten  ist  jedoch  der  Nagen,  da  in  manchei 
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leichtes  Seitwärlsdrebeo  des  Kopf««  ilatu  hinreicht,  da»  bisher  durch 
Bub«  bmiang«halleue  Erbrechen  hervorturnfen.  Späterhin,  wenn  die 
Anämie  des  Gehirns  gehörig  eingeprägt  ist,  tritt  ein  vollständiges  Dar- 
niederliegen  der  Refleierregbarkeit  ein.  Torpor,  Gleichgültigkeit  gegen 
Alles:  manche  Patienten  befinden  sich  in  einem  solchen  Zustande  von 
L«b«nsüherdrus*,  da»  sie  nichts  dagegen  haben  würden,  wenn  man  sie 
in  s  Meer  werfen  wollte. 

Conslante  Symptome  der  Seekrankheit  giebt  es  ausser  den  ange- 
führten nicht,  und  erhulen  sich  die  meisten  Patienten  sehr  schnell  wieder, 
wenn  das  Schiff  in  ruhiges  Wasser  kommt  oder  wenn  sie  das  feste 
Land  unter  ihren  Fussen  fühlen.  Nach  längeren  Seereisen  kommt  es 
jedoch  nicht  selten  vor,  dass  der  Magen  noch  einen  oder  twei  Tage 

und  auch,  dass,  wenn  man 
itxl.  man  die  Bewegung  des 
Schifies  uoch  weiter  zu  empfinden  glaubt  und  das  Gefühl  hat,  als  ob 
die  gante  Stube  sich  von  oben  nach  unten  und  von  hinten  nach  vorn 
bewegte.  Auch  dtess  hört  indessen  bald  auf  und  selbst  die  Erinnerung 
an  die  Seekrankheit  schwindet  schnell  aus  dem  Gemüth  der  Patienten. 

Nach  Allem  diesem  bedarf  es  kaum  einer  weiteren  Auseinander- 
scltong,  dass  das  llaupinrgan.  welches  die  Störung  erleidet,  das  Herz 
ist.  Die  Ansichten  von  Uanstalt  und  Sichert,  dass  ein  pathologi- 
scher Zustand  der  Augcnnerven,  eine  Blulanhäufung  im  oberen  Theile 
des  Gehirns,  und  eine  Erschütterung  des  Gehirn*  und  liückenmarks  die 
Seekrankheit  veranlassen,  sind  ganz  unhaltbar.  Die  llenbcwegungen 
werden  vielmehr  durch  die  Bewegungen  des  Schiffes  geschwächt  und 
allenru  so  dass  das  Blut  nicht  mit  gehöriger  Kraft  nach  oben  getrie- 
ben werden  kann.  Es  ist  allgemein  bekannt,  wie  sehr  die  Ilerzaction 
durch  die  Körperbewegungen  influirl  wird.  Beim  Bergesteigen  wird 
die  Hertthätigkeit  sehr  beschleunigt,  beim  Kahren  in  trhlechlgebauten 
Wagen  und  auf  holprigen  Chausseen  wird  der  Puls  unregelmässig,  und 
des  Schilfes  erreicht  die  Alteration  des  Impulses  den 


Organen  an.  worauf  ein  erhöhtes  Gefühl  vou  Wärme  iu 
und  eine  Sensation  von  Bruck  im  Epigattrium  hinweist  Die  Extremi- 
täten enthalten  dagegen,  besonders  wenn  der  Patient  die  horizontale 
Lage  einnimmt,  meistens  die  gehörige  Menge  Blut,  in  einigen  Fällen 
jedoch  sind  sie  auch  kalter  als  gewöhnlich.  Erleichtert  man  die  Herz- 
arbeit, befördert  mau  den  Zufluss  des  Blutes  nach  dem  Gehirn,  durch 
horizontale  Lagerung  des  Körpers.  Hintenüherhaltrn  des  Kopfes  und 
innere  Mittel,  so  werden  alle  Symptome  sofort  erleichtert.  In  Personen, 
welche  eine  kräftige  llerzthätigkeil  und  einen  langsamen  Puls  haben, 
tritt  die  Seekrankheil  entweder  gar  nicht  oder  doch  in  geringem  Maasse 
auf:  hei  reizbaren  Individuen  mit  schnellem  Pulse  und  leicht  gestörter 
Hertthätigkeit  ist  sie  am  häutigsten  und  schlimmsten.  Dies*  zeigt  sich 
sogar  im  Nalionallemperament,  indem  von  den  reisenden  Völkern  die 
Franzosen  gewöhnlich  am  schlimmsten  von  der  Seekrankheil  leiden, 
die  Deutschen  schon  weniger,  die  phlegmatischen  Britten  aber  am  aller- 
!  Herzkrankheiten  haben,  sollteo  jede  länger« 


Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  nichts  leichter  als  eine  ra- 
tionelle Therapie  der  Seekrankheit  aufzustellen.  Man  hat  uäinlicli 
die  Hertlhäiigkeit,  resp.  den  Zufluss  de«  Blutes  nach  dem  Gehirn,  auf 
mechanischem  Wege  und  durch  schnell  wirkende  innerliche  Medicamente 
tu  befördern,  lieber  die  zweckmässige  Lagerung  habe  ich  mich  be- 
reits ausgesprochen,  und  sollte  dieselbe  besonders  von  solchen  Personen 
•ofort  beim  Beginne  der  Seereise  eingenommen  werden,  welche  nach 
ihrer  eigenen  Erfahrung  au  Schwäche  der  Hertthätigkeit  leiden.  Ob 
man  sich  auf  dem  Verdeck  oder  unten  in  der  Kajüte  oder  Koje  auf- 
hält, ist  ziemlich  gleichgültig;  im  unteren  Schiffsraum  wird  gewöhnlich 
die  Luft  durch  da*  Alhmen,  die  übrigen  Ausdanslungen  und  die  Ejecta 
4er  Passagiere  bald  mehr  oder  weniger  verpestet,  und  wer  es  gar  nicht 
darin  aashalten  kann,  wird  allerdings  wohl  daran  tbus,  sich  in  s  Freie 
zu  begehen;  wenn  es  aber  angeht,  ist  die  Lage  im  Bett  vorzuziehen. 
Ausserdem  ist  es  das  Beste,  eine  kleine  Quantität  starker  und  gehörig 

Seereisen  empfehlenswert!)8  isL 
reo  die 


Thatigkeit  des 

Nahrungsmittel  sind  tu  vermeiden,  wenn  noch  irgend  welche  Reizung 
im  Magen  vorhanden  ist.  da  dann  sofort  auf  relteclorischem  Wege  Er- 
brechen er  folgt.  Mit  horizontaler  Lage.  Bouülon  und  Cognac  kann  man 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  jeder  Seereise  ruhig  ins  Auge  schauen. 
Seitdem  ich  mich  dieser  Mittel  bedient,  ist  es  bei  mir,  selbst  während 
heftiger  Stürme,  allerdings  wohl  noch  tum  Gefühl  von  Schwindel  und 
Unsicherheit,  aber  nie  mehr  zum  Erbrechen  gekommen,  welches  schliess- 
lich doch  wohl  das  unangenehmste  Symptom  iter  Seekrankheit  bildet. 
Andere  sogenannte  Specific»,  besonders  du  neuerdings  SO  vielgerilhrate 
Chloroform,  helfen  oichls  und  sind  bener  gar  nicht  zn  versuchen. 


Drei  Krankheitsfälle  mit  abnormeo  Senribilitllserschei- 
nungen  wahrend  der  Einwirkung  conslonter  galvanischer 

Ströme. 

MM«eib«ill  von 
Dr.  Emil  Flies  in  Berlin. 

1.  Der  Kanonier  August  Westram.  seiner  bürgerlichen  Beschäfti- 
gung nach  Landmann,  20  Jabre  all,  erfreute  sieb  —  mit  Ausnahme 
eines  «Nervenfirhers»,  von  dem  er  im  C.  Jahre  betroffen,  jedoch  nach 
Swöcbenüicher  Dauer  desselben  ohne  nachtheilige  Folgen  für  sein  Be- 
befreit  wurde  —  stets  einer  vollkommen  guten  Gesundheit  und 
blühenden,  kräftigen  Aussehens.  Im  Deccmber  v.  4.  (rat  der 
Kranke  eines  Tages,  unmittelbar  nachdem  er  längere  Zeil  an  einem 
glühenden  eisernen  Ofen  gesessen  hatte,  plötzlich  ins  Freie  hinaus  und 
fühlte  dabei  einen  scharfen  Luftzug  seine  Brust  treffen  und  gleichsam 
diese  durchströmen.  Er  ersebrsk  darüber  heftig,  bekam  Ohrensausen 
und  fiel  sogleich  besinnungslos  zu  Boden.  Nach  einer  Viertelstunde, 
während  der  er,  in'*  Zimmer  zurückgebracht,  regungslos  dalag,  kam 
er  wieder  zu  sich  und  fühlte  grosse  Mattigkeit  und  Abspannung,  sowie 
Stiche  in  der  Stirn  und  den  Schläfen,  welche  nebst  starker  Benommen- 
heit des  Kopfes  etwa  2  Wochen  auliielten,  nachdem  an  den  beiden  fol- 
genden Tagen  noch  je  ein  ähnlicher,  doch  kürzerer  Anfall  eingetreten 
war.  Seitdem  ist  er  bedeutend  blasser  und  magerer,  minder  kräftig 
als  vorher,  zuweilen  fühlt  er  ziehende  Schmerzen,  bis  acht  Tage  lang 
ununterbrochen  in  der  Stirngegend  uud  Stiche  im  Hinlerkopf.  Etwa 
seit  dem  20.  Aug.  d.  J.  erwachte  der  Kranke  jede  Nacht  durch  das 
Gefühl  von  Eingeschlafensein  des  rechten  Armes ;  erst  durch  mehrmaliges 
Rütteln  konnte  er  ihn  jedesmal  davon  befreien.    Seil  dem  1 2.  Scptbr. 


koPr.  Stechen  und  „Strömen-  im  rechten  Arm  bis  in  die  Finger  hin- 
ein, verbunden  mit  Seblaflheit  desselben,  so  dass  er  damit  nichts  zu 
lassen  vermochte.  Alle  die»e  Erscheinungen  nahmen  jeden  Abend  auf 
etwa  '/, — I  Stunde  tu,  dann  wieder  ab.  Dabei  war  der  Schlaf  sehr 
unruhig,  durch  häufiges  Aufschrecken  unterbrochen.  Vom  16.  Seplbr. 
an  kam  dazu  noch  Abends  oder  auch  zu  anderer  Zeit,  wenn  der  Kranke 
geraucht  oder  Bier  getrunken  halte,  ein  unbeschreibliches  Angstgefühl. 
Endlich  am  20.  Seplbr.  Morgens  5'/,  Uhr  sah  und  fühlte  der  Kranke, 
als  er  bei  der  Arbeil  im  Stalle,  um  etwas  vom  Boden  aufzuheben,  sich 
bückte,  wie  der  röchle  Arm  sich  unwillkürlich  ruckweite  immer  höher 
bis  xur  Senkrechten  erhob,  ohne  dass  er  Widerstand  leisten  konnte. 
Ein  ungeheures  Schmerzgefühl  bemächtigte  sich  der  Finger  dieses  Arme«, 
als  würden  dieselben  um  ihre  Achse  gewaltsam  gedreht,  der  Kranke 
drehte  sich  dabei  um  sich  selbst  herum  (wahrscheinlich  um  dem  un- 
geheuren Schmerz  nachzugeben,  obgleich  er  nicht  mehr  anzugeben  im 
Stande  ist,  ob  er  sich  in  derselben  Richtung  gedreht  hätte,  nach  der 
seinem  Gefühle  nach  die  Finger  gedreht  wurden),  und  als  im  höchsten 


und  als  sähe  er  das  Blut  daraus  hervorrinnen,  da  verliest  ihn  die 
sinnung,  und  mit  einem  Schmerzeasrufe  sank  er  tu  Boden.  Während 
der  2  Minuten,  die  er  so  ilalag,  bist  er  sich  in  die  Zunge,  hatte  aber 
keinen  Schaum  vor  dem  Munde,  schlug  auch  nur  mit  dem  rechten  Arm 
um  sich,  mit  dem  linken  dagegen  Und  den  Beinen  lag  er  ruhig.  Als 
er  darauf  in  den  Hof  getragen  wurde,  um  nach  seinem  Zimmer  ge- 
schafft tu  werden,  erkannte  er  auf  einen  Moment  seine  Kameraden, 
weist  aber  nicht,  wie  er  in  sein  Zimmer  gekommen,  obgleich  er  mit 
Unterstützung  dasselbe  gebend  erreicht  haben  toll.  Nach  '/,  Stunde 
kam  er  wieder  tu  sich,  er  fühlte  sich  sehr  mall,  der  Kopf  war  ihm 
wüst  und  schwer,  der  rechte  Ann  lahm.  Diene  Leiden  nahmen  noch  tu, 
alt  '/,  Stunde  darauf  sich  wieder  einige  ruck  weine  Bewegungen  im 
rechten  Arm,  ohne  die  andern  Erscheinungen  des  Anfalls  von  früh, 
eingestellt  hatte«.  An  demselben  Tage  hatte  Hr.  Dr.  Schwarlt  die 
Güte,  mir  den  Kranken  tur  elektrischen  Behandlu 
Der  Kranke  sieht  kräftig,  nicht  mager,  noch 

Sparen  einer  früheren  Ver- 
irgeod  eines  Körpenheils  konnten 
weder  ans  der  Erinnerung  des  Kranken,  noch  durch  Ins  pect  ton  con- 
ttalirl  werden.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Hertens  und  der 
Lunge  ergiebt  nichts  Abnormes.  Appetit  gering,  Zunge  nicht  belegt, 
Geschmack  des  Genossenen  aber  anomal,  etwas  Schlingbeschwerden, 
doch  an  den  Fauce*  und  Tonsillen  keine  Rothe  (Hier  Schwellung  tu 
bemerken.  Stuhl  verhärtet.  Die  Beweglichkeit  det  rechten  Armes  nach 
allen  Richtungen  unbehindert,  nur  durch  die  Mattigkeit  erschwert.  M. 
bietet  etwas  gespannt.  Nirgends  spontaner  Scbmert,  nur  Gefühl  von 
Lahmheil  und  «Strömen«  im  rechten  Arm,  wobei  der  Kranke  genau 
den  Lauf  der  Nörten  des  PUxv*  brachialis  vom  Halte  an  ab  die  Bahn 
jenes  Gefohlt  von  Strömen  bis  in  die  Finger  bezeichnet.  Empfindlicher 
Schmerz  bei  Druck  auf  die  Proe.  tpuioti  der  oben  5  Halswirbel  und 
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Nerven  bit  tum  Ellenbogcngelenk  (weniger  an  Vorderarm),  mit  dem  | 
Gefühl  von  Einschlafen  von  der  gedrückten  Stelle  an  bis  in  die  Finger 
hinein.  An  der  Volarflächc  der  letzten  und  den  untern  Theil  dersel-  I 
beo  der  vorletzten  Phalangen  iiier  5  Finger  der  rechten  Hand  werden 
Nadelstiche  nur  als  Berührung  empfunden,  darüber  und  an  der  Dorsal- 
fläche fast  normal  aU  Stiche.  Keine  der  Erscheinungen  im  Bereich  des 
rechten  Plexus  eerviealis  und  brackialis  zeigte  sich  bei  gleicher  Prü- 
fung de«  linken.  Aach  aa  anderen  Korpcrlheilen  konnten  keine  auomalen 
Empfindungen  nachgewiesen  werden,  ausser  eine  geringe  Schmcrzhaftig- 
keit  bei  Druck  rechts  und  links  unmittelbar  neben  den  Spiaalforlsatzen 
des  2.  und  3.  Lendenwirbels. 

Zur  Beruhigung  der  Gefilhlsalienalionen  im  rechten  Arme  wandte 
ich  conslantc  galvanische  Strome  von  JO — 30  Daniell'schen  (von  Siemens 
und  Halske  tnodiHcirten )  Elementen  in  absteigender  Bichtung  auf  den 
rechten  Plexus  brackialis,  in  der  Fossa  supraelatrieularis  und  axillaris 
und  dessen  einzelnen  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  am  Oberarm  von  je 
minutenlanger  Dauer  an  den  einzelnen  Punkten,  im  Ganzen  10  Minuten 
lang  an.  Der  Strom  hewirkt  dabei  Gefühl  von  «Strömen"  in  den 
betroffenen  Bahnen.  Meine  Erwartung  wurde  nicht  getäuscht,  sogleich 
fühlte  der  Kranke  seinen  Arm  freier  und  leichter.  Die  Prü- 
fung des  GefUhls  mit  Nadeln  bei  geschlossenen  Augen  in  den  vorher 
minder  empfindlichen  Fingerenden  ergiebt  nicht  nur,  dass  Stiche  als 
solche  empfunden,  sondern  auch,  dass  selbst  gleichzeitige 
Stiche  von  zwei,  nur  einige  Linien  von  einander  entfernt 
gehaltenen  Spitzen,  als  zwei  Stiche  deutlich  unterschieden 
werden. —  Kopf  immer  noch  eingenommen. —  Wiederum  absteigende 
Ströme  von  15 — 20  Elementen  in  <|uerer  Richtung  nach  rechts  von  den 
/Vor.  spinosi  der  obern  6  Halswirbel  zu  den.  den  Proe.  Iranserrsi 
derselben  entsprechenden,  Stellen  am  Nacken.  0  Mal  zu  je  eine  Minute. 
D.ibci  ebenfalls  »Ströme»  bis  in  die  Pinger.  «Der  Kopf  ist  freier, 
der  Arm  so  brauchbar  als  je.»  —  Magere,  reizlose  Diät,  Vermeidung 
von  Aufregungen  rielh  ich  ihm  als  Unterstützungsmittel  der  Kur  an. 

21.  Scptbr.  Der  Kranke  berichtet,  er  habe  gestern  10  Minuten 
nach  seiner  Entfernung  von  mir  etwa  zehn  «Rucke»  im  rechten  Arme 
and  den  drei  letzten  Fingern  verspürt,  ebenso  */  Stunde  darauf  und 
Nachmittags  um  5  und  um  6  Uhr.  Den  Tag  Uber  etwas  Mattigkeit 
und  Ziehen  im  Arm,  doch  weniger  als  nach  den  Antillen  des  Morgens, 
(■«-fühl  in  den  Fingerspilzen  ebenfalls  minder  taub,  gar  kein  Kopfschmerz. 
Abends  habe  er  ganz  gut  schreiben  Irinnen.  Nachts  gegen  12  Uhr  sei 
er  plötzlich  erwacht  und  habe  einen  eben  solchen  Anfall  wie  Morgens 
mit  Verlust  der  Besinnung  auf  5  Minuten  bekommen.  Darauf  Schlaf, 
durch  Aufschrecken  öfter  unterbrochen  Heute  malt,  Kopf  etwas  be- 
nommen, rechter  Arm  ein  wenig  lahm,  Gefühl  der  Finger  bei  der  Prü- 
fung mit  der  Nadel  intact.  Die  heutige  Behandlung  unterschied  sich 
von  der  gestrigen  nur  dadurch,  dass  ich  dieselbe  ersi  am  Nacken  nnd 
dann  am  Plezus  nnd  den  Nerven  vornahm.  Wiederum  «Strömen»  bis 
in  die  Finger.  Ausserdem  meldete  der  Kranke:  als  der  Strom 
im  Niveau  des  3.  and  4.  Nackenwirbels  horizontal  vom  Proe. 
spinosvs  zu  der  dem  transversus  entsprechenden  Stelle 
nach  rechts  geleitel  wurde,  dass  gleichzeitig  mit  dem  «Strö- 
men» in  die  Finger  ein  solches  von  «Strömen  in'«  linke 
Gehirn«  stattfinde  and  lief  innen  in  der  Gegend  des  linken 
Tuber  frontale  seine  Grenze  finde;  ferner:  als  der  jV.  ra- 
dialis, wo  er  am  Hniuerus  zwischen  M,  braekial.  inlern, 
und  supinator  longus  hervortritt,  vom  Strom  betroffen 
warde,  dass  ebenfalls  gleichzeitig  mit  dem  «Strömen»  in 
der  Bahn  des  rechten  JV.  radial,  bis  in  die  Finger  hinein 
das  »Strömen*  auch  hinten  am  rechten  Arme  hinauf  über 
den  Nacken  hinweg,  denselben  Weg  am  linken  Arm  bis  zur 
Handwurzel  mache,  jedoch  sehr  viel  schwächer  als  rechts, 
und  nnr  beim  Ansetzen  und  Entfernen  der  Elektroden, 
nicht  wie  rechts  auch  während  der  ruhigen  Einwirkung 
des  Stromes.  Auch  sei  links  die  Empfindung  beim  Ahneh- 
men der  Elektroden  schwacher  gewesen,  als  beim  Ansetzen. 
Die  rechte  Hälfte  des  Kopfes  ist  nun  gmz  frei,  die  linke  noch  etwas 
eingenommen,  der  rechte  Arm  wieder  leicht  uod  beweglich,  das  Ge- 
fühl in  den  Fingerenden  für  die  Nadel  noch  feiner,  als  vor  der  heuti- 
gen Behandlung. 

An  den  6  folgenden  Tagen  wurde  dieselbe  Behandlungswcise  un- 
verändert beibehalten.  Am  22.  Scptbr.  trat  das  «Strömen»  im  Gebiete 
des  linken  JV.  radialis  vom  rechten  ans  noch  deutlicher  hervor  und 
erstreckte  sich  sogar  bis  in  die  Finger,  ebenso  von  einer  noch 
einen  Zoll  liefer  gelegenen  Strecke  des  JV.  radialis  drxter,  jedoch  von 
hier  aus  schwächer.  Aach  datierte  jetil  das  «Strömen»  links 
während  der  ununterbrochenen  Siroraeswirkung  fort.  Von 
keiner  andern  Strecke  dieses  Nerven  und  von  keinem  andern  Nerven 
konnte  eine  ähnliche  abnorme  Emplindnng  erreicht  werden.  Ebenso 
war,  als  ich  in  den  Armnerven  links  einen  con»lanlen  Strom  absteigen 
Hess,  nur  im  Gebiete  dieser  das  -Strömen»  zu  erreichen,  nicht  in  denen 


I  des  andern  Armes.  Emen  Versach  mit  aufsteigenden  Strömen  zu  machen , 
wagte  ich  im  Interesse  des  Kranken  jetzt  noch  nicht,  da  möglicher  webe 
:  diese  Stromesrichtung  ein  etwaiges  gutes  Resultat  aufheben  konnte  (s.  da- 
gegen unten).  Am  23.  wurde  das  «Strömen"  im  linken  JV.  radial»* 
auch  durch  Ströme,  vom  2.  und  3.  Nackenwirbel  horizontal  */t  Zoll 
nach  rechts  geleitet,  erreicht.  Ab  nun  nach  uod  nach  die  krankhaften 
Erscheinungen  im  rechten  Arm.  das  «Rucken»  und  die  Mattigkeit,  so- 
wie der  Kopfschmerz,  der  jetzt  nur  die  linke  Stirn  uod  Schlafe  ein- 
nahm, sich  minderten,  verringerte  sich  auch  das  «Strömen»  im  linken 
.V.  radialis  bei  Behandlung  des  rechten,  und  erschien  nur  noch  einmal 
nieder,  wahrend  dasselbe  von  der  Nackengegend  aus  noch  zweimal 
hervorgerufen  wurde.  Ebenso  nahmen  die  Schmerzen  bei  Druck  auf 
die  verschiedenen  oben  angegebenen  Stellen  ab.  — 

Als  ich  nun  nach  noch  einigen  Behandlungen  mit  absteigenden  Strö- 
men, ohne  abnorme  Erscheinungen  zu  beobachten,  vorsichtig  versuchs- 
weise aufsteigende  in  derselben  Weise  anwandle,  trat  nnr  rechts  in  den 
betroffenen  Nervengebietco  das  «Strömen»  ein,  so  lange  der  Plexus 
braekiatis  dexter  und  dessen  einzelne  Nerven  behandelt  wurden.  So 
wie  aher  der  Strom  in  der  Gegend  der  Proe.  transversi  dextri  der 
Nackenwirbel  aufstieg,  stellte  sich  sogleich  «Strömen»  im  linken,  nicht 
rechten  .V.  radialis  ein,  und  ebenso,  nur  schwächer,  wenn  die  Prot, 
spinosi  dieser  Wirbel  behandelt  wurden.  Dabei  verschwanden  zwar  jedes- 
mal die  geringen  Beschwerden,  jedoch  nicht  so  bestimmt  und  dauernd, 
als  durch  absteigende  Strome,  so  dass  ich  diese  jetzt  ausschliesslich, 
und  zwar  mit  so  gutem  Erfolge  hei  diesem  Kranken  anwende,  dass 
derselbe  sich  jetzt  frei  von  jeder  Beschwerde  fühlt  und  ungehindert 
seinen  Dienst  verrichtet.  Die  Frage,  ob  der  Kranke  ganzlieh  hergestellt 
sei,  ist  natürlich  erst  dann  tu  bejahen,  wenn  derselbe  innerhalb  eines 
sehr  langen  Zeilraumes  von  Anfällen  und  den  dahin  bezüglichen  Be- 
schwerden verschont  geblieben  sein  wird.  Vorläufig  ist  er  noch  in 
Behandlung,  die  wöchentlich  2 — 3  Mal  vorgenommen  wird,  um  seinen 
jetzt  verbesserten  Gesundheitszustand  dauernd  so  zu  erhalten. 

Eine  ähnliche  Anomalie  im  Verhalten  der  motorischen  Nerven  habe 
ich  nicht  bemerken  können. 


IM  i  s  c  e  1  I  e  n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  fflr  wissenschaftliche  Median 
in  Berlin  vom  16.  Juli  1860. 

(Uui«  Siuuog.) 

Hr.  Reimer  eröffnet  die  Sitzung  in  Vertretung  des  Vorsitzenden 
7'  ,  Uhr. 

Als  Gast  wohnte  der  Sitzung  bei  Herr  llofralh  Dr.  Neflel  aus 
Si.  Petersburg. 

Hr.  v.  Becklinghausen  legt  der  Gesellschaft  zunächst  ein  Prä- 
parat von  einer  wallnussgrosscn,  in  frischer  Ulceratioa  begrifTWteo, 
tubercalösen  Caverne  vor,  in  welche  ein  fast  kirschengrusses  Mieuryama 
eines  Palmonslarterienastes  hineinragte.    Fast  an  der  promnieniesum 
Stelle  des  sonst  dickwandigen  und  mit  frischem  Blutgerinnsel  gefaUlen 
Sackes  fand  sich  eine  durch  einen  Zipfel  klappeaarlig  verlegte  Oeffnung, 
welche  eine  feine  Sonde  durchtreten  liess.  Ans  letalerer  war  eioe  letale 
Blutung  erfolgt,  deren  Residuen  noch  die  grosseren  BroochialiJte  er- 
füllten. — 

Bezüglich  der  Verschmelzung  der  ärztlichen  Gesellschaften  schlägt 
Hr.  Bergson  die  Wahl  einer  Cnramission  vor,  welche  die  weitere« 
Schritte  zur  Beschaffung  des  Locals  und  die  übrigen  Röthigen  Ein- 
richtungen für  die  neue  Gesellschaft  vorbereiten  möge. 

Hr.  Keimer  und  Hr.  Krieger  erinnern  hiergegen,  dass  die  he« 
reits  bestehende  Commission  schon  mit  diesen  Anordnungen  beauftragt 
sei,  dass  spcciell  Hr.  Waldeck  erklärt  habe,  dass,  sobald  die  Liste 
bei  den  einzelnen  Mitgliedern  herumgegangen  sei,  von  ihm  die  nächsten 
weitern  Einrichtungen  ausgeführt  werden  würden.  — 

Hr.  Virchow  legt  darauf  der  Gesellschaft  drei  Präparate  vor. 
Das  erste  zeigt  eine  Exostose  (ßcekondrosis  ossifica},  welche,  von  der 
Mitte  der  Cartit.  thyreoides  ausgegangen,  in  den  Kehlkopf  hineinragt. 
Die  Sprache  des  Kranken  war  etwas  heiser.  Der  Knorpel  unter  der 
Ezosiose  ist  noch  knorpelig  geblieben. 

Das  zweite  teigt  eine  ulceralive  Pleuritis,  bei  welcher  man  sehr 
gut  sowohl  die  fortschreitende  Zerslöraog  der  Lungen-  nnd  Zwerchfells- 
Pleura.  als  namentlich  der  Coslalwand  verfolgen  kann.  Insbesondere 
sieht  man  neben  frischer  ossifictreoder  Periostitis  der  Rippen  alle  Sta- 
dien der  Caries  peripherica  und  daneben  die  beginnende  Durchbrechung 
der  Intercoslalriume. 
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Das  «Vitt«  Präparat  besteht  sich  auf  «in«  traumatische  Utruver- 
UuuDg,  welche  »ich  dadurch  auszeichnet,  das*  <tie  primär  getroffene. 
Stull«  sowohl  de*  Kopfes,  als  des  Gehirn»  »ehr  wenig  verändert  ist, 
während  ia  der  Richtung  da*  Conlrecoups.  an  dar  gerade  «nlgegen- 
ileheaden  Hiraotarfläche,  »ehr  beträchtlich«  Zerreistungcn  und  Exlra- 
vasattonen  stallt« Funden  haben,  ohne  das*  die  Knochen  in  dieser  Ge- 
gend irgead  eine  Veränderung  erkennen  lassen. 

Durch  amtliche  Geschäfte  verbindert,  der  Sutung  der  GeaeHichaft 
langer  benu wohnen,  richtet  Ur.  Virchow,  »eil  3  Jahren  der  Vor- 
äueade  der  Gesellschaft,  einige  Worte  des  Abschiedes  an  dieselbe.  Herr 
Krieger  schildert  die  Verdien*!«,  welche  Hr.  Virchow  sich  um  die  Ge- 
sellschaft als  deren  Vorsitzender  und  luglcicli  Üiäligilea  Mitglied  erworben 
liabe.  nnd  anr  sein«  Aufforderung  erhebt  sich  die  Gesellst-han  in  der  Aner- 
kennung dieser  Verdienste  ihres  bisherigen  Vorsitzenden  von  ihren  Sitzen. 

Ks  folgt  dann  dur  bereit»  früher  angekündigte  Discussion  über 
Syphilis  und  morcurielle  Behandlung  derselben. 

Zunächst  ergreift  Hr.  Siegaiund  da»  Wort:  Die  Methoden  für 
Behandlung  der  Syphilis  würden  wesentlich  immer  »on  den  Orlen  aus- 
gehen, an  denen  da*  grosse  Material  angehäuft  »ei.  Es  komme  des- 
halb besonders  daran r  an,  zu  sehen,  wie  an  jenen  Orlen  da»  Material 
verwendet  werde  nnd  wie  man  zu  den  Schlüsselt  gelange.  Er  selbst 
habe  eine  Bcibe  solcher  Anstalten,  tum  Theil  in-,  zum  Thoil  ausser- 
halb Deutschlands  kennen  gelernt  und  die  tcheneugung  gewonnen, 
dass  in  keiner  derselben  die  Itedingungen  günstiger  und  die  Beob- 
achtungen »orgfaltiger  seien,  als  in  der  Abtheilung  des  Allgemeinen 
Wiener  Krankenhauses,  dl«  nnler  der  Leitung  des  Prof.  Sigmund 
sieht,  und  wo  bekanntlich  die  mercurielie  Behandlung,  namentlich  die 
modincirte  Schmierkur,  ausgedehnte  Anwendung  nndel.  Vergliche  man 
jene  Anstalt  mit  der  Abtheilong  auf  der  hiesigen  Charite,  so  biete  sie 
zunächst  Vorlheile,  die  in  der  Einrichtung  hegen,  Vortheile,  auf  die 
wiederholt  von  Prof.  Sigmund  hingewiesen  sei.  Es  ist  zunächst  die 
unentgeltliche  und  von  jeder  Legiliinaüaa  freie  Aufnahme,  ferner  die  Be- 
rechtignng  dea  Arztes,  die  Kranken  während  beliebiger  Zeit  in  bessern 
Ernährungszustand  zu  bringen  oder  sie  anderweitig  medicamentos  zu 
behandeln,  bevor  er  nie  der  specifischen  Behandlung  unterwirft;  der 
Artl  hat  ferner  die  Erlauhniss.  Kranke,  bei  denen  er  e»  für  niithig 
findet,  nach  der  Kur  beliebig  lange  zur  Beobachtung  zu  behalten.  Von 
der  hiesigen  Chariic  dagegeu  seien  Allen  die  äusserst  illiberalen  Be- 
stimmungen iler  Aufnahme  bekannt,  die  Kranken  fühlen  sich  auch  auf 
der  Abtbeilung  wenig  behaglich ;  die  Folge  davon  aei,  das*  die  ent- 
lassenen Patienten,  nenn  sie  nicht  durch  Zwang  getrieben  würden, 
nicht  wieder  in  die  Charit«  gingenv  Während  man  in  Wien  unter  günsti- 
geren Bedingungen  behandle,  übe  man  zugleich  eine  Controle  über  die 
zweifelhaften  Erfolge,  so  oft  man  es  für  nöthig  halle,  und  Recidive, 
welch«  ausserhalb  der  Anstalt  eintreten,  kämen  wegen  der  grossen 
Zugangliebkeil  leicht  wieder  in  derselben  zur  Beobachtung.  Au»  den 
•»geführten  Gründen  könne  Ur.  Siegmund  der  Statistik  der  Charite 
in  Bezug  auf  Recidive  keinen  Werth  beilegen,  vielleicht  höchstens  be- 
treffs der  oBeniltchen  Mädchen,  welche  von  der  Polizei  hineingehefert 
würden.  Kr  sei  aber  auch  zweifelhaft  geworden  in  Betug  anf  die 
nächsten  Erfolge.  Ks  aei  bekannt,  daas  unter  Anwendung  von  diapho- 
retischen und  abführenden  Mitteln,  für  tick  oder  in  Verbindung  mit 
Jodkatiuse,  die  Erscheinungen  der  Syphilis  zurücktreten.  Nun  scheine 
es,  als  «b  man  in  der  Charite  den  Zeitpunkt,  wo  die  vorhandenen  Er- 
scJieinongen  sieb  zarikkbilden  nnd  neu«  nicht  auftreten,  einfach  als 
Heilung  bezeichne.  Er  mu*<  das  daraus  schliessen.  dass  er.  und  mit 
ihm  mehrere  (fliegen.  Personen,  die  als  geheilt  au«  der  Charite  «at- 
lassen waren,  mit  den  Zeichen  seenndärer  Syphilis  xu  einer  Zeit  gn- 
aehen  hak«,  wo  «ine  neue  Infeclion  noch  keine  secundären  Erkrankungen 
hervorbringen  können.  Was  ihn  aber  noch  besonders  misslrauiach 
gen  die  Erfolg«  der  anlimercuriellea  Bebandlnng  gemacht  habe,  »ei 
folgender  l'niauad.  Ur.  v.  Bärensprung  h»b«  in  seinem  Vortrage 
erklärt,  das  Quecksilber  habe  bei  Syphilitischen  den  Erfolg,  das*  es  die 
Krankheit  entweder  latent  mache,  oder  es  bewirke,  dass  mit  Ueher- 
der  seeundären  Formen  sofort  di«  von  ihm  als  tertiär  bc- 
zu  Stande  käuen,  eine  Heilwirkung  habe  er  dem  Queck- 
»tlber  völlig  abgesprochen.  Nun  wisse  aber  Hr.  Siegmund  von  Fällen, 
«war  nicht  ans  der  Charite,  wohl  aber  aus  der  Privalpraxis  des  Herrn 
v.  Bärensprung,  tn  denen  derselbe  Quecksilber  angewendet  habe. 
Dies»  beweise,  dass  Hr.  v.  Bärensprung  entweder  sein  Princip  auf- 
gegeben oder  sich  wenigstens  von  der  Unzulänglichkeit  seiner  anti- 
ajercunellen  Behandlung  überzeugt  habe.  Bei  der  früheren  Debatte 
schien  sich  die  Majorität  der  Versammlung  der  tucrcunellen  Behandlung 
zuzuneigen;  es  könne  dieter  Majorität  nur  sehr  erwünscht  sein,  wenn 
ihr  ehemals  principiellster  Gegner  zu  ihr  überträte. 

Hr.  v.  Bärensprung  erklärt,  nur  einigen  Angriffen  begegnen  zu 
Wullen,  di«  »ein«  Anaichleu  Iwisondera  hier  in  Berlin  von  den  Herren 
Virchow,  Behrend,  La  Pierre  und  soeben  von  Hrn.  Sieground 
erfahren  haben.    Hr.  Virchow  habe  ihm  nachgesagt,  das»  er  die  Sy- 


philis für  eine  unheilbare  Krankheit  haltt;  er  habe  aber  stets  nur  das 
Gegentheil  davon  behauptet.  Um  ihn  zu  widerlegen,  habe  Virchow 
ferner  zwei  Krankheitsfälle  beigebracht,  in  denen  »ich  Knocbeosyphili» 
ohne  vorangegangenen  Mercurialgebranch  entwickelt  haben  sollte.  Der 
eine  dieser  Fälle  habe  »ich  vor  400  Jabren  irgendwo  zugetragen,  aei  also 
nicht  mehr  zu  controliren ;  den  zweiten  habe  Hr.  Virchow  selbst  be- 
obachtet; ein  Mädchen,  auf  der  syphilitischen  Station  ohne  Mercur  be- 
handelt, »ei  später  auf  die  GefangenensUiiou  aufgenommen  und  mit 
Knochensyphilis  behaftet  gefunden,  von  Hrn.  Virchow  dann  geheilt 
worden.  Wie  die  vorliegenden  Aden  nachwiesen,  verhalte  sich  aber 
die  Sache  ganz  anders.  Im  Jahre  1857  sei  daa  damals  13jährige  Mäd- 
chen wegen  eines  Klumpfiu.e»  längere  Zeit  in  der  Charit*  und  damals 
nach  eine  Virgo  iolacta  gewesen;  bald  nach  ihrer  Entlassung  sei  sie 
allerdings  zweimal  auf  die  syphilitische  Slaüon  aufgenommen,  aber  nur 
wegen  Blennorrhoe  und  nicht  wegen  Syphili».  Er»t  im  September  1S59 
kam  »ie  auf  die  Gefangenen»tation  wegen  einer  liiryura  urricant  und 
wegen  Tophi  an  der  Stirn  und  dem  Schienbein;  ein  von  Hrn.  Virchow 
gleichzeitig  bemerktes  maculöses  Syphilid  sei  offenbar  ein  Jodexamhein 
gewesen,  da  Roseola  nicht  mit  Knocbenaffectionen  zugleich  vorkomme. 
Da  Hr.  Virchow  diesen  Fall  als  Beweis  gegen  die  nicht  mercurielie 
Behandlung  beibringe,  so  hätte  man  erwarten  sollen,  dass  er  ihn  ge- 
wiss inercuriell  behandelt  haben  würde;  die  Acten  aber  ergeben,  das* 
eine  Schwitzkur  und  Jod  verordnet  wurde,  also  dasselbe,  was  in  ähn- 
lichen Fällen  anf  der  syphilitischen  Station  gebräuchlich  sei.  Diese  Kur 
habe  übrigens  noch  keine  delinitive  Heilung  bewirkt,  denn  die  Kranke 
sei  später  wegen  der  recidivirenden  Kaocbcnauftreibuagen  wieder  zur 
syphilitischen  Station  gebracht  und  nochmals  auf  dieselbe  Art  behandelt 
worden.  Bei  dieser  Gelegenheil  sei  denn  ermittelt,  dass  sie  im  Jahre 
1S53  von  einem  Arzt  in  der  Stadt  am  Schanker  behandelt  worden  und 
dass  also  wohl  anzunehmen  sei,  die  Knochensyphilis  sei  auch  hier,  wie 
mlich,  auf  eine  mercurielie  Behandlung  gefolgt.  Die  wiederholte 
ir  scheine  aber  in  der  Thal  die  Heilung  vollendet  zu  halten, 
als  dieselbe  Kranke  später  nochmalt  auf  die  Station  kam.  wegen 
einer  frischen  Infeclion  mit  weichem  Sehanker,  habe  sie  keine  Spuren 
der  früheren  Syphilis  mehr  gehabt. 

Er  müsse  bei  dieser  Gelegenheit  Oberhaupt  gegen  die  Einwen- 
dungen solcher  remonstriren ,  die  gar  nicht  aus  eigener  Erfahrung 
sprechen  könnten;  Ur.  Virchow  habe  sich  z.B.  in  seiner  Abhandlung 
über  die  Natur  der  constitutione!)  -  syphilitischen  AOecte  auf  eine  Be- 
handlungsmethode als  die  gebräuchliche  berufen,  welche  so  wenig  »ach- 
werde. 

Die  Einwände  und  Vorwürfe  der  HH.  Behrend,  La  Pierre  und 
Kalucher  fertigt  Hr.  v.  Bärensprung  als  niebts  beweisende  kurz 
ab.  Hr.  Siegin  und  habe  sich  auf  seine  Reiseerfabrongen  gestützt  und 
eine  Parallele  zwischen  Wien  und  Berlin  gezogen;  die  Statistik  spreche 
aber  gerade  gegen  seine  Angaben.  In  die  Männerstation  der  Chariui 
kämen  rast  alle  Kranke  freiwillig;  in  die  WeibersUlion  dagegen  durch 
Zwang;  die  erster«  habe  er,  Hr.  v.  Bärensprung,  mit  einem  Bestand 
von  23  Kranken  übernommen  und  jetzt  betrage  dieselbe  durchschnitt- 
lich 70;  das  Vertrauen  habe  also  zugenommen;  auf  der  Weiberalalion 
sei  der  Bastand  früher  200  gewesen  und  jetzt  betrage  er  wenig  mehr 
als  die  Hälft«;  diese  Verminderung  käme  aber  hauptsächlich  auf  Rech- 
nung der  SeeuBdjr-Syphililischen,  besondere  seit  Einführung  der  nicht 
mercurtellen  Behandlung,  woran*  «ine  Abnahm«  der  Recidive  xu  folgern 
sei.  Im  Allgemeinen  Krankenhause  tu  Wien,  wo  die  Schmierkur  ge- 
übt werde,  sei  das  Verhältnis*  gerade  umgekehrt;  die  Männer  vermin- 
dern sieb,  die  Weiber  nehmen  xu  und  unter  ihnen  steigt  gerade  die 
Zahl  der  Seeundär-SyphilitUehen  in  überraschender  Weise. 

Hr.  Siegmund  erwiedert,  in  einem  Punkte  habe  ihn  Hr.  v.  B. 
völlig  miisvtrttandeo,  er  habe  nicht  behauptet ,  das*  die  Frequenz  der 
Charite'  von  der  I 


die  Hr.  v.  B.  keine  Macht  habe, 
könnt  man  sich  am  besten  in  der  Gtwerksprazi»  ober  zeugen.  —  Er 
habe  ferner  auch  nicht  die  Absicht  gebäht,  weder  Hrn.  v.  B.,  noch 
irgend  einen  der  anwesenden  Herren  eine  Belehrung  über  du«,  was 
Heilung  sei,  zu  geben;  er  müsse  nur  dagegen  proteslirea,  dass  da«, 
was  in  der  Charit*  einfach  als  Heikang  bezeichnet  werde,  einen  An- 
spruch habe,  als  solche  angesehen  tu  werden.  Hr.  v.  B.  selbst  be- 
weise die  Berechtigung  eines  Zweifels  dagegen  durch  »eine  Anwendung 
dea  Quecksilbers. 

Hr.  v.  Bärensprung  entgegnet,  dass  di«  WeibersUlion  sehr  *u- 
verlittige  statistische  Resolute  gäbe,  da  die  dort  behandelten  Personen 
in  Folge  der  strengen  Polizeioonlrole  immer  wieder  tur  Charit*  be- 
fördert werden  müsslen,  falls  si«  noch  krank  befunden  würden. 

Hr.  Behrend  beruft  sich,  Hrn.  v.  B.'a  Ansichten  gegenüber, 
auf  seine  Erfahrung,  welche  ihm  oft  Falle  von  Heilung  durch  einmalige 
ergeben  habe.  Ueherhaupt  verhall«  «s  sich  mit 
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dar  mercurwUra  Behandlung,  nach  seinen  und  Anderer  Erfahrungen,  nicht 
so  trostlos,  als  Hr.  v.  B.  es  schildere. 

Hr.  v.  Bärensprung  entgegnet,  dass  er  die  Heilungen  nach  Mer- 
cunalgebrauch  keineswegs  leugne,  aber  nicht  propter,  londern  post 


Ur.  Leubu»cher  erklärt,  dass  er  bei  seiner  Rückkehr  nach  Berlin 
die  Aenderung  der  Anschauungen  des  Hrn.  v.  B.  sehr  ge- 
Gerade  die  erste  Abhandlung  des  Hrn.  v.  B.  habe  auf 
gewirkt,  das*  er  uch  iur  vonugsweisen  Anwen- 
aurgefordert  gefühlt.  L.  hat  in  seiner  Wirksam- 
die  sich  auf  ca.  250  Falle  von  Syphilis  belaufen  könne. 
Hg.  in  erster  Reihe  angewendet,  ohne  bei  vorsichtigem  Gebrauche  üble 
Wirkungen  gesehen  an  haben,  und  zwar  sowohl  Sublimat,  wie  Calo- 
mel.  Jodquecksilber  und  Inuurtionskuren.  Die  Indolent  des  Landvolkes 
um  Jena  bringe  gewöhnlich  erst  die  Forme 
gradiger  Syphilis  in's  Krankenhau»;  was  die 
L.  verhälloissoiässig  sehr  wenig  Fälle  gesehen;  die  Klinik  in 
für  SyphüitMche  der  Hauptzufluchlsorl,  und  L.  ist  überzeugt,  dass  jedes 
Recidiv  dem  Krankenhanse  gewiss  wieder  lugeführl  worden  ist.  Wenn 
Hr.  v.  D.  übrigen«  so  grosses  Gewicht  auf  die' zweijährige  Erfahrung 
der  Nichlrecidive  lege  (denn  so  lange  »ei  es  doch  erst  her,  dass  Herr 
t.  B.  die  neue  Anschauung  der  Nichlmercurbehandlung  vertrete),  so 
könne  diese  kleine  Statistik  noch  gar  keinen  Anhalt  für  den  Bestand 
der  Ueiluug  geben;  wie  känne  auch  Hr.  v.  U.  wissen,  ob  die  Recidive 
wirklich  wieder  zu  ihm  kommen,  und  wie  lüssl  sich  bei  den  Verhalt- 
Stadl  feststellen,  dass  ein  Kranker  nach  seiner 
ans  der  Charit«  nicht  in  der  Zwischenzeil  von  einem  anderen 
Arzte  Nercur  erhalten  habe? 

Oer  Streit  der  Mercurialisten  und  ihrer  Gegner  sei  fest  so  alt. 
wie  die  gründlichere  Erforschung  der  Syphilis  selbst,  und  Ur.  v.  B. 
erinnere  sich  ja  auch  wohl,  wie  während  semer  praktischen  Tbatig- 
keit  die  Ansichten  darüber  mehrfach  gewechselt  hätten;  man 
daran  denken,  wenn  Hr.  v.  B.  solche  Entschiedenheit  und  Ausdauei 
die  Mercurialisten  an  den  Tag  lege. 

Hr.  Morilz  Neyer  legt  Hrn.  v.  B.  die  Frage  vor,  ob  er  iu  den 
letzten  Jahren  Die  Mercur  zur  Behandlung  Syphilitischer  augewendet  habe. 

Hr.  v.  Bärensprung  weist  es  ab,  heut  noch  einmal  aul  die  Sache 
selbst  einzugehen;  er  habe  nur  einzelneu  Angriffen  begegnen  wollen. 
Die  Frage  über  die  Zuverlässigkeit  des  Mercurialgebraucht  sei  zum  Bei- 
spiel nicht  tu  beantworten,  ohoe  gleichzeitige  Erörterung  der  Frage 
•oui  weichen  und  harten  Schanker.  Wenn  Aerzlc  behaupteten,  durch 
Mercur  der  constttultonellco  Syphilis  vorgebeugt  zu  liabeu.  so  sei  es 
sehr  zweifelhaft,  ob  sie  es  mit  hartem  Schanker  zu  thun  hallen  oder 
nicht  »lelmebr  mit  weichem,  welcher  überhaupt  keine  Syphilis  er- 
zeugt. — 

Hr.  Reimer  schliesst  darauf  wegen  vorgerückter  Zeil  die  SiHung, 
und  entsprechend  dem  früheren  Beschlüsse  der  Miluliedcr.  d.e  Gesell- 
schaft überhaupt.  Er  giebt  inil  kurzen  Worten  ein  B.ld  ihres  Lebens 
seit  ihrer  Bildung  bis  zu  ihrem  von  der  Gesellschaft  selbst  bcsl.uiinlen 
Schluss.  und  zeigt,  wie  die  noch  immer  In»  zum  Ende  im  Wachsen 
begriffene  Zahl  der  Mitglieder,  die  Menge  der  Vortrage  und  wichtiger 
Bebauen  bekunde,  dass  dieser  Verein,  in  seiner  Blüthe  stehend,  sich 
nur  deshalb  auflöse,  um  durch  die  Verschmelzung  mit  dem  Verein  Ber- 
liner Aerzte  ein  noch  regeres  Zusammenleben  der  Colleges  hervorturufen, 
für  die  Aerzte  Berlins  eine  noch  höhere  Bedeutung  zu  erlangen. 


Erklärung  iu  dem  Protokoll  der  SchlusssiUung  der  Gesellschaft 
für  wissenschaftliche  Medicin. 
Da  ich  durch  amtlich«  Geschäfte  gehindert  war.  der  Discussion 
über  Behandlung  der  Syphilis  beizuwohnen,  so  ibeile  ich  auf  diesem 
Wege  kurt  roil.  was  ich  Hrn.  v.  Bärensprung  zu  erwidern  ge- 
habt hätte. 

Der  geehrte  Herr  gehl  immer  von  der  falschen  Voraussetzung  aus, 
als  sei  es  mein«  Absicht,  ihn  anzugreifen.  Als  er  vor  mehr  als  zwei 
Jahren  in  einem  Vortrage  in  dieaer  Gesellschaft  seine  Ansichten  über 
tertiäre  Syphilis  und  nichlmercurielle  Behandlung  auseinandersetzte,  da 
hatte  ich  es  für  meine  Pflicht  gehalten,  auch  meine  Erfahrungen  und 
Ansichten  darüber  vorzutragen,  welche  allerdings  von  den  sciuigen  er- 
heblich abweichen.  Nachher  habe  ich  mich  daran  gemacht,  meine  Mei- 
nung in  einer  strengeren  Weise  auszuarbeiten,  uod  nochmals  meine 
Notizen,  sowie  die  einschlägige  Literatur,  namentlich  mit  Bezug  auf  die 
Quecksilber  frage,  zu  durchmustern.  Diese  Arbeil  isi  in  meinem  Archiv, 
Bd.  XV.,  sowie  in  eiaem  Separal-Abdruck  veröffentlicht  worden. 

Hr.  v.  B.  hat  sich  über  den  Ton  meiner  Arbeil.  der  überall  offen 
und  loyal  ist,  nicht  zu  beklagen.  Der  einzige  Punkt,  in  dem  er  mir 
ihm  gegenüber  eine  Unrichtigkeit  vorwirft,  ist  der,  dass  ich  gesagt 
er  scblie.se.  dass  man  die  Syphilis  überhaupt  nicht  heilen  könne 


(Archiv  XV.  S.  330). 
heit  halle,  habe  ich  meines  Wissens  nie  behauptet.  Nun  köuutc  es 
freilich  scheinen,  als  sei  es  dasselbe,  ob  mau  die  Krankheit  für  unheil- 
bar hält  oder  ob  man  sagt,  man  könne  sie  nicht  heilen.  Indens  habe 
ich  mich  möglichst  an  einen  Ausdruck  gehalten,  den  Hr.  v.  B.  selbst 
in  einer  früheren  Sitzung  gebrauchte.  Nachdem  er  Mercur,  Jod,  Zttl- 
mann  verworfen  hatte  und  von  verschiedenen  Seilen  gedrängt  wurde, 
zu  tagen,  wie  man  denn  die  Syphilis  heilen  solle,  erklärte  Ur.  v.  B., 
man  könne  die  Syphilis  überhaupt  nicht  heilen  (d.  Ii.  es  gebe  kein  be- 
nimm ics  Ueilmittel  dafür),  aber  sie  heile  zuweilen  von  selbst,  sowohl 
ohue  Behandlung,  als  unter  dem  Gebrauche  von  Mitteln,  die  den  Stoff- 
wechsel überhaupt  änderten '). 

Was  nun  die  zwei  Fälle  betrifft,  von  denen  Hr.  v.  B.  annimmt, 
daas  ich  sie  zu  seiner  Widerlegung  beigebracht  habe,  so  verhall  es 
sich  damit  folgeodcrmasscu.  Die  MiUheiluog  über  Pinto r  (vgl.  Archiv 
f.  patb.  Anat.  Bd.  XIX.  S.  238)  widerlegt  die  Behauptung  der  Wiener 
Anlunercurialisten,  dass  die  Mercunalbeliandlung  erst  lange  nach  dem 
Auftreten  der  Syphilis  in  Gebrauch  gekommen  sei.  Dass  aber  eine  Be- 
hauptung, die  sich  auf  historische  Voraussetzungen  gründet,  nur  histo- 
risch widerlegt  werden  kann,  versteht  sich  wohl  von  selbst,  and  der 
Spass  des  Hrn.  v.  B.  über  die  400  Jahre  alle  Beobachtung  reduart 
sich  auf  einen  sophistischen  Kunstgriff.  —  Der  zweite  Fall  (aus  niejacr 
kraokenahlheilung)  ist  von  mir  beigebracht  worden,  um  zu  zeigen, 
dass  gummöse  Periostitis  schon  in  der  Zeit  der  sogenannten  Secundar- 
zufälle  vorkommen  könne.  Hier  kommt  also  Alles  auf  eioe  genaue 
Chronologie  an.  Mir  halle  die  Kranke  erklärt,  dasa  sie  ausserhalb  der 
Chante  nicht  behandelt  sei.  Ur.  v.  B.  giebl  ao,  es  «sei  ermittelt  wor- 
den, dass  sie  im  Jahre  1858  von  einem  Arzte  in  der  Stadl  am  Schanker 
behandoll  worden.»  Ich  habe  mich  deshalb  brieflich  an  Hrn.  v.  B.  go- 
weudet  und  ihn  gebeten,  mir  den  Namen  dieses  Arztes  mitzulheileo. 
Er  antwortete  mir  darauf:  "Den  Namen  des  mir  persönlich 
Arztes  habe  ich  in  der  mediciuischen  Gesellschaft  absiehü 
gen.  und  möchte  auch  jetzt  gern  damit  zurückhalten,  so 
wissen  kanu,  ob  jener  Fall  noch  zu  weiteren,  öffentlichen  Erörterungen 
rühren  wird.- 

Alles  diess  ist  die  Folge  davon,  dass  man  eine  wissenschaftliche 
Frage  nicht  als  eine  wissenschaftliche,  sondern  als  eine  persönliche  be- 
handelt. Was  kann  mir  denn  daran  liegen,  wenn  dargelhan  wird,  dass 
die  Kranke  mich  belogen  bat?  Mir  persönlich  ist  das  ganz  gleich- 
güllig;  wissenschaftlich  dagegen  intercssirl  es  mich  nicht  wenig,  da  der 
Fall  mir  immer  noch  als  ein  sehr  wichtiger  erscheint. 

Zum  Schluss  erklärt  Ur.  v.  B. ,  er  müsse  gegen  die  Einwen- 
dungen Solcher  remonstriren ,  die  gar  nicht  aus  eigener  Erfahrung 
sprechen  könnten,  und  er  fährt  fort,  irh  lulle  mich  *zum  Beispiel« 
auf  eine  Behandlungsmethode  als  die  gebräuchliche  berufen,  die  so 
wenig  sachgemass  «ei,  das»  mau  fragen  müsse,  wo  sie  denn  eigentlich 
geübt  werde.  Leider  ist  es  mir  nicht  ganz  verständlich,  warum  Herr 
v.  B.  mich  zur  Eicmpliitcalion  für  solche  benutzt,  die  gar  nicht  aus 
eigener  Erfahrung  sprechen.  Denn  der  l'uisland.  dass  ich  eine  nicht 
aachgemässe  Behandlung  als  die  gebräuchliche  bezeichne,  beweist  doch 
höchstens,  dass  ich  nicht  hinreichend  unterrichte!  darüber  bin,  was  in 
gewissen  Schulen  für  sachgemass  gilt  und  dort  gebräuchlich  ist.  Ein 
derartiges  Wnueu  pflegt  mau  sonst  nicht  als  eigene  Erfahrung  zu 
bezeichnen.  Was  meine  eigene  Erfahrung  aber  betrifft,  so  kann  ich 
nur  sagen,  dass  ich  sowohl  auf  meiner  Abtheilung  in  der  Chartte,  als 
bei  privater  Consuliatioo  Gelegenheit  gehabt  habe,  die  Resultate  des 
Hrn.  v.  B.  in  Beziehung  auf  Syphilis  zu  prüfen,  und  dasa  ich  über 
die  Inunctionskur  vielleicht  eher  urlheilen  kann,  als  Ur.  v.  B„  da  ich 
sie  fortwährend  in  Anwendung  bringe,  er  aber  teil  Jahren  sie  gar 
nicht  gebraucht.  Uui  übrigens  dem  Vorwurfe  vorzubeugen,  dass  ich 
sie  nicht  auch  in  dem  oben  berührten  Falle  in  Anwendung  gebracht 
habe,  bemerke  ich,  dasa  ich  sie  bei  constitutionellcr  Syphilis  überhaupt 
nie  von  vornherein  verordne,  sondern  erst  dann,  wenn  andere  Milted 
wirkungslos  geblieben  sutd. 

Berlin,  den  8.  Novbr.  1860.  Rud.  Virchow. 

')  Man  vergleiche  seine  gedruckte  Aennseiong  über  dl«  Wirkung  des  Xcrrur* 

176). 


Memc  Privat- Wasscrlieilaustult  zu  iiebea- 

Stein  uimmt  Kranke  zu  jeder  Jahreszeit  auf.  —  Näcliste  (Wem-) 
Eisenhahn-Stalion  Immelborn  in      Stunden  durch  Post  tu  erreichen. 

Dr.  Martin;', 

llcraogL  Sttch».  lUdartt, 


.  Mouiil.shlall  für  mediciDlsi-hc 
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i  l'elwMlchi  dar  von  Dt  F  Heu  »»er 
ergfeJchung  mit  verechiXi»! 
10  Wim  vom  Ctv1IJ.hr»  l«5S.  — 


!Sctilu«s.)   —   Zur  Bevölkerung» 
■.Indern  Europa  ».  Von  H.  Mablmaon  (PorUeuung.) 


da* 

•o«  den  k.  k. 


üeborsiebt  der  von  Dr.  F.  Heusse r  in  Hombrechlikon  (Canlon  Zürich)  gemachten  Reseclionen. 

Schiit» »  »II?«  No.  I 1  ) 
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Diaa«  Oper. nun  ma.  nie  ich 
noch  rtiM  Leppenecnniti 


Diese  Operation  »virde  auch 
noch  ml  L*p|  nisi  bntn  ^etnsebt. 


Bei  dieser  Operation  ven 
ich  jede  »ussero  Vervtuudaes 
Üb)  Hiiacula'ur  wurde  nur  aal 
der  Innern  >ette  \on  Ihren  ln- 
aerlioospunklen  gelrennt.  »aa 
lelchl  gluckt«. 

Bei  dle«rrGperetioo  wie  auch 
beiden  apjieren  roacbie  ich  lang* 
dem  Maxeier  und  lemporalis 
einen  I.sngrnactihitt.  trennte  die 
MuakellnaeiiloBen  tu  beiden  Sei- 
ten los  und  entfernte  aut  diesem 
Wege  die  kiaake  Perne  E»  blieb 
eise  unbedeiileode  .Narbe. 


Die  Frau  alarh  ' ,  Jahr  narrth er 
au  Uruslletdeo 


Zur  Bevölkerungs-Statistik  voo  Schweden  seit  der  Mitte 
des  XVIII.  Jahrhunderts,  anter  Vergleichung  mit  ver- 
schiedenen andern  Ländern  Europa'«. 

Von 

H.  Mahluiann. 

[Portseiiung  aua  Ho.  %.» 

Iii  der  42jährigen  Periode  von  1816  —  57  Gelen  in  Preussen 
die,  nach  ihrer  liülte  geordacten  acht 

Maxima 

der  Morialiui  m  1831  (28.2).  48,  52,  32.  55.  47,  34,  33. 

„  Heiialhsfrequeai  in  1816  (88).  17,  18,  19.  33.  20,  32,  34. 
„  Nalmliil  in  181»  (22.3).  31,  18.  16,  20.  17,  25,  49. 

Minima 

der  Morulilil  io  1821  (39.6),  44,  51.  24.  20.  25.  23.  22. 

„  Ueiralh»rr«i|ueot  in  18.11  (132).  55,  47.  54.  48.  28,  29.  52. 

m  NaliviUl  in  1848  (28.1).  56.  47,  55.  32.  31,  54,  30. 

und  wenn  wir  die  correspdiidirenden  Jahre  tusammenstellcn  (die  Mi- 
nima reap.  Maxima  in  [  J  rettend): 

Maxima 

der  Mortalität           —  120,    21]  1831  32  33  —  48 

a  Heiratbafrequeml8l6  17  18  19     20     —  32  33,34  — 

n  Nalivtlel           1816  17  18  19  20.21  [30  31  32]  —  49 

Minima 

der  Mortalität    1820bi»25               131-33]  —  [48]  51   —  [55] 

„  lieinUWr.[l819bis20]  28  29    31(32]  47    48  52   54  55 

■  Naliviiäi    [1819bu25]  29  30    31.32    47    48  53  54  55.56 


Koch  entschiedener,  als  bei  Schweden,  .spricht  aich  hier  die  AI- 
hangigkcil  der  Fruclilharkeit  «on  der  Zahl  der  neuen  Ehen  (auch  im 
Sinne  der  Verminderung  Beider)  ans.  weniger  entschieden,  all  dort 
aber  immer  noch  genügend  (vergt.  1831 — 34,  51  —  55).  die  der  Un- 
teren von  der  Sterblichkeit.  Dass  aber  die  ersten  Priedensjahre.  1919 
In»  2 Ti,  Anomalien  darbieten,  kann  durchaus  nicht  befremden;  war  doch 
kein  Land  in  Europa  von  den  (etilen  KriegssUirmen  und  nächstdem  von 
der  Uungersnoth  1817  io  hart  hetrolTen  worden,  wie  eben  Preussen.'  ') 
Auch  der  ungeheure  Schrecken,  den  die  Cholera  bei  ihrem  ersten  Knf- 
ireiea  (1831)  verbreitete,  prägt  sich  aui  in  den  Zahlen:  dies  Jahr  hatte 
von  allen  59  Jahren  die  grijsile  Sterblichkeit  und  zugleich  die  we- 
nigsten Uetrathen.  ja  selbst  beinahe  die  wenigsten  Geburten.  Aehntiche 
Abnormitäten  brachten  Cholera  und  politische  Unruhen,  nebst  der  Rcaclion 
gegen  letalere,  in  den  Jahren  1848 — 50,  hervor:  die  Sterblichkeit  «tirg 
schon  seit  dem  Jahre  1845  anhaltend  bis  §048,  flel  ebenso  anhaltend 
in  1849  und  50;  die  Fruchtbarkeit  dagegen  nahm  in  1845,  46,  47,  48 
anhaltend  ab,  stieg  «war  in  1849  bedeutend,  sank  aber  1650  schon 
wieder;  die  Heirathsfrequeni  aber  fiel  schon  seit  1848,  erreich te  ihr 
Minimum  in  1847,  um  in  1848 — 50  nach  rapider  zu  steigen. 

Audi  wenn  wir  dasselbe  Verfahren  anwenden,  wie  bei  Schweden, 
und  dir  Jahre,  in  denen  ein  stärkeres,  eteessives  Steigen  und  falle» 
der  drei  Verhältnisse  stattfand,  iiisamiuenslellen.  gelangen  wir  tu  dem- 

')  Sdlbsl  in  dem  von  Menschen  ausgesogenen  besiegten  KrmkrHttk  tvane  in 
den  8  Jahren  lala  — 16  die  aevölkerung  eine  regelrechtere  Bewegont  In 
demselben  Jahre,  wo  die  >baol>iie  Zahl  der  Gealorbenen  aueg  oder  Sei.  stier- 
gafl  oder  Helen  auch  regelaiaeaie;  die  Uraraihen  und  dia  Geborenen ;  nur  itnal 
(iail,ta  und  ii  war  bei  de«  Uelraihen  und  irnal  (I8JI  und  15i  hei  den 
Geburten  der  Gang  ein  eaigegengeaaltier  la  denselben  t>  Jahren  landen  bei 
Preussen  i  und  reap  4  derartige  Ausnahmen  von  der  Regel  flau  1818  19. 
I         tl.  II,  reap.  1811,  tl,  11,  Ii. 
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Mitten  Resultate.  Wir  wählen  <lic  bezeichnendste»  Jabre  ra,  indem 
wir  wiederum  die  mit  entgegengesetzter  Bewegung  in  [  ]  setzen.  Et 
wer  die 

Steigen  J. 

Mortalität  1831      45—  48[49  —  51]  52 

lleirathsfreqeenx  [31]  32  [«  —  47]  48  —  50  [51] 
Naivität  32,  33    [45  —  48j    49  [50  -  52] 

Fallend. 

Mortalität           1820  21  [22]  35  49  51  [52]  53  54  [55] 

lleiraliisfrequcnz  1S20  21  22  35  47  51  52  —  54  55 

IWniviiit             1820  —  22  35  48  51  52  53  54  55.56. 

Es  ist  beinahe,  wenn  man  den  3 — 4  Jahre  (1843  —  47)  fort- 
gesetzten widersinnigen  Gang  der  Sterblichkeit  einer-,  der  Heiraihen 
und  Geburten  andererseits  sieht '),  als  ob  irgend  etwas  Grosses,  eine 
mächtige  Erschütterung  bitte  erfolgen  müssen,  um  den  gesunden,  rich- 
tigen Gang  der  Maschine  wiederheriustelleo  1  Und  er  erscheint  in 
der  That  wiederhergestellt,  wenn  man  das  Hand  in  Hand  Geben  der 
Fruchtbarkeit  und  Sterblichkeit  in  den  Jahren  1850 — 51,  und  aller 
drei  Factoren  in  den  Jahren  1851,  58  und  54  betrachtet,  wogegen 
die  gesteigerte  Sterblichkeit  in  1855  erst  im  2. — 3.  Jahre  darauf  eine 
entsprechende  Steigerung  der  Ehen  und  Geburten  mr  Folge  halte. 

Noch  deutlicher  und  anhaltender  zeigeo  sich  solche  Symptome 
eines  krankhaften  Zuslaodes,  einer  Art  von  Erethismus  in  den  so- 
cialen Verhältnissen,  in  dem  naturwidrigen  Gange,  den  die  Volks- 
bewegung in  Belgien,  diesem  von  der  Natur  so  reich  ausgestatteten, 
aber  von  den  Bewohnern  auch  schon  so  stark  ausgebeuteten,  Iheilweise 
übervölkerten  und  dem  Pauperismus  verfallenen  Lande  *),  schon  zwei- 

Dort  bewegte  sich  in  der  17jährigen  Periode  1841 — 57 

die  Mortalität  iw.  34,0  (in  1849)  u.  43,8(m  1 850);  Diff.=  9,8od.29pC; 
»  Ueirathsfr.  »  121  (»  1857)  »190  (»  1847);  „  =59  »  49  »  ; 
»Natinlät    »  28,3  (-  1841)  »  35,2(-  1947);  »  =  6,9»  25»  . 

Schon  die  ausserordentlich  starke  Oscillalion  der  Ueiratbsfre<|uens 
um  49  pC.  ihres  Minimums,  in  einem  verhältnissmässig  so  kurzen  Zeil- 
raum, spricht  für  das  Vorbandensein  einer  sehr  hohen  Spannung  in  der 
socialen  Lage  des  Volks*);  die  Geburlssiffer  war  nur  einer  halb,  dl« 
Slerblichkeilsziffer  einer  so  grossen  Schwankung  unterworfen,  wie 
die  Heiratbsiiffer.  Die  «inteloeo  Jahre  ms  Auge  fassend,  erhall  man 
jedoch  «in  wesentlich  aoderes  Resultat:  die  Heiraihen  oscillirlen  am 
stärksten  in  1847—48  (Ziffern:  180—151),  um  20  pC,  die  Geburten 
am  stärksten  in  1845  —  46  (Ziffern:  29,8  —  34,6),  um  16  pC,  die 
Slerbefälle  in  1849 — 50  (Ziffern:  34.0 — 43,8).  um  29  pC. ;  twjscheo 
beide»  Letzteren  sieht  also  die  Oscillalioo  der  Heiralhsfrequenx  milten- 
inne,  gaoz  so,  wie  in  der  Wirklichkeit  die  Heirat b  zwischen  dein  Ein- 
tritt ins  Leben  und  dem  Austritt  aus  demselben  liegt.  Es  ist  dies* 
dasselbe  Resultat,  zu  dem  wir  oben  (s.  S.  G2)  auch  für  Schweden  ge- 
tan?! sind. 

Die  einzelnen  17  Jahre  jener  Periode  ordnen  sich,  mit  den  nie- 
drigsten Ziffern  anfangend  und  mit  den  höchsten  endigend,  fulgeoder- 


Mortalitit 

Heiralhsfr. 

Naliriläl 


1849 
1857 
1841 


40148 
56  41 


42  45  43  44  57  51  49  52 


41  43 


:,1 


42 


53  55 


Mit  den  Jahren  1S46  und  1649  (resp.  50)  trat,  wie 
Reihenfolge  erkennen  lässt,  ein  plötzliches  Auf-  resp.  Abschnellen  in 
den  betreffenden  Zahlen  ein,  das  am  frappantesten  bei  der  Sterblichkeit 
war,  wo  die  beiden  Jahre  1819  und  50,  jenes  das  Maximum,  dieses 
das  Minimum  der  ganzen  !7jähngim  Periode  besitzen,  allerdings  nach- 
dem jene  schon  in  den  vorhergegangenen  vier  Jahren,  seit  1844,  eine 
im  Ganzen  unausgesetzte  und  in  1847  sogar  sehr  starke  Steigerung 
erfahren  hatte;  —  uiichsldeiu  bei  der  Fruchtbarkeit,  wo  die  Jahre 
1845  und  46  bemalte  ebenfalls  das  Maximum  und  Minimum  der  gan- 
zen Periode  haben,  nachdem  auch  hier  vier  Jahre  (1841  —  41)  »ehr 
zahlreicher  Geburten  vorangegangen  waren,  bei  einer  nur  mittleren  Zahl 


■)  Nor  die  Jabre  «8t?,  48  ond  4«  erscheinen  hier  als  Meli«,  dl« 
Gang  aller  drei  Mocaeaie:  Uelraibeii, 
lo  d loten  war  aber  aueü  die  Verrat 
da«  Causalisoinenl»,  eine  ganz  beiander«  starke. 

*)  In  Sellien  lebien  «86»  864 1  Kw,  auf  der  □Melle,  und  mindestens  80  pC. 
derselben  von  Gewerbe«  (etwa  der  7le  Bewohner  vom  Psbrlkwesenl;  schon 
der  die  Bewohner  Hn  beiden  flandern  sogar  der  Jte—  4lel  erhall  oflaollicbe 
l'Biersioizuog.  (Vgl.  S-  70  u.  71  des  ver.  Jahrg.) 

*)  In  Preutten  (mrl  emer  freilieb  J— 4 mal  eo  grosse«  Bevölkerung!  oaellline  die- 
■elbe  In  derselben  Periode  nor  am  MpC.  (von  10«— 4  »9).  In 
langen  von  Igi4  —  87  nur  Dm  11  pC  (von  101  — 4SI),  —  rs 
etwa,  kleinerer  Bevalkeruo«.  eis  Keifte*)  von  4«s»-S»  nur  um  MpC.  (von 
H»  -U5>,  von  im— 6»  aber  um  53  pC.  (von  107—  484JI 


von  aeuen  Ehen,  aber  auch  von  Gestorbenen:  ein  Verhältnis*,  das  erst 
zehn  Jahre  später,  von  1850 — 52,  nach  Uebcrstehuog  der  sehr  kriti- 
schen Periode,  eioigermsssen  sein  Csmplement  fand,  indem  hier  eise 
mittlere  Kruchiharketi  einer  äusserst  geringen  Zahl  von  Gestorbenen 
und  einer  sehr  gesteigerten  der  neuen  Eben  gegenüberstand.  Es  war 
dies  der  energische  Ittckschlag  gegen  die  düstere,  für  all«  Linder  diesei 
ErdtheiU  verhüngnieseaUe  Periode  von  1846  —  49;  demselben  folgt« 
rasch  ein«  zweite  kritische  Periode  (1853  —  55,  mit  grosser  Theua- 
rung.  emer  heftigen  Chnlera-Bpidemie  1855  und  dem  im  Jahre  1854 
ausgebruchetven  Knmmkriege).  die  aber  sofort  (in  1856  und  57)  in  allen 
drei  Beziehungen  (zumal  in  der  Zahl  der  neuen  Ehen)  ihr  kräftiges 
(rt|<ensiück  fand.  Im  Ganten  genommen  ist  die  Periode  1850  —  57 
fast  eben  so  sehr  von  Hnngersnotb,  Seuchen  und  industriellen  Stockun- 
gen heimgesucht  gewesen,  wie  die  vorhergehende,  1846 — 49,  wogegen 
die  Zeil  von  1841  —  45  (ganz  wie  auch  in  Schweden  und  Pretusen) 
in  dem  gleichförmigen,  ruhigen  Gange  und  dem  günstigen  Sunde  der 
Ziffern  in  allen  drei  Reiben,  ein  Bild  der  Buhe  und  Wohlfahrt  dea  Volks 
darbietet ').  Die  Oscillalion  dieser  Ziffern  ist  sehr  charakteristisch  für 
diese  drei  Perioden:  «s  schwankte  (das  Mazimnm  und  Minimum  ver- 
glichen) 

v.  IS4I-46   v  1848-4«  v.  1850-57 

die  Sterblichkeitstiffer    um  1,9  4,2  5,9 

»  Heiraifasziner  »  10  44  31 

„  Geburlsziffer  »  1,8  3.5  3,9 

Die  Schwankung  der  drei  Ziffern  war  in  diesen  zwei  letzten  Pe- 
rioden also  2—3-,  bei  dea  Ehen  sogar  3—  4'/, mal  so  gross,  als  in 
der  friedlichen  und  gesegneten  Zeit  von  1841  —  45. 

Cm  die  gegenseitige  Abhängigkeit  der  drei  Elemente  der  Po-, 
pulationsbewegung  zu  ermitteln,  stellen  wir,  wie  oben  fBr  Preussen, 
diejenigen  Jahre  zusammen,  in  welchen  stattfanden  die 

Martina 

1842    46    47  —  48  49  —  55 

1841   [46    47  48]  49  50  51  [55] 

1841,42  (16    47  48]  49  -  51  [55] 


der  Mortalität 
»  lleiratbsfreque 
»  Nativitäl 


der  Mortalität  1844  50    51     52    53  56 

»    Heiralhsirequenz  1843.  44,  45    (50.51]    53    54  55 
»    Nalmlät  [1643.  44,45]    —    —    53    54  55,56 

Mit  Ausnahme  der  Jabre  1843  —  45.  wo  wenig  neue  Ehen  und 
dennoch  viel  Geburten  waren,  finden  wir  auch  hier  ein  enges  Zusam- 
mengehen Beider,  dagegen  in  1846 — 48,  ebenso  im  Jahre  1851  und 
1855,  ein  entgegengesetztes  Verhalten  der  Ehen  und  der  Sterbefälle, 
die  nur  in  184'/,.  1848—50  und  1852—55  Hand  in  Hand  geben.  — 
Noch  deutlicher  erkennbar  ist  dies  Verhallen  an  dem 

Steigen  Fallen 
der  Mortalität  1845—49,  51  —  55,         57  1842—44 
»    Heiralhsfr.  1848-50.     —  55-57 
»    Nalmtäl     1848-  49,     —      56  —  57 

Ungeachtet  der  anhaltenden  (und  sehr  ansehnlicben I )  Zunahme 
der  Sterblichkeit  in  1847—49  und  1851—55  fiel  also,  ebenso  an- 
haltend, die  Zahl  der  Ehen  und  der  Geburten  in  diesen  2  resp.  4  Jah- 
ren: ein  Beweis,  dass  in  diesem  Lande,  welches  allerdings  in  so  viel- 


1842—47,  1852—54 


einen  Gegensatz  gegen  Schweden  (desgleichen  so, 
tu  allen  Staaten  des  europäischen  Contiuents)  bil- 


Volksdichtigkeit  nnd 
Abhängigkeit  von 
Aussichten,  von  den  rlaodeUoonjuuclurea  etc., 
Verhallen  jener  drei  Factoren  erzeugt  haben.  Trotzdem  ist  aber,  in 
der  letzten  Zusammenstellung,  das  Correspondireu  der  Jahre  des  Stei- 
gens und  des  Fallens,  —  in  der  vorletzten  das  der  Jahre  48' — 49, 
49 — 51  und  49(51),  ferner:  52 — 53,  53—55  und  53—55*)  ein  sehr 
bezeichnendes;  es  deutet  an,  dass  in  Belgien,  und  hier  mehr,  als  viel- 
leicht irgendwo  sousl,  die  Sterblichkeit  den  tlauptfaclor  unter  den  Dreien 
bildet,  dass  sie  hier  schon  die  Initiative  in  der  Volksbewegung  hat, 

uud  in  energischer 


')  Audi  das  erste  Jahrzehnt  von  Belgiens  .Selbsuiaadlgkelt  »'•'  "»  i 
»lebls  der  Populaliotubewegung  ein  gUosilgeres,  eis  die  Zeit  naeb  \  84S. 

>  Zahl  der  Geburten  wer.  in  »811  —  40,  grosser  sie  In  1841  —45, 


sieibersile  eine  grossere  (Abs.  uro  5  pC  ),  was  jene  Vorzüge  begründen,  aber 
andererseits  auch  Wiedel  zum  Tneil  aufrieben  beif.  So  haUe  das  Jahr  1835 
»ebon  ebenso  viel  Heiraiben,  ala  daa  Jahr  1858,  tnll  seiner  um  1 7  pC.  hohem 
Bevollrruag;  das  lehr  1818  Haue  sogar  auAr  Geburten,  als  Irgend  ein  späte- 
res US  1857  loci.,  aber  dafür  war  die  Zahl  der  Todlrn  In  t*>7.  '4  <">*  11 
auch  nngenibr  ebenso  gross,  wie  etwa  Im  Jabre  4  855,  und  l»l  nnr  zweimal 
seitdem  tin  4847  und  49)  UberlrolTen  worden. 
')  Analog  den  Jahren  «834,  15,  15  and  1837,  18  und  18  In  dem  vo 
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Weise  gleichsam  Luft  schaffen  mon  in  dem  Volksgedränge ,  bis  die««* 
so  weil  gelichtet  ist ,  una  neuen  Geschlechtern  Raum  tu  geben.  Erst 
nach  einer  2-,  resp.  3jährigen  Zunahme  der  Sterblichkeit  in  (1845 — 48, 
18S1 — 53)  wer  es  gelungen,  auch  eine  Zunahme  der  Ehen  und  der 
Geburten  zu  erxielen.  Dagegen  geschah  es  öfters  (1845  —  47,  1851 
bin  1853),  dass  dieselbe  stieg,  wahrend  diese  Beiden  leles,  und  um- 
gekehrt: dass  sie  Gel  (im  J.  1856,  sehr  erheblieht),  während  diese 
Beiden  im  Steigen  bcharrlen.  Genug,  die  Abhängigkeit  und  der  Causal- 
nexus  im  Gange  der  Ehen  und  der  Gehurten  ist  hier  ebenso  scharf 
wie  bei  Schweden  und  Preussen;  der  Gang  der  Ehen  und 
ist  aber  noch  weniger  parallel  ab  dort,  ja  oftmals  ein 
Wie  lief,  bis  in  die  Wurzeln  des  mensek- 
hier  die  Calamilalen  eingreifen,  um  jenes  Nalnr- 
geselt  tu  durchbrechen,  nach  welchem  in  allen  andern  Landern  tofort 
neues  Leben  dem  Grabe  entspriessl!  —  Es  wird  dies  nnr  dadurch  er- 
klärt, dass  in  Belgien  einerseits  das  platte  Land  vielfach  auf  das  Aller- 
nothwendigste  beschrankt  ist  und  daher  von  Nolh  und  Seuchen  ebenso 
«ehr,  ja  mehr  betroffen  wird,  als  die  Städte;  und  dass  andrerseits  auf 
einem  verhiltnissmiissig  so  kleinen  Räume  ein  so  gedrängt  wohnendes 
Volk  Oberhaupt  von  allen  Laodescalamiläten  weil  gleichförmiger  be- 
troffen werden  muss,  als  dies  bei  dem  von  Morden  nach  Süden,  resp. 
von  Osten  nach  Westen,  so  lang  gestreckten  Schweden  und  Preussen 
der  Fall  ist,  wo  z.  B.  Epidemien  und  Misseroten  nur  sehr  seilen  das 
ganze  Land  heimsuchen,  ja  wo  nicht  selten  die  eine  Provinz  im  Sunde 
ist.  das  Deficit  der  andern  zu  decken. 

An  diese  Betrachtung  der  Heiraüuirequenz  nach  einzelnen  Folge- 
jahren,  in  denen  also  die  Verlheilung  der  Population  in  die  verschiede- 
nen Altersklassen  und  nach  dem  Civilstande  nnr  wenig  diffehrt,  daher 
nicht  die  Resultate  wesentlich  gefälscht  haben  kann,  ichliessen 
eine  Vergleiehuug  dieser  Frequenz  nach  ihrem  Portschreiten  im 
seil  der  Mitte  des  vorigen,  resp.  seil  Anfang  des  gegenwärtigen 
für  Schweden  und  dann  fflr  eine  Anzahl  anderer  Länder, 
ahnlieh  wie  wir  es  oben  (S.  13)  bei  der  Volksvermehruog  gelhan 


Ziffer  beginnend. 

Nach  Jahrzehnten  zusammengefaasi  und  danebengcstelll  die  durch- 
adiniltlicbe  jährlich«  Zunahme  der  Bevölkerung  (nach  S.  12),  kam  in 
Schweden  Eine  oeugeschlos-ene  Ehe 


von  1751—60 
„  1761—70 
-  1771—80 
„  1781—90 


auf  1 10  Einw. 

M  116  tt 
r>    118  n 

-   126  . 


0,72  pC. 
0,70  n 
0,43  . 
0,20  * 

*   1791—1800  n   117    »  0,80  , 

ilt  von  1751— 1800  auf  117.4Einw.     0,57  pC. 

Zunahm« 
0.13  pC. 
0.84  . 

1.11  n 
0.84  « 
1,04  n 
0.88  » 


von  1801—10    auf  122  Einw. 
n    1811—20      *    IIS  f. 


•  1821—80 

»  1831—40 

-  1841—50 

-  1851—55 


120  m 

140  » 

134  v. 

136  - 


im  Durchschnitt  von  1601  —  55    auf  127.1  Einw.     0,80  pC 

im  Durchschnitt  von  1751— 1855auf  /2i?,5Einw.,beiO,tVypCZunabme. 

In  dieser  105jährigen  Periode  machte  sich  demnach  bemerkbar: 
1)  ein  Untertehitd  vor  W  zwisehea  der  UeiralhszuTer  in  den  ersten 
50  und  den  folgenden  55  Jahren,  resp.  im  vorigen  und  im  jetzigen 
Jahrhundert,  zu  Gunsten  de*  enteren;  2)  in  den  ersten  90  Jahren, 
also  bis  zum  Jahre  1840  hin,  eine  fast  unausgesetzte  .ihiiakme  der 
Ileiralhsziffer.  die  mir  zweimal,  in  den  Decennien  von  1791 — 1800 
und  von  1811 — 20,  eine  erhebliche  Unterbrechung  erlitten  hat,  so  dass 
die  letzten  2'/,  Decennien  der  Periode,  von  1830 — 55,  erst  I  Heirath 
auf  137,  die  ersten  drei  dagegen,  von  1751 — 80,  schon  1  solche  auf 
1 1 5  Ew.  hallen.  Mit  andern  Worten :  Die  ganze  Periode  in  zwei 
Hilden  getbeilt,  differirt  die  Ileiralhsziffer  derselben  nur  um  10,  da- 
gegen die  Periode  io  vier  Viertel  getbeilt,  differirt  aie  im  ersten  und 
letzten  Viertel  um  22!  Auf  100  Heiralhen.  die  von  1751  —  80  er- 
von  1831—55  nichl  mehr  als  84  stall! 


Der  Gaog  der  Heiralhsziffer ,  im  Grossen  betrachtet,  ist  also, 
Alles  wohl  erwogen,  ciu  sehr  regelmässiger  zu  nennen,  und  wo  sich 
erhebliche  Störungen  zeigen,  —  entweder  eine  rückläufige  Bewegung 
(d.  h.  eine  Zunahme  der  Ehen)  oder  eine  plötzlich  bnckleunigt»  Ab- 
nahme (wie  in  1831 — 40),  —  da  liegen  die  Ursachen  deutlich  zu 
Tage,  wie  wir  dies  bereits  früher  für  einzelne  Jahre  (a.  S.  56  u.  62), 
sowie  für  Jahrzehnte  (s.  S.  63) 


Mit  der  folktsunakme  steht  die  Hnralhsfiequeni  nur  in  einem 
sehr  entfernten  Zusammenhange.  Nur  bei  einer  gam  bedeutenden  Ver- 
änderung der  ersteren  teigl  sich  «ine  entsprechende ,  jedoch  weit  ge- 
ringere der  telzlern.  Während  die  Heiratbstifler  in  obigen  1 1  Perioden 
nur  von  110 — 140.  also  um  30,  d.i.  um  27  pC.  oscillirt,  schwankt 
die  Volkszunahme  von  0,13  Iiis  zu  1,11,  d.i.  um  754  pCl  —  Beide 
sind  zwar,  von  1751 — 1820  und  1830—56  Hand  in  Hand  gegangen, 
doch  so,  dass  die  Heiralhsfrequent  um  ein  Geringes  zu-  oder  abnahm, 
während  der  Populalionszuwarbs  sehr  ansehnlich  stieg  oder  Reh  von 
1820  —  30  allein  fand  eine  Ausnahme  sUU:  die  Heiralhsfrequent 
sank,  gegen  das  Vordccenuium ,  wahrend  der  jährliche  Zuwachs  (um 
0,27  pC.)  «Heg:  —  die  natürliche  Folge  der  »ehr  zahlreichen,  in  1810 
bis  1812  und  1815-20  geschlossenen  Heiralhen. 

Mil  der  Sextialproportion  verglichen,  zeigt  sich,  dass  die  Hei- 
ralbsfrequenz  gerade  zu  der  Zeil  —  nach  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderls, und  nächsidem  von  1810 — 20  — ,  wo  jene  am  grösslen  war, 
so  dass  der  Uebcrschuss  des  weiblichen  Geschlechts  Ober  das  männliche 
ca.  9 — llpC  betrug,  ebenfalls  am  grösslen  war,  indem  1  Ehe  auf 
110  — 116  Ew.  kam,  dass  in  der  neusten  Zeil  aber,  seit  1640,  Heid« 
am  kleinsten  sind:  ein  Beweis,  dass  die  Hrirathsfrequenz  durchaus  nicht, 
oder  doch  in  sehr  untergeordnetem  Grade,  von  der  Sexual proportioa 
abhängig  ist. 

Mit  den  Altersklassen  dagegen,  für  die  wir  inzwischen  die  bis 
zum  Jahre  1775  zurückgehenden  Daten  erhalten  haben,  welche  unsre 
oben  (S.  53)  ausgesprochene  Vermuthung  über  die  damals  geringere 
Zahl  vou  l'ovrwachsenen  vollkommen  bestätigen,  sieht  die  Heiralhs- 
frequent in  näherer  Beziehung.  Es  standen  nämlich  von  der  gesarr.mien 
Bevölkerung: 

im  l.-lt.  iml«.-60.i»l.-t0.i 


1775  32.3 pC.  59.6  (30,4)pC. 

1700  32,0  „  59,2  (30,8)  „ 

1805  32,8  »  58,7  (29,3)  - 

1815  31,6  «  59,7  (30,6)  n 

1825  34,4  -  60,5  (29.8)  » 

1855  33.2  v.  58,8  (31,5) » 

Mit  dem  Maximum  anfangend 
Jahrzehnte,  wie  folgt  nach  der  Zahl  der 

aamrailichen     im  «6.-60.  (iai  1«  -10  11 


im  (1.1 
u.  darüber 
8.1  pC. 
8.8  v. 
8.5  n 

8,7  » 
5.1  » 
8.0  n 


Veibeira- 
lliul  waren 


35,6pC. 


35.5  pC. 

32.6  pC. 
diese 


126 


1815 
1790 
1775 
1805 
1855 
1*25 


1825 
1815 
1775 
1790 
1855 
ISO  5 


(1855) 
(1790) 
(1815) 
(1775) 
(1825) 
(1805) 


v»rho!r*lnn1?n 
(t«l  16051 

1805 
1825 


1S55 


I  üoiraui 
»ut 

m\ 
"*'/.. 

18%  122 

18%  l»5 

18%  120 

18%  136 

Jahre,  resp. 


Heirsihss 

18"/.. 

»% 

18  % 
«8% 

»>!/ 


17"/, 
18»/, 


»i 

60  Jahr 


Wenn  die  Zahl  der 
alten,  im  Jahre  1825  ein« 

da  nach  der  oben  (S.  9)  gegebenen  Tabelle  in  den 
10— 15  Jahren  vor  1765  die  Pocken  im  Ganzen  genommen  nichl  star- 
ker grassirt  haben,  als  in  den  darauf  folgenden  15  Jahres')  — ,  so 
stellt  sich  heraus:  ein  ziemlich  paralleler  Gang  der  Hetraunfrequeoi 


mit  der  Zahl  aller  16  —  60j 


[en,  ein  vielfach  abwachender  jedoch 


gegen  die  Zahl  der  simmllichen  Erwachsenen,  und  besonders  der  im 
21.  —  40.  Jahr«,  d.i.  hl  Mannesalter  Stehenden,  also  gerade  Derjeni- 
gen, die  vornehmlich  du  Material  für  die  Ehen  liefern,  indem  z.  B.  in 
1851  —  55  nur  13,8  pC.  =  '/,  (1831  —  35:  16,6  pC.  = '/,)  der  Hei- 
rathenden  das  35.  Lebensjahr  überschritten  hallen.  Am  regelwidrige**) 
tritt  hier  die  neueste  Zeit  (das  letzte  Jahrfuof)  auf:  ungeachtet  jetzt 
die  Zahl  der  20  —  40jährigen  ansehnlich  grösser  ist.  als  je  zuvor,  ist 
nicht  allein  die  Zahl  der  Ueiratheaden.  sondern  auch  die  der  in  stehen- 
der Ehe  Lebeoden  bedeutend  geringer,  als  vor  30  —  50  Jahren.  Die 
Zahl  der  1 5— 60jährigen  isl  zwar  jetzt  (im  J.  1855)  um  1,7  pC.  =  '/„ 
kleiner,  als  1825,  aber  die  Heiralhsfrequent  iai  seitdem  von  132  auf 
115.  also  um  17  =  '/,  gefallen. 

Unter  den  Ursachen  dieser,  auch  in  andern  Landern  (wiewohl  iu 
geringereu  Grade)  eingetretenen  Veränderung,  welche  wir  bereits  früher 
(S.  55)  berührt  haben,  scheinen  uns  die  erfaöhcten  Ansprüche  an  das 
Leben,  die  Bedürfnisse  einer  gesteigerten  Cultur  (leider  auch  der  After- 
culiur! )  obenan  zu  stehen.  Wie  jene  Ursachen  der  Alteration  neust 
nicht  erfreulichsr  Art  sind,  so  sind  deren  Folgen  es  bestimmt  noch 

')  Ei  blteae  nur  dl«  KrkUruog  übrig  dadareb ,  das«  I«  reif*  der  labirelcrxm  in 
'7" — und  I8H — 10  nwebloMenea  Bh*n,  und  aanoanilicrt  dertlntub- 
rung  dar  Viccinaikm  in  Anfang  dies««  JanrbanoerM  die  jüngeren  AUerMtufon, 
und  namentlich  dl«  das  Klndtnatirrn,  Starter  ata  vordem  »«tatst  waren,  ataa 
«war  «Mg«  uatxtreicbl  m  der  Tnai  ■•ehwelal.  aber  una  niebl  genägnod  er- 
»cluMai,  am  «In  Her»t>g»D»c  dar  über  SOjabri^co  voo  ».7»C.  nISH  bin  -«» 

«vipc.  uiiatt  tui 
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Linder,  nachweist,  da  ein  gante*  Volk  glücklicher 
Weite  viel  Zeit  braucht,  hui  zu  degetieriren,  und  dt  überdies  mit  der 
Verfeinerung  der  Sitten  immer  auch  eine  Verfeinerung  der  Unsitten  ver- 
bunden itt,  so  data  tich  heut  in  Tage  weit  mehr  Vergehen  aller  Art 
der  öffentlichen  Kenntnissnahae  entliehen,  alt  in  froherer  Zeit,  tu  ge- 
schweigen  von  alle  Dem.  wat  statistisch  überhaupt  nicht  tu  erfassen, 
und  oftmals  doch  das  Schlinuntle  itt. 

Endlich  noch,  «pecieller,  mit  dem  Civitstunde  verglichen,  wie  wir 
denselben  (S.  54)  für  die  Zeit  von  1805 — 55  kennen  gelernt  halten, 
teigt  die  Heirathsfrequenz  ein  im  Canten  analoges  Verhalten,  insofern 
Beide  in  diesen  50  Jahren  fortgeaettt  abgenommen  haben,  von  einer 
übermässig  schroffen  Ahnahme  der  letzteren  in  1831 — 40  abgesehen. 
Es  ist  natürlich,  das»  die  Zahl  der  stellenden  Ehen  nicht  gleichzeitig, 
erst  5 — 10  Jahre  »päler,  alt  die  Heirathsfrequenz,  eine 
letzteren  entsprechende  Aenderung  zeigen  wird.  So  nahm  sie  ab 
von  (80S-15  — 30  — 10  — SO  — 55 

um  0.1  1.0  O.G  1.3  0.1  pC. 
die  Hrirathsziuer  wuchs 


von  ISO, 
um 


•*-2  +20  +6  +2, 
also  am  stärksten  in  den  30er  Jahren,  ludest  der  CiriUtaod  erst  in 
die  stärkste 


Ks  itt  tu  bedauero,  dass  uns  fQr  kein  einziges  anderes  Land  von 
grösserem  Umfange  eine  solche  hundertjährige  Zahlenreihe  vorliegt,  wie 
fUr  Schweden ;  aber  man  darf,  nach  Allem,  was  wir  bereits  oben  über 
die  Heirathsfrequenz  angeführt  haben  oder  noch  anfuhren  werden,  und 
überhaupt  nach  den  sachlichen  Gründen  für  deren  Verhalten,  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  sie  auch  in  den  übrigen  Ländern 
Europas,  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts,  einen  Gang  von  ähn- 
licher Regelmässigkeit  beobachtet, —  mit  Sicherheil  aber,  dass  sie 
uberall  —  gleichwie  die  Sterblichkeit  und  Gebnrtenfrequent  —  ab- 
genommen bat.  — 

So  verhält  es  sich  mit  der  Heirathsfrequenz  Schwedens  der  Zeit 
nach,  ein  gantea  Jahrhunderl  hindurch.  Sehen  wir  tu,  wie  sie  dem 
Räume  nach  sich  gestaltet,  mit  andern  Worten:  wie  hoch  ihr  Betrag 
in  den  einzelnen  Provinzen  des  Lande«  itt. 

Ueiratltafrequent  für  da 


(s*.  «Kl  M. 


(vgl.  8. 401,  die,  »ehr  oder 


»mahl  tun 
Jührde, J.r 

unter 
MlTtflerntf! 
haueu, 


14.  Nerike 

15.  *.  Blekinge 

16.  Elfsborg 

1 7.  Wettmanland 
I  8.  M.  Götheborg 


137 
138 
138 
140 
140 

19.  31.  Sodermanland  142 


20.  M.  Upaala 

21.  Wermlaod 

22.  Jdnkö{uug 

23.  M.  Hallend 

24.  Kroaoberg 

25.  Jf.  Chrittanstad 


143 
143 
144 
144 
147 
148 


Ansaht  «oa 
fobreu.  die 

unter 
Mm«l<rDta 
bitten. 
1 

4 
3 
5 
3 
2 
8 
5 
4 
4 
4 
3 


1 .  M.  Stockholm,Sudl  1 22  — 

2.  M.  Norrbotlen      125  5 

3.  M.  Gefteborg        127  4 

4.  Jf.Wester-NoiTlandl30  2 

5.  Kopparberg      131  5 

6.  Skaraborg        132  5 

7.  Jf.  Calmar           133  5 

8.  M.  Oestergölbltod  133  1 

9.  M.  Stockholms  Un  184  2 
10.  M.  Gollland  134  2 
IL      Jemtland          135  4 

12.  M.  Malmö            136  0 

13.  M.  Westerbönen    136  4 

Sehen  wir  ab  von  der  Hauptstadt,  mit  ihren  vielfach  exceptionellen 
Verhältnissen,  so  sind  demnach  unter  den  15  KOtlenprovmien  9,  die 
eine  höhere,  7,  die  eine  geringere  lieirathsfrequeni  besitzen,  resp.  in 
der  I.  und  2.  Spalte  dieser  Ueberskhl  stehen;  —  die  4  nSrdlirben 
Uns  (vgl.  S.  10  und  II)  haben  sämmllieh  eine  höhere  (Morrbotttn 
sogar  die  höchste)  Heiralhsfreqnent,  von  den  8  mittleren  aber  nur  3 
(nämlich  Stockholms  Län.  Geßeborg  und  Kopparberg),  und  von  den 
12  eidlichen  nicht  mehr  ala  4  (Calmar.  Gollland,  Skaraborg  und 
Oestergölhland)  eine  höhere  Heirathsfrequenz.  Ii 
nimmt  dieeelbe  00»  Korden  gegen  Süden  ab. 

Mit  den  ReihelafelB  fdr  die  Folktdichtigkeit  (s.  S.  70  des  vorigen 
Jahrg.),  die  Folktsunahme  in  1815—55  (s.  S,  30  dieses  Jahrg.),  für 
die  Sexualproportion  im  J.  1855  (t.  S.  32)  und  fdr  die  Zahl  der 
eichenden  Ehern  in  1855  (t.  S.  40)  verglichen,  und  die  Hauptstadt 
bei  Seile  lassend,  findet  sich: 

I)  das.  unter  den  8  Lina  mit  der  grötsten  foUudichte  —  3206  bis 
1245  Ew.  pro  OMeile  —  nur  2  (Malmö.  das 


Skaraborg)  sind,  die  eine  höhere  Heirathsfrequenz  (die 
r  137)  haben,  wogegen 

die  6  Lina  mit  geringster  Volksdichte  —  41 — 355  Ew.  pro  □Meile  

sämmüich  eine  höhere  Heirathsfrequenz  (4  von  ihnen  sogar  die 
höchste:  1  Heirath  auf  131 — 125  Ew.)  besitzen;  — 
dass  ferner  unter  den  an  den  betreffenden  Stellen  genannten  8  Länt 

2)  mit  höchster  Zunähte,  nur  3  lind  (Wesler-  und  Morrbotten 
und  W.-Norrltnd), 

mit  geringster  Zunahme,  auch  nur  3  (Stockhohns  Uo. 
und  Gollland),  — 

3)  mit  höchster  Sexualproportion,  5  (Stockholms  Län, 
Und,  Gottland,  Gefleborg  und  Kopparberg), 

mit  geringster  Sexualproportion,  nur  3  (Calmar.  Westerbönen  und 
Skaraborg),  — 

4)  mit  der  höchsten  Zahl  von  f er btirat beten,  4  (Gefleborg,  Gott- 
land. Kopparberg.  Wesler-Norrland). 

mit  der  geringsten  Zahl  von  ß'erheirathetcn,  nur  1  (Westerbönen). 

die  der  ersten  Reihe  angehören,  also  durch  eine  höhere  Heiratht- 
frequent (die  Heirathsziffer  unter  137)  sich  auszeichnen.  —  Hiernach 
stellt  sieb  für  Schwedens  24  Provinzen,  fast  ebenso  wie  oben  für  das 
ganze  Land  in  dem  105jihrigen  Zeilraum,  Folgendes  heraus :  Eine  hohe 
Sexualpropartion,  d.  h.  ein  ansehnlicher  Ueberscbuss  des  weiblichen 
Geschlechts  (bis  zu  10  pC,  bei  Kopparberg!)  ist  durchaus  nicht  einer 
starken  Heirathsfrequenz  hinderlich  (noch  weniger  alt,  nach  S.  40,  einem 
hohen  Cirtlstande);  imgleichen  kann  diese  letalere  sowohl  mit  einer  stär- 
keren, wie  mit  einer  geringeren  folktsunahme  verbunden  sein  (von 
122  bis  hinab  zu  23  pC.  in  den  40  Jahren  1815—55);  zur  folht- 
(ticktigkeit  aber  steht  tie  in  engster  Bexiehung  —  wat  auch  für  die 
oben  (S.  70  vor.  Jahrg.)  genannten  preußischen  Provinzen  Gellung  hat  — , 
indem  eine  sehr  lichte  Bevölkerung  der  Heirathsfrequenz  überall  günstig 
isL  Ebento  geht  diese  letzlere  mit  der  Höhe  des  Civitttandes  Hand 
in  Hand.  Dies  ergiebt  sich  auch  daraut,  dass  die  12  Lina,  in  denen 
zahlreiche  Ehen  geschlossen  werden,  sämmüich  twischen  31,4  und 
38,3,  —  dagegen  die  12  übrigen  mit  geringer  Ehentahl  nur  29,9 
bis  35,0  pC  Verheiratbel«  haben. 

In  den  24  Provinzen  des  Landes  nebtt  dessen  Hauptstadt  waren 
im  J.  1855  die  Extreme  der  Alteraklassen,  geordnet  nach  dem 


16. 
6. 
13. 
10. 


Gottland 
Upsala 


St.dt 


.-10.  Leben».! 

14,8  pC. 
SO,  2„ 
20.8  n 

21,2  „ 
21.4  , 


44.-60.(tl.-iO.) 

Lebeoiu*. 
71,6  (44,l)pC. 

61.7  (32,3)  , 
61,3  (31.3)  » 
59.5  (31,3)  » 

60.8  (30,8)  „ 


ttbevtOJ.  *) 
IS,«  pC. 
19.1  - 
17,9» 
19.3  • 
17,8. 


5.  Wermlaod  24,7  „ 

2.  Kronoberg  24.9  * 

94.  Norrbotlep  25.6  - 

13.  Hetttrbotten  36,8* 

dagegen  im  Lan 

/.  Cunsiiansud  24,2  „ 

und  im  Län 

15.  Jemtland  21,6  * 


und  in  gant  Schwede* 


60.6  (32.0)  n 

59.4  (29.1)  n 
58,9  (30,0)  . 
59.1  (29,3)  - 

60.5  (30.3)  . 
38,0  (30,0)  n 


14.7 

15.7  , 
15.5  . 

16.3  , 


23,3  pC.     60,8  (31.5)  pC. 


15,9p€. 

Die  Heirathsfrequenz  zeigt  hiernach  ein  keineswegs  entsprechendes 
Verhallen  tur  Besetzung  det  mittleren  Altera:  sie  ist  am  grösslen  in 
Norrbotlen  (auch  in  der  Landeshauptstadt),  ungeachtet  gerade  hier  jene 
Altersstufe  numerisch  fast  am  schwächsten  ist,  und  sie  ist  sehr  gering 
in  Upsala  Uo,  ungeachtet  hier  jene  Stufe  beinahe  am  stärksten  besetzt" 
Doch  ist  hierbei  allerdings  tu  berücksichtigen,  dass  der  Unterschied 


in  der  Zahl  jener  1 0 
sehr  geringer  ist,  und 

(in  Gottland),  =»  100:  106,4  (der  der  20  — 40  Jahr 
bis  tu  32,3,  =  100:  110)  reicht,  während  die 
24  Uns  von  125  bis  tu  148.  =  100  :  118 


itt  aber  die  Verschiedenheit  der 


50  Jahr  allen  Individuen  ein  ve 
nur  von  58,0  pC.  (in  Jemtland)  bis  tu  61,7  pG~ 

i  29.1 
r  in  den 

Um  ao  grösser 


Uns  nach  dem  Betrage  dea 


kindlichen  wie  det  heberen  Alters  (von  20,2  bis  26,6  pC. 

')  Die  TabHIen  des  eehwedieebe»  Werks  (Bardrreie« 10.  AHe».  8.  II— 4t)  haben 
die  alleraklaaeaa  für  dl«  Provinzen  aur  von  10  zu  40  Jahren  abguiielii  daher 
sir  hier  iah  dem  10.  alau  4 5. Lebensjahre  abaehnetdra  am  aalen,  was  aber 
I  flir  <M>  Tertielchuni,  da  die  Sterblichkeit  loa 


41—45 


Herlngsieo  isi,  ao  auch  In  Si:h»ed*u,  von 


desaen  14  Provinzea  4»  (In  Itsl— S5)  i 
übrigen  9  Ihre  kleaaele  (aber  aar  x 
folgrndeo  Jabrfunftl«.  — to.  Lebeoajabr)  halle.  UebertNei  tat  die  Zahl  der 
40  —  SOjthrlgeo  In  eant  Schweden  nur  wenig,  am  ca.  1  pC.  grösser,  ala  die 
fa.  9. 10)  der  1 5  —  SOithrtgeo ;  von  ähnlicher  Gross«  Ist  diese  Plos-DtftVraoi 
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14.3  bis  »0.4  fC.  m  10»:  tSl  und  100:  143!).  uturlich  im  ent- 
gegengesetzten Sinne:  da,  wo  di«  meisten  älteren  Leute,  find  m  All- 
gemeio«n  am  wenigst««  Kinder,  ond  umgekehrt.  Aber  auch  nach  dienen 
Altersklassen  richtet  »ich  die  Heirathsfreeueaz  durchaus  nicht:  iVorr- 
hotten  z.  B.  und  Geflebofg  haboa  die  grö**le  Zahl  von  Heiraiboo,  Jene* 
bei  sehr  vielen,  Diecee  aber  bei  »ehr  wenig  Kindern;  in  umgekehrten 
Kelle  befinden  eieb  A'ronobcrg  nebst  Wennlaad  und  Ghnsluiuud,  und 
andererseits  l'psala,  alle  vier  mit  aehr  wenig  Hciraibrn,  aber  jene  drei 
Krsterea  dennoch  mit  viel,  Upeala  mit  »ehr  wenig  Kindern.  Und  et 
»od  diese  Inkongruenzen  in  der  That  auch  erklärlich;  denn  wenn  auf 
der  einen  Seite  eine  stärkere  Besatzung  der  klasseo  des  gewöhnlichen 
Heimholten  viel  Ehen  ermöglicht,  so  werden  dieae  auf  der  andern 
Seite  auch  mehr  Kinder  zur  Folge  haben;  sobald  aber  der  procentale 
Antbeil  der  Letaleren  an  der  Gesaminibevölkerung  wächst,  wird  der 
herabgedrnrkt,  also  auch  die  Heirathsfreoucns  wieder 
ülirt  es  denn  auch,  dass  in  allen  24  Provinzen 
ja  selbst  in  den  meinen  Landern  Europas  (vgl.  S.  40) 
der  Unterschied  in  der  Zahl  der  Erwachsenen,  namentlich  der  im  Aller 
der  Manneskraft  Stehenden,  ein  relativ  so  geringer  ist.  Die  Maschine 
hat  gleichsam  ihren  Regulator  in  sich  selbst. 

Anders,  doch  ebenso  leicht  erklärbar,  stellt  sich  da»  Verhältnis! 
der  in  der  Ehe  Lebenden  zu  dem  procenlalen  Antheil  an  Erwachsenen, 
tnihesondere  der  20 — 40jährigen.  Hier  sehen  wir  (vgl.  o.,  S.  40)  im 
Ganzen  genommen  eine  grosse  l'ebereintlimmuog.  Nur  zwei  von  den 
vorstehend  aufgeführten  10  Provinzen  machen  eine  eclatanle  Ausnahme : 
Wermland  und  Kronoberg.  Jenes  (und  noch  weit  mehr  die  Haupt- 
stadt Stockholm  I)  hat  sehr  viel  20 — 40  Jahr  alte  Bewohner,  und  doch 
nur  das  Minimum  von  Verheirathelen;  Dieses  hat  die  geringste  Zahl  von 
20 — 40jährigen,  und  dennoch  eine  recht  ansehnliche,  selbst  deu  Durch- 
schobt des  Landes  weil  übertreffende  Zahl  von  Verbciraiheten :  —  Ver- 
hältnisse, welche  erst  (s.  S.  10)  in  neuester  Zeit  eingetreten,  und  im 
Punkte  der  Moralstatislik,  insbesondere  aber  bei  Betrachtung  der  Zahl 
Ton  unehelichen  Geburten,  von  grössler  Bedeutung  sind. 

Ebenso,  wie  bei  Ver^lcichimg  der  Staaten  (s.  u.),  zeigt  sich  die 
Wauderbcwegung  der  Population  - — -  die  ja  auch  auf  die  Volksiuiiahnie 
so  stark  influirl  —  vou  erheblichem  Einflüsse  auf  die  Heirathsfrequenz :  — 
in  der  Regel  wird  dieselbe  durch  die  Einwanderung  (wie  in  Gedeborg, 
Gotlland,  Westerbönen;  vgL  S.  29)  erhöbt,  durch  die  Auswanderung 
(aus  den  südlicheren  Provinzen)  vermindert,  da  es  gröaslentlieils  jüngere, 
ledige  und  lebeusmulhige  Leute  sind,  welche  eiue  andere  Ställe  für 
ihr  besseres  Forlkommen  suchen. 

Das  Ernte-Ergebnist  ist,  wie  sich  auch  von  vorn  herein  voraus- 
setzen lässl,  und  wie  wir  bereits  früher  bei  Betrachtung  der  Volkszu- 
nahine  in  Schweden,  Preuasen,  Belgien  etc.  gezeigt  haben  (>.  S."12. 
13,  15,  30),  nicht  ohne  Einfluss  auf  diese  Verhältnisse.  Von  den  12  Läns 
(Ablb.  2),  die  eine  geringere  lleiralhsfrei|uciiz  besitzen,  hat  Ein*  nur  I, 
alle  Übrigen  haben  3,  4  oder  5  schlechte  Ernten  in  den  betreffenden 
10  Jahren  gehabt;  dagegen  von  den  12  andern  ( Ahtlt.  I),  die  eine 
höhere  Heiralhsfreqiienz  nachweisen,  hat  Eins  (Malmö)  kein  Kehljahr, 
Eies  (Oestergölhlaiid)  nnr  I,  drei  (Gvltland,  Stockholms  Län,  Wc«ler- 
Norrland)  nur  2  Fehljahre  gehabt.  Von  den  7  übrigen  hallen  aller- 
dings drei  (GeAeborg,  Jemtland  und  Westerbönen)  4,  und  vier  (Norr- 
bollen.  Kopparberg,  Skaraborg  und  Calinar)  sogar  8  Fehljahre:  doch 
sind  dieae  7,  mit  Ausnahme  von  Skaraborg.  saramtlich  durch  ihre  nörd- 
liche Lage  —  deren  Vorzüge  wir  schon  mehrfach  (*.  a.  B.  8.  30)  ken- 
nen gelernt  haben  —  oder  durch  ihren  Seeverkehr  begünstigt;  bei 
vieren  von  ihnen  (Wester-  und  Xorrbotten,  Gefleborg  und  Calroar) 
trifft  sogar  Beides  zusammen,  und  diese  stehen  denn  auch,  Wester- 
bönen ausgenommen,  au  der  SpiUe  der  lleiraihsfreuueiiz.  Es  kommt 
hiernach  also  auch  in  Hinsicht  des  lleiralhens.  ebenso  wie  der  Valks- 
aunahme,  viel  weniger  darauf  an,  wie  man  lebt,  als  nur:  dass  man 
überhaupt  nur  zu  leben  hat.  —  Dies  bestätigt  sich  auch,  wenn  man 
näher  eingeht  auf  die  oinzelnen  Jahre:  eine  bloss  schwache  Ernte  äussert 
noch  keinen  Einfluss  auf  die  Zahl  der  lleiralhen;  nur  wirklicher  Mitt- 
wochs ist  im  Stande,  dieselbe  —  und  zwar  auch  nur  temporär  — 
zu  beeinträchtigen:  so,  von  1946  —  50,  in  den  drei  Läns  Goltland, 
Jemtland  nnd  Westerbönen,  wo  die  Ileirathsziffer  dieses  Quinquenniums 
durchschnittlich  =  141  (140—142),  dagegen  in  dem  folgenden  =  129 
(t2S  — 130)  war,  ungeachtet  auch  hier  noch  Eins  derselben  (Wester- 
bollen) ein 


da  auch  tüeht  * 

—  die  betreffend«  Gesetzgebung,  der 
Zustand  und  die  Galla rslufe  der  Bevölkerung,  die  Vertheilunc  der  Le- 
benden und  der  Absterbenden  nach  den  Altersklassen,  die  Zahl  and 
Dauer  der  siebenden  Ehen,  das  durchschnittliche  Aller  der  Heiratlien- 
den  Ii,*,  w.  —  durchweg  übereinstimmen;  ganz  xu  geschweige«  vo« 
der  beständigen  Fluctuation  dieser  Verhältnisse  und  den  Verschieden- 
heilen  des  Vottucharakter* .  wosn  wir  ebenfalls  sehen  (S.  6t) 


Trotz  dem  Allen  behält  diese  Ziffer  immerhin  ihre  Wichtigkeit.  Es 
ist  in  den  vielfachsten  Beziehungen  von  grosser  Bedeutung  für  die  Wohl- 
fahrt und  für  die  gesammten  Zustände  eines  Volkes:  wieviel  Individuen 
unter  demselben  Jahr  für  Jahr,  sei  es  zum  ersten,  sei  ex  zun  zweiten 
und  öfteren  Male  diesen  «Buud  für  da*  Lehen«  eingehen,  und  damit 
ihre  ganze  sociale  Stellung  veräodern.  Ein  allzu  häutiges  Eintreten 
diese*  Aktes,  des  llauptaktes  im  Drama  des  Menschenlebens,  ist  ebenso 
wenig  wünschenswert!),  als  ein  zu  seltenes.  Nicht  im  rasdien  Wechsel 
sondern  in  ruhiger  Dauer  und  Entwicklung  findet  der  Mensch  sein 
Gedeihen,  der  Einzelne  ebenso  wohl,  wie  die  GesammtbeiG  Nicht  dass 
od  Hochzeit  ftemachl  und  viel  Flitterwochen  verlebt  werden,  kann  du 
Glück  eines  Volkes  ausmachen:  es  gehört  dazu  vor  Allem,  dass  die 
Zahl  der  Heirathen  sich  nach  der  sittlichen  Reif«  und  physischen  Kraft, 


Gehen  wir  nun  zur  Vergleiebung  der  Heirathsfrequcn*  Schwedens 
mit  derjenigen  anderer  Länder  über,  um  zu  sehen,  ob  die  für  Schwe- 
deu  gefundenen  Satze  auch  hier  ihre  Geltung  haben. 

Wir  haben  schon  früher  (S.  39)  uns  darüber  ausgesprochen,  wie 
die  Heirathsziffer  ßr  tick  altein  betrachtet  nur  von  sehr  relativem 
Wertbe  ist.  und  wie  namentlich  eine  Vergleichuug  derselben  zwischen 
Ländern  sehr  leichl  zu  irrigen  Resultaten  führen  kann. 


und  Maas*  halle,  und  dass  ein  , 
in  welchem  die  Kiuder  bis  zur  Erlangung  der  Reife  unter  elterlicher 
Obhut  aufwachsen,  während  sie  da,  wo  der  Tod  viel  Ehen  löst  und 
dadurch  neue  ermöglicht  werden,  als  Waisen  von  Fremden  oder,  wa* 
oft  noch  schlimmer  ist.  von  Stiefeltern  erzogen  werden;  zu  gesch* ei- 
gen von  der  noch  traurigeren  Veranlassung  zum  Schliessen  neuer  Ehe— 
bdndnis*e:  der  Scheidung  von  bestehenden,  welche  nicht  allein  neun 
Ehen  ermöglicht,  sondern  oft  sogar  nur  tu  dem  Zwecke  erfolgt,  eine 
anderweitige  Heirath  zu  schliessen. 

Es  giebl  bis  jetzt  glücklicher  Weise  wohl  noch  kein  Land, 
wo  die  Zahl  der  so  zu  Stande  gekommenen  Heirathen  ansehnlich 
■St;  aber  schon  ihr  Vorkommen  ist  das  Symptom  eines  liefleranken 
Zustande*,  und  in  den  grossen,  durch  leichteren  Sinn  und  Sitten  sich 
auszeichnenden  Städten,  auf  die  sie  zur  Zeit  noch  ziemlich  beschränkt 
sind,  sind  sie  gewiss  nicht  ohne  Einflnss  auf  die,  anscheinend  so  er- 
freuliche. Erhöhung  von  deren  Heirathsfreqnenz,  um  so  mehr,  da  die 
Scheidung  immer  zu  awei  neuen  Ehen,  der  Tod  aber  nur  zu  Einer  die 
Möglichkeit  darbietet.  In  Berlin  t.  B.  schweben  jelzl  jährlich  etwa 
6 — 700  (im  J.  1853  sogar  856)  Eheseheidungsproceese.  Während  dort 
in  den  Jahren  1852  und  54  z.  B.  4020  resp.  3791  Copulationeo  statt- 
fanden, wurden  392  resp.  358  Scheidungsklagen  eingereicht,  d.  i.  bei- 
nahe 1  Klage  auf  10  Trauungen,  und  danach  mindestens  wohl  1  erfolgte 
Scheidung  auf  12 — 13  Trauungen.  Von  183S —  40  kam  dort  in  der 
Thal  1  gerichtliche  Scheidung  auf  1 1  lleiralhen  (und  auf  etwa  200  be- 
stehende Ehen  oderc.  1500  Einwohner).  1836  soSar  schon  auf  6  Hei- 
ralhen  ;  wogegen  der  Preussische  Staat  eid.  die  Rheinprovin»  1  solche 
in  den  Jahren  1818—22  erst  auf  572.  1839-41  erst  auf  736.  and 
1850  sogar  erst  auf  798  stehende  Ehen,  d.  i.  auf  resp.  3110.  4330 
und  4700  Einwohner  (oder  auf  31.  40  und  46  Heiralheo)  lalle,  was 
einer  Aboahme  bis  auf  */  während  dieser  30  Jahre  gleichkommt.  Die  Ex- 
treme dieser  Abnahme  hatten  unter  den  betreffenden  7  Provinzen :  Bran- 
denburg (1818  auf  247,  1851  auf  465  stehende  Eben  1  geschieden) 
und  Schlesien  (1818  auf  927,  1851  noch  auf  1036  stehende  Ehen  1  ge- 
schieden). Trotzdem  hal  die  Provinz  Brandenburg  —  vornehmlich  wagen 
Berlin»  —  immer  weitaus  das  Maximum  der  Ehescheidungen  gehabt, 
dagegen  Weslphalen  (mit  56  pC.  katholischer  Bevölkerung)  stets  das 
Minimum:  1851  1  auf  5880  stehende  Ehe»,  ISIS  I  auf  3283  stehende 
Ehen.  Es  bat  also,  beiläufig  bemerkt,  diejenige  von  jenen  7  Provinzen 
de*  Staats,  welche  die  wenigsten  Heiralhou  hal,  auch  die 
Ehescheidungen;  ihr  zunächst  hierin,  jedoch  schon  weit  entf« 
die  Provinz  Posen,  ungeachtet  ihre  Bevölkerung  sogar  zn  64  fC 
Katbolikea  besteht  und  heinahe  die  höchste  Zahl  von  Marathon  - 
den  fünften  Tbeil  mehr,  alt  Wertspielen  (s.  u.)  —  li*G 
im  llebrigen,  nach  Abstammung.  Volksdichle.  Lebensweise,  Gultursläfe  etc. 
sehr  von  jener  Weslphalen*  verschieden  i»u  —  Noch  zahlreicher  als  m 
Berlin  sind  die  Ehescheidungen  in  München,  wogegen  im  Königreich 
Bayern  von  1844—51  nur  «ine  Scheidung  auf  164  Copulalinnen  traf; 
im  Königr.  Sachsen  aber  gar,  vou  1841  —  50,  1  Scheidung  auf  40.1 !  — 
(1836  —  40:  I  auf  38.9).  Dagegen  fanden  1847  in  ganz  Holland, 
mit  einer  fast  7m*l  so  starken  Bevölkerung  als  Berlin,  die  vielfach  (über 
V» )  auch  grossstädtischer  Art,  aber  zu  '/.  kathol.  Confesaion  ist,  nur 
66  Scheidungen  statt,  =  1  auf  292  (1836 — 40:  1  auf  410)  Trauungen. 
In  Belgien  traf  1834—38  und  1941—50  eine  Scheidung  auf  2096, 
re*p.  1293,  in  Brüssel  dagegen,  da*  im  Durchschaut  \  bi*  zur  Hälfte 
de*  Lande*  hal,  1834—38  sehen  I  auf  194. 
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autd  1868/57  I  auf  90.5  Beiratbea.  Iii  SHiweden  endlich,  mit  reit- 
protestantischer  Bevölkerung,  ergeh  sieb  in  1881—40  Em«  Scheidan«; 
auf  203,  1841—50  auf  226.  1851  —  55  »uf  425  Hetralhea,  Ton  den 
19  Consiitormn  de»  Linde*  kernen,  in  dieser  26jährigen  IVrtode.  durch- 
schnittlich '/,—'/,  (aimhch  jährlich  16.4,  tut  108,0  Reh.)  »Hern  nt 
da*  Coasistoriuni  Stockholm  (und  »wir  fast  ausschliesslich  in  der  Heuj.it- 
tudl),  and  gegen  Ü*1""'"*  25,2  auf  109.0)  »uf  da*  Coonislorium 
Lund,  d.  i.  im  südlichsten  nnd  volksdiebtesten  Hielte  dt»  Linder.  — 
Es  hat  also  Schwede*,  im  Verhältnis*  tu  den  Trauungen,  Eine  Schei- 
dung, wahrend  Holland  nur  0,79.  BelgiensngarnnrO.il,  Bayern  aber 
1,86.  Sachsen  nnd  Preasien  ezel.  Rheinland  5 — 6,  Brüssel  2 — 3,  Berlin 
sogar  1B—W  hatl  —  Für  dieie  Ehescheidungsfreeruent  tat  naturlich  die 
Civil-,  wie  auch  die  kirchliche  Gesetzgebung  von  gröbster  Bedeutung; 
aber  von  erheblichem  dirtrlem  Einflüsse  auf  die  Heiralbsfrequenz  ist  die 
Zahl  der  Ehescheidungen  offenbar  nur  in  den  deutschen  Hauptstädten.  — 
Ander*  ist  es  mit  der  Gesetzgebung  über  die  Schliessung  ran  Ehen, 
•«ibstünilig«  Niederlassung  und  was  damit  zusammenhängt,  wofür  wir 
achnn  oben  (S.  30)  eintelne  Beiige,  und  als  Extreme  der  Freiheit  oder 
Beschränkung  einerseits  Frankreich,  Preussen  und  England,  anderseits 
die  drei  sitdwesldeulscheu  Staaten,  nebst  Kurhessen.  Rannover  und 
Mecklenburg  angeführt  haben. 

(Fttrtwijon«  foltt.) 


Aersllicber  Bericht  ans  dem  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
hause zu  Wien  vom  Civiljahre  1858. 

Im  hohen  Auftrage  des  Ministeriums  den  Innern  veröffentlicht  durch  die 
Dlrvction  de*  Allgemeinen  Kmiiki'nhaueee.  Wien  1659. 

Obecbon  der  vorliegende  Befiehl  au*  dein  allgemeinen  Kranken- 
bausa  au  Wien  ceinea  nächsten  Vorginger  um  fast  100  Seiten  über- 
trifft,  köunen  wir  ua»  doch  bei  Besprechung  destarben  weit  kurier 
baten,  alt  et  im  vorigen  Jahre  möglich  war,  —  nicht  etwa  weil  er 
wtuiger  Gutes  und  Interessante!  krachte  oder  von  geringerem  Wartha 
für  di«  medwiattebe  Statistik  u.  *.  w.  wäre,  sondern  gerade  weil  wir 
ihm  das  Nämliche  nachrühmen  müssen,  was  dem  1857er  Berichte  zum 
Lobe  gereicht.  Wir  verwais««  deshalb  auf  umtr  Referat  in  No.  5  des 
vor.  Jahrg.  d.  Bl. ,  wo  wir  auch  die  (in  diesem  Jebre  dieselbe  ge- 
bliebene) Kwrichlaug  de*  Berichtes  näher  geschildert  haben.  Der  oben 
bemerkte  Zuwacht  beliebt  gross  mitteilt  an*  detaillirtea  Krankengeschich- 
ten, deren  Hiniufüguug  gewnt  nur  im  Interesse  d«a  Bericht*  ist,  und 
iriht  namentlich  die  den  lauern  und  chirurgischen  Kranklieilea  gewid- 
metan  Abtbeiluegeu.  Unter  erster«  hat  der  Typhus,  der  im  vorjähri- 
gen H«  richte  einen  Raum  vou  uictrt  mehr  als  10  Saiten  einnahm,  darch 
»am  gewaltiges  epidemische!  Auftreten  m  den  Isliltn  Maatlea  de*  Jahres 
bis  m  den  Januar  1860  hinein  eine  besonders  ausführliche  Abhandlung 
gefordert  (8.  80 — 77),  ausserdem  und  Pneumonie.  SelbsimorJ verwehe, 
Vergiftungen  (unter  letalen  finden  wir  drei  Fälle  von  Ron  be-chrte- 
ben)  u.  v.  3.  in.  weitläufiger  heliautlelL  Eine  Analyne  des  Berichts  vom 
pathologischen  Standpunkt  liegt  niobi  in  untrer  Absteht;  «Wh  körnte* 
wir  an sern  Zweifel  Dicht  unterdrücken,  ob  es  gerechtfertigt  sei.  Carci- 
noma veulrteiuv,  heoaiis  tue  Butler  <ka  chirurguclien  krankheiten  tn 
tubtuiniren,  wa*  freilich  in  diätem  Jahresberichte  keineswegs  tum  ersten 
Male  geschieht.  Ebenso  können  wir  eine  innere  Krankbeil  „Selbst- 
mordversuch* nicht  anerkennen,  wurden  vielmehr  die  Selbstmörder  unter 
verschiedene  Rubriken,  ab  Vergiftung,  Wunden  u.  s.  w. .  vertheilea. 
Hiervon,  und  von  souligen  KiuzeJbeileo  abgesehen,  die  tu  rügen  nicht 
uothwendig  erscheint,  haben  wir  den  speciellen  Bericht  mit  vielem  Ver- 
gnügen gelesen  und  mannigfache  Belehrung  daraus  geschöpft.  Störend 
waren  uns  manchmal  die  achon  voriget  Mal  erwähnten  —  Druckfehler, 
weniger  jedoch  im  speaelle*  Theile,  wo  sie  meistens  Fremdwörter  be- 
trafen (wir  nennen  hier  nur  Pelrosoum,  verrucca,  Bnglh'ache  Krank- 
heit, Tod  stall  Jod,  Atrofia),  ab  im  allgemeinen,  wo  sie  die  Zahlen- 
reihen afhcirlen,  und  müssen  wir  abermals  auf  die  Notwendigkeit  einer 
sorgfältigeren  Correelur  aufmerksam  machen. 

Der  Einleitung  das  Berichtes  entnehmen  wir  über  die  allgemeineren 
Verhältnisse  das  Krankenhaute»  im  Jahre  1858  Folgendet,  mit  Tdgung 
mancher  Druckfehler: 

Die  Zahl  der  Behandelten  betrug  im  Ganten  25606  (16268  Män- 
ner, 9338  Weiber);  davon  verblieben  bei  Jahretschlutt  2286  (1315  M., 
871  W.)  in  Behandlung.  Entlassen  wurden  im  Laufe  des  Jahre*  20347 
(13167  M.,  7180  W.),  unter  welchen  16641  (10840  M. ,  5801  W.) 
geheilt,  2816  (1810  M.,  1006  W.)  gebestert  und  890  (517  M.,  873  W.) 


I  ungehetlt  waren.  Es  starben  2978  (1786  M..  1I87W.).  Das  Morta- 
tlTJtsverhlttnlsa  »Teltte  steh  ohne  t>elcine67ilsuhlerschied  aar  12,7  pCt 
j  de*  Abganges,  bei  den  Männern  auf  11,9  pCt.  and  bei  den  Weibern 
I  auf  1 4, 1  pCt. ,  d.  i.  nicht  to  günstig  als  im  Vorjahre,  wo  die  Gestmml- 
tahl  der  behandelten  Krankdn  um  663  (569  M-.  94  W.^  die  der  Ge- 
storbenen um  240  (200  M. ,  40  W.)  geringer  war.  Die  Saht  der 
Aufgenommenen  überstieg,  hiuptsJchlicb  in  Folg«  dar  im  November 
anagfhroeherien  Typhuieptdctriie ,  die  des  Vorjahres  am  611,  so  data 
fortwährend  eine  t>b<-rfM!img  der  Räumlichkeiten  lerrschle.  Im  Dnrrh- 
acbnill  war  der  mittlere  Krankenstand  in  beiden  Jahren  der  gleiche 
( 1 29 1  M„  9 1 1  W.).  Der  höchste  Krankenttand  (im  November)  sb  1 636  M., 
und  1048  W„  Überstieg  den  des  Vorjahres  (im  December)  um  137. 
Auch  im  J.  1858  war  die  Sterblichkeit  dar  Weiber  in  den  eintelne« 
Monaten  sowohl  als  im  Ganten  um  3— 4  aCl.  höher,  als  die  der  Män- 
ner, eine  teil  Jahren  im  allgemeinen  Krankenliause  wiederkehrende  Er- 
scheinung. 

Nach  dem  Antheile,  welchen  die  einzelnen  KranUiettsformcn.  dia 


ein  Conlingent  von  mehr  als  100  Fällen  tur  Aufnahme  stellten,  an  der 
Gesammtaufnabme  =  23253  (14887  M.,  8386  W.)  halte«,  reihen  aie 
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Im  vergangenen  Jahre  begann  dieie  Reihe  mit  denselben  sechs 
Formen,  aber  in  etwat  veränderter  Ordnung:  Syphilis,  Gastroiolettiotl- 
katarrh,  Krätte,  Lungenlubercvlote,  RetpirationikaUrrh.  Typhus.  Höchst 
lehrreich  und  ein  grosser  Gewinn  für  die  Mortalitätsttalislik  der  Stadl 
Wien  und  Oberhaupt  würde  es  sein,  wenn  die  Direction  dea  allgemei- 
nen Krankenhauses  einmal  eine  Reibe  von  Jabren  hinsichtlich  det  Aa- 
lheils der  Krankheitsformen  an  der  Gesaaimtaufnahme  zusammenstellte 
und  vergliche  I 

Oie  der  Einleitung  beigefügte  Uebersichtsfcarle  de*  Ganges  der  wich- 
tigeren Krankheitsformen  (Typhut,  Lungenentzündung,  Blattern  u.  s.  w.) 
zeigt  ziemlich  correHpoDdireude  Schwankungen  mit  den  gleichen  der 
meisten  vorhergehenden  Jahre. 

Au*  dem  Berichte  Uber  die  einzelnen  Krankheiten  sei  es  uns  ge- 
(latlet,  iwei  den  Typhus  betreffende  Tabellen  von  allgemeinerem 
Interesse  hier  folgen  tu  lasten,  um  die  Leser  dieses  Blattes  auf  den 
interessanten  Bericht  über  dia  oben  erwähnte  Typhusepidemie  hintu- 
weisen.  No.  1  betweckt  die  Vergleichung  mit  früheren  Epidemien  der 
Krankbeil,  No.  2  vergleicht  die  Verhältnisse  da*  Typhus  betaglich  seiner 
Aufnahmt  und  seiner  Sterblichkeit  im  allgemeinen  Kraakenhanse  wäh- 
rend der  letzten  13  Jahre  ohne  Rücksicht  auf  eine  Epidemie: 
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bei  d.W-  ib-m 

19,8 
20,4 
19.2 

18,4 

17* 
»1.4 

17,7 
16,6 
23,4 

17,6 
16,6 
19* 

waren  von  dei 
Ge*am  int- Auf- 
nahme d.  Haa* 
•eaamTypbui 
erkrankt  .  .  . 

8,8 

2U 

17,6 

24,8 

Aus  Tafel  1.  erhelli,  diu  die  1658/59er  Typhusepidemie  anter 
den  vier  letzten  an  Extensität  die  zweite  war  und  unter  allen  das 
günstigste  SlerblichkeiUverhülUiiss  gezeigt  bau  Hinsichtlich  ihres  Ver- 
hältnisses zur  Gesammlaufnahme  aber  war  sie  die  erste,  da  24,3  pCl. 
der  Aufnahme  in  den  drei  Monaten  ihres  Herrschen*  dem  Typhus  an- 
gehören. Im  Monat  November  allein  fielen  40  pCL  der  Aufnahme  dieser 
Krankheit  tu. 


2. 


In  den 
Jahn-n 

1846 

1H4T 

184« 

1849 

IK50 

1861 

1862 

1863 

1864 

1856]  1866 

1867 

1868 

etil  link- 
ten am 
Typhus 

1676 

2273 

1626 

1114 

904 

330 

479 

1178 

874 

1596 

2641 

1235 

1927 

d.i.".dci 
K*r.zen 
Auf- 
nahme 

7,1 

9,4 

7,9 

6,1 

4,9 

1,8 

2,4 

6,4 

4,1 

6,7 

10,8 

6,4 

7,8 

■tarben 

am 
Typhn« 

389 

628 

296 

218 

161 

96 

133 

25? 

253 

474 

636 

288 

367 

d.i.;  der 
Typhus- 
kranken 

23,2 

22,8 

193 

19* 

16,7 

29,0 

27,7 

21,9 

28,9 

29,fi 

21.0 

233 

18,5 

Tafel  2.  zeigt,  das»  das  Jahr  1858  doch  noch  niedriger  steht,  als 
die  Jahre  1847  und  1856  mit  nicht  so  ausgedehnter  Epidemie,  was 
»ich  leicht  durch  die  äusserst  unbedeutende  Zahl  der  Typhuseikrankungeo 
in  den  zehn  ersten  Monaten  des  Jahres  1858  erklärt. 

Detmold.  Dr.  Musemann. 


Literatur- Blatt 

Ich  richte  vorläufig  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  des  statistischen 
Monalsblatles  auf  zwei  interessante  Werke,  die  als  offJciclle  Mitthei- 


lungen einen  um  so  grosseren  Werth  haben.'  Wenn  beide,  republikani- 
schen Ursprungs,  nur  «in  verhältaissmässig  beschränktes  Beobachlungs- 
Material  zur  Grundlage  haben,  so  Ihul  da*  den  Werth  keinen  Abbruch, 
und  wäre  nur  zu  wünschen ,  das«  Uberall  in  grösser«»  Kreisen  gleich 
gewissenhaft  du  reich«  Gebotene  benutzt  würde.  Di«  b«lreffeo<len 
Werk«  sind: 

1.  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinal- 
wesens,  der  öffentlichen  Krankenanstalten  und  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  de»  Canlons  Zürich 
im  Jahre  1859,  nebst  Mittheilungen  aus  der  Praxis 
der  Aerzte  und  Thierärzte,  erstattet  von  der  Directum 
dir  Medicioal-Angelegenheilen.  Zürich  1800.  Zürcher 
und  Furrer. 

2.  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Mediciual- 
wesen»,  der  hlrankenaustaltcn  und  der  öffentlichen 
Gesundheilsverhältnisse  der  freien  Stadl  Frankfurt. 
Herausgegeben  unter  Mitwirkung  des  Physika!*  •»« 
dem  Aerztlichen  Verein.  II.  Jahrgang,  1858.  Frank- 
furt a.  M.  1860.  Sauerländer. 

Auf  S.  60  des  vorjährigen  Monalsblatles  ist  auf  die  Reichhaltigkeit 
des  ersten  Jahrganges  des  letztgenannten  Werkes  bereits  aufmerksam 
gemacht;  der  vorliegende  zweite  steht  jenem  in  dieser  Hinsicht  nicht 
nach.  Es  dürfte  »ich  Gelegenheil  finden,  später  auf  einen  oder  andern 
Theil  des  Frankfurter  und  Züricher  Berichts  im  Monatsblall  zurückzu- 
kommen, für  heule  beabsichtigte  ich  nur  eine  vorläufige  Anzeige  zweier 
Bücher,  die  für  jeden,  der  sich  mit  der  Statistik  beschäftigt,  mannig- 
fach Interessantes  bieten.  G. 


Niederländisch  Ost-  und  Westindien.  Ihre  neueste  Ge- 
staltung in  geographischer,  statistischer  und  cultur- 
bislorischer  Hinsicht,  mit  besonderer  Darstellung  der 
klimatischen  und  sanilä tischen  Verhältnisse  von  Dr. 
S.  Fnedinann,  qu.  k.  niederl.  Militär-  und  prskL  Arzt 
in  München.   8.  274  ».  München  1  860.  bei  U.  Franz. 

Ks  genügt,  den  Lesern  d.  Bl.  das  im  vorigen  Jahrgang  uütgelheüte 
Bruchstück  vorliegender  Schrift:  »liie  GcsuoilhciisverhälltiiMe  in  Nieder- 
ländisch Indien,  besonders  unter  den  Truppen,  vom  vorigen  Jahrhundert 
bis  auf  die  neueste  Zeil,  nebst  physikalischem  und  physiologischem  Nach- 
weis über  die  Entstehung  der  Tropenkrankheilon«  ins  Gedächtnis»  zu- 
rückzurufen, um  ihre  Aufmerksamkeil  in  verdientem  Maasse  derselben 
zu  gewinnen.  Vf.,  der  die  niederländischen  Colooien  während  einer 
neunjährigen  Dienslseit  als  Marinearzl  hinlänglich  kennen  zu  lernen 
Gelegenheil  halte,  liefert  nach  amilichen  Berichten  eine  Darstellung  der 
gegenwärtigen  Verhältnis»«  de»  oslindisch«n  Archipels.  Niederländisch 
Gmaua's  und  der  Insel  Curacao.  welcher  wir  maoniKr»che  Belehrung 
über  dies«  in  unseren  deutschen  Zeitschriften  wenig  besprochenen  Län- 
der verdanken.  Ausser  der  angemessenen  Dietion  und  der  Reichhaltig- 
keit de»  Inhalts  verdient  der  Geist  verständiger  Humanitf.1  rühmend 
hervorgehoben  zu  werden,  dar  da»  ganz«  Buch  durchweht,  wo  «s  »ich 
um  Lösung  socialer  Problem«,  z.  B.  der  Sklavenfrage  handelt. 

Detmold.  Dr.  Tlusemann. 
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Njp  fteminitcenien  an  i 


Beitrage*  *ur  Kenntniss  der  Wirkungen  der  in  Wasser 
löslichen  Zinksnlie. 

Von 

C.  Pb.  Falck  zu  Marburg. 
tForiseitung  aoii  No.  id.) 

Siebenter  bn  sechtehnter  Verancb. 
ersuch«  ballen  tan  Zweck,  den  Binftoas  bestimmter  Men- 
essigsaurem  Ziokosyd  auf  gesunde,  nüchterne  Tauben  kennen 
Die  Ausführung  der  Versuche  geschah  also: 
tu  den  Vennehen  bestimmte  Taube  wurde  sunächst  auf  ihr 


der  Eutschluss  tur  Anstellung  des  Versuchs  »n  einer  bestimmten  Zeit 
gefassl,  so  wurde  die  Taabe  in  einen  besonder«  Korb  gesettt  und 
12 — 15  Stunden  ohne  Speise  und  Trank  gehalten.  Wihrend  dieaer 
Seit  entleerte  sich  der  Kropf  von  Futterstoffen.  Um  das  Nöthige  inr 
t'inspnuung  vorxubereilen»  wurde  die  tum  Versuche  bestimmte  Menge 
von  essigsaurem  Zinkoxyd  abgewogen  nnd  in  einer  abgemessenen  Munge 
von  renem  Wasser  gelöst.  Sodann  nahm  ein  Gebulfe  die  Tanbe  aus 
dem  Korbe  und  hielt  diese  so,  dass  der  Hals  ausgestreckt  und  tun 
Operiren  geschickt  stand.  Der  Operateur  entfernte  jettt  mit  einer  über 
die  Fläche  gebogenen  Scheere  die  im  Halse  der  Taube  befindlichen 
Federn  und  riss  tur  Bloislegung  der  Speiserühre  die  Federhaut  am 
Halse  der  Taulw  eine  Strecke  Aber  dem  Kröpfe  mit  BeouUuag  der 
Kegel  ein.  Nach  Enlblössuog  der  Speiseröhre  wurde  dieselbe  an 
Geflssen  nnd  Nerven  getrennt  und  mit 
Alsdann  wurde  mit  Hülfe  der  Pineelte  ein 
Faden  um  die  Speiseröhre  herumgetogen  und  die  vordere  Wand  der 
Speiseröhre  oberhalb  des  Fadens  mit  der  Scheere  locbförmig  geöffnet. 
Durch  diese  Oeffnung  geschah  die  Einsprittung  der  Losung  des  Zink- 
saliej  mittelst  einer  Pipette.  Nach  VollfÜhrung  der  Einsprittung  wurde 
der  um  die' Speiseröhre  gesogene  Faden  unterhalb  der  künstlich  ge- 
bahnten Oeffnung  tugebunden  und  die  Habwunde  mit  einigen  blutigen 
Heften  geschlossen.  Sodann  wurde  die  Taube  in  einen  geräumigen  Korb 


gesellt  und  darin  so  lange  als  nütbig  aufmerksam  beobachtet.  Die  Er- 
gebnisse dieser  Bemühungen  sind  in  folgenden  Protokollen  genau  auf- 


Siekenter  Versuch. 

8  ü.  50  M.  Binspriltung  einer  Losung  von  2  Grm.  essigsaurem 
Zinkoiyd  mit  10  CC.  Wasser  in  den  Kropf  einer  nOehternen,  gesunden 
Tanbe.  In  den  Korb  tnrOekgesetzt,  bleibt  das  Thier 

8  V.  55  M.  Die  Taube  hüpft  auf  die  im  Korbe  befindliche 
wo  sie  eilten  bleibt. 

8  U.  57  M.  Brechanstrengnngen,  die 
apeisenwre  vergeblich  smil. 

8  V.  59  kf.   Neue  Brechanstrengungen. 

9  IL  1  M.  Desgleichen. 

9  U.  3  M.  Oesgleichen.  Temperatur  der  Taube  in  der  Cloake  ge- 
messen =  4I*,5  C. 

9  U.  HM.  Sehr  starke  BrechsnstrenguDgen;  die  Tanbe  bleibt  auf 
der  Stange  sitten. 

9  U.  12  H.  Die  Taube  Mit  die  Augenlider  meistens  gant  geschlossen. 
9  U.  1 6  M.  In  30  Seconden  alhmel  die  Taube  20  Mal. 
9  U.  23  M.  23  Atbemtiige  in  30  Seconden ;  bei  jeder  Inspiration 
öffnet  sich  etwas  der  Schnabel 

9  U.  29  M.  28  Alhemsage  in  30  Secunden. 
9  U.  31  kl.  Entleerung  einer  geringen  Menge  grtingefärbler  Picea. 
9  U.  37  M.  32  Atheutüge  in  30  Secunden.    Das  Thier  macht 
schwankende  Bewegungen  auf  der  Stange. 

9  U.  39  M.  38  Atbemtiige  in  30  Seenoden. 
9  U.  40  M.  Entleerang  eines  grüngetärblen.  breiigen  Kothballens, 


9  ü.  42  M.  40  Atbemtiige  in  30  Secunden.   Bei  jeder  Inspiration 

öffnet  sich  etwas  der  Schnabel. 

9  U.  44  M.  Zittern  in  den  Flügelmuskeln. 

9  V.  48  M.  Die  Taube  lässt  sieb  auf  die  Brust  nieder. 

9  U.  50  M.  40  Alhemiüge  in  30  Minuten. 

9  U.  51  M.  Entleerung  von  gelblich  grünen,  flüssigen 

9  U.  56  M.  Entleerung  dünner  grüngeflrbler  Fices. 


e/ntilUtott. 


Neue  Reminiscenzen  an  alte  Jeremiaden. 

Ria  Kandgrnaa  an  alle  CouVgsn 
von 

Dr.  Klein  in  Katibor. 

Unter  allen  Gebieten  der  preussischen  Medicinalverfassung  ist  das 
der  Armen-  und  in  specie  der  Landaruien-KrankenpOege  am  stiefln  üiter- 
liehslen  bedacht,  nnd  troll  aller  für  dessen  Cultur  laulgewordener 
Stimmen  bis  jettt  eine  unerquickliche  Steppe  geblieben.  Als  am  1.  Juni 
1849  der  damalige  Cullusrainisler  v.  Ladenberg  die  er«le  Sittung  der 
zur  Berathung  einer  Reorganisation  des  Medicinalwesens  in  Berlin  ver- 
sammelten, ans  simmllifhen  Provinien  der  Monarchie  deputirten  25  Aertte 
eröffnete,  hob  er  besonders  hervor,  dass  er  ihre  Beschlösse  nach  Mög- 
lichkeit als  maassgebend  ansehen  wolle,  und  als  er  in  der  am  23.  ejnsd. 
gehaltenen  Schluss-Sitiung  der  Versammlung  seinen  wärmsten  Dank  für 
die  rege  Thätigkeil.  mit  welcher  sie  der  ihr  gestellten  Aufgabe  sich 
untertogen.  sowie  für  das  einsichtsvolle  Streben  aussprach,  welches  sie 
Deutsche  Klinik.  i»60. 


dem  hohen,  das  Volk  wie  den  irtllicheo  Stand  in  gleichem  Maasse  in- 
teressirenden  Ziele  gewidmet,  erklärte  er,  dass  er  den  höchsten  Werth 
auf  die  von  der  Versammlung  gegebenen  Entscheide  lege  und  densel- 
ben, wenn  er  sie  auch  nicht  als  unbedingt  maassgebead  ansehen  dürfe, 
doch  die  höchstmögliche  Berücksichtigung  angedeihen  lassen  werde  '). 
Das  Portefeuille  des  Cultns  hat  seit  jener  Zeit  zwei  Mal  seinen  Inhaber 
gewechselt,  die  Coaferent  der  25  Deputirten  ihren  elften  Geburtstag 
erlebt,  und  ans  den  Juni -Verhandlungen  des  Jahres  1849  scheint  — 
nach  deren  Erfolgen  tu  ich  Messen  —  nur  eben  ein  Actenfascikel  ge- 
worden tu  sein,  dessen  Copie  den  Verlag  eines  Buchhändlers  bereichert, 
dessen  Original  aber  bis  auf  diesen  Tag  noch  seine  Erlösung  aus  dem 
vergessenen  Winkel  irgend  eines  Registralurschranks  erwartet.  An  deu 
das  Amienkranken  wesen  tangirenden  geseltlieheu  Bestimmungen,  welche 
bereits  vor  der  Confereot  von  1849  exislirten  und  im  Hinblick  auf  die 
Circular- Verfügung  vom  10.  April  1821  nalte  an  vier  Decennicn  be- 
stehen, ist  im  Wesentlichen  bis  jettt  noch  kein  Jola  geändert  wordcu, 
und  sontch  auch  vorläufig  das  Schicksal  derjenigen  Aertte.  welche, 
ohne  gerade  bestallte  Armenlrtte  in  sein,  dem  Hilferuf  erkrankter 

")  Veiti*ndlun«en  Uber  dlo  Reorganltaiion  dea  Medicln»lwe«er,*.  Berlin  »Si9. 
Vertag  von  August  Hirschweld. 

47  [.) 

Digitized  by  Google 


456 


0  U.  58  N.  Du  Thier  sehwankt  auf  d«r  Slang«,  bleibt  jedoch  mit 
der  BrnsU  aufliegend  darauf  sitzen. 

10  V.  In  30  Secunden  44  Athemzüge.  Die  Taube  schwankt  auf 
der  Stange  sehr  slark. 

1 0  II  UM.  Die  Taube  fällt  mit  ausgebreiteten  Flügeln  von  der 
Stange  auf  den  Boden  des  Korbea  und  bleibt  hier  auf  der  Brust,  die 
Flügel  ausgebreitet,  liegen. 

10  U.  14  M.   Das  Allunen  wird  schwieriger;  bei  jeder  Inspiration 
der  Schnabel  weit;  den  Kopf  lässl  die  Taube  sinken,  obn« 
auf  den  Boden  dea  Korbes  aufzustemmen. 
10  C.  16  M.    Oer  Kopf  sinkt  so  weit  herab,  dass  die  Spitze  dea 
Schnabels  auf  deu  Boden  iu  stehen  kommt. 

10  13.  16  M.  Auf  den  Rücken  gelegt,  bleibt  das  Thier  ruhig  liegen. 
10  V.  19  M.   Das  Allunen  wird  slossend;  bei  jeder  Inspiration  öffnet 
die  Taube  das  Maul  weit;  auch  die  Flügel  werden  in  Bewegung  gesellt. 
Der  Kopf  liegt  ganz  am  Boden. 

1 0  U.  20  M.  Die  Taube  hört  auf  tu  alhmen.  Temperatur  in  der 
Cloakc  unmittelbar  nach  dem  Tode  gemessen  =  37 *,5  C. 

Die  Sectiou,  24  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt,  ergab  Fol- 
gendes: Die  Haut  ist  von  gewöhnlicher  Farbe  und  Beschaffenheit.  Unler- 
haulxellgewebe  feucht,  von  lieiulich  »tark  angefüllten  Blutgerassen  durch- 
aogen.  Muskeln  braunrolh  gerarbl;  die  Durchschnitte  bluten  nur  da, 
wo  grössere  Gcfässc  durchschnitten  wurden.  Der  über  der  Ligatur 
befindliche  Theil  der  Speiseröhre  enthält  etwas  dicken  weissen  Schleim; 
die  Hinte  sind  von  normaler  Beschaffenheit.  Kropf  ziemlich  slark  aus- 
gedehnt; Uber  die  äussere  Oberfläche  desselben  ziehen  viele  baumför- 
tnig  verzweigte,  mit  schwarzem  Blute  stark  angefüllte  Gefässe.  Im  In- 
nern dea  Kropfes  finden  sich  einige  aufgequollene  Erbsen,  sowie  12  C.C. 
grünlich  gelbe  Flüssigkeit.  Die  innere  Tapete  des  Kropf««  ist  weiss 
gefärbt,  trübe  und  glanzlos;  sie  ist  chemisch  verändert  oder  veräut 
und  lifsi  »ich  leicht  abstreifen.  Die  inneren  Uäule  der  unlerkröpfigen 
Speiseröhre,  sowie  des  Drüseomagens  verhallen  sich  wie  die  des  Kropfes; 
sie  sind  wcisslich  grau  gefärbt,  leicht  abslreifbar,  mürbe.  Muskelmagen 
aussen  mit  einigen  starkgefüllten  Gefässsträngcn  bedeckt.  Im  Innern 
Bndet  sich  Ziuksolution  nebst  Kicselsleinrhen  uud  ciuer  Menge  Erbsen- 
fragmenle.  Die  llonitapcte  ist  gelblich  gefärbt,  fest  und  cohirent,  von 
der  MuskcUchicht  leicht  abslreifbar.  Der  Darm  ist  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  mit  vielen  gabelförmig  verzweigten  Gcfässen  überzogen,  und 
besonders  in  seinen  oberen  zwei  Dritllicileu  ausgedehnt.  Im  Innern  des 
Dann»  findet  sich  viel  Flüssigkeit,  daneben  eine  grünlich  gelhe, 
rige  Masse,  welche  von  verdauten  Erbsen  herrührt  und  die 
lieh  von  ZiuksaU  chemisch  verändert  ist.  Die  Sulilviaüia« 
bat  ein  weisses  Ansehen,  ist  chemisch  verändert  oder  angeätzt  und 
stellenweise,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutenJ,  gerölhet;  eigentliche 
Injedionen  sind  nicht  zu  erkennen.  Das  Pancreas  ist  weiss  und  von 
gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die  Luftröhre  zeigt  nichts  Abnormes.  Die 
Lungen  sind  aussen  wie  innen  scbarlachroüi  gefärbt,  ziemlich  blutreich. 
Das  Herz  ist  in  deu  VorboTen,  weniger  iu  den  Ventrikeln,  ziemlich  slark 
ausgedehul;  seine  Höhlen  enthalten  schwarzes,  flüssiges  Blut.  Die  Krauz- 
gefässe  sind  ziemlich  angefüllt  von  dunkelui  Blule.  Die  Leber  ist  blut- 
reich und  dunkelrolh  gefärbt.  Die  Nieren  sind  wenig  blutreich,  von 
normaler  Beschaffenheit.  Eierstock  wenig  entwickelt;  Eileiter  normal. 
Die  Hirnschale  ganz  weiss.  Dm  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  von 
einigen  strotzenden  Blutadern  durchzogen,  die  Durchschnitte  desselben 
mit  wenig  Bluiponkicn  versehen.    Die  Umhüllungen  des  Rückenmarks 


Achter  Versuch. 

S  U.  55  M.  Einspritzung  einer  Lösung  von  2  Grtn.  essigMaurem 
Zinkoxyd  mii  I0C.C.  Wasser  in  den  Kropf  einer  gesunden  Taube.  In 
den  Korb  gebracht,  bleibt  das  Thier  anfangs  ruhig  sitzen. 

9  C.  BrcchanslrenguDgen,  die  wegen  der  unterbundenen  Speise- 
röhre vergeblich  sind. 

9  U.  7  M.  Neue  Brechanslrengungen.  Temperatur  im  After  =  ll'C. 

9  U.  10  M.  In  30  Secunden  20  Athemzüge. 

9  V.  1 1  M.  Sehr  starke  Brechanstrcngnngen. 

9l\  1SM.  Die  Taube  setzt  aich  mit  dem  Bauch  auf  den  Boden 
des  Korbes. 

9U.  16  M. 

9U.  17'/,  N. 

9  U.  20  M.  In  30  Secunden  21  AlhcnizOge. 
9  U.  21  M.  Sehr  starke  Brechanstrengungen. 
9  U.  22  M.  Desgleichen. 
9  L.  30  M.  Desgleichen. 
9  V.  31  M.  Desgleichen. 
9  U.  36  M.  In  30  Secunden  21  Athemzüge. 
9  L".  39  M.  Starke  Brechbewegungen. 
9  C.  40  M.  Desgleichen. 
9U.  45  M.  In  30  Secunden  24  Athemzüge. 
9  U.  50  M.  Die  Taube  hält  fortwährend  die  Augenlider  halb  ge- 
schlossen. 

9  U.  52  M.   Entleerung  einer  geringen  Menge  grüngefärbter.  mit 
weisser  Hamms lerie  umgebener,  breiiger  Fäccs. 
9  U.  56  M.  In  30  Secunden  25  Athemzüge. 

9  U.  57  M.  Bedeutende  Breclwiistrengiingen. 

10  U.  5  M.  Abermalige  Entleerung  eiues  grüngefarbteo  KolhbaUens. 
10  V.  15  M.  In  30  Secunden  24  Athemzüge;  die  Taube  sitzt  ruhig 

im  Korbe  mit  meist  gant  geschlossenen  Augenlidern. 

10  U.  3«  M.  In  30  Secunden  25  Athemzüge. 

10  U.  38  M.  Muskelzitiern  in  der  Musculalur  des  rechten  Flügels. 

10  U.  40  M.  Die  Taube  macht  bald  uadi  der  erneu,  bald  nach  der 
andern  Seite  hin  schwankend«  Bewegungen,  obne  jedoch  umzufallen. 

10  U.  44  U.  In  30  Secunden  30  Athemzüge;  bei  jeder  Inspiration 
wird  der  Schnabel  merklich  geöffnet. 

10U.  50  M.  Die  Taube  setzt  sieb  mit  der  Brust  aufgestemmt  auf 
den  Boden  des  Korbes  nieder,  der  Kopf  jedoch  wird  noch  nicht  ge- 

10  l.  52  M.  In  30  Secunden  44  Athemzüge;  der  wenig  geöffnete 

weiter  geöffnet  und  der  Kopf 


11  l\  Die  Respiration  wird  immer  schwieriger;  der  Kopf  so  weit 
gesenkt,  dass  die  Spitze  des  Schnabels  auf  den  Boden  des  Korbes  auf- 
gestemmt ist. 

11  IL  4M.  Das  Alhmen  wird  stossend;  das  Maul  weil  geöffnet. 
Der  Kopf  liegt  ganz  auf  dem  Boden  des  Korbes  auf;  auch  die  Flügel 
werden  bei  jeder  Inspiration  in  Bewegung  gesetzt. 

1 1  U.  5  M.  Einige  zockende  Bewegungen  mit  Flügeln  und  Bei- 
nen. Tod. 

Temperatur  im  After  gleich  nach  dem  Tode  gemessen  =37,0  C.  V. 
Von  der  Einspritzung  bis  zum  Tode  =  2  Stunden  10  Minuten 


Seclion,  20  Stunden 


Tode 


gefüllten  Blutadern 


mit 


Armen  willige  Folge  leisten,  im  Puukl  der  Geltendmachung  ihrer  For- 
derungen dasselbe  geblieben. 

Das  Gesetz,  welches  dm  Aerzlen  für  ihr«  den  armen  Kranken  ia 
Fällen  dringender  Gefahr  uud  eventuell  auch  noch  fernerweiüg  geleistete 
Hülfe  das  Beeilt  der  Uonorarbeanspruchung  einräumt,  hat  durch  dies« 
Coocession  scheinbar  allerdings  den  Forderungen  der  Billigkeil  ent- 
sprochen, jedoch  durch  die  mit  der  Aealisiruog  dieses  Rechts  verbun- 
denen Weiterungen  den  Werlh  desselben  so  zweifelhaft,  ja  geradesu 
illusorisch  gemacht,  dass  die  Acten  darüber,  ob  ein  Verfolg  oder  ein 
Aufgeben  desselben  das  im  Allgemeinen  Vorxiehbar«  sei,  noch  kemes- 
weges  geschlossen  sind. 

Mag  übrigens  die  nachstellende  Prüfung  der  bezüglichen  Geselxes- 
•tellen  über  de»  Werth  oder  Uuwcrlh  unserer  so  eben  ausgesproche- 
nen Behauptung  entscheiden. 

Circular-Rescripl  der  Ministerien  der  Geistlichen,  Unter- 
richts- u.  M.-Ang.  und  des  Innern  vom  lO.Aug.  1842: 

«Obwohl  bereits  in  der  Circular- Verfügung  vom  10.  April  1821 
die  Bedingungen  angedeutet  worden  sind,  von  denen  die  Verbindlichkeit 
der  Coinuiuocn  zur  Remuneration  für  die  ärztliche  Dienstleistung  bei 
der  Kur  erkrankter  Armen  abhängig  ist;  so  gehen  doch  noch  öfter» 


Beschwerden  von  Medicinalperson«n  über  Verweigerung  ihrer  Gebühr 
Seileos  der  Communeu  ein,  bei  deren  näherer  Prüfung  sich  ergiebt, 
dass  die  Beschwerdeführer  nichl  die  erforderliche  Aufmerksamkeit  auf 
die  Erfüllung  der  obigen  Bedingungen  gewendet  haben.  Wir  weisen 
deshalb  die  Kömgl.  Regierung  hierdurch  an,  den  Medieinalpersonen  Ihre* 
Verwaltungsbezirks  von  Neuem  die  Bestimmungen  des  obigen  Circulars 
vom  10.  April  1821  (Anlage  a.)  durch  eine  diessfällige  Bekanntmachung 
in  Erinnerung  zu  bringen.  Insbesondere  sind  hierbei  die  Medicinal- 
penonea  wiederholt  darauf  hinzuweisen,  dass  sie  für  ihre  Dienst- 
leistung bei  armen  Kranken  einen  Anspruch  auf  Remune- 
ration an  die  betreffende  Commune,  der  Regel  nach,  nur 
in  dem  Falle  richten  können,  wo  sie  von  Seilen  der  Coro- 
uunalbefaörde  durch  ihre  Anstellung  für  die  Armenkranken- 
pflege,  bei  welcher  sich  alsdann  die  Art  und  Höh«  der  Remuneration 
nach  dem  diessfällige«  Übereinkommen  bestimmt,  oder  durch  be- 
sonderen Auftrag  für  den  betreffenden  Kurfall  ausdrück- 
lich zur  Behandlung  des  Kranken  für  Rechnung  der  Com- 
mune aulorisirt  worden  sind.  Ausser  solchem  Falle  kann  die 
Commune  wegen  der  ärztlichen  Gebühr  and  Auslagen  nur  für  Dienst- 
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blutreich ;  die  Durchschüttle  bluten  nur  da,  wo  grössere  Gefissstämme 
durchschnitten  sind.  Kropf  sinnlich  stirk  ausgedehnt.  Ober  die  lusserc 
Oberfläche  sieben  l>*  umförmig  verzwcigle,  licmlirli  stark  angefüllte  Blut- 
gefässe. Im  Innern  des  Kropfes  findet  sich  eine  trühe,  grünlich  ge- 
färbte Flüssigkeil  im  Betrage  von  14  CO.,  ausserdem  niedrere  Kiesel- 
■leinchen  und  einige  aufgequollene  Fruehlkörner.  Die  innere  Tapet« 
des  Kropfes  ist  weisslich  gefärbt  und  IrSbe,  lässi  sich  sehr  leicht  ab- 
ziehen und  ist  brüchig;  sie  ist  durchs  Zinksali  verätzt.  Die  ober- 
kröpfig«  Speiseröhre  ist  an  einer  Stelle  mit  einem  Faden  zugeschnürt 
und  darüber  mit  einem  Loche  versehen.  Die  innere  Tapete  der  unlor- 
kröpfigen  Speiseröhre  und  des  Orüseumagens  ist  ebenfallt  chemisch  ver- 
ändert; sie  ist  graulich  weiss  gefärbt,  trübe  and  leicht  abstreifbar.  Der 
Maskehnagen  seigt  auf  seiner  Oberfläche  einige  stark  angefüllte  Gefäss- 
verzweigungen.  Im  Innern  desselben  findet  sich  eine  hellgrüne,  schmie- 
rige Masse,  sowie  eine  Menge  Kieselsteinchen,  uebsl  Schalen  von  Ge- 
treidekarnera.  Die  Hornlapele  ist  gelblicli  gefärbt,  fest  und  cohärent. 
Der  Dannkanal  ist  in  seinen  obern  twei  Drittheilen  ausgedehnt;  in 
seinem  ganten  Verlaufe,  besonders  aber  in  den  obern  zwei  Drittliei- 
len  mit  einer  Menge  gabelförmig  verzweigter  Gefässe  überdeckt.  Im 
Innern  des  Darms  Cndet  sich  eine  dickflüssige,  grünlich  gelbe,  schmie- 
rige Muse.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  besonders  in  den  obern 
Titeilen  stellenweise  gerölhel  und  »erilzl;  sie  lässt  aich  leiebt  abstrei- 
fen. Das  Pancreas  ist  weiss  und  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die 
Leber  ist  rolhbrano  gefärbt  und  ziemlich  blutreich.  Die  Nieren  sind 
gelblich  weiss  gefärbt  und  massig  mit  Blut  gefüllt.  Die  Hoden  sind  sehr 
stark  entwickelt,  sonst  normal.  Die  Venen  des  Unterleibes  sind  stark 
mit  dunklem  Blute  erfüllt.  Die  Luftröhre  ist  unverändert.  Die  Longen 
sind  scharlaehrolh  gefirbt  und  nicht  sehr  blutreich.  Das  Ben  ist  stark 
ausgedehnt  besonders  d^  Vorhöfe ;  es  enthält  eine  Menge  »chwarien. 

heit;  die  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  von  einigen  strotzenden  Blut- 
adern aberzogen;  die  Durchschnitte  des  Gehirns  selbst  zeigen  wenig 
Blotpunkte.    Der  Rückenmarkskanal  ist  nicht  sehr  blutreich. 

(Fortsetzung  folgt  ) 


Drei  Krankheitsfälle  mit  abnormen  SensibiHldtserscbei- 
nungen  während  der  Einwirkung  constanter  galvanischer 

StrOme. 

autgelheih  von 
Dr.  Emil  Flies  in  Berlin, 
(»ctilns»  «us  No  4«.) 

2.  Ernst  Kirchoer.  39  Jahre  alt.  Arbeitsmann,  stets  gesund,  wurde 
vor  vier  Jahren  von  einem  leichten  Fieber  befallen,  das  sich  jedoch 
bald  verlor.  Seit  jener  Zeit  bemerkte  er  etwas  Schmerz  im  Kreuz  und 
Behinderung  darin  beim  Aufrichten,  wenn  er  sich  gebückt  hatte,  ohne 
aber  darauf  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Seit  zwei  Jahren  begann 
die  Bewegliehkeil  des  linken  Knies  zu  leiden,  indem  er  dort  das  Ge- 
fühl eines  dasselbe  fest  umgebenden  Hantle*  hatte,  dem  sich  später  noch 
das  Gefühl  von  Ameisenlaufen  in  der  Vorderseite  des  Knies  beigesellte. 
Nachdem  dieser  Zustand  etwa  '/4  Jahre  gedauert  halte,  ohne  dass  der 
Kranke  irgend  etwas  dagegen  unternommen  hätte,  hörten  die  Beschwer- 
den plötzlich  «uf.    Doch  nur  '/4  Jahr,  denn  darauf  kehrten  sie.  wenn 


auch  mit  schwankender  Intensität,  wieder,  wobei  Brennen  in  der  Knie- 
acheibe, Spannung  im  Kniegelenk  vorzüglich  beim  Ausschreiten,  oft 
Taumeln  beim  Gehen,  Einknicken  im  Knie  heim  Stehen  stattfand.  Von 
allen  diesen  Beschwerden  hat  sieh  nur  das  Brennen  in  der  Kniescheibe 
teil  es.  6  Wochen  gegeben,  die  andern  bestehen  fort.  Ausserdem  fühlt 
sieh  der  Kranke,  der  am  30.  Seplbr.  d.  J.  meine  Hülfe  in  Anspruch 
nimmt,  gesund.  Die  Regio  himbalis  und  tacrali*  lioks  ist  in  einer 
Auflehnung  von  etwa  4  —  C  Quadraizoll  auf  Druck  schmerzhaft;  .V. 
isekiadievs,  sowie  .V.  ervrah's  sind  es  nicht,  wohl  aber  .V.  tibialit 
und  peronaem  ein  wenig.  Die  linke  Gefissfalle  steht  liefer  als  die 
rechte,  nicht  die  Spina  os.  iL  ant.  rup.  und  Troekanter  maj.  Das 
Bein  ist  nach  jeder  Richtung  beweglich,  nor  im  Knie  ist  die  Bewegung 
unbequem  und  behindert;  objeeliv  ist  am  Kniegelenk  nichts  abnormes 
bemerklich,  weder  durch  Inspection,  noch  durch  Palpalion,  noch  bei 
passiver  Bewegung.  Die  Ernährung  des  linken  Beins  hat  im  Vergleich 
zum  rechten  nicht  gelitten.    Der  Gang  ist  etwas  hinkend. 

Es  haben  im  Ganzen  vom  30.  Seplbr.  bis  4.  Novbr.  nur  5  Behand- 
lungen stattgefunden,  da  der  Kranke  sich  bei  seinem  Erwerbe  nicht 
stören  kann,  daher  nur  Sonntags  kommt.  Doch  ist  schon  nach  der 
ersten  Behandlung  mit  absteigenden  Strömen  in  der  Regio  lumbalis 
und  sacraiis  tinittra  und  dem  X.  isekiad.  und  dessen  Aeslen  bis  zur 
Kniekehle  eine  entschicdpne  Erleichterung  in  der  Bewegung  des  Knie- 
gelenks eingetreten,  und  nahm  in  den  folgenden  beiden  so  zo,  dass 
ihm  das  Gehen  bedeutend  leichler  wird.  Bei  der  4.  Behandlung  wollte 
ich  das  Verhalten  der  entsprechenden  Ströme  links  gegen  die  rechts 
bei  Einwirkung  des  Stromes  auf  diese  prüfen,  und  erhielt  folgendes 
Resolut: 

Constante  Ströme  rechts  in  absteigender  Richtung:  1)  an  ver- 
schiedenen Punkten  der  Regio  himbalis.  soeralis,  des  X.  isekiadieus, 
tibiatis  und  ruratis  bewirken  Gefühl  von  «Laufen-  im  Gebiete  des 
linken  und  rechten  X.  isekiad.  und  {Malis:  2)  im  X.  peron.  ntptrfic. 
und  profund,  erregen  in  den  linken  und  rechten  ^V.  peronaei  -Lau- 
fen»; 3)  im  S.  er  Ural,  erregen  nur  im  rechten  -Laufen.'* 

Constante  Ströme  in  aufsteigender  Richtung:  1)  im  X.  erural. 
und  sapkenus  major  erregen  im  linken  und  rechten  .V  saphenus 
major  »Laufen»;  2)  hn  JV.  peron.  super Rc.  und  profundus  erregen 
lioks  und  rechts  darin  »Laufen*4;  3)  im  X.  suralis,  tibiatis,  isehiad. 
erregen  links  und  rechts  darin  »Laufen.» 

Auch  hier  war  im  Verhallen  der  motorischen  Nerven  keine  Ano- 
malie zu  beobachten.  Nach  3  Tagen  meldet  der  Kranke,  dass  ihm  auch 
die  letzte  Behandlung  wesentliche  Erleichterung  verschafft  habe.  Als 
ich  nun  die  vorige  Behandlung  in  unveränderter  Reihenfolge  wieder- 
holte, bemerkte  der  Kranke  jene«  »Laufen»  nur  im  Gehtete  der  be- 
troffenen Nerven  rechts,  nicht  links.  Jetzt  wurde  dieselbe  Behandlung 
links  vorgenommen,  aber  weder  bei  dieser,  noch  bei  der  Behandlung 
der  Nerven  des  rechten  und  linken  Armes,  bemerkte  der  Kranke  jenes 
Gefühl  von  »Laufen»  im  Gebiete  anderer  als  der  betroffenen  Nerven.  — 

3.  Henriette  Henschel,  29  Jahre  all,  unvereblicht,  Näherin,  stets 
gesund,  seil  ihrem  18.  Jahre  immer  gut  mcnslruirl.  begann  vor  vier 
Jahren  ohne  bekannte  Ursache  das  linke  Bein,  wegen  Behinderung  der 
Beweglichkeit  im  Hüftgelenk  ohne  Schmerz,  nachzuschleppen.  Nach 
und  nach  zog  sich  die  Unhcuegliehkeit  in's  Knie-,  endlich  in's  Puss- 
und  die  Zehengelenke;  der  Fuss-,  Unter-  und  Oberschenkel  stellten 
sich  nach  Innen.  Nachdem  die  Kranke  von  mehreren  Aerzlen  erfolg- 
los und  sogar  mit  stetiger  Zunahme  ihres  Leidens  mit  Einreibungen, 
Vesicatoreo.  Bädern  behandelt  worden  war,  hatte  Hr.  Med.- Rath  Dr. 


Medicinalperson  bei  einem  armen  Kranken,  in  Ermangelung 
eines  angestellten  Armenarztes  oder  bei  augenblicklich 
nicht  erreichbarer  Hülfe  desselben,  unler  solchen  Umständen 
dringender  Noth  unierzogen  hat,  welche  die  vorgäogige  Einholung  eines 
Auftrages  der  Communalbehörde  nicht  gestalteten.  Auch  in  einem  sol- 
chen Falle  beschränkt  sich  aber  der  Anspruch  an  die  Commune  zu- 
nächst nur  auf  die  Gebühr  und  Kostenauslagcn  des  ersten  ärztlichen 
Besuchs  oder  der  einmaligen  Dienstleistung  bei  geburtshilf- 
lichen oder  sonstigen  derartigen  Fällen,  welche  dem  Armen 
gewährt  worden  ist.  Bedarf  es  hiernächst  für  denselben  noch  einer 
fortgesetzten  Kurbehandlung,  und  ist  diesem  Erfordernisse  nicht  durch 
die  eintretende  Hülfe  eines  angestellten  Armenarztes  bereits  vorgesehen, 
so  hat  der  zugezogene  Arzt  eine  sofortige  Anzeige  des  Falles,  nach  der 
Vorschrift  de»  Circular»  vom  10.  April  1821,  an  die  lUtmmunalbehörde 
zu  erstatten,  damit  diese  den  Auftrag  zur  weilern  Kurbchandlung  ihm 
selbst  erlheile,  oder  die  sonstigen  geeigneten  Veranstaltungen  dazu  treffe. 
Rur  alsdann,  wenn  die  Communalbehörde  auf  die  eben  gedachte  Anzeige 
sich  weder  in  einer  noch  der  andern  Weise  ihrer  Obliegenheit  der  Für- 
sorge für  den  Kranken  annimmt  and  dadurch  den  Ant  in  die  Noth- 


noch  nöthigen  Knrbehandlung  ohne  ihren  Auftrag  zu  unterziehen,  steht 
ihm  das  Recht  zu,  für  diese  fortgesetzten  Dienstleistungen  seine  Gebühr 
ebenfalls  von  der  beireffenden  Commune  zu  verlangen.  Von  derartigen 
Fällen  der  Säumigkeit  einer  Commune  in  ihrer  pflichtmässigen  Sorge 
ßr  erkrankte  Arme  hat  der  betheiligte  Arzt  zugleich  eine  Anzeige  an 
die  vorgesetzte  polizeiliche  Behörde  zu  erstalten,  von  welcher,  auf  be- 
gründete Anzeigen  solcher  Art,  die  säumige  Commune  sufort  und  mit 
Nachdruck  zur  Erfüllung  ihrer  Obliegenheit  anzuhalten  ist.  Letzteres 
gilt  vornehmlich  auch  in  Bezug  auf  die  etwaige  Sänmigkeit  in  Beschaf- 
fung der  nöthigen  Transportmittel  zur  Herbeiholoog  ärztlicher  Hülfe 
für  einen  Armen,  wodurch,  wenn  solchergestalt  die  zeitige  Gewährung 
dieser  Hülfe  vereitelt  und  dem  Kranken  ein  erweislich  verschuldeter 
Schaden  au  seiner  nachmaligen  Gesundheit  oder  seinem  Leben  verur- 
sacht wird,  selbst  eine  criminatrechlliche  Verantwortlichkeit  für  den 
wirklich  Schuldigen  entstehen  kann.» 

Anlage  a.  der  Circular-Verfügung  vom  10.  April  1821: 
»Uebcr  die  von  der  Königl.  Regierung  darüber  erbetene  Bestimmung: 

io  welchen  Fällen  die  Aerzle  die  Kur  armer  Kranken  unentgeltlich 

verrichten,  und  in  welchen  anderen  Fällen  die  Gemeinden  ihnen  dafür 

Vergütung  leisten  müssen, 
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Krieger  die  Gill«, 
aazuver  trauen. 

Die  Kranke  kommt  am  3.  Juli  d.  J.  xu  mir.  Sie  niuss  fahren,  da 
sie  ungeachtet  der  Unterstützung  einer  Begleiterin  nur  mit  grauer  Hübe 
das  Zimmer  durchschreiten,  geschweige  denn  auf  Steinpfeiler  gehen 

ihr  von  der  Begleiterin  auf  jede  Stufe 


ei  tu 

nach,  wobei  sie  den  Fuss  auf 
ihr  Hall  und  Festigkeit  im  Bücken.  Dieter  Umstand  vermindert  ihre 
ohnedies*  schon  sehr  mangelhafte  Sicherheit  beim  liehen  noch  mehr 
und  macht  ihr  auch  das  Sitten  ohne  Rückenlehne  fast  unmöglich.  Dm 
linke  Geaassfalie,  sowie  die  linke  Spina  oj.  iL  ant.  sup.  und  der  linke 
Trockanler  maj.  stehen  tiefer  als  die  rechten,  letalerer  iil  auch  mehr 
nach  vorn  gewaudt.  Eine  Abmagerung  des  linkes  Beines  oder  eine 
ScblaUheit  der  Muskeln  desselben  sind  im  Vergleich  mit  dem  rechten  | 
nicht  au  bemerken,  dagegen  wohl  Contractu  einxelner  Muskeln,  und 
xwar  vorzüglich  der  Mm.  gracilU,  tibialis  anticus,  extensor  digito- 
rum  communis  longus  und  kattueis  longus,  etwas  weniger  der  Mm. 
tartoritu,  semitendinosus  und  semimembranosus.  Das  ganxe  Bein  ist 
innen  gerollt,  die  kranke  tritt  dabei  mehr  mit  dem  äussern  Fuss- 
auf,  alle  Zehen  sind  kralleoarlig  gebogen,  wobei  die  erste  Pha- 
lanx nach  oben  gerichtet  ist,  die  Sehnen  der  langen  Extensoren  und 
des  Tibialis  anlicus  springeu.  besonders  am  Fussgelenk,  als  hart« 
Stränge  vor.  Es  fiudcl  grosse  Neigung  au  Reflexbewegungen  statt  und 
»war  der  in  Cuolraclur  befindlichen  Muskeln  des  linken  Beines,  be- 
sonders auf  schwächere  Hautreize  an  beliebigen  Stellen  des  Beine* 
(wie  Vorbeistreifen  der  Kleider).  —  Die  activen  Bewegungen  des  Beins 
sind  alle  sehr  mangelhaft;  im  Hüftgelenk  ist  die  Rotation  nach  aussen 
gam  unmöglich,  der  Oberschenkel  ist  permanent  nach  iunen  roürt;  sehr 
beschränkt  ist  die  Extension  und  Abduclioo,  etwas  freier  ist  die  Flexion 
und  Adduction,  doch  kaou  das  Bein  uiclil  über  das  andere  geschlagen 
werden;  im  Koiegclcuk  ist  die  Rotation  nach  aussen  ebenfalls  ganx  un- 
möglich, die  Flexion  sehr  beschränkt,  die  Extension  freier;  im  Fussge- 
isl  Leine  aclive  Bewegung,  ebenso  wenig  wie  in  den  Zehen  aus- 
Die  passiven  Bewegungen  siud  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
l,  im  Fussgelenk  ist  nur  eine  sehr  geringe  Extension  mög- 
lich. —  Schmerz  ist  nirgends  nachzuweisen,  weder  spontaner  noch  auf 
Druck,  eine  Geschwulst  tu  der  Bauchhöhle  ebeuso  wenig,  das  Gefühl 
ist  überall  mlact.  Im  b'ebrigen  fühlt  sich  die  Kranke  ganx  wohl,  nur 
xuweilen  findet  etwas  Sluhlverslopfuiig  stall. 

Die  Wand,  an  welcher  die  Kranke  schon  seit  23  Jahren  schläft, 
ist  im  Winter  sehr  feucht,  doch  hat  sie  vorher  uus  in  Folge  dessen 


Bis  xum  23.  Ocibr.  fanden  56  Behandlungen  statt  und  xwar  zum 
Theil  am  untern  Theil  des  Rückenmarkes,  xum  Theil  au  den  Muskeln 
und  Nerven  des  linken  Beins  mit  auf-  oder  absteigenden  coustanlen 
oder  unterbrochenen  galvauisclicn  Strumen.  Eine  specielle  Angabe  der- 
selben ist  darum  überflüssig,  da  oft  derselbe  Strom  heule  nütxlich, 
morgen  schädlich,  ein  drittes  Mal  wieder  nütxlich  war,  man  also  keinen 
für  bestimmt  und  specifiscb  nütxlich  oder  schädlich  in  dicseui  Falle 
hallen  konulc.  Im  Ganzen  wurde  in  diesem  Zeiträume  ein  wesent- 
licher Fortschritt  zur  Besserung  gemacht.  Die  Kranke  besitil  jetzt  mehr 
Halt  im  Kücken,  mehr  Sicherheit  beim  Gehen,  so  dass  sie  seit  der 
35.  Behandluug  ohne  Begleitung  kommt.  Sie  schleppt  das  linke  Bein 
jetzt  nicht  mehr  unbeweglich  nach,  scldeifl  den  Fuss  aueb  nicht  mehr 
auf  dem  Boden  uacJi,  sondern  tritt  sclbsUtindig  damit  auf,  geht  allein 


im  Zimmer  umher,  ohne  sich  anzuhalten,  steigt  sogar  allein  Treppen. 
Auch  die  Stellung  des  ganten  Beins  und  des  Fusses  ist,  wenn  auch 
noch  nicht  nach  auswärts,  doch  wenigstens  gerade  nach  vorn.  Hur 
das  Geben  auf  Steinpflaster  ist  der  Kranken  ohne  Unterstützung  noch 
nicht  möglich  und  selbst  bei  kleinen  Strecken  für  sie  sehr  ermüdend. 
Einzelne  aclive  Bewegungen  können  leichler  ausgeführt  werden,  wie 
Flexion  des  Oberschenkels  und  Extension  des  Fusi 

esenen  Muskeln  sind  jetzt  bis  auf  den  Tiiiatü 
;  die  Zeben  daher  gerader.    Nur  im  Kniege 
und  Festigkeit. 

Die  folgenden  vier  Bebandlungen  sollten  auch  hier  prüfen,  ob  sich 
Empfindungen  von  den  Nerven  der  einen  auf  die  der  andern  Seile, 
ferner  von  den  obern  zu  den  untern  Extremitäten  übertragen  Imsen. 
Sie  hallen  dabei  das  erfreuliche  Besultat,  dass  sich  im  Knie  mehr  Be- 
weglichkeit einstellte. 

25.  Octbr.  Cooaunte  Strome  von  30 — 40  Elementen  rechts  ab- 
steigend: 1)  an  den  Kreuxbeinlächern,  sowie  im  ;V.  ickiadicus,  wo  er 
aus  der  Incisura  isekiadica  major  heraustritt,  erregen  Gefühl  von 
«Ziehen"  im  linken,  nicht  rechten,  A.  isekiadicus;  2)  im  A.  isekia- 
dieus  an  eioigeu  Punkten  erregen  jedesmal  nur  rechts  „Ziehen." 

Bei  aufsteigenden  Strömen  rechts  an  denselben  Stellen 
„Ziehen-  m  derselben  Weise,  nur  schwächer,  stau, 
bewirken  schwache,  reOeclorische  Erhebung  des  linken 
mit  Beugung  des  Fusses. 

1)  im  X.  ulnaris  an  mehreren  Stellen  seines  Verlaufs  am  Vorder- 
arm erregen  „Ziehen»  nur  im  linken  kleinen  Finger;  2)  im  X.  radia- 
lis superficialis  erregen  „Ziehen1*  im  linken  Zeigefinger  und  Daumen, 
aber  auch  im  linken  X.  sapkenus  major  mit  Streckung  des 
Beins;  3)  im  Stamme  des  A.  radialis  über  der  Theilungsslelle  er- 
regen „Ziehen-  im  Zeigefinger  und  Daumen,  aber  auch  im  linken 
A.  isekiadicus  bis  zu  den  Zehen  mit  Krümmuug  des  Knies; 
4)  im  A.  medianus  anlibrackii  et  kumeri  erregen  „Ziehen"  im  linken 
Mittelfinger,  aber  auch  im  linken  A.  sapkenus  major  mit 
Streckung  des  Beins. 

Bei  absteigender  Slroniesrichlung  ist  das  «Ziehen-  im  Beine 
schwächer,  in  den  Fingern  stärker. 

27.  Octbr.  Constaote  Ströme  von  30 — 40  Elementen  rechts  ab- 
steigend :  1)  an  den  Kreuxbeinlöchern,  sowie  im  A.  isekiadicus  supe- 
rior,  «regen  nur  rechts  „Ziehen.-  nicht  links  (am  25.  umgekehrt); 
2)  im  A.  isekiadicus  medius  et  inferior  an  einigen  Punkten  erregen 
jedesmal  „Ziehen,"  rechts  im  A.  isekiadicus,  aber  auch  links  im 
A.  sapkenus  major  mit  schwacher  Erhebung  des  Ober- 
sehenkels (am  25.  fand  nur  die  er» lere  Wirkung  stall);  3)  im  X. 
tibialis,  suralis  und  A.  prronatus  superficialis  erregen  „Ziehen"  im 
linken  A.  sapkenus  major  vom  Knie  bis  zum  Malleolus 
internus  und  lebhafte  Erhebung  des  Oberschenkels,  letztere 
Wirkung  trat  nicht  ein,  als  der  Strom  den  X.  yeronaeus  superficialis 
betraT;  4)  im  A.  perouaeus  profundus  erregen  nur  in  der  rechten 
grossen  Zehe  «Ziehen»;  5)  im  A.  eruralis  und  sapkenus  major  er- 
regen „Ziehen"  im  linken  X.  sapkenus  major  von  der  Milte  des 
Oberschenkels  bis  zu  den  Zehen. 

Aufsteigende  Ströme:  1)  an  den  obern  Kreuzbeinlöchern  erregen 
„Ziehen"  im  Gebiete  des  liukcnA.  isekiadicus;  2)  an  den  uulern 
Kreuzbeinlöchern  und  im  A.  isekiadicus  superior  erregen  nur  rechts, 
nicht  links  „Ziehen«;  3)  im  A.  isekiadicus  medius  et  inferior  an 
einige»  Punkten  erregen  „Ziehen"  im  Gebiet  des  linken  A.  iscAia- 
dicus  bis  zu  den  Zehen  (abweichend  von  der  Wirkung  am  25.  umf 


haben  sich  die  Ministerien  der  Geistlichen,  Unterrichts-  und  Nediciual- 
Angelcgenheilcn  und  des  Innern  dahiu  geeinigt: 

1)  an  solchen  Orlen,  wo  besoldete  Armenärzte  von  der  Commune 
angestellt  wordeu.  ist  jeder  andere  Arzt  die  zur  unentgeltlichen 
Behandlung  hei  ihm  sich  meldenden  Kranken  dieser  Commune  in 
der  Regel  an  den  besoldeten  Armenarzt  xu  verweisen  befugt, 
mithin  auch,  wenu  er  sich  freiwillig,  den  Anforderungen  der 
Menschlichkeit  gemäss,  der  Kur  eines  Armen  unterzogen  hat,  zu 
einem  Anspruch  au  die  Commune  nicht  berechtigt. 

2)  Uienoo  ist  jedoch  der  Fall  dringender  Gefahr  und  der  Not- 
wendigkeit schleuniger  Hülfe  ausgenommen.  In  diesem  Falle, 
sowie 

3)  überall,  wo  eiu  besoldeter  Armenarzt  nicht  exislirt.  liegt  es  in 
dem  Berufe,  sowie  in  dem  Docloreide  des  Arztes,  dem  Kranken, 
der  seine  Hülfe  anruft,  dieselbe  ohne  Anstand  zu  gewahren; 
wenn  er  aber  demnächst  wegen  seiner  Remuneration  Anspruch 
an  die  Commune  machen  will,  so  muss  er 

4)  dieser  sofort  von  dem  Kalle  Anzeige  machen,  und  ihr  überlassen, 
ob  und  welche  Vorkehrungen  sie  zur  Heilung  des  ihrer  Sorge 
anheimfallenden  Armen  Ire  (Ten  will,  und  nur  in  dem  Falle,  wenn 


von  dem  Arxle  die  Fortsetzung  der  Kur  verlangt, 
,  in  gefährlichen  Fällen,  keine  anderweitige  Anstalten  dazu 
Irifli,  und  de»  Arzt  also  in  die  Noibweadigkeil  setzt,  mit  seinen 
Uülfsle  isiungen  zur  Rettung  des  Lebens  und  der  fiesuudheil  des 
armen  Kranken  fortzufahren,  ist  derselbe  von  der  betreffenden 
Gemeinde  die  Bezahlung  seines  laxmässigcn  Honorars  zu  fordern 
befugt  etc.  etc." 

Rcscript  des  Ministeriums  des  Innern  vom  I  I.  Juni  1  843: 
„Was  die  Sclilussfrage  der  Königl.  Regierung  in  dem  Berichte  vom 
21.  v.  M.  anbetrifft,  ob  du  ärztliche  Sostrum  von  den  Cominunen  im 
administrativen  Wege  eingezogen  werden  könne,  so  ist  es  in  den  Fällen, 
wo  die  Hülfsleislung  des  Arztes  auf  Anweisung  oder  Aufforderung  der 
Polizeibehörde  stattgefunden  bat,  unzweifelhaft,  dass  die  letzlere  aucii 
die  Einziehung  des  Sostn  im  Wege  administrativer  Execulwn  veranlas- 
sen darf.« 

Verfügung  der  Ministerien  der  lieisllicheu.  Interricbts- 
uud  Mcdicinal-Angelegenheiten  und  des  Innern  vom 
23.  April  1  847: 
„In  Erwiderung  auf  den  Bericht  vom  21.  Febr.  r.  geben  wir  der 
Königl.  Regierung  zu  erkennen,  wie  der  iu  unserer  Verfügung  vom 
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dar  im  27.  b*i  absteigenden  Strömen);  4)  im  X.  tikialis,  suralis, 
peronaems  superficialis  uid  profundus,  eruralis  errege«  kein  «Ziehen» 
links  (abweichend  »«»»er  beim  Peronaeus  profundus)  voi  der  Wirkung 

***  'oclbr .^'cOT.Unte  Ströme  von  20-25  Elementen  link»  ab- 
steigend: I)  im  X.  radialis  etwe  3  Zoll  Ober  der  Tbeiluog  und  im 
X.  radialis  superficialis  bis  »ur  Mitle  des  Antibraekium  erregen 
«Ziehen«  im  linken  Zeigefinger  und  Daumen,  aber  auch  im  linken 
X.  sapkenus  major  vom  Knie  bi»  tur  groisen  Zehe;  2)  im 
X.  radialis  superficialis  an  der  untern  Hälfte  des  Vorderarm*  erregen 
nur  in  den  beiden  ersten  Fingern,  nicht  im  Bein,  «Ziehen**  (l  und  2 
stimmen  nur  tum  Theil  mit  dem  am  25.  erhaltenen  Resultat  überein). 

Bei  aufsteigenden  Strömen  an  mehreren  Punkten  im  ganzen  X. 
radialis  superficialis  und  dem  untern  Theil  des  Stamme»  des  X.  ra- 
dialis stellt  sich  neben  dem  »Ziehen»  in  den  beiden  ersteu  Fingern 
•  neb  solche»  im  X.  sapkenus  major  mit  Streckung  de» 
Beins  ein. 

Vom  X.  medianus  «nd  uUaris  aus  ist  kein  .Ziehen»,  weder 
durch  auf-  noch  durch  absteigende  Strome  su  ersielen.  Das  vom  Plexus 
trackialis  am  Balte  erregte  «Ziehen«  im  X,  sapkenus  major  am  linken 
Unterscheokel  ist  nach  Obigem  wahrscheinlich  nur  durch  von»  Strom 
betroffene  F»»eru  de»  jV.  radialis  hervorgerufen. 

Im  rechten  Arme  ist  von  keinem  der  Nerven  aus  durch  keine  von 
beiden  Siromesricbluogen  das  «Ziehen«  im  linken  Beine  tn  bewirkeo. 

31.  Oetbr.  Constanle  Ströme  von  20 — 25  Elementen,  die  local  — 
besonder»  je  tiefer  nach  unten  am  rechten  Beine  »ie  einwirken  —  nur 
■ehr  »chwacb  empfunden  werden,  recht*  abiteigend:  1)  neben  den 
Processus  spinosi  der  untern  Lendenwirbel  und  an  den  Foramina  sa- 
eralia  erregen  weder  links  noeb  rechts  «Ziehen«;  2)  im  gansen  .V. 
isrhiadiau,  tibialis,  suralis,  bis  »ur  Achillessehne,  Peronaeus  super- 
ficialis und  profundus  erregen  »lets  «Ziehen«  im  linken  X.  sa- 
pkenus major  vom  Knie  bi»  mm  Innern  Knöchel;  3)  im  X. 
eruralis  bi»  su  dessen  Theilung  erregen  «Ziehen«  recht»  im  liebele 
des  X.  eruralis,  link*  im  A.  eutaneus  femoris  e*ternus  von 
der  Spina  os.  it.  anterior  superior  bi»  xur  äussern  Seite 
des  Knies;  4)  im  X.  sapkenus  major  des  Ober-  und  Unterschenkel* 
erregen  «Ziehen«  darin  und  links  im  X.  peronaeus  superficialis 
und  dessen  X.  eutaneus  dorsi pedis  externus  an  der  äussern 
Seile  des  gansen  Unterschenkels  Uber  »  Fussgelenk  sur 
grosseu  Zehe. 

Hierbei  Gnden  wieder  viele  Abweichungen  gegen  die  vorigen  ent- 
sprechenden Behandlungen  »tau. 

AI»  ich  endlich  tur  Prüfung  de»  Verhaltens  auf  das  Bückenmark 
wirkender  Ströme  gegen  das  Gefühl  des  Ziehens  solche  von  den  Pro- 
cessus spinosi  sammihehor  Hals-,  Bücken-  und  Lendenwirbel  aus  ein- 
wirken lies»,  und  »war  in  auf-  und  absteigender  Richtung  jedesmal  an 
J0  Punkten  je  %  Minute  lang,  seigie  sieh  bis  »um  5.  Nackenwirbel 
nichts  abnormes,  von  diesem  an  aber  bis  uulen  stets  jenes  Gefühl 
■  ur  links,  nicht  rechts,  im  X.  sapkenus  major,  vom  Knie 
bis  zum  Malleotus  internus,  und  »war  mehr  bei  ab-,  als  bei 
aufsteigend«  Strömen,  ausserdem  bei  absteigenden  auch  reOecioriacfaes 
Auiwärtsdrefaen  der  Fussspilie. 

Woher  es  gekommen  sein  mag,  das»  an  verschiedenen  Tagen  die- 
selbe Behandlung  oft  an  verschiedenen  Stellen  die  abnormen  Empfin- 
dungen hervorgerufen  hat,  ist  mir  nicht  erklärlich.  Um  einen  Einfluss 
meinerseits  auf  die  Kranken  durch  bestimmte  Fragen  gänzlich  ausxu- 


xufordern,  mir  alle  ihre  Enipßodungen  wahrend  derselben,  den  Ort, 
von  wo  bis  wohin  sie  sich  erstrecken  und  wie  sie  sich  iessern,  »ofort 

es  auch  sofort  von  mir  »olirt,  so  dass  Fehler  kaum  vorkommen  können. 

Eine  Erklärung  dieser  wunderbaren  Erscheinungen  wird  mir  füg- 
lich erlassen  werden,  da  dieselbe  sieh  nur  auf  noch  unbewiesene  Hypo- 
thesen »til Isen  könnte.  Vergleichsweise  »ehe  man  die  von  Schiff  in 
seiner  Muskel-  und  Nervenphysiologie,  S.  298,  cilirUm  ähnlichen  Falle 
von  Boyer  und  Van  Deen  nach. 

Die  Beweiskraft  dieser  Erscheinungen  für  die  von  Bemak  (Allg. 
med.  Centrai-Zeilung  1860.  60.  und  den  dort  angeführten  früheren  Ar- 
beiten desselben)  hervorgehobene  centripetale  Wirkung  —  neben  der 
localen  und  centrifugalen  —  des  constanlen  galvanischen  Stromes  ist 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Millheilungen  aus  der  Klinik  des  Medicinalralh  Professor 
Dr.  Wagner  in  Königsberg. 

Von 

Dr.  Caspary,  Assistenz -Arzt 
I.   Zur  CasuUlik  der  Kicfergesch wülste. 

eislirpirt,  deren  Ausdehnung  und  Folgen  so  viel  Verwandtes  hatten,  dass 
ihre  nebeneinandergehende  Beschreibung  interetsant  sein  dürfte. 

1.  Otleofibroid  de»  Unterkiefer*.    Exslirpation  durch  Re- 
section  und  Exarliculation  de*  Unterkiefer*.  Tod. 
Friedrich  Romanowtky,  ein  Ujahriger  Bauerjunge  au»  Osterode 
(in  Mssureo),  wurde  am  15.  Mai  1850  in  der  Klinik  vorgestellt.  Bei 
dem  »ehr  »chwer  verständlichen  polnischen  Patois  des  Kranken  und  bei 

der  ausserdem   durch  sein   Leiden   bedingten   SprachLehinderung  war 

wenig  Anamnestisches  zu  ermitteln.  Vor  5  Jahren  war  tuerst  ein  kleiner 
knoten  in  der  Gegend  des  linken  Unterkieferwinkel»  bemerkt  worden, 
der  dann  allmälig  gewachsen  war.  Dieses  Wacbslhum  hatte  in  der 
leisten  Zeil  rapide  zugenommen,  und  auch  in  den  wenigen  Tagen,  das* 
sich  der  Kranke  in  der  Klinik  befand,  war  die  Geschwulst  merklich 
grösser  geworden.  Schmerlen  waren  von  Anfang  an  gewesen,  doch 
von  keiner  besonderen  Uefligkeit.  Das  Allgemeinbefinden  war  erst  ge- 
stört, seitdem  die  Nabrungszufohr  erschwert  wurde. 

Der  Status  praesens  war  folgender:  Die  linke  untere  Geaichls- 
gegend  wurde  durch  eine  kindikopfgroise,  etwa  kuglig  gewölbte  Ge- 
schwulst eingenommen,  die  sich  von  der  Gegend  der  linken  Unterkiefer- 
hälfle  nach  allen  Seilen  hin  ausbreitete.  Die  obere  Grcnxe  bildeten  der 
untere  AugeubülJearaad  und  die  Gegend  des  obern  Randes  der  Joch- 
beinbrücke. Nach  hinten  reichte  die  Geschwulst  ein  wenig  hinler  dai 
Ohr  und  unterhalb  desselben  hinan»,  dessen  Lippchen  durch  die  obere 
Ausdehnung  derselben  emporgehoben  wurde.  Nach  innen  grenzte  sie 
bi»  an  die  Nase,  deren  Spitze  nach  rechts  verschoben  war.  Weiter 


28.  Deebr.  v.  J.  ausgesprochene  Grundsatz:  dass  die  Gemeinden  zw 
Bezahlung  der  Gebühren  der  A erste  und  Wundärzte  für  die  Behand- 
lung ven  armen  Kranken  im  Wege  administrativer  Execulion  nicht  an- 
gehalten werden  können,  dass  die  gedachten  Medkinalpersooea  vielmehr 
mit  ihren  gegen  einen  Armenverband  gerichteten  derartigen  Forderun- 
gen zum  Bechtswege  gewiesen  werdcu  müssen,  in  allen  Fallen  in  An- 
wendung zn  bringen  isL 

Die  von  der  Königl.  Regierung  gegen  diesen  Grundsalz  vorgetrage- 
nen Bedenken  können  nicht  für  durchgreifend  erachtet  werden.  Da» 
angesogene  C-R.  der  Ministerien  der  Medicinal- Angelegenheiten  und 
de»  Innern  vom  10.  Aug.  1842  »lebt  demselben  keinesweges  entgegen. 
Dasselbe  bezweckt  und  enthält  nur  eine  Heiehrung  der  Aerzte  über 
den  Um  lang  ihrer  Verpflichtungen  in  Beziehung  auf  ihre  Armenpraxi* 
und  über  da*  Verfahren,  welche*  sie  nach  Maassgabe  der  bestehenden 
rechtlichen  Grundsätze  zur  Sicherung  ihre»  Anspruch»  auf  Remuneration 
gegen  die  Communen  su  beobachten  haben,  bestimmt  aber  nicht»  über 
das  Verfahren,  in  welchem  dergleichen  Ansprüche  gellend  zu  machen  sind. 

Dieses  Verfahren  ist  durch  die  Allerlsöchste  Cibinels- Ordre  vom 
10.  Juui  1836,  betreuend  die  Einaiebung  der  Kirchen-  etc.  Abgaben, 
»gleichen  der  Forderungen  der  Medicinalperaonen  vorgeschrieben,  nach 


welcher  diesen  Forderungen  das  Vorrecht  der  Einklaguug  im  Wege  des 
llandatsprocesses  eingeräumt  worden  ist. 

Auch  das  Rescript  vom  14.  Juni  1843  sieht  der  Anlicht  der  KönigL 
Regierung  nicht  sur  Seite.  Wenn  ein  Armenverband  in  der  pQicht- 
nissigen  Sorge  für  erkrankte  Arme  säumig  ist.  so  hat  die  vorgesetzte 

k^Irzu^esem^Behnfl  ö^cTwaWg'  taihcuel'i 
selbst  anordnen. 

Das  erstgedachte  Rescript  erkennt  nun  das  Recht  der  Polizeibehörde 
an,  die  Kosten  des  von  ihr  für  nothwendig  erachteten  Einschreitens 
und  insbesondere  die  Forderung  des  zu  diesem  Zwecke  von  ihr  be- 
auftragten Arztes  im  Verwaltungswege  einzuziehen,  bat  aber  keines- 
weges den  Letzteren  fUr  befugt  erachtet,  die  Befriedigung  seiner  For- 
derung auf  diesem  Wege  mit  Umgehung  de*  Bichlers  su  fordern.« 
(lortseUunz  felgl.) 
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innen  und  unten  drängte  «ich  aus  dar  weil  kreisförmig  aufge- 
Geschwuislmzss«  keglig  hervor,  daran  äusserst« 
nach  rachu  hin  dar  rechte  Mondrand  bildete.    Unten  endlich 
wölbte  «ich  die  Geschwulst  in  die  Snbeuxillargegeud  hinein.  Dia  Haut 

in 


Erhabenheiten  bedeckt.  Die  au»  dem  Munde  »ich  hervorwölbend«  Ge- 
sehwulstmasse war  mit  feslverwachsener  Schleirahaul  aberzogen,  die  an 
verschiedenen  Stellen  bereit»  exeoriirt  und  verschwürt  war.  Soweit 
die  Geachwulat  von  der  iutseren  Haut  überzogen  war,  leigle  sich  diese 
twar  wenig  verschieblich,  wie  »ich  aus  der  übermässigen  Spannung 
derselben  hinreichend  erkürte,  aber  nirgend  fest  mit  der  unterliegenden 
Geschwulst  verwachsen.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  überall  ziemlich 
glatt  abgerundet  an.  Ihre  Consistcni  war  verschieden.  An  den  meisten 
Stellen  knorpel-  bis  knochenhart,  war  sie  an  anderen  Stellen  mehr 
elastisch  fest  tu  nennen,  welche  letztere  Consistenz  namentlich  der  aus 
dem  Munde  hervorragenden  Masse  zukam.  Betastete  man  die  Um- 
gebungen der  Geschwulst,  so  konnte  man  oben  noch  den  Margo  infra- 
orbitalis  des  linken  Auges  seiner  ganzen  Länge  nach  deutlich  durch- 
fühlen, unter  dem  sich  unmittelbar  die  Geschwulst  hervorwötble.  Vom 

ausser  dem  Margo  itifraerbitalü 
na  sali*  keine  Contouren  weiter  von  aussen  durch- 
Von  der  Jochbeinbrücke  war  nichts  zu  fühlen.  Der  Unter- 
es! sich  von  recht»  her  normal  ronlourirt  ungefähr  bis  zum 
•  Beginn  des  Millelsltick»  verfolgen  und  ging  von  da  ab  vollständig  in 
die  Geschwulstmasse  auf.  Lies»  man  den  Knaben  Kaubewegungen  machen, 
so  sah  man  zugleich  mit  dem  erhaltenen  Theile  des  Unterkiefers  die 
ganze  GesehwulMiriasse  den  Kaubewegungen  folgen.  In  dem  linken 
Mandibulargelenk,  statt  das»  es  zugleich  mit  dem  anderseitigen  als  Dreh- 
punkt für  die  anf-  und  absteigende  Bewegung  des  Unterkiefers  dieute, 
wurden  ausgiebig.«  Rotationen  vollzogen,  die  natürlich  der  Unterkiefer, 
besonders  stark  »ein  die  Geschwulst  führender  Theil  mitmachte.  Man 
mussle  annehmen,  dass  der  Gelenkkopf  sehr  vergrößert,  die  Gcleok- 
pfanoe  verbreitert  und  abgeflacht  war.  Bei  den  in  ziemlicher  Ausdeh- 
nung möglichen  Kauhewegungen  wurde  der  Zugang  zu  der  Mundhöhle 
nicht  frei.  Man  gewann  erst  Einblick  in  dieselbe,  wenn  man  den  rechten 
Mundrand  stark  nach  rechts  hin  verzog.  Nun  sah  man  die  Zahnreiben 
der  Kiefer,  soweit  sie  erhallen,  dnreb  die  »ich  von  links  zwischen  sie 
dringend«  Geschwulstmas»»  mehrere  Finger  breit  v 

Ii«  sich  weit 


verkleinert,  die  Zunge  ganz  nach  rechts  hin 
man  zwischen  den  Gaumenbogen  rechlerseits 
uml  der  Geschwulslmasse  eine  nur  schmale  Spalte,  die  den  einzigen 
Zugang  zur  Rachenhöhle  darstellte.  Die  Uvula  war  stark  nach  recht» 
verschoben.  Im  Bereich  der  Mundhöhle  war  die  Neubildung  überall 
von  normaler,  f«»t  verwachsener  Schleimhaut  überzogen.  Wie  weil 
sich  die  Geschwulst  nach  hinten  erstreckte,  liets  sich  nicht  bestimmen, 
da  der  in  die  Mundhöhle  eingeführte  Finger  das  Ende  derselben  nicht 
su  erreichen  vermochte.  Von  den  Zähnen  des  Oberkiefers  waren  die 
linksseitigen  Itarkzähne  anch  bei  möglichstem  Aufeinanderpressen  von 
den  entsprechenden  Zähnen  des  Unterkiefers  durch  einen  freien  Zwischen- 
raum von  mehr  als  Fingerbreite  getrennt.  Die  rechten  Schneidezahne 
des  Oberkiefers  hallen  »ich  in  die  Geschwulslmasse,  die  hier  schon 
»wischen  die  Zahnreihen  trat,  aheolarartige  Vertiefungen  gegraben.  Die 
linken  Schneidezähne ,  der  linke  Eckzahn  und  die  Backzähne  derselben 
8eite  samml  ihren  Alveolarforlsilzen  waren  durch  die  emporwuchernd« 
Geschwulslmasse  stark  nach  aussen  und  oben  geworfen.  Von  den  hinle- 


ren Backzähnen  de»  linken  Oberkiefers  war  nichts  zu  finden,  wie  dieser 
im  Ganzen  grosseniheils  zum  Schwund  gebracht  zu  »ein  schien.  Die 
Zähne  des  Unterkiefer»  waren  nur  so  weil  erhallen,  als  derselbe  nor- 
mal gebildet  war;  wo  er  in  die  Geschwulslmasse  aufging,  verschwanden 
auch  die  Zähne.  —  Die  Pulsation  der  .-fri.  tarotid.  und  temporales 
beiderseits  gleich  stark;  Oedem  nirgends  zu  bemerken.  Die  Muskeln 
das  linken  Auges  und  der  linken  Slirnhilfte  normal  beweglich:  die  Be- 
wegungen des  Mundes  und  der  linken  Wange  (schon  wegen  der  über- 
mässigen Zerrung)  aufgehoben,  die  benachbarten  Lymphdrisen  waren 
frei.  Dem  Munde  entströmte  fortwährend  eine  reichliche  Menge  von 
Speichel.  Da  die  Zahnreihen  der  Kiefer  nirgend  einander  berubrlen, 
die  Mundhöhle  und  der  Isthmus  faurium  *o  sehr  verengert  waren, 
so  war  die  Ernährung  sehr  erschwert.  Breiartige  Speisen,  »ehr  zer- 
kleinertes Fleisch  konnte  der  Kranke  nur  schwer  herunterbringen.  Kr 
genoss  vorzugsweise  Milch,  Bouillon  mit  Ei  und  Bier.  —  Das  gante 
Aussehen  des  für  sein  Alter  wenig  entwickelten  Knaben  war  »ehr  trau- 
rig. Die  Gesichtsfarbe  war  sehr  blass.  die  Schleimhäute  »lark  anämisch, 
die  Extremitäten  mager  und  kraftlos. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Enchondrow  des  linken  Unterkiefers  ge- 
»lellt.  Die  Prognose  anlangend,  so  mussle  diese,  wenn  das  Uebel  »ich  über- 
lassen blieb,  ganz  schlecht  gestellt  werden.  Durch  die  Verschlieisung 
der  ersten  Weg«  mrjjste  in  wenig  Wochen  der  Tod  eintreten.  Andrer- 


seits war  bei  der  freien  Beweglichkeil  der  Geschwulst,  bei  dar  tu  er» 
ichlinsscnden  InUctheit  der  grossen  Ilalsgefaste,  die  Ewürpetion  dar 
Neubildung  offenbar  möglich.  Der  operative  Eingriff,  bei  dam  schlechten 
Ernährungszustande  des  Patienten  immerhin  lebensgefährlich,  konnte  sehr 
wohl  obersunden  werden,  und  in  weiterer  Folge  boten  sich  dann  aehr 
gute  Aussichten  dar.  Hr.  Med.-Ralh  Wagner  hielt  daher  die  Ope- 
ration für  indicirl  und  führte  sie  an  dem  genannten  Tag«  aus.  In 
tiefer  Chlorofbrtnosreose  des  Palienlen  wurde  die  Unterlippe  an  dem 
Beginne  der  Unlerkiefererkrankung  von  dem  ersten  rechten  Backzahn 
durch  einen  senkrechten  Schnitt  gespalten,  der  Unterkiefer  mit  der 
Stichtage.  Dann  wurden  vom  unteren  Ende  des  Unterlippenschnitls  ans 
zum  Ohrläppchen  zwei  miteinander  ein  Oval  bildende  Schnitte  durch 
die  Haut  bis  auf  die  Geschwulst  geführt,  wodurch  etwa  ein  Dnliei  der 
die  Geschwulst  bedeckenden  Weichthetle  losgetrennt  wurde.  Die  Aus- 
schälung der  Geschwulst  au»  den  übrigen  Wciehtheileo,  an  denen  das 
Periost  erhalten  blieb,  ging  überraschend  leicht;  ebenso  war  auch  dt» 
Loslösung  von  der  Mundhöhle  her  sehr  leicht.  Zum  Gelenke  hinauf- 
gehend, fand  der  Operateur  die  Prot,  nrronoideu*  et  conägloidems 
ganz  in  die  Geschwulstmasse  aufgegangen,  das  Gelenk  »ollsliudig  ge- 
schwunden, »o  dass  durch  einen  Pingerdrock  von  oben  her  die  Ge- 
schwulst wie  herausfiel.  Sie  wurde  noch  in  der  Regio  svbmcuilUris 
von  ihren  Umgebungen  getrennt  und  die  Exslirpation  war  vollendet. 
Von  grösseren  Geflutscn  waren  die  Art.  maxillarU  extern*  und  die 
transversa  faeiri  durchschnitten  worden,  ausserdem  aber  noch  viel« 
kleine  Arterien,  »o  dass  acht  Ligataren  nölhig  wurden.  Trotzdem  jede* 
spritzende  Gefäts  sogleich  nach  seiner  Durchsehaeidung  comprimirt  wor>- 
den  war,  hatte  der  Kranke  doch  ziemlich  viel  Blut  verloren.  Sobald 
es  nur  anging,  wurde  die  Wunde  durch  eine  grosse  Anzahl  abwech- 
selnd umschlungener  und  Knopfnähte  rereinigt,  wodurch  die  lioke  Wang« 
zn  einem  ziemlich  weilen  Sack  geformt  wurde,  dessen  spontaner  Schrum- 
pfung man  während  des  Heilungsprocesse»  ruhig  vertrauen  konnte.  Oarauf 
wurde  eine  feucht«  Compresse,  auf  diese  eine  Eisblase  gelegt.  Der 
offenstehende  Mund  —  die  ach  wachen,  Uberdias»  nur  halbseilig  wir- 
kenden Muskeln  hallen  nicht  die  Kraft,  die  gewohnte  Stellung  zu  ver- 
bessern —  wurde  ebenfalls  mit  einer  feuchten  Compresse  bedeckt  Dem 
sehr  anämischen  Kranken,  der  in  nahezu  horizontale  Lage  gebracht 
war,  wurde  öfter  Wein  mit  Wasser  gemischt  gereicht.  Der  Collapsus 
des  Kranken  nahm  gegen  Abend  noch  zu. 
164  Schläge  in  der  Miaute.  Di»  Haut  war 
fast  so  weiss  gefärbt,  wie  die 

lebhafte  (nicht  halbseilige)  Kopfschmerzen  eingestellt,  die  aur  kalte  Um- 
schläge bald  nachliesseo.  In  den  nächsten  Tagen  erholte  sieh  der  Kranke 
merklich,  so  dass  er  am  17.  (dem  zweiten  Tage  nach  der  Operation) 
132  ziemlich  volle  Pulsschläge  zählte.  Die  Haut  war  wärmer  gewor- 
den, der  Lippenianm  deutlich  gerölhet.  Es  wurde  nun  der  Wein  fort- 
gelassen, Milch  nnd  Bouillon  gereicht.  Leider  trat  am  Abende  dessel- 
ben Tage«  eine  Nachblutung  ein,  von  dereu  Eintritt  der  sehr  torpide 
Kranke  kein  Zeichen  gab.  Erst  als  sich  etwa  5  Unzen  Blut  in  den 
nach  der  Ezslirpalion  entstandenen  Sack  ergossen  hallen,  worde  die 
Blutung  an  dem  Prallerwerden  jenes  bemerkt  und  sofort  durch  Ein- 
sprilten  von  Eiswasser  gestillt.  Doch  ertrug  der  »ehr  geschwächt« 
Kranke  diesen  kleinen  Blutverlust  nicht.  Der  Puls  wurde  sehr  viel 
schneller,  äusserst  klein,  der  Collapsns  zusehends  grösser.  Es  wurde 
noch  der  Versuch  gemacht,  durch  Darreichung  mehrerer  Dosen  I 
(zu  ja  zwei  Gran)  die  erlöschende  Lebensthätigkeil 
Wein  und  andere  auch  auf  das  üefäassystem  wirkend« 
den  der  eben  eingetretenen  Nachblutung  wegen  für 
hallen.  Unter  anscheinender  geringer  Besserung  am  Morgen  des  I». 
trat  ein  massiger,  trockner  Husten  dazu.  Der  Kranke  wurde  i«hr  un- 
ruhig, warf  sich  viel  hin  und  her.  Unter  immer  zunehmendem  klritle- 
verfall,  Eintritt  von  Rasselgeräuschen  auf  der  Brust,  verschied  er  am 
Morgen  des  20.  Mai.  Die  Seclion  ergab  ausser  der  gleich  zu  besehrei- 
benden durch  die  Geschwulst  hervorgebrachten  Veränderung  der  Schadel- 
knochen nur  noch  eine  pneumonische  Verdichtung  des  linken  anleren 
Lungenlappens.  Die  an  dem  (macerirten)  Schädel  sichtbaren  Verände- 
rungen bestehen  Ihcils  in  Verdrängung,  theil»  in  Atrophie,  zum  ge- 
ringsten Theil  in  Hypertrophie  einzelner  Knochen.  Denken  wir  nns  quer 
durch  die  Gelenkgruhen  der  Schläfenbeine  einen  senkrechten  Schaiael- 
darchiehnill  gelegt,  so  ist  die  ganze  vordere  Hälfte  «twaa  nach  rechts 
bin  verschoben  und  ausserdem  um  die  rechte  tielenkgrube  des  Schläfen- 
beins als  Drehpunkt  nach  aufwärts  geworfen.  Sehr  deutlich  ist  das  an 
der  Stellung  der  Orbilae  zu  sehen,  die  beide  weiter  nach  rechts  gewandt, 
beide  höher  stehen  als  normal,  die  linke  wieder  höher  als  die  rechte.  Die 
Verbindungslinie  beider  Froren**  patatini  der  Oberkiefer  fällt  von  der 
Mittellinie  weit  ab  nach  rechls.  Die  nnler«  Fläche  des  rechten  "rot. 
palatintts.  statt  horizontal  zu  liegen,  läuft  vom  äusseren  zum  inneren 
Bande  stark  aufwärts.  Der  linke  Oberkiefer  ist  in  sehr  hohem  Grade 
geschwuoden.  Sein  Prot,  aheoitmi,  nächst  dem  Prot,  nataJä  der 
beslerhallene  Theil.  trägt  nur  noch  die  vorderen  vier  Alveolen  mit  ihres» 
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Der  Proc  p*kunu*  ist  auf  mm  diina«.  vielfach  durchlöchert« 
Platte  reeucirt.  Dia  Wind«  der  Highmorshöhle  sind  ganz  aufeiaamtar 
gapresat  «od  nach  ob«ji  geworfen,  so  dass  dia  Höhle  aa  dam  i mieten 
Schädel  verschwunden  scheint.  Da»  linke  Gaumenbein  tat  gant  ge- 
schwunden ,  das  Jochbein  aehr  xusammengedrückt,  der  .rrriu  zyge- 
matkus,  der  /Ver.  pteryg«id*ui  dea  Keilbaini  fehlen.  Sutt  dar  Ge- 
lenkgrube des  Schläfenbeins  aar  eine  ichmale  Furche,  daa  Tttbtr  artieuUre 
geschwunden.  Der  untere  Abschnitt  der  Schlafen/Hebe  des  linken  grosson 
Keilbcinflüpels  ist  aufwärts  gedrangt,  verbreitert,  flach  gebohlt  und  sehr 
glatt;  hier  fand  offenbar  die  Arliculalion  statt,  soweit  man  von  einer 
solchen  reden  kann.  Die  Schuppe  des  Sclilifenbeins  ist  abnorm  dick 
and  ihre  AussenQäcbe  wie  körnig  anzufühlen. 

Die  exslirpirte  Geschwulst,  die  3'/,  Pfund  schwer,  mau  in  ihren 
Dimensionen  von  vorn  nach  hintan  und  von  oben  nach 
16  und  14  Clr.  Von  den  normalen  Contoaren  des  Unter- 
kiefers war  wenig  mehr  za  erkennen.  Die  Fortritte  des  aufsteigenden 
waren  in  dem  obersten,  kuglig  abgerundeten  Geschwulst! 

Unter  dem  Mikroskop  xeigle  sich  überall  ein 
Nett  seiner  Knoebenbäikchea.  Die  Zwmhenr.uu 
waren  ausgefüllt  mit  einem  etwas  derben,  fisrigen,  in  frischem 
Zustande  blassrölblichen  Gewebe,  welches  durchweg  aus  spindelförmi- 
gen Zellen  von  verschiedenem  Aller  bestand,  eingelagert  in  ein  mehr 
weniger  mächtiges  fasriges  Zwiscliengewebe.  In  der  kleinen,  aus  dem 
Hunde  ragenden  Partie,  die  der  kugligen  Hauptmasse  pilxförmig  aufsass, 
fanden  sich  die  jüngsten  Formen:  grosse  Zellen  mit  ovalen  Kernen,  die 
in  lebhafter  Theilung  begriffen  waren,  mit  wenig  Zwiachensuhslana, 
eine  dem  Sarcom  ähnliche  Form,  wogegen  die  übrigen  Partien  fibroid 
degeneriri  waren.  Aasgangspunkt  der  Geschwulst  war  ohne  Zweifel 
das  Markgewebe  des  Unterkiefers. 

2.    Cyslufibroid  des  Unterkiefers.    Exstirpalion  durch  Re- 
seclion  und  Exarticulaliou  des  Unterkiefers.  Heilung. 


C.  X..  eine  40jähnge  Tischlerfrau,  wurde  am  4.  Juni  1860  in  der 
Klinik  operirt.  Die  robust  gebaute,  blühend  aussehende  Frau,  die  seil 
15  Jahren  in  kinderloser  Ehe  lebte,  bemerkte  vor  10  Jahren  dia  Ent- 
wicklung eines  Meinen  Knötchens  an  der  Vorderfläclte  der  rechten  Seile 
des  Unlcrkieferkörpera.  Dieses  wuchs  allmälig  längs  des  Unterkiefers, 
ihm  fesl  adhärirand.  Als  es  in  twei  Jahren  etwa  die  Grösse  einen 
Zwiebacks  (um  den  Vergleich  der  Kranken  beizubehalten)  erreicht  halte, 
wurde  eine  wobt  nicht  reine  Exstirpalion  vorgenommen.  Nachdem  die 
Hautwunde  sich  bald  geschlossen,  wuchs  der  Rest  der  Getchwnlst  scbcdler 
als  früher,  und  halte  in  drei  Jahren  das  Doppelle  der  vor  der  Opera- 
tion bestandenen  Grösse  erreicht.  Die  Kranke  begab  sich  nun  wieder 
in  ärxllicbc  Behandlung,  die  im  Durchsieben  eines  Selaceums  quer  durch 
die  Geschwulst  bestand.  Ein  Jahr  lang  gelragen  halle  dieses  eine  merk- 
bare Verkleinerung  bewirkt,  als  es  durch  Unvorsichtigkeit  herausgexogen 
wurde.  Die  Geschwulst  wuchs  darauf  schnell.  Es  bildete  sich  ein 
Abscess  in  ihr,  der  nach  der  Mundhöhle  tu  perforirte  und 
durch  eine  noch  sichtbare,  enge  Fistel  mit  ihr  coi 
aehr  selten  etwas  Eiter  austrat  Etwas  später  wurde 
Knochenstdck,  wohl  dem  Uulerkiefer  angehörig,  von 
In  den  letalen  beiden  Jabren  wuchs  die  Geschwulst  rapide,  so  auch 
gegen  die  Mundhöhle  bin,  und  gleichxeitig  stellten  sich  heftige  Schmer- 
len darin  ein.  Ein  im  Anfange  dieser  Periode  längere  Zeit  getragene* 
Setaceum  blieb  nun  ohne  Wirkung.  • — ■  Daa  AUgemrinbeiinden  der  PaU 
haue  gar  nicht  gelitten;  sie  wollte  sogar  in  letaler  Zeil  an  Körperfülle 
•och  gewonnen  haben.  Bcgluiiüons-  oder  Raspirations beschwerdeu 
waren  nicht  vorhanden.  Dia  Sprache  war  durch  ungenügende  Arli- 
culalion der  Töne  seitens  der  Lippen  und  des  Gaumens  etwas  eui« teilt. 

Status  praesens:  Es  fand  sich,  von  der  Gegend  der  rechten  Unter- 
kieferbälfle  nach  allen  Seiten  sich  ausbreitend,  eine  reichlich  kmdskopf- 
grosse  Geschwulst,  deren  äussere  Oberfläche  etwa  kugltg  geformt  war. 
Die  Haut  darüber  war  an  vielen  Stellea  achieblich,  meist  glatt,  an 
einigen  Stellen  höckng  erhoben,  gtttuand,  gespannt . 
Venen  durehaatxt.  Der  obere  Rand  der  Geschwulst,  vom 
Augenwinkel  beginnend,  ging  eehräge  nach  unten  und  innen  am 
Hügel  dicht  vorbei,  bis  etwa  1  Zoll  Ober  die  Mittellinie  des  Unterkiefers 
nach  links  hinaus,  wodurch  der  rechte  Mundwinkel  stark  nach  linka 
verschoben,  die  Unterlippe  erhoben  war  und  von  der  oberen  etwaa 
nach  vorn  abstand.  Nach  unten  wölbte  sich  die  Geschwulst  tief  in 
die  SukmjxilUrgegead  hinein.  Der  hintere  Hand  ying  vom  äusseren 
Augenwinkel  am  TrafU*  und  Lobulvt  auriculae  vorbei,  wenig  schräge 
nach  hinten  und  aussen.  In  die  Mundhöhle  wölbte  sich  die  Geschwulst 
stark  hinein;  die  Zuuge,  die  rechten  Gaumenbögeu,  die  Uvula  waren 
nach  linka  gedrängt.  Der  Unterkiefer  war  ebenfalls  verschoben,  so  das« 
ar  um  das  linke  Gelenk köpfchen  als  Drehpunkt  io  toto  etwas  nach  linka 
rch  sich  die  obere  und  unle 
n Hernien.  —  dass  ferner  sein 
Bei  den  Kaubewegungen,  die  die 


ger  von 


machte,  wurden  im  rechten  L'nlerkiefergelenk  , 
macht,  die  auf  den  Unterkiefer  übergehend, 
also  seiner  rechten  Seite,  wahrnehmbar  waren.  (Die  i 
Falle  gewonnene  Erfahrung  einer  bei  gleichen  Symplo 
spontanen  Exaniculaüon  berechtigte  au  dem  Schlüsse ,  dass  auch  hier 
die  Gelenkbänder  geschwunden  und  Exaniculaüon  eingetreten  wäre.) 
Von  dem  rechten  Oberkieferbein  war  nur  ein  kleiner  Theil  det  Proc. 
palatinus  und  alvtolaru,  von  dam  Jochbeio  fast  niebta  au  finden.  Die 
Bewegungen  der  rechtsseitigen  Gesichismuskela  waren  bis  auf  eilig* 
Schwächung  der  übermässig  gedehnten  Wangenmuskeln  normal.  Di* 
Pulsanuu  der  Carolidcn  und  Temporalarterien  beiderseits  gleich  stark, 
kein  Oedem  vorbanden.  Die  Censistent  der  Geschwulst  war  iheus 
knochenhart,  theils  deutlich  fluetuiread.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen 
waren  frei. 

Man  muasle  annehmen,  dam  wenn  die  so  geschilderte  Geschwulst 
sich  überlassen  bliebe,  das  Leben  der  Patientin  in  nicht  langer  Zeit, 
durch  Verschliessung  der  obersten  Speise-  und  Luftwege  xu  Ende  geben 
würde;  dass  eine  operative  Entfernung  der  Geschwulst 


weiterer  Folge  den  Tod  nach  sich  ziehen  könnte.  Es  war 
Paiientin  unverholen  milgetheilt  worden.  Trotzdem  kam  sie 
dem  flehentlichen  Wunsche  wieder,  von  der  Geschwulst  befreit  xu  wer- 
den: mit  dieser,  immer  noch  zunehmenden  Entstellung  sei  ihr  das  Leben 
nichts  werlh.  Unter  solchen  Umständen  wurde  die  Operation  für  ge- 
boten erachtet.  Sie  wurde  in  tiefer  Chloroformoarcote  durch  Hrn.  Med.- 
Ralb  Wagner  ausgeführL  An  der  Grenze  der  Unterkiefererkrankung 
wurde  die  Unterlippe  durch  eiuen  Verticalschnitl  gespalten,  dahinter  der 
sehr  harte  Unterkiefer,  nach  Extraclion  des  darüber  siehenden  Zahns, 
mit  der  Stichsäge  getrennt.  Durch  einen  Ovalschoitl,  dessen  eine  Spitz« 
etwas  nach  aussen  vom  äusseren  Augenwinkel,  in  gleicher  Hohe  inil 
ihm,  dessen  andere  im  unteren  Rede  dea  Uaterlippensehnills  lag,  wurde 
etwa  ein  Drittel  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Weicblheile  getrennt 
Die  Ausscbalung  der  Geschwulst,  mit  der  zugleich  ein  Theil  der  Mund- 
böhienschleimbaul  entfernt  werden  musstc,  war  sehr  schwierig.  Acht 
Arterien,  darunter  die  Jrt.  maxiUarit  externa,  traittveria  faeiei, 
temporalii,  worden  durchschnitten  und  muselen  während  der  Opera- 
ralion  unterbunden  werden.  Nachdem  die  (jescbwujst  bis  auf  ihre 
oberste  Partie  ausgeschält  war,  fand  sich  doch  hier  bereits  spontan  er- 
folgte Exarticulalion.  Dagegen  machte  die  Abtrennung  der  MM.  ptery- 
joidei,  besonders  aber  der  MM.  tcnporalei ,  noch  einige  Schwierig- 
keil. In  der  nun  blosagelegten  grossen  Höhle,  in  der  man  obeu  den 
plattgedrückten,  stark  alrophirten  rechten  Oberkiefer  sah,  in  deren  unterer 
Partie  die  Carotis  unter  sehr  geringer  Bedeckung  puisirte,  stand  die 
parenchymatöse  Blutung  sehr  bald,  worauf  die  sorgfältige  Vereinigung 
der  Lappen  durch  abwechselnde  Knopf-  und  umschlungene  Nähte  vor- 
genommen ward.  Dadurch  ward  eine  sehr  weile,  lange,  lief  herab- 
hängende Tasche  gebildet  Die  Patientin  war  durch  den  aehr  bedeu- 
tenden Blutverlust  in  hohem  Grade  anämisch  geworden;  der  an  sich 
sehr  kleine  Puls  war 
fühlbar  geworden, 

Beendigung  der  Operation  war  der  Puls 
samt  (wohl  Chloroform  Wirkung) ;  du  Gesicht,  besonders  auffallend  dia 
Lippensäume,  sehr  blutleer;  Gesicht.  Wundlappvn,  Hände  und  Fttssa 
kühl.  Die  Kranke  ward  in  erwärmter  Wische  in  ein  ebenfalls  erwärm- 
tes Bett  gebracht,  möglichst  horizontal  gelagert.  Auf  die  Wunde  eine 
Eisblase.  Oefleres  Ausspülen  mit  Eiswasser,  Darreichung  von  Milch, 
Wasser  mit  Wein  angeordnet. 

Der  sehr  günstige  krankhüiisverlaiif  kann  in  Kurzem  resumirl  wer- 
den. Daa  wenige  Stunden  nach  der  Operation  eintretende  Rcactioas- 
fieher  war  an  demselben  Tage  am  stärksten,  ging  dann  schnell  zurück. 
Schon  am  7.  Juni  (dem  3.  Tage  nach  der  Operation)  war  subjektives 
WoUbeiudaa  vorbanden,  der  Puls  noch  beschleunigt.  Am  12.  war  das 
Allgemeinbefinden  durchaus  gut  Die  äussere  Wunde  war  fast  durch- 
weg prima  inlenUone  verheilt  die 


links  verschoben,  die  Unterlippe  hing  schwer  herab,  der  Mund  war 
kaum  beweglich.  Auf  der  innern  Wnndfläche  war  reichliche  Eiterung. 
Die  Zunge  konnte  nicht  hervorge»treckl  werden.  Die  Sprache,  die  nach 
der  Operation  kaum  verständlich  war,  begann  deutlicher  zu  werden. 
Die  Schrumpfung  ging  nun  schnell  weiter.  Mund  und  Wange  gewan- 
nen allmälig  an  Form,  Mund  und  Zunge  an  Beweglichkeil.  Am  22.  Juni 
konnte  die  Patientin  xu  weilerar  poliklinischer  Behandlung  entlassen 
werden.  Am  Anfang  dea  Juli  war  die  Eiterung  im  Munde  versiegt,  dia 
Frau  vollkommen  wohl.  Die  rechte  Mundhälfle,  obschon  in  der  letalen 
Zeil  sichtlich  gehoben,  hing  immer  noch  ziemlich  stark  herunter.  Die 
konnte  nur  bis  zu  den  Lippen,  nicht  über  dieae  bervorgeatreckt 
Der  vordere  Rand  des  Unlerkieterreeles  war  sUrk  nach  hinten 
so  dass  beim  Kauen  die  Zähne  nicht  ganz  auf  einander  paas- 
ten.    Niehls  desto  weniger  verspeiste  die  Frau  nachweislich  ohne  alle 
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Höhe  auch  gm  feste  Speisen.  Da«  Sprechen  wtr  nicht  ganz  normal, 
doch  vollkommen  verständig.  Gegenwärtig  (Anfang  November)  hat  der 
Mund  «eine  normale  form.  Die  rechte  Wange,  en  face  geaeben.  fällt 
kanoi  ab  verschieden  von  der  linken  auf;  die  Pro6laniicbt  zeigt  aie 
etwas  eingefallen  in  Folge  starker  Schrumpfung  der  frOher  so  aebr 
herabhängenden  Wondlappen.  Sprech-  und  Kaubewegungen  sind  in 
aebr  vollkommenem  Naasse  möglich. 

Die  exslirpirte  Geschwulst,  3  Pfond  schwer,  mass  in  ihren  gröss- 
len  Durchmessern  von  vorn  nach  hinten  und  von  unten  nach  oben 
resp.  17  und  16,5  Clin.  Von  normalen  Kiefercontouren  war  nichts 
mehr  au  Gnden.  Die  Grundmatse  der  Geschwulst  bildete  ein  tiemlich 
teilen  reiche«  fibröses  Gewebe,  in  dem  sehr  unregelmässig  Knochen- 
aabstana  vertheilt  war.  Diese  Grundmasse  war  sehr  vielfach  von  Cysten 
durchsetzt.  Die  meisten  derselben  waren  mit  einer  fadenaiehenden  gelb- 
lichen Flüssigkeit  gefällt,  die  wenig  Proleinstofle ,  viel  Schleim  und 
Cholestearinkrystalle  neben  sehr  wenig  morphologischen  Beslandtbcilen 
enthielten.  Dann  fanden  sich  4—5  grössere  Cysten,  die  durch  den 
Zusammenfluss  kleiner  Cysten  entstanden  waren. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Verhandlungen  der  Berliner  medlcinischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  Bl.  Oc  tober  1B«0. 

Hr.  Langenbeck  eröffnet  die  Sitzung  mit  einigen  einleitenden 
Worten  Uber  Ursprung  und  Zweck  derselben. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  HH.  Hunter  aus  England,  Seebohm 
aus  Pyrmont,  Carl  Meyer  aus  Zürich  und  Auer  aus  Landau. 

An  Schriften  aind  eingegangen: 

1)  B.  Schultte,  Lehrbuch  der  Hebanmenkanst.  Uipaig  1860.  (Zur 
BerichtersUttung  dem  Hrn.  Kristeller  abergeben.) 

2)  Druckschriften  der  medicinisch-ehirurgischen  Gesellschaft  des  Can- 
tont  Zürich,,  vom  7.  Hai  1860.  (Hrn.  Leubuscher  abergeben.) 

3)  Bierbaum,  Der  Typhus  im  kindl.  Alter,  Leipzig  1860.  (Herrn 
Veit  übergebe..) 

Hr.  Remak  stellt  einen  Kranken  vor.  Die  Diagnose  lautet  auf 
Myelitis  diffusa.  Patient,  ein  Schmied,  früher  sehr  kräftig,  ist  seit 
6  Monaten  leidend.  Zn  jener  Zeit  fiel  ihm  ein  Eisen  auf  den  Fusa;  es 
wurden  kalte  Umschläge  gemacht,  in  Folge  deren  fröher  bestandene 
Fussachweisse  ausgeblieben  sein  aollen.  Einige  Monate  später  trat 
schwankende«  Geben  ein.  In  der  Charit*  wendete  man  Schwefelbäder, 
russische  Bäder,  auch  innerliche  Mittel  an;  später,  ausserhalb  des  Kran- 
kenhauses, kam  Jodkalium  in  Gebrauch.  Pal.  lahmt  namentlich  mit  dem 
linken  Bein,  schwankt  beim  Scbliessen  der  Augen.  Harn  und  Stuhl  gehen 
willkarlich  ab.  Vom  unteren  Theile  der  Wirbelsäule  bis  zum  ersten 
Rückenwirbel  hinauf  findet  neben  den  Praretm  sputeii,  I «sonders 
rechts,  beim  Druck  mit  dem  Daumen  lebhafter  Schmers  statt.  Auch 
spoeUne  Schmerzen  kamen  hier  und  im  Leibe,  wie  auch  in  den  Schen- 
keln vor.  Bei  dieser  Form  der  Myelitis  ist  mittelst  des  constanten 
Stromes  schnelle  und  bedeutende  Wirkung  zu  erzielen.  Der  Fall  ist 
erat  heute  Hrn.  Remak  zugegangen;  derselbe  stellt  ihn  vor,  um  ihn 
später  wieder  zu  zeigen.  — 

Hr.  Virehow  macht  Miltheilungen  Ober  Emphysem,  veranlasst 
durch  eine  Discussion  Uber  das  gleiche  Tbema  in  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Königsberg.  Die  gegenwärtig  verbreiteteste  Ansieht, 
die  auch  in  Königsberg  am  meisten  Anerkennung  fand,  ist  die  von 
LaPnnec  aufgestellte,  das«  das  Emphysem  wesentlich  in  einer  Erweite- 
rung der  Lungenbläschen  bestehe,  dadurch  von  den  interlobulären  unter- 
schieden, dass  eben  nur  die  Lungenhläschen  selbst  erweitert  seien. 
Häufig  sehe  man  ausser  der  Erweiterung  auch  Communication  verachte- 
dener  Blochen.  Laünnec  bezieht  aie  auf  Rupturen  in  den  Bläscheu- 
wlnden.  —  Andral  hat  darauf  hingewiesen,  dass  sich  unzweifelhaft 
eine  andere  Form  findet,  welche  er  mit  der  .Itrophia  ttxili*  pulmo- 
num zusammenbringe.  Eine  vom  Emphysem  zu  unterscheidende  Atrtfk. 
teniL  kennt  Hr.  Virehow  nicht.  Indess  unterscheidet  sich  Andral 
von  Laennec  dadurch,  dass  er  hier  einen  wirklichen  Sehwund  der 
Scheidewände  annimmt,  die  anomale  Communicalionen  zu  Stande  brächte. 
Rokitansky  hat  gegen  diese  und  die  früheren  Ansichten  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  gemacht,  indem  er  eine  in  Vielem  richtige  Darstellung 
über  den  Entwicklungsgang  und  die  secundären  Verhaltnisse  liefert. 

Eine  allgemeine  Einsicht  in  die  Natur  des  Emphysems  sei  jedoch 
durch  dieae  Erörterungen  nicht  gewonnen,  indem  nämlich  das  Emphysem 
wesentlich  in  einer  Atrophie  der  Substanz  zu  suchen  ist.  Die  Ruptur 
der  Scheidewände  ist  nicht  naehauweisen.  Denn  handelte  ea  sich  um 
Ruptur,  so  würde  sie  schwerlich  geschehen  können,  ohne  dass  Capillar- 


gefäsae  mitzerrinaen  würden  und  Blutungen  einträten.  Laenaee  hat 
vm  solchen  Blutungen  gesprochen,  aber  Andral  hat  sie  mit  Recht  als 
nicht  zum  Emphysem  gehörig  zurückgewiesen.  Das  Andre  ist  die  Form 
der  sichtbaren  OeOhnngen,  die  sich  von  Ruptur  wesenüich  unterschei- 
det. Endlich,  wo  es  sich  um  wirkliche  Ruptur  handelt  (in  Folge  sehr 
heftiger  Inspiration),  findet  man  das  von  Andral  mit  Recht  abgetrennte 
interlobuläre  Emphysem.  (So  z.  B.  beim  Keuchhusten  der  Kinder.)  — 
Die  Septa  bleiben  am  lingalen  resistent  und  von  einer  Ruptnr  dersel- 
ben (wie  Laenaec  behauptet)  findet  sich  nichts.  Von  sebr  oberfläch- 
lich gelegenen  Kmphyacmbläscben  hat  Hr.  Virehow  ein  paarmal 
Ruptur  geaehen.  die  zu  Pneumothorax  geführt  habe,  nnd  so  könnte 
auch  eine  Ruptur  nach  innen  stattfinden,  jedoch  gewiss  nar  ausnahms- 
weise. 

In  Bezug  auf  die  Atrophie  ist  zu  bemerken:  es  treten  grosse  Bla- 
sen anf,  die  nicht  erweiterte  Longenbläschen  sind,  sondern  ein  Zu- 
sammenfluss von  mehreren,  d.  h.  die  einzelnen  Sepia  der  terminalen 
Bläschen  schwinden.  Der  Schwund  erfolgt  nicht  so,  daas  von  dem  ge- 
meinschaftlichen Bronchus  her  das  Parenehym  zurückgedrängt  würde, 
sondern  in  den  grossen  Höhlen  bleiben  noch  Balken  übrig,  die  ent- 
weder als  einzelne  Trabekd  durchgeben  oder  als  Nelawerk  ausstrahlet, 
oder  auch  noch  mit  Seplis  in  Verbindung  stehen.    Diese  Atrophie  be- 
schränkt sich  nicht  auf  die  Septa  in  den  einzelnen  Alveolen,  vielmehr 
erfolgt  aueh  aus  einem  Lobnlus  Commanication  in  den  benachbarten 
Lobulus.    Die  Locher  sind  anfangs  rund  oder  oval,  scharf  umschrie- 
ben; sie  erweitern  eich  ohne  Riss  und  ao  entsteht  mit  der  Zeit  ein 
neliförmiges  Gerüst;  von  diesem  gehen  dann  noch  einzelne  Theile  zu 
Grunde  und  es  restiren  eben  nur  Balken.    (An  dem  Präparat  einer 
aufgeblasenen  getrockneten  emphysematösen  Lunge  werden  diese  Ver- 
hältnisse demonstrirt.)  —  Die  Emphysemblasen  erklären  sich  so  schon 
in  sehr  früher  Zeil  als  Zustände  des  Luogengen  ebcs,  die  mit  tiefer  Er- 
nährungsstörung im  Parenehym  verbunden  sind.    Die  Theile  lösen  sich 
anf  und  werden  wahrscheinlich  von  den  benachbarten  Gefässen  absor- 
birt  (analog  den  Vorgängen  in  der  Osteomalacie) ;  ein  Zerfheasen  da- 
gegen kommt  nicht  zu  Stande.    In  dem  Maasse,  ala  dieae  Verände- 
rungen fortschreiten,  handelt  ea  sieh  nicht  bloss  um  Verlust  am  elastischen 
Gewebe,  sondern  auch  an  den  Gefässen.    Hr.  Virehow  spricht  hier 
nicht  von  den  musculösen  Elementen,  weil  er  nicht  weiss,  wie  weit 
diese  in  das  Parenehym  der  Lange  hineinreichen;  er  hält  es  jedoch 
nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  beim  Menschen  hiermit  so  ver- 
hält, wie  bei  den  Sängethieren .  In  deren  Lungenparenchym  die  von 
Molesehott  gefundenen  musculösen  Elemente  unzweifelhaft  in  beträcht- 
licher Menge  vorkommen.  —  Eine  Restitution  der  Lungen  an  dem  ge- 
troffenen Punkte  ist  nicht  möglich;  die  Blastieität  wird  immer  geringer, 
die  Relraelilität  immer  schwächer,  und  je  grösser  die  Rlasen.  desto  * 
kleiner  wird  die  respiratorische  Fläche.  Diese  beiden  Erfolge  sind  auch 
schon  von  Latonec  besprochen;  aber  seine  Darstellung  hat  nicht  den 
Kindruck  gemacht,  den  sie -hätte  madien  müssen,  wenn  er  die  statt- 
findende Verminderung  der  Oberfläche  directer  dargethan  hätte. 

Die  nächste  Erage  ist  die  ätiologische.  So  lange  man  das  wesent- 
liche Gewicht  auf  die  Erweiterung  der  Bläschen  legte,  suchte  man  in 
vermehrtem  inspiratorischem  Druck  einerseits  oder  in  behindertem  Luft- 
auslritt  andrerseits  die  Ursache  des  Emphvsems.    Das  erste  Moment 
nahm  man  aU  wirksamer  in  bei  der  Beschämung  mit  Blasinstrumenten 
und  bei  dem  sogenannten  eompensatorisebem  Emphysem  der  Tubercu- 
kwe.  In  Bezug  auf  die  mangelhaften  Exspirationen  hat  namentlich  schon 
Laennec  darauf  hingewiesen,  daas  sie  für  die  Geschichte  des  Emphy- 
sems erheblich  seien.   Er  erklärte  dies«  durch  den  trockenen  Katarrh  und 
I  die  durch  diesen  bedingte  Verstopfung  der  Bronchien  mit  zähem  Sehleim. 
I  ao  dass  zwar  normal  inspirirt,  aber  nicht  normal  ezspirirt  werde.  Diese 
I  Erklärung  wendete  er  auch  auf  das  Emphysem  durch  Tiiberculose  an. 
Katarrhe  aber,  auch  wenn  sie  sehr  lange  danern,  reichen  nicht 
aus,  uro  Emphyseme  zu  erzeugen. 

Hr.  Virehow  glaubt,  dasa  alle  jene  Umstände  für  aich  bei  einer 
sonst  normalen  Luuge  nicht  ausreichen,  um  das  Emphysem  zu  consti- 
tuiren.  Andral  sagt:  die  Krankheit  datire  nachweisbar  bia  in  die 
frtthetlc  Lebenszeit.  Diess  wäre,  wenn  es  sich  für  eine  grosse  Anzahl 
von  Fällen  nachweisen  liesae,  ein  sehr  erhebliches  Moment.  Hr.  Virehow 
weiss  dies«  nicht,  aber  man  kann  allerdings  ein  gerades  Verliäjtniss 
zwischen  trockenem  Katarrh  und  verminderter  Elastieilät  der  Lungen 
aufstellen.  —  Wo  der  Krankhcitsprocess  noch  gering  ist,  erscheint  schoa 
das  Parenehym  wenig  elastisch,  die  Lafl  tritt  beim  Einschnitt  der  Theile 
kaum  heraus.  Es  handelt  sich  hier  nicht  bloss  darum,  dass  eine  Lungen- 
stelle, die  nicht  retractil  genug  ist,  die  Luft  nicht  »uruekstösst.  son- 
dern auch  bei  der  Exspiration  durch  den  Druck  der  sich  wirklich  re- 
trahirenden  Theile  stärker  getroffen  wird.  Analog  sind  die  Störungen 
im  Gefässapparate,  wo  je  bei  bedeutenden  Aneurysmen  und  Varicen  anrh 
eine  Verschmelzung  der  Säcke  miteinander  stattfindet.  Au  den  Gefässen 
genügt  nie  der  vermehrte  Seitendruck  an  sich,  um  das  Zustandekommen 
der  betreffenden  Bildungen  zn  vermitteln,  sondern  es  muss  ein  Verlust 
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an  muiculöseo  und  elastischen  Theilen,  alao  eine  nutritiv«  Störung  ob- 
gewaltet haken.  Wo  «De  solche  nicht  vorhandeo  gewesen,  erzeugt 
der  vermehrte  Seitendrock  nur  glekhmissige  Erweiterung.  al>er  keine 
sackförmigen  Bildungen. 

Allmilig  erweitern  aich  die  cnipliysemalüten  Theile  Ober  du  Maass 
der  gewöhnlichen  höchaten  Ausdehnbarkeit,  sie  ragen  über  des  Niveau 
der  mit  grössler  Anstrengung  aufgeblähten  Lunge  hervor.  —  Et  bändelt 
sich  nun  darum,  ob  die  nutritive  Störung  durch  gesteigerte  Inspirations- 
drücke  oder  durdi  ein  andres  Vcrhältaiss  hervorgebracht  wird.  Durch 
die  analogen  Vorginge  im  Gefiisssysteme  wird  man  dahin  geleitet,  auch 
im  Emphyseme  eine  viel  frühere  nutritive  Störung  anzunehmen.  In- 
mitten der  mangelhart  relrahirten  Stellen  erscheinen  die  ersten  Eo- 
physembläschen ;  aber  gewöhnlich  reicht  die  mangelhaft  retrehirte  Stelle 
weiter,  als  diese  Blasen.  Sehr  frühzeitig  sehen  wir  diese  Störung  bei 
Kindern,  die  lange  an  Katarrhen  gelitten.  Hr.  Virchow  glaubt,  dasa 
auch  in  andern  Fällen  voraufgehende  Krankheitsprocessc  den  Grund  tur 
Atrophie  und  später  tum  Schwund  legen.  Ebenso  dürfte  das  Emphy- 
sem bei  Tuberculose  au«  einer  durch  Nutritiooulörung  bedingten  mangel- 
Retraclilität  iu  erklären  sein. 
La« nnec  bat  seioe  Beobachtungen  als  Argument 
benutzt.  Er  bat  die  Geschiebte  des 
des  trockenen  Katarrhs  wesentlich  erklärt  und  die 
der  Nerven  beim  Zustandekommen  des  Asthma  entschiede! 
Hr.  Virchow  glaubt,  dass  hier  über  die  Notwendigkeit  hinausge- 
gangen winl.  Man  sieht  nämlich  bei  verschiedenen  gpasmoriischea  Krank- 
beilen keine  verschiedenen  anatomischen  Veränderungen;  daher  sind  sie 
auf  besondre  Störung  in  den  Nerven  angewiesen  (so  ist  t.  B.  beim 
Laryngismus  ttridulus  anatomisch  nichts  Besonderes,  und  der  Keuch- 
husten hat  offenbar  nervöse  Erscheinungen  neben  dem  Katarrh).  Im 
Asthma  nerv.,  glaubt  Hr.  Virchow,  handelt  es  sich  um  Beides:  Ka- 
tarrh und  veränderte  Nerven  tlialigkeil;  diese  hat  wahrscheinlich  den 
Effect,  eine  Verengerung  der  unter  dem  Nerveneiufloss  stehenden  mnscu- 
lösen  Elemente  der  Bronchien  su  erzeugen. 

Auch  symptomatisch  muss  man  annehmen,  data  in  der  frühzeitigen 
Atrophie  des  Parencliyms  der  wesentliche  Unterschied  vom  einfachen 
Katarrh  besteht. 

Hr.  Traube  glaubt  der  von  Hrn.  Virchow  aufgestellten  Be- 
hauptung, dass  die  abnorme  inspiratorische  Erweiterung  der  Lungen 
für  sich  allein  xur  Erzeugung  des  Emphysems  nicht  ausreiche,  sich 
anschliessen  iu  müssen.  Bei  normaler  Durchgängigkeit  der  Bronchien 
vermöge  seihst  die  stärkste  Ausdehnung  des  Parciichyuis  nicht,  das  wahre 
Laüunec'sche  Lungcnemphysem  berbeitufilhreo,  wie  die  Thauache  be- 
weist, dass  bei  vollständigster  Schrumpfung  einer  Lunge  die  andre  sich 
zwar  in  hohem  Grade  erweitert,  aber  nicht  etnphysematöa  linde. 

In  Bctug  auf  das  Verhältnis  des  Katarrhs  xum  Emphysem  müsse 
iwischen  den  beiden  Formen  des  Katarrhs  unterschieden  werden:  jene 
verbreitete  Form  des  Broachialkaiarrhs  mit  homogenem,  schleunig  einigem, 
münzenförmigem,  schwimmendem  Auswurf,  bei  welchem  sich  als  acusü- 
sebe  Erscheinung  grossblasiges  Rasseln  an  den  hinleren  unteren  Theilen  des 
Thorax  vorfinde,  disponire,  wie_  hochgradig  auch  die  zuweileu  dabei  vor- 
handene Dysp 


von  der  Form  in  Abrede  stellen,  welche  Laeonec  als 
Katarrh  bexeichnet.  Bei  dieser  AuYclion  sei  der  sparsame  Auswurf 
schleimig  und  enthalte  feine,  cylindriscbe,  fadenförmige,  weisse  Körper- 
chen, die  sichtlich  aus  den  feinsten  Bronchien  herkommen  und  aus  ein- 
gedicktem Schletta  bettelten,  m  dem  Eilerkörperchen  eingebettet  hegen, 
die  XUm  Tbeil  die  pyoide  Form  angenommen  haben.  Die  acustischc 
Erscheinung  beim  trockenen  Katarrh  ist  Rkoiickus  sibiltuu,  deutet  also 
ebenfalls  auf  Verengerung  der  fc-insten  Bronchien  bin.  Heim  Umlernet 
wird  eine  Verdichtung  der  Luft  im  ganzen  RespirabODslracte  erzeugt, 
welche  au  den  Stellen,  wo  die  feinsten  Bronchien  von  deo  cylinder- 
förmigen  Körpereben  vorübergehend  hermetisch  verschlossen  werden, 
die  beträchtlichste  Spannung  hervorrufen  muss  und  so  xur  Erweiterung 
der  diesen  Bronchien  angehörenden  Luogentbeile  führen  kann.  —  In 
vielen  Fällen  Coden  sich  bei  Emphysem  kleine  atelecta tische  Sielleo,  die 
nicht,  wie  Bokitansky  voraussetzt,  durch  Compression  des  Lungen- 
gewehes bedingt  werden,  sondern  durch  dauernden  hermetischen  Ver- 
schluss der  feinsten  Bronchien,  welcher,  wie  Hr.  Traube  früher  nach- 
gewiesen, nolhwendig  Ateleclase  erzeugt.  In  Fallen  von  chronischer 
Lungen  tuberculose  besteht  der  Auswurf  öfters  aus  zottigen  Klumpen, 
die  aus  einer  grossen  Menge  feiner,  gelblich- weisser,  ineinander  gar- 
nirter  Fäden  bestehen;  auch  hier  macht  sich  die  oben  auseinanderge- 
setzte Wirkung  in  Bezug  auf  die  Production  von  Emphysem  und  Ate- 
leclase gellend. 

Das  Asthma  nersosum  hält  Hr.  Traube  für  nichts  als  einen 
Catarrhus  aeutissimus.  Eine  Tbatsache  ist  die,  dass  et  häutig  mit 
Schnupfen  beginnt.    Während  der  Scbuupfen  vorübergeht,  treten  die 

10.    Im  Verlauf,  häufig  erst  am  Ende 


die  Anfall«.  Niehls  ist  wirksamer  für  das  A.  nerval. ,  alt  südliches 
Klima,  das  auch  auf  deo  trockeoen  Katarrh  von  so  grosser  Wirkung 
isL  Hr.  Traube  ist  gegen  die  Schtussfblgeroogen,  welche  Hr.  Virchow 
aus  Analogie  macht.  Der  eine  Patient  hat  bei 
Veranlassung  allerdings  viel  in 


Wir  müssen  annehmen,  dass  das  Blut, 

wird,  auf  die  MedulU  ablangata  erregend  wirkt, 
so  dass  die  Coolracttooen  der  Inapiratioosmnskelo  dadurch  energischer 
werden.  Nun  kann  eine  Med.  oblong,  anders  reagireo  als  die  andere 
und  dadurch  weniger  oder  mehr  Dyspooe  entstehen.  In  Bezug  auf  die 
Analogie  mit  dem  Gefisssyiiero  ist  tu  bemerken:  durch  Steigerung  des 
Drucks  im  Aortensystam  wird  ein  Aneurysma  allerdings  uicht  erklärt 
werden;  aber  beim  Emphysem  kann,  wie  gezeigt,  der  abnorme  Druck 
auf  einzelne  Bronchien  beschränkt  sein. —  Die  verminderte  Betracli- 
litäl  des  Lungengewehes  kann  an  der  Leiche  nicht  entschieden 
Frühere  Experimente  Traube's  zeigen,  dass  man  selbst 


(durch  Einspritzungen  von  üel  oder  Gummilösung)  Hervorraguogen  an 
der  Lunge  hervorbringen  kann,  die  durch  Gruppen  nicht 


ist,  bei  no 

durch  die  EUsüdlät  des  Luogengewebes;  »lebt  es 
wir  aur  verringerte  Relraculilät. 

Dr.  Virchow  macht  geltend,  dass  er,  ohne  die  klinischen  Er- 
scheinungen eines  Hangels  an  Retractilitit  der  Lungen  io  ihrem  Werths 
herabsetzen  tu  wollen,  doch  die  anatomischen  Tür  ültcrxeugender  halte. 
\ollführe  man  mit  einem  scharren  Messer  einen  raschen  kräftigen  Schnitt 
in  das  Lungengewebe,  ohne  die  betreffende  Partie  tu  quetschen,  so 
werde  bei  normaler  Retractililät  ein  hörbarer  Lufuustrilt  und  ein  Col- 
lapsus  der  Lungenbläschen  erfolgen,  während  diese  Erscheinungen  bei 
verminderter  Retractiiitäl  vermissl  würden. 

Was  die  Betheiligung  der  Nerven  der  durch  das  Emphysem  her- 
vorgerufenen Beschwerden  anbelange,  so  habe  er  dieselbe  ausgesprochen, 
aber  dabei  das  Vorhandensein  des  Katarrhs  als  unbedingt  nolhwendig 
biogestellL  Nur  könne  man  nicht  die  paroxysmenweis  auftretenden 
asthmatischen  Beschwerden  von  einer  jedesmaligen  Exacerbation  des 
Katarrhs  abhängig  machen,  aber  da  eine  solche  »ich  eben  nicht  immer 
nachweisen  lasse,  so  werde  man  xur  Annahme  eines  nervösen  Krank- 
beilselemenles  gedrängt. 

Die  Discussion  über  diese  Frage  wird  wegen  vorgerückter  Zeit 
auf  die  nächste  Sitzung  vertagt.  — 

Zum  Schlüsse  legte  Hr.  Langenbeck  eine  exslirpirle  Drüsen- 
geschwulst vor,  welche  in  der  Nähe  der  grossen  Helsgefässe  ihren  Site 
hatte.  Sie  rührt  von  einem  47jähngen  Manne  her,  der  in  früher  Jugend 
oft  erkrankt  war,  namentlich  auch  an  Pneumonie.  Von  1850  an  litt 
er  öfter  an  Erysipelas,  zum  letzten  Haie  im  April  dieses  Jahres.  Zu- 
gleich war  eine  kleine  liefsiltende  Drüsengeschwulst  am  Halse  bemerk- 
hch  gewesen.  Die  Bäder  von  Kreuznach  wareu  ohne  Erfolg  benutzt 
Die  Geschwulst  wuchs  und 
sie  lag  im 
bis  io  die  Mittellinie 
Cartilago  erieoid.;  auch  vom  Rachen  aus  liess  sie  sich  fühlen.  Beim 
Druck  war  sie  schmerzlos.  Auffallend  war  ein  Oedem  der  rechten  Ge- 
(ichtshälfle.  Die  grossen  Gefasse  waren  von  der  Geschwulst  umwachsen, 
und  so  halle  sich  durch  Druck  auf  die  jugular.  interna  das  Ocdeui 
gehihiet.  Da  die  Geschwulst  nach  der  Rac-benhühle  zu  den  Larynx  be- 
reits überragte  und  bei  weiterem  Wachslhum  Suffocalion  entstehen  mussie, 
so  erschien  die  Exstirpation  indicirt  Die  /  tn.  jugular.  eomm.  lag  un- 
mittelbar unter  dem  Kopfnicker  (durch  die  Drüsen  mit  hervorgezogen); 
sie  ward  unterbunden  und  durchschnitten.  Die  Unterhindung  der  eben- 
falls von  der  Geschwulst  umfasslen  Carotis  prünitiva  erfolgte  in  der 
Höhe  der  Cartilago  crieoidea.  Unterbunden  wurde  ferner  die  Carotis 
cerebrale,  die  A.  thgreoidea  tuptrior,  die  .4.  maxiUarii  externa.  — 
An  Nerven  wurde  durchschnitten:  die  Ansa  des  X  facialis  mit  dem 
A'.  eervieatis,  X.  hypoglossus,  wahrscheinlich  auch  X  taryngtus  su- 
perior  (die  Stimme  wurde  demnach  fast  tonlos).  Die  Geschwulst  halte 
den  A'.  vagus  umwuebert;  doeb  war  es  möglich,  ihn  tu  erhalten. 

Hr.  Langenbeck  hat  die  Diagnose  auf  Sarcom  gestellt  und  eine 
vorläufige  Untersuchung  des  Hrn.  Lücke  scheint  dieselbe  zu  bestäti- 
gen. Ausgegangen  war  sie  von  den  Lymphdrüsen  und  den  Grlas^scbei- 
den  der  Halsgefässe.  Hr.  Langenbeck  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Geschwülste,  so  bedeutende  Verleitungen  und  Unterbindungen  dabei 
auch  nölhig  sind,  entfernt  werden  müssen,  weil  sonst  die  Personen 
schnell  zu  Grande  gehen,  sei  es  durch  Erstickung  oder,  wie  er  in 
einem  Falle  von  Epitlielialcarcinoro  der  Lymphdrüsen  der  Gefässscheide 
sah.  durch  Verjauchung  der  Carotis  und  schnell  tSdlende  Blutung. 
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Die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzle 
in  Königsberg  in  Pr. 

(Scbluss  *u*  No.  (5.) 
V.    Section  fflr  Gynäkologie. 

17.  Seplbr.  Dr.  Cohen  eröffnet  die  Sitzung;  auf  lernen  Vor- 
schlag wird  all  Vorsitzender  Geh.-R.  Belschler  gewählt.  Secretär: 
Dr.  Hildebrandl.  Dr.  Cohen  bringt  die  Lagerung  der  Kreidenden 
zur  Besprechung.  Er  fordert  Tür  reguläre  Geburten  Rückenlage,  bis 
der  Mulieriuund  sich  grosseniheils  oder  wo  möglich  gant  Uber  den  Kopf 
zurückgezogen ;  dann  Seitenlage,  sobald  unter  obigen  Bedingungen  der 
Kopf  in  die  unterste  Apertur  gelangt  ist.  Für  Fuss-  und  Steiatlagen 
empfiehlt  er  die  Seileslage;  fdr  jede  Zangenoperalion  und  schwierige 
Weodungslage  eine  so  erhöhte  Rückenlageruog,  das*  eine  Verlängerung 
der  Führungslinie  des  Decken«  auf  den  Ellenbogen  des  Geburtshelfers 
treffe,  kurt  die  Lage  so  erhöht,  dass  man  in  beinah«  perpendiculiirer 
Richtung  wirken  könne.  —  Gch.-R.  Meyer  überlässl  in  regelmässigen 
Fällen  die  Wahl  der  Lagerung  der  Kreissenden;  Seilenlage  sei  oft  mit 
Inconveniemen  verknüpft;  für  alle  Operationen  und  für  das  Stutzen  des 
Dammes  fordert  er  Rückenlage.  —  Med.-R.  fiehm  (Stellin)  stimmt  bei 
nnd  weist  auf  die  Schräglagerung  des  Uterus  bei  Seilenlage  der  Kreissen- 
den als  ein  verzögernde»  Moment  hm.  —  Dr.  Wohlgemuth  (Königs- 
berg) fordert  SeitenUge  unbedingt  fdr  die  Fälle  von  Schräg-  und  Quer- 
lagen mit  nach  vorn  gerichteten  Füssen  der  Frucht,  and  zieht  er  sie 
hier  der  Knie-Ellcnhogcnlage  vor.  —  Med.-R.  Hayn  spricht  für 
die  Knie-Ellenbogenlage;  sie  sei  eben  so  wenig  beschwerlieh  für  die 
Kreissende,  als  die  Seltenlage,  und  unbedingt  da  vorm  neben,  wo  eine 
genaue  Diagnose  über  die  Lage  der  Füsse  nicht  zu  ermöglichen  ge- 
wesen. —  Dr.  Cohen  fordert  zur  Stützung  de»  Dammes  gegen  Geh.-R. 
Mcver  die  Seilenlage,  und  zwar  sah  er  Nutten  dabei,  den  obern  Theil 
der  Vagioalöffnung,  jenen  Theil,  der  mit  dem  Cooslriclor  Cunni  zusam- 
menhing!, über  den  Kopf  zurückzuschieben.  —  Geh.-R.  Belschler 
spricht  sich  im  Ganzen  übereinstimmend  mit  der  Ansicht  p.p.  Meyer  s 
aus;  zwischen  Seilen-  und  Knie-Ellenbogenlage  für  Wendungen  finde 
er  keinen  Unterschied  in  Betieff  des  Nutzens.  Für  das  Stützen  des 
Dammes  fordert  auch  er  Rückenlage,  hält  Seilenlage  für  unzweckiuässig, 
da  bei  dem  l'ebcrneigeu  des  Fundus  uteri  bei  Seilenlage  der  Kopf 
gerade  stärker  gegen  den  Damm  dirigirt  wird.  —  Reh  in  Hödel  zwei 
Momente  als  wichtig  für  die  Erhaltung  dos  Dammes:  I)  Ersatt  der 
festen  Wand  für  den  vortretenden  Kopf  durch  die  ans  Perinaeum  ge- 
legte Hand,  2)  Verhinderung  schnellen  Austreten«  des  Kopfes  zur  all- 
mäligen  Erweiterung  der  Scliamspalte. 

Darauf  trägt  Prof.  Dr.  Crede  seine  Methode  bezüglich  der  Pla- 
ceuta  in  regelmässigen  (ieburisfällcii  vor.  Er  verlangt  Druck  mit  der 
Haud  auf  den  Uterus,  durch  den  die  Placenla  aus  demselben  heraus- 
gerückt werde,  und  zwar  sei  nach  leichten  Reibungen  des  Uterus  jener 
Druck  in  dem  Augenblicke  anzuwenden,  in  dem  die  kräftigste  Cou- 
trartion  dos  Uterus  stattfinde,  nnd  zwar  sei  der  Uterus  dabei  gegen 
die  hintere  Wand  de«  Kreuzbeins  zu  dirigiren.  Zu  starke  Reizung  sei 
nicht  tu  furchten.  Ein  Einführen  der  Hand  in  den  Uterus  habe  er  nie 
nöüiig  gehabt.  Verwachsungen  der  l'lacenla  fürchte  er  nicht;  wenn 
sie  überhaupt  vorkämen,  wären  sie  äusserst  selten.  —  Dr.  Cohen 
stimmt  bei.  —  Dr.  Kirchhof  (Oslfriesland)  hält  die  Methode  für 
manche  Fälle  von  Festsitzen  der  Placenta  nicht  für  hinreichend.  — 
Med.-R.  IIa  gen  hält  ein  Einführen  der  Hand  für  nölhig,  wo  gleich 
nach  Ausslossen  des  Kindes  profuse  Metrorrhagie  oder  wo  Incarccralion 
der  Placenla  vorhanden.  —  Med.-R.  Behm  stimmt  Hayn  bei,  fügt  aber 
noch  die  Fälle  als  für  die  Credi'scbe  Methode  nicht  geeignet  hinzu, 
in  welcher  entweder  durch  einzelne  sehnige  Stränge  oder  in  lolo  Ad- 
häsionen der  Placenta  vorkommen;  er  habe  solche  Fälle  beobachtet:  er 
führt  ausführlich  einen  täglich  beobachteten  Fall  an,  in  welchem  bei 
Einfahren  der  Hand  eine  Abgrenzung  zwischen  Uterus  und  Placenta- 
gewebe  nicht  zu  entdecken  war.  Die  Placenta  wurde  stückweise  ent- 
fernt. Nach  80  Stunden  folgte  ein  Stück  mit  gesunder  Oberfläche 
durch  Kraft  de«  Ulerns  nach.  — 

18.  Scplhr.  Beginn  S'/4  Uhr  unter  Vorsitz  des  Geh.  -  Rath 
Betschier  für  Geh.-R.  Mayer. 

Geh.-R.  Belschler  berichtet  Ober  sechs  in  der  Breslauer  Klinik 
und  Poliklinik  im  Juli  d.  J.  beobachtete,  in  kurzem  Zeitraum  auf  ein- 
ander folgende  Fälle  von  Gcsichlslage.  Er  findet  den  Grand  für  das 
gleichsam  epidemische  Auftreten  derselben,  ebenso  wie  bei  zahlreich  zu 
gleicher  Zeit  auftretenden  Frühgeburten,  in  abnormen  Zuständen  des 
Uterus,  wie  epidemischen  Rheumatismen  de*  Uterus  etc.  —  Von  dem 
Vorkommen  aller  vier  Arten  von  Getichlslagen,  das  von  vielen  Autoren 
geleugnet  wird,  hat  sich  B.  selbst  überzeugt.  —  Einen  der  sechs  Fälle, 
der  trotz  einer  unzweifelhaften  Ruplura  uteri  glücklich  für  die  Mutter 
und  das  durch  die  Wendung  entfernte  Kind  ablief,  theil t  B.  auaführ- 


Prof.  Hirsch  (Königsberg)  fragt  darauf,  ob  die.  über  glücklich 
verlaufene  Fälle  von  Ruplura  uteri  früher  vei-tfenllumU*  Geburu- 
geschichten.  die  manche  ans  Wunderbare  grenzende  Heilung  berichte- 
ten, alle  glaubwürdig  seien? 

Geh.-R.  Belschler  und  Med.-R.  Hayn  weiten  als  Erwiderung 
auf  die  durchaus  zuverlässigen  Mittheilungen  und  Krankengeschichten 
von  Evermann  hin. 

Darauf  hält  Dr.  Germann  (Leipzig)  einen  Vortrag  über  innere 
Reckenmessung.  Dr.  G.  schickt  der  Erläuterung  der  Anwendung  zweier 
vorgelegter  neuer  Beckanmesscr  Bemerkungen  allgemeiner  Art  voraus, 
indem  er  zunächst  die  gegen  alle  instrumentale  innere  Beckeoraessuag 
überhaupt  erhobenen  Einwurfe  näher  beleuchtet.  So  den  Einwurf,  der 
hergenommen  ist  von  der  angeblichen  Handgreiflichkeit  ciaer  jedeo 
praktisch  beachtens wenden  Beckenenge;  ebenso  den  Einwurf,  dass  out 
erst  der  GeburUverlauf  in  zuverlässiger  Weise  «s  ermögliche,  aus  dem 
bestehenden  Missverhällnisse  Indicalionen  abzuleiten.  —  Bebaaple  nun 
aber,  dass  ja  selbst  aus  dem  genau  bestimmten  Grade  der  Beckenenge 
gar  keine  bestimmte  Indicalion  erwachse,  so  gehe  daraus  selbstverständ- 
lich nur  das  hervor,  dass  man  auch  die  andern  einflnssreichen  Moment 
in  müglichst  gleicher  Weise  zu  erforschen  und  zu  würdigen  habe.  — 
Diess  gelinge,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  oft  genug.  —  Die  oben 
erwähnten  Messungsinsirumente  ferügte  0.  Hornn  in  Leipzig.  Dr.  G. 
bediente  sich  derselben  bereits  seil  1854  zur  Conlrole  der  anderweil 
gefundenen  Messungsresullalc,  Beide  Instrumente  haben  zunächst  die 
Aufgabe,  ein  Dreieck  zu  construiren,  welches  möglichst  mathematisch 
genau  demjenigen  Dreieck  entspreche,  weiches  im  Beckeu  seine  drei 
Punkte  hat :  am  Vorberge  und  am  obern  und  untern  End«  der  Sym- 
physe. Die  Construclion  jener  Beckeumesser  bezweckt  aber  auch  die 
Verzeichnung  der  Grössen-  und  Neigungsverhällntsse  des  gesammteo 
Beckirnkanals.  —  Die  änsserc  Form  des  einen  Instruments  gleich i  dem 
Baudclocque'schen  Tastcrzirkel  in  der  Form,  in  der  Dr.  G.  1853 
bereits  ein  Beckeninessungs-Inslrument  veröffentlichte.  Das  zweite  In- 
strument ermöglicht  es,  auf  einer  äusserheb  am  Decken  befestigten  Papp- 
larel  mit  Hülfe  des  Parallelogramms  und  Senkbleies  das  obeagedaehl« 
Dreieck  zu  verzeichnen  und  dabei  zugleich  den  Neigungswinkel  des 
Beckens  tu  bestimmen.  — 

19.  Seplbr.    Beginn  II'/,  Uhr  unter  Vorsitz  des  Geh.-Raih 
Belschler  bis  zur  Ankunft  des  Prof.  Credi. 

Dr.  Neugebauer  aus  Warschau  schildert,  nach  einer  Kritik  der 
bisherigen  Methoden  der  blutigen  Daminnaht,  seine  neue  Mcvhode.  Er 
führt  sie  mit  Karlsbader  Insectennadeln  aus.  Auf  die  krummgebogene 
Nadel  schiebt  er  eine  durchbohrte  nnd  mit  einer  Stellschraube  versehene 
Elfenbeinkugel  bis  zum  Knopf,  befestigt  sie  durch  die  Schraube,  sticht 
die  Nadel  durch  beide  Wundhppen,  schiebt  eine  zweite  Elfenbeinkugel 
auf,  drückt  beide  Kugeln  bis  zur  gehörigen  Coaplalion  der  Wunde  an 
einander  und  befestigt  hierauf  auch  die  zweite  Kugel  durch  die  Schraube. 
Dann  kneipt  er  das  vorstehende  Nadelcnde  ab.  Solcher  Nadeln  legt  er 
nach  Bedürfnis«  3  bis  5  ein  und  vereinigt  den  freien  Wundrand  durch 
eine  oberflächliche  Knopfnalh. 

Geh.-R.  Meyer  spricht  für  die  Anwendung  der  reinen  SUbcrdrähte 
zur  Daminnahl.  und  Schilden  einen  von  Langenheck  operirten  Fall 
einer  bedeutenden  Dilaccration,  der  in  wenigen  Tagen  heilte. 

Prof.  Crede'  demonstrirt  ein  noch  nicht  beschriebenes  spondvlo- 
listheliscbes  Becken.  Prof.  Virchow  erinnert  daran,  dass  die  auch  an 
diesem  Becken  vorhandene  seilliche  Hydrorachis  immer  mit  Synostosen 
und  Verkrümmungen  von  Wirbelkörpern  verbunden  sei.  Für  die  ge- 
nauere Bestimmung  des  vorliegenden  Beckens  sei  aber  eine  sorgfilugere 
Maceratran  nothwendig. 

Prof.  CredÄ  zeigt  ein  Präparat  von  Koochenbrüchigkeit  des  Fötus 
vor.  Der  Fall  selbst  ist  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  beschrie- 
ben. Dabei  erwähnt  Prof.  Virchow  einen  Fall  von  Rhacfaitis  congen.. 
in  dem  ein  intrauteriner  Knochenbruch  auch  intrauterin  geheilt  war. 
und  einen  andern,  in  dem  ein  Zwillingafötus  rhaehilisch,  der  andere 
gesund  geboren  wurde.  Die  Placenta  des  riiaehitisehea  war  degeaertrt. 

Gch.-R.  Meyer  regt  nochmals  die  Discusaion  Ober  die  von  Prof. 
Credi  empfohlene  Melhode  zur  Entfernung  der  Placenta  an.  Er  ist 
Überzeugt,  dass  die  meisten  Störungen  in  der  Nachgeburtsperiode  durch 
unzweckmäßiges  Verhalten  der  Hebammen  eintreten,  und  wünscht,  dass 
dieselben  verpflichtet  werden,  von  dem  bisherigen  Verfahren  abzulassen. 
Dr.  Cohen  hält  auch  die  Entfernung  der  Placenta  in  den  meisten  Rillen 
durch  äussere  Handgriffe  für  möglich.  Er  meint  aber,  dass  bei  Früh- 
geburten das  Verhältniss  doch  oft  ein  anderes  sei. 

Auf  eine  Anfrage  des  Dr.  Wohlgemuth  erklärt  Prof.  Crede-. 
dass  er  nicht  meine,  dass  seine  Melhode  absolut  für  alle  Fälle  aus- 
reiche, sondern  dass  er  nur  überzeugt  sei,  dass  sie  in  sehr  vielen 
Füllen  genüg«. 

Geh.-R.  Betschier  findet  nicht  in  der  alten  Methode,  sondern 
nur  in  ihrem  Missbrauch  Gefahr.  Die  neu  vorgeschlagene  könnt«  auch 
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geutissbraucht  werden.  Bei  Krarapfxustäaden  des  Uterus  sei  oft  auch 
mcdicamenloses  Eingreifen  nöthig.  —  Ebenso  spricht  »ich  Dr.  Neu- 
gebauer  aus. 

Or.  Ungefug  aua  Darkehmen  hat  beobachtet,  das«  Incaxceratiooeo 
nnd  ander«  NaehgeburtsslSruagen  bei  de*  jüngere*,  beiaer  gebildeten 
Hebammen  fiel  seltener  vorkommen,  ala  bei  den  alten.  — 

20.  Septbr.  Beginn  8'/,  Uhr  Morgenj.  Vorsilaender:  Med.-R. 
Hayn. 

Geh.-R.  Mayer  gab  eine  Ueberatcht  einaetaer  dar  von  ihm  be- 
obachteten Erosionen,  Eicoriationen  und  Geschwürsformen  der  Schleim- 
haut besonder»  des  Cervicalkanals  und  der  Mullennundslippen ,  und 
nacht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des 
Cervicalkanals  entschieden  häufiger  sind,  als  die  der  Lippen.  Er  be- 
leuchtete seine  Mittheiluogen  durch  von  ihm  angefertigte  colorirte  Zeich- 
nungen. Er  entwickelt  seine  Ansieht  Ober  die  mit  chronischer  Endo- 
metritis verbundenen  Erosionen  am  Orif.  eitern,  und  deren  Behandlung, 
bei  der  er  das  Hauptgewicht  auf  Blutenltiehongeo  durch  Blutegel  und 
Scarificalionen  legt,  und  vor  der  Anwendung  des  kalten  Wassers  warnt. 
Er  beschreibt  dann  die  von  folhculärer  Entzündung  ausgehenden  Ex- 
corialionen  und  Gescbwürsforruen,  macht  auf  den  auch  durch  das  bei 
denselben  immer  purulente  Secrel  gegebenen  Unterschied  von  der  ente- 
ren Korm  aufmerksam,  und  warnt  vor  der  öfter  vorgekommenen  Ver- 
wechselung mit  Cercinnm.  Die  Follikel  müssen  geöffnet  oder  entfernt 
werden,  wenn  Heilung  einlreteo  soll.  Zuweilen  werden  die  vergröaaer- 
Icn  Follikel  gestielt,  sind  fllr  die  Exploration  mit  dem  Finger  nicht  zu 
fühlen,  werden  aber  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spcculum  leicht 
erkannt  und  am  besten  mit  der  Scheere  abgetragen.  Bei  der  Schilde- 
rung der  mit  verschiedenen  Deviationen  des  Uterus  vorkommenden  Ei- 
coriationen und  llceraliooen  erinnert  Geh.-R.  Mayer  daran,  dass  die 
damit  verbundene  chronische  Metriiis  oder  Hyperlfmi«  des  Uterus  oft 
die  Ursache  sei.  Er  schildert  zuletzt  noch  die  papilläre  Erosion  und 
ihro  weitere  Entwicklung  zum  Blumenkoblgewäcbs  und  ihr«  Behand- 
lung. Die  Kürze  der  Zeit  verhindert  den  Vortragenden,  auf  die  Schil- 
derung der  anderen  Geschwürstbrnien  einzugehen. 

Dr.  Germann  veranlasst  durch  seine  Frage  den  Geb.-R.  Uayer, 
seine  Ansicht  über  die  Anwendung  von  Aetxmilteln  nnd  von  lnjectiooen 
in  die  Gebännullcrhöhle  auszusprechen.  Er  gebraucht  sehen  Aetzungen 
mit  Arg.  nilr.  und  ist  bei  Injeclionen  sehr  vorsichtig.  Zu  den  letale- 
ren bedient  er  sich  eiuer  Pipette. 

Dr.  Neugebauer  will  den  von  Geb.-R.  Mayer  zuerst  besproche- 
nen Erosionen  den  Charakter  der  katarrhalischen  vindiciren  und  ihre 
Entstehung  aus  dem  Einfluss  des  alkalischen  Uterinsecrets  auf  die 
Scheidenscblcimhaui  ableiten.  Er  glaubt  die  Caulerisaüon  des  Cervical- 
kanals als  sehr  wirksam  empfehlen  zu  müssen. 

Der  Vorsitzende  staltet  Hrn.  Geh.-R.  Mayer  im  Kamen  der  Ver- 
sammlung den  wärmsten  Dank  für  die  belehrenden  Miltheilungen  aus 
dem  reichen  Schatze  seiner  Erfahrungen  ab. 


Literatur-Blatt. 

»Klinik  der  emboliseben  Gefäaskrankheiten,  mit  besonde- 
rer Rücksicht  auf  die  ärztliche  Praxis»,  von  Dr.  B.  Cohn. 
•>     (Verlag  von  August  Hirschwald.) 

Verfasser,  dessen  wissenschaftliche  Bestrebungen  und  Leistungen 
bereits  mehrfach  Anerkennung  gefunden  haben,  übergiebl  ans  in  vor- 
liegendem Werke  eine  Arbeit,  deren  Beziehung  zur  ärztlichen  Praxis 
ein  ausführlicheres  Referat  verdiente,  als  es  durch  diese  Worte  ge- 
schehen kann. 

Wie  Überall  auf  dem  Gebiete  des  Korschens  und  Schaffens,  war 
auch  in  dieser  Richtung  unser  Wissen  durch  Virchow  unendlich  ge- 
fördert, nichts  desto  weniger  blieben  dennoch  eine  grosse  Reihe  von 
Detailfragen  übrig,  deren  weiteres  Studium  von  hohem  Interesse  er- 
scheinen mussle.  Aus  obigem  Werke  ersehen  wir,  dass  Verf.  es  sich 
namentlich  aar  Aufgabe  gestellt,  die  bisher  auf  diesem  Gebiet«  gewonne- 
nen, streng  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  für  du  ärzt- 
liche Handeln,  für  die  klinisch«  Diagnostik  und^  Therapie  ^zu 

Erkrankungen  dem  Bewusslsein  des  Praktikers'  nak«  zu  führen.  An 
diese  klinische  Seite  des  Werkes  lehnt  sich  eine  grosse  Reibe  physio- 
logischer Abhandlungen  an,  deren  Basis  da«  Experiment  oder  eine 
sorgfältige  Krenkenheobaehlung  bildet.  Di«  Lehre  der  Thrombose  führte 
den  Verf.  zur  Lehre  der  Blutgerinnung  Iberhaupt,  und  hier  war 
es  vorzugsweise  die  in  neuerer  Zeit  so  viel  genannte  Ricbardson'sche 
Theorie,  deren  Unzulänglichkeit  ausführlich  «r wiesen  wird.  Bei  der 
Lnngenarterien- Emboli«  erörtert  Verf.  die  Einwirkung  der  Respiration 
im  Allgemeinen  auf  Temperatur  und  Halberstung;  bei  der  Hirnarterieo- 
Embolie.  die  wenige  aber  conatante  Gefässgeb.ete  trifft,  erfahren  wir 


eine  Reih«  aum  Tneil  streng  beweisender  Tbatsachen  rileksichtlich  der 
Functiooiruog  bestimmter  Htrntheile.  Am  ausgedehntesten  er- 
scheint uns  die  Einwirkung  embeliseher  Studien  auf  die  Lehre  des 
Leber-  und  Ifierenarlerienslromes.  Ber  Werth  und  die  Bedeutsamkeit 
der  Leberarterie  gegenüber  dem  der  Pfortader,  ihre  Beziehungen 
für  die  Function  und  Nutnlion  der  Leber;  das  Verhältnis»  der  Reoal- 
haupurlerie  xu  den  Kapsel-  und  Suprarenalgefaesen,  der  Corlical-  zur 
Medullarschicbt ,  des  Nerven  znr  Pnnction  und  Excrelion,  Alles  dieas 
wird  mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit  und  unermüdlichem  Eifer  durch 
höchst  interessante  Krankenbeobachtungan  und  mannigfaltige  lehrreiche 
Experimente  diacutiri,  und  wir  müssen  wahrlich  dem  Verf.  Dank  wissen, 
dass  er  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  mit  den  Worten:  »das  hohe 
Interesse  embolischer  Studien  ruhe  im  Allgemeinen  nicht  allein  oder 
vorzugsweise  in  den  unmittelbar  an  jene  Vorgänge  sich  reihenden  ana- 
tomischen Lasionen  und  funclionellen  Alterationen,  sondern  wesent- 
lich auch  in  der  Verwerthung  der  hier  beobachteten  Thal- 
sachen Tür  normale  physiologische  Vorgänge«,  uns  vor  die 
Augen  führt. 

Das  Gebiet  der  Lungeoarterien-Embolie,  als  die  häufigste  Stätte  von 
Embolien,  und  der  Hirnarlerie,  wobei  wir  einer  grossen  Reihe  neuer 
Anschauungsweisen  der  hier  in  so  mannigfachen  Formen  sich  äussernden 
emtolischen  Proresse  begegnen,  füllt  mit  Rechl  den  grössern  Raum  des 
Werkes  aus  und  beleuchtet  an  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  ihre 
ätiologischen  sowohl  als  symptomatisch-diagnostischen  Beziehungen,  und 
namentlich  ist  es  die  capilläre  Embolie  der  Hirnarterien,  die.  bisher 
wenig  gekannt  und  untersucht,  mit  Bedeutsamkeit  hervorgehoben  und 
besprochen  wird. 

Am  Schlüsse  des  Werkes  giebt  uns  Verf.  eine  allgemeine  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Embolie,  gleichsam  als  Resume  der 
spcriellcn  Forschungen,  und  stellt  die  wesentlichen  Punkte  in  bündigen, 
scharfen  Zügen  zusammen;  wir  möchten  uns  erlauben,  diesen  Theil  be- 
sonders allen  den  Collagen .  denen  die  Zeit  zum  Studium  des  ganzen, 
ziemlieh  voluminösen  Werkes  fehlt,  z«  empfehlen.  In  therapeutischer 
Beziehung  ist,  so  weit  es  nur  irgend  möglich,  darauf  Bedacht  genom- 
men, rationelle  Indicationen  genau  festzustellen  und  durch  einzelne  di- 
recle  Beobachtungen  deren  Ausrührbarkeil  und  Erfolg  zu  prüfen. 

So  möge  denn  dieses  kurze  Referat  als  ein  Versuch  gedeutet  wer- 
den, die  Tragweite  derjenigen  Studien,  in  denen  obiges  Werk  sich  be- 
wegt, angegeben  au  haben,  und  möge  die  Arbeit  selbst  die  Anerkennung 
und  gebührende  Beachtung  seitens  der  Wissenschaft  sowohl,  als  auch 
vom  praktischen  Standpunkte  aus  erlangen,  die  Ref.  ihr  aus  voller 
Ueberzeugung  zollt.  Q 

Geist,  Dr.  Lor..  Ordinarius  der  medicinischen  Abiheilung 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Nürnberg  etc., 
Klinik  der  G reisenkrankheilen.  2.  Hälfte.  8.  S.  650. 
Erlangen  1  860.  F.  Eoke. 
Das  tüchtige  Werk  des  Verf.  über  die  Greisenkrankheiten,  die  erst« 
zusammenhängende  Darstellung  dieses  Gegenstandes,  seit  Canslatt  seine 
Arbeit  über  »die  Krankheiten  des  höheren  Allers-  1839  vcrölTentlichte, 
liegt  nun  vollendet  vor  uns.  Hatte  sich  in  der  ersten  Hälfte  des  Buches 
Verf.  zur  Aufgabe  gestellt,  die  pathologisch-anatomischen  uod 
physiologischen  Altersveränderungen  des  menschlichen 
Körpers  Bild  für  Bild  dem  Leser  vorzufahren,  so  behandelt  er  in 
der  zweiten  Hälfte  die  eigentliche  Pathologie.  Welche  Erkrankungen 
der  Leser  hier  abgehandelt  zu  finden  erwarten  kann,  ergiebt  sich  für 
ihn  aus  dem  Studium  der  ersten  Hälfte,  in  der  Verf.  sieb  die  natür- 
liche Grenz«  selbst  gezogen  hat.  In  einer  Einleitung  bespricht  er  zu- 
nächst einige  allgemeine  Wahrnehmungen,  theil*  statistischer,  theils  all- 
gemein-pathologischer, theils  diätetischer  und  hygieinischer  Art,  und 
geht  dann  in  7  Capiteln  die  Krankheiten  der  Organe  durch,  soweit  sie 
dem  G reisenaller  eigentümlich  aind.  Ueberall  finden  wir  Klarheit  nnd 
Prirision  der  Darstellung,  uod  erkennen,  dass  Verf.  auf  eigene  Beob- 
achtungen am  Krankenbell  bei  derselben  fussl.  So  ist  sein  Buch  ent- 
schieden als  höchst  werthvolle  Bereicherung  der  Literatur  au  bezeichnen 
und  wird  den  Aertten  wohl  willkommen  sein. 

Seilz,  Dr.  Eugen,  Prof.  zu  Gicsseo.  Die  Auscullalion  und 
Percussion  der  Respirationsorgane.  Nebst  einer  theo- 
retisch physikalischen  Einleitung  von  Dr.  Fr. Zamminer, 
weiland  a.  o.  Prof.  für  die  mathematisch-physikalisch« 
Disciplin  daselbst.  8.  S.  227.  Erlangen  1  860.  F.  Enke. 
Du  vor  uns  liegend«  Werk  würde  in  einer  andern  Gestalt  vor 
das  Publikum  getreten  »ein,  hätte  nicht  der  Tod  den  einen  der  Ver- 
fasser desselben  vor  seinem  Erscheinen  abgefordert.    Während  sonst 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  des  Physikers  und  Ariles  in  gemein- 
schaftlicher Arbeit  tu  einem  organischen  Ganzen  sich  gestaltet  hätten, 
mussle  nun  ein  »roher  und  unvollständiger  Entwurf«  des  erster««  als 
Einleitung  der  Arbeit  des  Ante»  vorangestellt  werden,  und  dieser  wohl 


Digitized  by  Google 


466 


im  Allgemeinen  auf  dieselbe  russen,  sie  aber  nicht  in  der  vollen,  ur- 
sprünglich beabsicluigieo  Weit«  praktisch  verwertheil.  Dr.  Seilt  trägt 
in  der  Vorrede  den  Verdiensten  Skode's  und  Wintrich's  betHguch 
der  Lehre  von  Auscultalioa  und  Pereussion  volle  Rechnung,  glaubt  aber 
»cht,  dass  diese  Lehre  durch  Beide  tu  leutein  Abscbloss 
ht  sei.  Dass  sech  er  selbst  danach  getrachtet  hat.  weiter  tu 
auf  diesem  ergiebigsten  Felde  objectiver  Untersuchung,  beweist 
inen  Buche  vielfach,  und  so  ist  dasselbe  nicht  als  Compilation, 
als  eine  Arbeit,  die  das  bisherige  Wissen  wesentlich  erweitert. 


Löschoer,  Prof.  Dr.,  und  Lambl,  Dr.,   Aus  dem  Frant- 
Josef-Kinder-Spitale  in  Prag.    Beobachtungen  und 
Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Medicin  Uberhaupt 
und  der  PId  ia  tri  k  insbesondere.    I.  Theil:  Beobach- 
tungen und  Studien  aus  den  Gebieten  der  pathologi- 
schen Anatomie  und  Histologie.    Nach  eigenem  und 
von  Prof.  Dr.  Löschner  klinisch  verwerlbelciu  Mate- 
riale  vergleichend  tusammengeslclll.    Mit  25  litho- 
grapbirten  Tafeln  und  mehreren  Holtschnilten.  Prag 
1860.  Temsky.   8.  S.  384. 
Die  Herren  Löschner  und  Lambl  beabsichtigen  im  Ganten  in 
drei  Theilen  ihre  Beobachtungen  tu  veröffentlichen,  und  beßndel  sich 
von  diesen  der  tweite  bereits  im  Druck,  wahrend  das  Material  tum 
dritten  vorliegt.  In  dem  ersten  Theil.  den  wir  hier  anteigen.  und  der 
vorzugsweise  von  Dr.  Lambl  herstammt,  finden  wir  eine  grosse  Reihe 
interessanter  Mittheilungen  aus  den  verschiedensten  Gebieten  der  Pä- 
dialrik,  fasslich  und  lehrreich  dargestellt,  tum  Tbeil  durch  vortreffliche 
Lithographien  und  Holtschnilte  auch  sichtlich  vorgeführt.  L'nter  13  Ru- 
briken sind  dieselben  vom  Verf.  gebracht,  und  twar:  1)  Pathologische 
Erscheinungen  an  kindlichen  Schädeln;  2)  über  pathologische  Zustände 
des  Epcndyms  der  Gehirnhöhlen;   3)  Papillargeschwulsl  des  Larynx; 
4)  tur  Pathologie  des  Hertens;,  5)  einige  Beobachtungen  von  Hcraia 
retroperitonealü;  6)  Lipom a  p laryngis  cum  indumento  dermoidati; 
7)  ein  Fall  von  Makroglossie  mit  lethalem  Ausgang;   8)  einige  Falle 
von  Neubildungen  an  den  Extremitäten;  9)  ein  Fall  von  kyphotit  dor- 
saiis  mit  Divertikel  und  Durchbruch  des  Oesophagus;  10)  angeborene 
Evenlration  und  Beckenanomalie;  II)  xur  Pathologie  der  Lymphdrüsen ; 
12)  über  Leukämie;    13)  tur  Pathologie  des  Darmes.    Das  in  jeder 
Weite  vortrefflich  ausgestaltete  Werk 


1  i  e  n. 


Ekrtnie*eufUHf*n.  Preussen.  Dem  Kreispbysikus  Dr.  Klose 
in  Breslau,  dem  Kreispbysikus  Dr.  Schwabe  in  Wohlau,  dem  Kreis- 
pbysikus Dr.  Adler  in  Seblochau  und  dem  prakt.  Ante  Dr.  Piltncr 
in  Brieg  ist  der  Charakter  als  Sanilätsralh  verliehen  worden. 

PersonalverSuderungen.  Preussen.  Anstellungen:  Der  Pri- 
vatdocent  Dr.  P.  Hoppe,  Assistent  bei  dem  Institut  für  pathologisch« 
Anatomie  tu  Berlin,  ist  tum  ausserordentlichen  Professor  in  der  medi- 
cioischen  Faeullät  der  Berliner  Universität,  der  prakt.  Arxt  Dr.  hlulerl 
tum  Kreisphytikus  des  Kreises  Dramburg,  Dr.  Jacob y  tum  Kreispby- 
sikus des  Kreises  Kulm  und  der  Wundarzt  erster  Klasse  Feller  tu 
fiudau  tum  Kreiswundartt  des  Kreises  Fischhausen  ernannt  worden. 
Niederlassungen:  Die  praktischen  Aertte  Dr.  Platow,  Dr.  Mentel, 
Dr.  MUnnich  und  Dr.  Wilke  haben  sich  in  Berlin,  die  Stabsirtte 
Dr.  RQnger  in  Stettin  und  Dr.  Gross  in  Bannen,  sowie  die  Wund- 
ürxte  erster  Klasse  Ger  lach  in  Inden  und  Heinte  in  Haibau  nieder- 
gelassen. Der  prakL  Ant  Dr.  v.  Asten  ist  von  Berlin  nach  Straus- 
berg, Dr.  v.  Gluctewski  von  Berlin  nach  Buckowiec,  Dr.  Löwenstein 
von  Bromberg  nach  Königsberg  in  Pr,  Dr.  Schulte  von  Birwalde  nach 
Kleltke,  Dr.  Stossmeister  von  Dölzig  nach  Neudamm  getogen. 

Todesfälle.  Preussen.  Der  Sanitälsrath  Dr.  Strahl  in  Berlin, 
die  Kreiswundärtle  Tuchowski  in  Mogiloo  und  Rogall  in  Domnau, 
sowie  der  Wundarzt  Drabner  in  Schlichtingsheim  sind  gestorben. 


Druckfehler  -  Berichtigung, 

«•■rettend  deo  Autssl«:  „Neue  Bcobachlungon  Uber  amylolde  Degeneration" 
Von  Dr.  Neuinana  in  Königsberg  In  So.  35,  3?  und  39. 
8.  354.  Sp.  I.  7..  »I  v.  o  *!.:  und  U:  oder 
6.  873.  Sp.  I.  Z.  4  v.  o,  sl.i  und  flltrlrl  L;  lalllrirt 
8.  373.  8p.  i.  Z.  17  v.  o  si  ;  Lumbariefleo  I.:  LebeueUen 
8.  373.  8p.  i.  Z  I«  v.  o.  «i.:  die  Hark  pigmenllrle  I.:  dl«  starb. 


S.  173.  8p.  t.  Z.  I<  v.  o.  m.:  chemisch  I 
8-  374.  8p.  4.  Z.  «S  aad  9p.  ».  2.  7  v.  o.  sl.:  U 
8.  374.  8p.  4.  I.  4  8  V.  o.  sl.:  Herein  regea  I. 
B.  37».  8p.  4.  Z.  IJ  v.  o.  »1.:  «jlwlehll(«r  I.  y 


lg  l.:  l-sppuag 


Es  h»t  eicli  im  IntUcben  und  nichtarxtlichen  Publikum  die  ' 
Wai 

höchst  wehrecboiulicli  daher,  dass  hier  in  Godesberg  neben  der  Wasser- 
heilanstalt noch  ein  eisenhaltiger  Mineralbrunnen  besteht,  woselbst  auch  in 
diätem  Summer  ein  neuen  EUdehsus  gebaut  worden  ist.  Dieser  eisenhsJüge 
atlncralbruniH»  steht  mit  dem  Wasser  unserer  Wasserheilanstalt ,  wekhee 
70  Fuss  tief  aus  der  Erde  quillt,  vollkommen  rein,  klar  und  krystall- 
hetl  Ist,  und  eine  im  Rommel  und  Winter  immer  gleiche  Temperatur  von 
9V,°k.  bat,  ia  keiner  Besiehong  and  in  keiner  Verbindung.  Durch 

»Vi 


Dr.  Böcker, 

und  am  der  ' 
Godesberg. 


Godesberg,  den  SO.  Oetober  1860. 


Anzeigen* 


Bei  FertllHStnd  Enke  in  Erlangen  sind  erschienen 
allen  Buchhaudlungen  des  In-  und  Auslände«  su  haben: 

AgatX,  Dr.  G.  I..  Atlas  tur  chirurgischen 
lehre.  136  Tafeln  in  Stahlstich  und  52 
grösstenteils  nach  der  Natur  geteiclinet  von  Dr. 

lWyer  In  Callie«Mg^bunden  Thlr.  IS.  10  Bgr.    fl.  Sl.  48  kr. 

Der  leichteren  Arusch&fiiujg  wegen  wird  dieser  Atlas  auch  in  4 
rongen  Im  Zeiträume  von  6  su  6  Wochen  ausgegeben  und  kostet  jede  Lie- 
ferung Thlr.  8.  6  Bgr.  oder  fl.  S.  80  kr. 

Die  erste  Lieferung  enthalt  dio  topographische  Anatoesie,  die  sweite 
die  chirurgischen  Instrumente,  die  dritte  und  vierte  die  chirurgische  Ope- 
ralionslehre. 

Glitt,  Dr.  Lor.,  Klinik  der  Greisenkrankheilea.  II.  Hälfte,  gr.  8.  geh. 
Thlr.  3.  16  Sgr.  oder  fl.  6. 

Werkes  Thlr.  4.  1«  Sgr.  oder  fl.  7.  48  kr. 

gr.  8.  geh.  24  Sgr. 


Lebert,  h.,  Klinik  des , 

oder  II.  1.  24  kr. 


Sditz ,  Dr.  Engen,  Die  Auscultation  und  Pcrcussion  der  Respiration*- 
organc.  Nebst  einer  theoretisch  physikalischen  Einleitung  von  Dr. 
Friedrich  Zamminer.  gr.  8.  geh.  Thlr.  1.  10  Sgr.  oder  ff.  2.  Ibkr. 


ia  Leipzig 


IsUiigreiieiitxUiiduiigr. 

ihr  Wesen  und  ihre  rationelle  Behandlung 

auf  Crsnd 

-anatomischer  und  mikroskopischer 
Untersuchungen 


Dr.  B 


erttutnu 


Pau» 


■it  I  Tatst  Akhlldnagei 

*.  broeb.  1  Thlr. 


Im  Verlage  von  tCeearar  Reimer  in  Berlin 
ist  durch  alle  Buehbaiidlun^n  tu  beliehen: 

Untersuchungen 

über 


die  Entstehung  der  Missbildungen 

in  den  Eiern  der  Vögel 


Dr.  P.  L  Parnun, 

«Irr  Pbi  «Inlegte  od  der  t'nlifHui  in  Ktrt. 
197  AMUnMftm  aaf  It  1 
eart.  8  Thlr.  SO  Bsjr. 
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DR-  HUBERT  LUSCHKA, 

u.  Veniud  ilcr  auaLenlHlisii  Aensll  tu  «Irr 
MIT  ZWEI  KUPFKRTAFKLN. 
4.    cartono.    3  Thlr.  10  Bgr. 
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Zur 


mute*   Von  Dr.  Beck.  ■ 
Vou  Prof.  «.  Biireii.pruiig  — 


Dr.  I  Hoppe.  (Fonaeuung  )  — 


tum  7.  II  «4.; *ov  <««0.  — 
■>af  dl«  tjeoiclii.  Von  Dr.  Flu t  ken »lelu. 


Die  Wirkung  der  Qoassia  auf  die  irritablen  Gewebe. 

Vom 

Profestor  Dr.  I.  Hoppe  zu  Base). 

(forueniiB«  »a»  Ka.  43.) 

9.  — 14.  Versuch.    Vergleich  der  Gefäss Wirkung  vcrschie- 
deoer  Quassiapräparaie  an  den  Muskeln  der  abgetrennten 
Gliedmaasen. 

An  den  abgetrennten  Beinen  der  R.  temp.  trug  ich  rechts  flüssi- 
ges Quasiin,  link*  zweijähriges  Eilracl.  je  '/t  Cr.  auf.  Hierbei  ver- 
stärkten sich  jederseils  die  Gefisse  oberhalb  des  Lig.  patellae  etwas 
(während  die  übrigen  Muskeln  erblastten).  —  mehr  unter  dem  flüssi- 
gen Quassin,  unter  welchem  anch  die  Vene  längs  der  Wade  schon  nach 
5  M.  hellrölher  anschwoll.  Nach  4  St.  war  der  Quassinschenkel  überall 
gefassreicher.  und  nach  24  St.  waren  dessen  Muskeln  rölber  und  die 
Gegend  des  Lig.  patellae  war  namentlich  rölher  und  gefässreieber  als 
am  Extracischenkel. 

Resultat.  Das  llüasige  Quatsin  conlrshirte  also  die  Gefässe  we- 
niger als  da*  alle  Extract,  und  es  beförderte  deshalb  nachträglich  mehr 
die  Etilwicfcdtvsg  derselben.  —  Die  Gefätswirkuog  hatte  uater  beiden 
Präparaten  mehr  diflerirt,  als  deren  massige  Muskelvrirkung. 

Auf  das  amputirle  linke  Beio  trug  ich  die  Bltrirle  Solution  des 
zweijährigen  Exlracts  ('/,  Gr.  auf  15  Tr.)  und  »a(  das  rechte  Bei» 
15  Tr.  desüllirteu  Wassers,  beide  +  12»  R.  Hierauf  wurden  unter  dem 
Wasser  die  Muskeln  sofort  blasser  und  liliebcu  blasser.  —  unter  dem 
Exlracl  hingegen  lies*  die  Blässe  schon  nach  10  M.  wieder  nach,  und 
die  feinen  Gefässclien  an  der  MutkeMäche,  welche  sich  anfangs  ver- 
stärkten, nach  beendigter  Application  aber  verschwunden  waren,  kehrten 
bald  wieder.  Nach  I  St.  waren  am  Extracischenkel  die  Muskeln  wic- 
-oVc.  rötber  und  die  Geftsschen  stärker,  nach  1'/t  St.  war  beides  auch 
ao  dem  Wasserschenkel  stärker  geworden,  doch  weniger  als  an  erste- 
reto.  nach  5  St.  waren  die  Rothe  und  die  Gefässeatwicklung  jederseila 
noeh  mehr  gestiegen,  beides  aber  mehr  links,  wo  auch  die  Unterlage 
feuchter  war  und  die  Elektrizität  schwächer  wirkte,  nach  1 6  St.  waren 
am  Eilraelachenkel  die  Muskeln  mehr  contrahirt  und  rSther  und  ge- 


fässreieber. und  nach  46  St.  waren  die  Muskeln  jederseils  dunkler  gelb- 
roth.  mehr  aber  nach  dem  ExlraeL 

An  den  amputirten  Beinen  eines  ähnlichen  Thiers  mit  ähnlichen 
Muskeln  trug  ich  links  die  Solution  des  frischen  Exlracts  ('/,  Gr.  auf 
15  Tr.)  und  rechts  ebenso  v.el  detUllirtes  Wasser  auf.  beide  -f^R., 
und  es  «vurdeu  hierauf  jederseils  die  Muskeln  blasser,  weniger  aber 
unter  dem  Exlracl,  und  nach  10  M.  waren  unter  leuterem  die  Muskeln 
etwa  wieder  so  rölhlich  wie  vorher,  die  Vene  längs  der  Wade  war 
ziemlich  dick  angeschwollen  und  die  Geräuschen  auf  den  Muskeln ,  die 
sich  bei  der  Application  erst  verstärkt  und  dann  verengt  hatten,  waren 
wieder  etwas  voller  und  voller  als  rechts.  Fernerhin  nahmen  am  Ex- 
tractschenkel die  Rothe  und  die  Gefässentwicklung  noch  zu,  dann  wieder 
etwas  ab,  stiegen  jedoch  wieder,  und  nach  16  St.  waren  die  Muskeln 
rother  und  sogar  etwas  dunkelroth,  ihre  Oberfläche  war  reicher  an 
Gefässchen,  und  die  geringe  Muskelcontraction  war  etwas  stärker,  als 
diess  Alles  rechts  der  Pall  war,  wo  sich  nach  I  St.  die  Blässe  twar 
auch  minderte,  jedoch  die  wiederkehrende  Rötha  fortwährend  geringer 
blieb,  als  nach  dem  Extract. 

Resultat.  Die  Solution  beider  Exlrarte  coolrahirte  also  die  Ge- 
Otse  weniger  und  beförderte  später  deren  Entwicklung  mehr,  als  beides 
das  Waiwer  llial;  —  während  sich  aber  die  mit  dem  destillirten  Wasser 
behandelten  Beine  in  beiden  Versuchen  ziemlich  gleich  verhielten,  waren 
die  Muskeln  unter  der  Solution  des  frischen  Exlracts  fortwährend 


rother  und  geistreicher,  als  unter  der  Solution  des  alten  Exlracts. 

Das  WassiT  wirkte  also  gcfasseonlrahirender  als  die  Extracte,  diese 
wirkten  in  der  Solution  >cliwächer  als  in  der  Substanz,  das  alte  Extract 
wirkte  starker  als  das  frische,  und  weil  letzteres  die  Gefässe  weniger 
eoniralilrte,  so  konnte  es  dieselben  durch  seinen  minder  heftigen  Reil 
mehr  iu  einer  forttreibenden  Thäligkuil  veranlassen,  in  deren  Folge 
sich  die  Gefässe  reichlicher  mit  Riol 


15.  Versuch.  L'eher  das  Verhalten  der  Gefässe  des  Muskel- 
gewebes unter  dem  flüssigen  Quasain. 
Ao  den  vor  3  St.  amputirten  Beinen  einer  R.  lemp.  waren  die 
Muskeln  schön  fleisehroth;  am  linken  Oberschenkel  legte  ich  auf  die- 


i"c  uiileton. 


Ueber  den  Einfluss  der  altgriecbiscben  Pbilosopbeme 
auf  die  Medicin. 

Vom 

Privatdocenten  Dr.  H.  Kinckenstein  in  Breslau. 

Es  ist  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  in  einer  kurzen  Betrachtung 
eine  erschöpfende  Darstellung  von  Ideen  au  geben,  deren  nachhallige 
Wirksamkeit  sieh  aof  Jahrlausende  erstreckt.  Noch  heul  weisen  selbst 
die  formalen  Proceste  untrer  Deoklhäligkeil  auf  den  leitenden  Vorgang 
eines  Plalu  und  Aristoteles  hin,  und  wenn  ich  special!  an  untrer  Wissen- 
schaft den  Einfluss  erweisen  will,  den  die  Naluranschauungen  dergrösslen 
Denker  auf  die  Gestaltung  der  von  diesen  Auflassungen  abhängigen  Me- 
dicin gehabt  haben,  so  raun  ich  mich  mit  den  allgemeinsten  Gesichts- 
punkten begnügen,  zufrieden,  wenn  ich  ein  besseres  Licht  Ober  einige 
bisher  noch  dunkle  Verknüpfungapunkte  ausbreiten  kann. 
Das  erste  Nachdenken  der  Menschen  ging  Ober  das 


den  Zusammenhanget  an  dem  letzten  Grund  aller 

ovo. 


angekommen,  muttte  es  entweder  die  Ewigkeit  der  Materie  selber  als 
eine  stillschweigende  Voraussetzung  annehmen,  oder  weno  und  wo  bei 
der  ungenügenden  Keonlniss  der  in  der  Natur  wallenden  Kräfte  eine 
solche  Erklärung  weder  ausreichend  noch  zusagend 
der  objectixcbeo  Anschauung  befindliche»  Absolutes  und 
loses  Wesen  als  den  ersten  Ursprung  alles  Dasein 
die  Analogie,  die  aus  dem  bestimmenden  Einfluss  einer  wenn 
dunkeln  Seelenthätigkeil  auf  körperliche  Aeusseruogen  in  sehr  bestimm- 
ter Weise  sich  ergab,  billigte  die  Annahme  eines  nicht  sinnlichen  aber 
allmächtigen  Urhebers  der  Wellen,  und  diese,  wie  ich  in  meinem  Auf- 
satz über  die  Medicin  in  Indien  (Gttnsb.  Zcitschr.)  angegeben,  schon 
in  den  ersten  Wohnsitzen  der  Menschen  stattgefunden^  Offenbarung  ging 
dann  auf  alle  civilisirten  Nationen  des  Alterlhums  über.  Nicht  überall 
in  ihrer  Reinheit  aufgefasst.  weil  ein  sinnlicher  Versland  sich  nicht  bit 
zur  Höbe  vollkommener  Abslraclion  erheben  konnte,  spaltete  sich  diese 
Vorstellung  schon  in  ihrem  Reginne;  denn  wo  die  sterbliche  Einsicht 
nur  eine  Welt  voll  Widersprüche  sah,  musste  der  Verstand  sich  fragen, 
warum  die  primitive  Idee,  die  sich  als  vollkommen  realisirt  halle,  sieb 
nicht  auch  in  ihrer  Regelmltsigkeil  und  Ordnung  erhalten  konnte.  Um 
aich  zu  erklären,  warum  das  Uebel  auf  die  Well  gekommen  sei.  wie 
Krankheil  und  Tod  als  die  Verneinung  einet  absolut  guten  Zustandet 


Digitized  by -Google 


468 


selben  Gr.  flüssiges  Quassin.  Hierauf  relrahirleu  »ich  dm 
Muskelschichlen  langsam  mittig  stark,  di«  sehr  feucht  werdenden  Muskeln 
worden  blauer  und  die  Gelassenen  oberhalb  de*  Knie«  verstärkten 
sich  »war  zunächst,  doch  als  ich  das  Quassin  mehr  anl  sie  einwirken 

liest,  verengten  und  »erminderlen  sie  sich  ebenfalls.  Nach  St.  liest 
indes*  die  Blasse  schon  wieder  -.kh.Ii  und  uach  1  ,  St.  war  di«  Rötbe 
noch  etwa*  mehr  wiedergekehrt;  ich  trug  noch  '/,  6r.  auf  und  die 
Muskeln  wurden  blasser  als  nach  der  ersten  Portion,  auch  die  Ke- 
tracüon  derselben  verstärkte  sich,  die  befasse  oberhalb  des  Knies  con- 
noch  mehr,  und  unter  dem  Quassin  entstanden  unebene 
Nack  1  SU  waren  dia  Muskeln  vollkommen  blau  und 
gelblich  "und  nach  7  St  waren  sie  sehr  hochgelb,  ohne  alle  Hülhe, 
und  jetzt  auch  ohne  alle  (iefisschen;  ich  trug  noch  '/t  Gr.  auf.  und 
hierauf  wurden  die  Muskeln  zunächst  bloss  feuchter,  doch  späterhin 
verstärkte  aich  ihre  Conlraction  noch  sehr.  Nach  9  St.  waren  di« 
Muskeln  sehr  derb  uud  mürbe  und  ihre  Schrumpfuug  war  bedeutend.  — 
Nach  24  St.  war  leitlere  noch  mehr  gesliegeu  und  von  Rothe  zeigte 
»ich  keine  Spur,  wahrend  am  andern  Beine  die  Muskeln  massig  ge- 
röthel  und  mit  rolhen  Ge  fassen  versehen  waren.  Ich  irug  nun  jeder- 
seils  Schwefelsaure  auf,  und  an  dem  feuchteren  Quassinschenkel  ent- 
gegen der  grösseren  Feuchtigkeit)  eine  schnellere  und  stärkere 
e  Verhleichuug.  aber  au  den  meisten  getroffenen  Stellen  erfolgt« 
MuskelconlracUon  mehr,  —  an  dem  unversehrten  Schenkel  hm- 
verblcichtcn  die  Muskeln  spater,  als  ne  sich  conlrahirteo ,  auch 
als  am  Quassinschenkel,  und  selbst  die  kleinen  Gcfässsläi^rachen 
c'onlrahirlen  sich  unler  wiederholtem  Schwanken  zwischen  Erweiterung 
und  Verengerung  viel  langsamer,  als  die  schon  langsam  sich  conira- 
jden  Muskeln,  uud  schwanden  endlich  Iräge. 
Resultat.  Ras  flüssige  Quassin  wirkl«  also  auch  bei  später  Apph- 
,..jn  noch  und  iwar  sogar  slark;  durch  die  Feuchtigkeit,  welche  es 
erzeugte,  wurde  ihm  diess  ermöglicht.  —  Da  sich  unter  der  Schwefel- 
säure die  erblasslen  (iefässe  noch  thälig  zeigten,  nicht  aber  die  Muskel- 
fasern derselben  Stelle,  so  waren  also  wohl  bloss  letztere  gelähmt.  — 
Bloss  nach  der  ersten  Dosis  von  V,  Gr.  war  die  Rothe  wiedergekehrt, 
nicht  mehr  aber  nach  den  übrigen  Dosen;  doch  waren  die  Muskeln 
nach  letzteren  sehr  hochgi-lb  geworden.  —  Die  Gefässe  wurden  durch 
'/  Gr.,  die  Muskeln  aber  durch  Gr-  üis  lu  otB*  rur  <•'*»«*  Quassin 
möglichen  Maximum  conluhirl.  —  Di«  Muskeln  waren  an  dem  unver- 
sehrten Schenkel  in  der  24.  St.  lebhafter  conlracül,  als  ihr«  Gefässe, 
doch  war  diess  nur  scheinbar;  denn  ehe  die  Gefässe  bis  zur  Stärke 
des  Erblassens  thälig  werden,  haben  sie  in  Folge  des  Reizes  längst 
schon  gearbeitet,  und  namentlich  erleiden  sie  eine  fürs  blosse  Auge 
nicht  sehr  sichtbare  Turgescenz,  bevor  ihre  Thäligkeit  mit  dem  Er- 
blassen scheinbar  erst  beginnt,  —  ähnlich  wie  die  grösseren  Gcftss- 
chen  häutig  erst  schwellen,  «he  sie  »ich  verengen.  Wenn  daher  die 
Muskeln  auch  schneller  zucken,  als  sie  erbl 
websgefässchen  unter  einem  Reue  darui 
thälig. 

16.  20.  Versuch,    lieber  die  Lähmung  der  Gew ebsgefässe 

durch  die  Quastia. 
1.    Flüssiges  Quassin  ('/,,Gr.  am  ausgeschnittenen  Kerzen 
der  R.  temp. ;  das  llcriileiscl.  war  mall  dunkelroth.  —  Ich  legte  '/  „  Gr. 
auf  den  Ventrikel  uud  dieser  wurde  sehr  weiss,  feuchter,  niedriger, 
planer,  er  behielt  die  Spuren  des  Druckes,  und  nachdem  er  anfangs 


kräftiger,  bald  aber  zunehmend  schwacher  geschlagen  hMl«.  »und  er 
still,  und  in  d«r  25.  M.  ruht«  auch  da*  gante  Herz.  Inzwischen  halle 
jedoch  die  Verbleichung  schon  wieder  sehr  nachgelassen,  und  nach  1  St. 
war  4*r  Ventrikel  wieder  ziemlich  und  auch  2  Sl.  war  er  beträchtlich 
friackrolb.  —  ich  legte  nochmals  '/,,  6r.  auf,  und  er  wurde  wieder 
blas*er,  besonder«  an  der  früheren  Applicalionsstelle,  jedoch  nichl  so 
sehr  wie  das  erste  Mal,  auch  schwand  die  Verbleichung  bald  wieder, 
und  nach  15  M.  war  der  Ventrikel  wieder  schön  hoebroth,  mehr 
als  vorher,  uud  auch  wieder  etwas  voller.  —  Ich  legte  nochmals 
'/,,  Gr.  auf,  und  der  Ventrikel  wurde  wieder  bleicher,  jedoch  noch 
weniger  als  das  vorige  Mal,  nnd  die  Rothe  kehrte  auch  noch  etwa* 
sehueller  wieder.  —  Endlich  legte  ich  abermals  \/lt  Gr.  auf,  und  die 
Verbleichung  war  diessrnal  noch  etwas  geringer  und  flüchtiger.  —  Nach 
7  St.  war  der  Ventrikel  dunkel  hoebroth,  etwas  trocken, 
derb  und  mässig  gewölbt.  Ich  trug  jetzt  1  Tr.  Schwefelsäure  a 
hierauf  schrumpfte  der  Ventrikel  schnell  sehr  stark  zusammen,  lang- 
sam dagegen  verbleichte  er  schmuüig  grau. 

2.  Frisches  Etlracl  der  Quassia  ('/„Gr.)  am  ausgeschnitte- 
nen Herzen  der  R.  temp.  —  Ich  legt«  '/„  Gr.  auf  den  hoch™ tau 
Ventrikel,  und  es  schlug  das  Herz  darauf  kräftiger,  der  Ventrikel  aber 
wurde  nur  allmälig  blasser:  nach  6  M.  war  auch  die  Blässe  schoe 
wieder  vermindert,  und  nach  19  M.  war  er  dunkelroth  und  stand 
süll.  —  Nach  40  M.  legte  ich  noch  '/.  Gr.  auf,  und  der  Ventrikel 
wurde  massig  wieder  blasser  (und  dabei,  wie  immer,  sehr  feucht, 
platter,  schlau*,  weich),  doch  10  M.  später  war  er  schon  wieder  dunkel- 
roth. —  Nach  Sl.  sianden  die  Vorhöfe  slill.  Ich  Irug  jeltl  1  Tr. 
Schwefelsäure  auf,  und  hierauf  schrumpfte  und  bleichte  (beides  etwa 
gleich  schnell)  der  Ventrikel  langsam  und  mässig,  doch  blieb  die  Hert- 
spiize  noch  röthlich.  Ich  trug  noch  l  Tr.  auf,  und  hierauf  stieg  die 
Wirkung  nicht  sehr,  doch  als  die  Säure  die  hintere,  stellenweise  noch 
mehr  dunkelrothe  Flach«  erreichte,  erfolgte  eine  starke  Schrumpfung 


3.  Frisches  Etlracl  ( '/,  Gr.)  am  ausgeschnittenen  Herten 
der  R.  temp.  Der  Ventrikel  war  hellrolb;  ich  brachte  demselben  zwei 
kleine  blasse  Druckflecke  bei,  die  noch  fortbestanden,  als  der  Ventrikel 
nach  '/,  Sl  sehr  dunkelroth  war.  —  Ich  legte  jeltt  '/«  Gr.  auf  den 
Ventrikel,  und  hierauf  schlug  das  Hers  flüchtig  kräftiger,  stand  aber 
nach  3  M.  süll  und  der  Ventrikel  wurde  mässig  bleicher.  —  Nach 
I  St.  war  derselbe  wieder  dunkelfarbig,  sehr  hoebroth.  und  jene  Druck- 
flecke waren  noch  etwas  sichtbar;  ich  legte  nochmals  V,,  Gr.  au/,  und 
trotz  der  profusen  Feuchtigkeit,  welche  entstand,  verbleichle  der  Ven- 
trikel diessmal  noch  weniger  und  ooeh  flüchtiger.  —  Nach  2'  ;  St. 
waren  an  dem  sehr  weichen  dunkelrolhen  Ventrikel  jene  Druckfleckc 
noch  schwach  sichtbar;  ich  trug  2  Tr.  Schwefelsäure  auf  und  hierauf 
verbleichle  die  vordere  Ventrikclwand  stark  grau,  und  iwar  an  jenen 

am  meisten,  aber  sie  schrumpfte  in  sichtlicher  Weise 
nicht,  als  die  hintere  Wand  unter  der  Säure  stark  ver- 
doch  wurde  endlich  der  gante  Ventrikel  derber. 

4.  Das  vor  22  St.  ausgeschnittene  unversehrte  Herz  einer  R.  temp. 
war  vertrocknet  und  der  Ventrikel  war  hellfarbig,  ziemlich  hochrot*. 
Unter  I  Tr.  Schwefelsäure  schrumpfte  dieser  gar  nicht,  dagegen  ver- 
bleichte derselbe. 

5.  Das  ausgeschnittene  Herz  einer  R.  temp.  war  nach  5  St.  an 
seiner  vorderen  Fläche  hochroili  und  ziemlich  trocken.  Ich  trug  I  Tr. 
Schwefelsäure  auf  und  das 


auch  dem  populären  religiösen  Gefühl 
Angriffspunkten  leichter  sich 
Grundlage  die  zum  Bestände  der 
l  Grundsätze  von  Tugend 
Furcht  und  Hoffnung,  Belohnung  und  Strafe  aufbauen  durfte. 

Während  diese  religiöse  Anschauung  in  de 
grösser«  Theilung  und  Abschwäcbung  erfuhr,  bis  sie  tulettt  in  eine  An- 
betung der  verschiedensten,  wenn  auch  auffallendsten  Nalurkrafte  aus- 
artete, balle  sich  in  den  durch  Bildung  ausgezeichneten  Gcsellschafls- 
kernen  durch  Erziehung  und  Tradition  die  ursprüngliche  Vorstellung 
eines  einzigen  Urgrundes  erballeu,  und  die  griechischen  Weltweisen, 
die  fast  alle  ihro  ersten  Eindrücke  aut  dem  Unterricht  ägyptischer  Priester 
schöpften,  aber  vermöge  ihres  besonderen  Naturells  tu  einer  Verallge- 
meinerung dieses  Wissens  und  tu  einer  Verknüpfung  der  Abslraclion 
mit  dem  praktischen  Leben,  wie  solches  zunächst  an  die  Vorgänge  der 
Natur  sich  lehnte,  hingedrängt  wurden,  richteten  vor  Allem  ihr  Augen- 
merk dahin,  die  Wege  zu  untersuchen,  in  denen  die  l'rkraft  sich  tuam- 
festirl  haben  musste.  Bei  ihrem  offenen  empfänglichen  Sinn  für  aUe 
Naturcindrückc.  wurden  sie  zuerst  daliiu  angeregt,  gerade  von  der  sinn- 
Welt  aus  eine  Vermittlung  mit  der  Ewigkeit  zu  suchen,  und 
nothwcndig  materialistische  Anschauung  bewirkte,  dass  sie  Gott 
der  Natur,  nicht  wie  jene  ersten  Rcligionslehrer 


der  Natur  setzten.  Damit  gewannen  sie  auch  eine  Annäherung  an  die 
populären  Vorstellungen,  indem  sie,  wenn  sie  auch  nicht  den  geistigen 
Inbegriff  der  Natur  als  die  wirksam«  Ursache  aller  Veränderungen,  als 
die  einzige  Forderung  der  Vernunft  hinstellten,  so  doch  die 
Ausflüsse  dieser  geistigen  Thiligkeil  zu  Subslant 
n  Schöpfungskraft  begabt  waren,  ein 
der  Ideen  einen  ungemein! 
Den  hier  geschilderten  Entwicklungsgang  können  wir  mit 
keil  an  dem  ersten  griechischen  Weltweisen  und  der  von  ihm  verv 
ten  Kosmogcnie  verfolgen.  Die  Vorstellung  eines  absoluten 
hatte  Thaies  überkommen,  aber  dieser  Theismus  war  nicht! 
dem  gemeinen  Vcrständniss  abgeschlossncr  Gedanke.  W 
die  Idee  realisirl,  wie  war  die  Welt  geschaffen  worden? 


Pnucips 
als  ein 
hatte  sich 
Die  Materie 


war  da,  aber  was  halle  ihr  die  bestimmende  Gestalt  gegeben,  was  be- 
wirkte ihre  Veränderung,  und  was  erhielt  sie  in  dem  ewigen  Wechsel? 
Wo  war  das  formale  Element,  das  die  gante  Masse  tusamauenhielL  wo 
das  bindende  Mittelglied  zwischen  den  einzelnen  von  einander  losge- 
lösten Substanzen?  Nun,  die  unmittelbare  Anschauung  ergab,  d 
in  einem  beständigen  Wechsel  kreist,  das  Erste  sich  auflöst, 
löste  sich  wieder  verbindet:  was  lag  näher,  als  die 
den  Fl  ua*  der  Dinge  zum  Princip  der  Veränderung  und 

So  ward  das  Wasser  die  dgxi- 
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aber  erst  nach  etwa  '/,  H.  an  an  verbleichen  «ad  verbleicht*  «ehr 
lingual;  ich  trog  noch  1  Tr.  Slorc  auf  «od  das  Herzfleisch  schrumptte 
langsam  noch  mehr,  indei*  die  Herzspilte  und  die  Uerzbasis  worden 
zunächst  betrlchüieh  rölher  «ad  erst  nach  der  5.  M.  war  die  FUcbe 
überall  graulich,  wobei  jedoch  ans  der  Tiefe  noch  lange  eine  dunkle 

Resultat  An  dem  unversehrten  Herzen  schrumpfte  also  in  der 
SS.  8L  das  Herzfleisch  noter  der  Säure  gar  nicht,  während  sich  die 
Gefisse  noch  couirahirten,  und  ei  lebte  also  die  Gcßssfaser  länger  als 
dt«  Flcischfaser.  —  An  dem  anderen  unversehrten  Herten  conlrahirten 
•ich  hingegen  m  der  5.  St.  die  GeKsse  nicht  so  lebhaft  wie  die  Fleiscb- 
fasern.  Es  folgt  aber  ans  Letzterem  noch  nicht,  dass  die  Geßsse  ge- 
lähmt oder  geschwächt  gewesen  seien,  sondern  die  Erscheinung  lehrt 
nur,  dass  sich  die  Fleischfaser  in  Folge  von  Reiten  unbedingt  verkürzt 
während  die  Gelasse  nach  Retten  auch  erst  schwellen  oder  doch  in 
eine  gewisse  Spannnng  treten  können,  ehe  sie  in  sichtlicher  Weise  sich 
verfügen,  wie  es  auch  der  Versuch  teigte. 

Legt  man  diese  Thatsachen  tum  Grunde,  so  ist  es  schwer  tu  be- 
haupten, dass  die  Gelisse  unter  der  Quassie  gelähmt  worden  seien, 
während  das  Hertfleisch  durch  dieselbe  im  2.  Versuche  etwas  und  im 
3.  Versuche  gant  entschieden  gelähmt  wnrde.  Dennoch  drängen  die 
otitgetheilten  Beobachtungen,  und  namentlich  die  Thalsache,  das*  die 
Geisse  unter  der  wiederholten  Dosis  der  Quassie  immer  weniger 
und  immer  flüchtiger  verbleichten,  zu  der  Annahme  hin,  dass  auch 
die  Geßsse  eine  Schwächung  erlitten;  indess  bleibt  es  noch  ungewiss. 
wie  sehr  diese  Schwächung  durch  die  Quassia  oder  auch  durch  den 
Blutdruck  und  durch  die  vorhergegangene  Thätigkeit  der  Geßsse  be- 
dingt wurde,  doch  schienen  diese  Nebenumstände  keinen  grossen  Ein- 
Ouss  gehabt  tu  haben,  da  im  2.  Versuche  die  dunkelrotbe  hinlere 
Ventrikelfläche  unter  der  Schwefelsäure  lebhaft  verbleichte  und  hier- 
durch auch  bewies,  dass  die  Hyperämie  kein  Lähmungszusland  ist. 

21.  — 23.  Versuch.    Trocknes  und  flüssiges  Quassin  und 
einjähriges  Exlr.  Quats.  an  den  Gefässea  des  unver- 
sehrten Thieres. 

1.  An  einem  aufgebundenen  Kaninchen  wurden  die  mit  flüssi- 
gem Quassin  belegten  Schenkelbautgefisse  weiter,  die  feinen  Ge- 
ßsschen  am  Ligam.  patellae  schwollen  tan  an;  als  icb  mehr  auftrug, 
so  bluteten  sie  stellenweise,  und  als  ich  noch  mehr  auftrug,  so  wurden 

der  äusseren  Seite  des  Knies  wurden  erst  weiter,  dann  enger,  und 
endlich,  ab  das  Mittel  von  ihnen  abfloss,  wieder  weiter;  —  unter 
altem  Exlracu  wurde  eine  Hauivene  allmälig  dicker,  bis  tnr  15.  H. 
jedoch  wieder  etwas  enger,  und  eine  geschwellte  Haularterie  schwoll 
nebst  ihren  Aesten  noch  mehr  an,  dann  aber  verengte  sie  sich  wieder, 
am  meisten  die  Aesle;  —  die  Schnittfläche  eines  Muskels  wurde  unter 
flüssigem  Quassin  feuchter  ood  rölher  und  bis  zur  12.  M.  sehr  blutig;  — 
mehrere  isolirte  und  verengte  kleinere  Arlerieu  und  Venen  schwollen 
unter  flüssigem  Quassin  und  allem  Extracl  in  verschiedenem  Grade 
schnell  and  starben;  —  an  der  unterbundenen  Harnblase  wurden  die 
strotzenden  Gelasse  unter  dem  Etlraete  noch  dicker  and  praller. 

Resultat  In  allen  diesen  Versuchen  wurden  also  die  Gefässe, 
jedoch  bei  einer  vorherrschend  zarten  Beschaffenheit,  zunächst  weiter. 

2.  An  einer  R.  temp.  legte  icb  die  Geßsse  links  an  der  vordem 
ScbeokeÜUcite  blou  und  trug  naeii  und  naeli  V.  Gr.  einjähriges 


I  Extracl  auf.  Am  inneren  Schenkelrande  wurden  die  geschwellten  Ge- 
rt«« sofort  sehr  eng,  doch  noch  während  der  Application  schwollen 
sie  wieder  etwas  an,  am  meisten  die  Venen,  und  je  mehr  ich  ferner- 
hin auftrug,  um  so  mehr  schwollen  sie,  und  zwar  scbneU,  worauf  je- 
doch die  Schwellung  bald  wenigstens  um  etwas  wieder  nacblieas;  — 
die  kleinen  Geßsse  oberhalb  des  Knies  verengten  sich  sofort  and 
schwollen  dann  praller  wieder  an,  worauf  sie  dann  zwar  wieder 
en«er  wurden,  aber  bei  der  geringsten  Berührung  wieder  seh  wollen, 
mehr  als  vorher,  und  bei  verstärkter  Dosis  sich  zunehmend  erweiter- 
ten; —  kleine  Geßsse  unterhalb  des  Knies  schwollen  taoächsl  und 
wurden  darauf  enger;  —  noch  kleinere  Geßsse  verengten  sich  so- 
fort und  blieben  am  längsten  eng;  —  die  Geßsse  am  inneren  Scbeokel- 
rande,  nach  einer  Pause  abermals  mit  Etlract  belegt,  verengten  sich 
wiederum,  schwollen  aber  dann  enorm  an  und  verengten  sich  darauf 
wieder  etwas.  Nach  48  Sl.  war  das  Thier  unter  grosser  Hyperämie 
der  Bauclieingeweide  uud  Nervenceolra  todt 

Resultat.  Bei  der  Application  hatte  das  Mittel  keinen  sehr  deut- 
lichen Schmerz  erzeugt;  unter  demselben  halten  sich  die  Geßsse  nach 
einer  flüchtigen  Verengerung  vorher  rächend  erweitert  und  die  vermehrte 
Application  hatte  mehr  die  Erweiterung  ab  die  Verengerung  gesteigert, 
entgegengesetzt  wie  beim  trocknen  Quassin  im  folgenden  Versuche. 

3.  An  einer  ähnlichen  (ebenfalls  locker  in  der  Hand  gehaltenen) 
R.  temp.  trug  ich  '/t  Gr.  trocknes  Quassin  auf  die  Geßsse  an  der 
vordem  linken  SchenkeHliche.  Rine  Vene  oberhalb  des  Knies  ver- 
engte sich  sofort,  bald  aber  schwoll  sie  wieder,  behielt  jedoch  stellen- 
weise eine  seh  wache  Verengerung;  —  die  Geßsse  am  inneren  Schenkcl- 
rande  verengten  sich  Ungsam,  am  meisten  die  Arterie,  doch  unter 
einer  Schmerzäosserung  schwollen  sie  wieder  an;  —  die  Aesle  dieser 
Geßsse  verengten  sieb  vielmehr  und  länger  ab  ihre  Stämme  und  ihre 
durchschnittenen  Hautenden  bluteten  darauf;  —  auf  den  Muskeln  schwoll 
eine  hier  hervorschimmernde  Vene  erst  an  und  wurde  dann  sehr  eng, 
und  die  Munkeln  wurden,  während  sie  nur  wenig  zuckten,  aber  straffer 
und  pUtter  sieh  zusammenzogen,  auch  unter  dem  Quassin  Vertiefungen 
zeigten,  und  das  Thier  etwas  kräftiger  athmete.  langsam  etwas  blasser, 
dann  aber  bell,  brbig,  wieder  rölher.  doch  nach  10  M.  war  die  Röthe 
wieder  etwas  vermindert,  während  sich  an  der  Oberfläche  sehr  zarte 
Geßssslreifea  zeigten;  —  die  inzwischen  sehr  geschwellten  Geßsse  am 
inneren  Schenkelrande  wurden  unier  einer  grosseren  Portion  schnell 
wieder  eng  und  blieben  dann  auch  lange  ziemlich  verengt;  —  in  der 
25.  »y**"  j*  itaJ^Utd"  ^herh*  Mu'ke!,Mll<  nnd  dbse  ward« 

linken  Beine,  alle  Oberscbenkelmuskeln  zuckten  sehr  und  die  Geßss- 
sireifen  aur  der  Muskelfläche  wurden  nach  einiger  Erweiterung  enger. 

Naeh  30  M.  Da«  Thier  momentan  alhem-  nnd  regungslos,  die  ge- 
troffenen Oberscbenkelmuskeln  derber  und  blasser,  aber  die  Geßss- 
slreifen  an  ihrer  Oberfläche  zahlreicher,  und  die  Wirkung  der  Elektricität 
an  den  Reinen,  besonders  links,  schwächer  ab  am  Vorderkilrper. 

—  5  St.  Die  Muskeln  hellroth  mit  nur  sehr  wenigen  feinen 
Ceflfsschen.  und  die  grösseren  Gefisse  ringsum  mässig  geschwellt 

—  8  SL  Die  Muskelfläche  schön  hellroth  mit  sparsamen  and 
zarten  Geßsschen;  die  umliegenden  Geßsse  ziemlich  verengt  and  be- 
ruhigt. 

—  24  Sl  Die  Muskelfläche  ziemlich  trocken,  deren  Röthe  nur 
wenig  vermehrt,  die  Gefisschen  auf  derselben  sparsamer  und  über- 
(Mtipt  sehr  dürftig,  keine  Anschwelluog,  keiue  deutliche  Induration  und 


der  Anßng  alles  Setenden,  denn  es  ist  der  ewige  Durchgangspunkt  aller 
Materiellen  Formung.  In  der  steten  Abwechslung  liegt  eben  der  Reit 
der  Natur,  trotz  der  ununterbrochenen  Veränderung  bekommt  sie  den 
Charakter  der  innern  Harmonie,  der  Schönheit,  xaerttfror  xoofiOf, 
ttotqfia  9tov.  Wir  verkennen  nicht,  data  tu  dieser  Idee  die  Gruud- 
bgen  schon  früher  errichtet  worden  sind,  denn  in  allen  Schöpfungs- 
geschichten spielt  das  Wasser  eine  hervorragende  Rolle,  und  auch  Moses 
sab  ea  als  das  sichtende,  klärende  Moment  des  chaotischen  Wirrwarr  e» 
an.  Aber  noch  mehr,  die  vorgeschrittene  Wissenschaft  unserer  Zeit 
hat  es  bestätigt,  dass  viel  weniger  aus  pluloniscben  Gewalten,  denn 
aus  neptunischen  Revolutionen  die  Erde  ihre  bleibende  Gestalt  gewon- 
nen hat. 

^     Wie  bei  aller  maierialislisehen  Anschauung,  lag  die  Einseitigbeil 

die  gante  Produclivilät  der  Natur  vindiciren  zu  wollen.  Der  gedank- 
liebe Inhalt  der  gesamtsten  Schöpfung  laut  sieb  eben  nicht  in  elemen- 
tare Reslandtheile  zerlegen,  und  wir  bedürfen  feinerer  Abslractionen, 
gewisser  absoluter  Begriffe,  um  das  Wesen  der  Dinge  als  den  Inbegriff 
verschiedener  coexislirender  Momente  auszudrücken.  Wenn  auch  überall 
in  der  sichtbaren  Welt  Gegensätze  sich  offenbaren,  so  kommt  es  doch 
immer  wieder  zur  Ausgleichung;  da»  rasche  Erscheinen  und  Verschwin- 
den alles  gesonderten  Lebens  im  Thier-  und  Pflanzenreiche  läuft  doch 


nur  darauf  hinaus,  der  Natur  einen  dauernden,  gleictunässigen  Typus 
zu  erhalten,  nnd  seihst  der  Tod  also  ist  nur  der  Keim  einer  neuen 
Gestaltung.  Wenn  sonach  Entstehen  und  Vergehen  die  immer  gleich- 
bleibenden Bndpunkte  in  dem  Auf-  und  Abwogen  der  Geschlechter  bil- 
den, so  mnss  es  etwas  geben,  was  über  die  Grenzen  unsres  Verstandes 
hinaus  sich  erstreckt,  und  in  dieser  seiner  Unbegrenzlheit  den  Lauf  den 
Universums  ragulirL  Vorausgesetzt  nun,  dass  der  Stoff  selber  in  seinen 
Anflugs-  und  Ausgangspunkten  keiner  weiteren  Theilong  und  Zerlegung 
ßhig  ist,  ist  die  gleichzeitig  in  ihm  liegende  Fähigkeit  der  Umwandlung 
ein  von  Ewigkeit  tu  Ewigkeit  bestehendes  Princip.  Hiermit  war  das 
Anerkenntnis»  ausgesprochen,  dass  Raum  und  Zeit  die  organisatorischen 
Ideen  des  Wellalb  sind.  Diesen  Gedanken  in  aller  seiner  logischen 
Tiefe  nnd  Schärfe  sprach  tuerst  Pylhagoras  aus,  den  man  unstreitig 
zu  den  grünsten  philosophischen  Genies  zn  zählen  berechtigt  ist 

Die  Grösse  des  Weltweiten  von  Samos  besteht  nicht  allein  in  der 
Auffindung  einen  Gedankens,  der  eine  Umwälsnng  in  den  Geisten  her- 
vorzubringen vermag,  sondern  vielmehr  in  dem  Versuch,  seinem  System 
eine  praktische  Gültigkeit  durch  Anwendung  auf  das  Leben  tu  ver- 
schaffen. In  seiner  Allgemeinheit  ist  ein  solches  Werk  nur  wenigen 
nationalen  Gesetzgebern  gelungen.  Pythjgoras  erkannte,  dass  wenn  er 
die  Menschen  Dach  bestimmten  von  der  Vernunft  gebotenen  Zwecken 
bilden  wollte,  er  sieb  nicht  bloss  ihres  Verstandes,  sondern  auch  ihrer 
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Überhaupt  fast  keine  Entzündung;  Hoch  haftete  der  Druck  und  erieugte 
keil  Zucken. 

—  28  Sl.  l)»s  Thier  todl.  die  niehl  »ehr  feuchten  Muskeln  hell- 
farbiger flei*chrolh  als  vor  dem  Versuche.  An  der  QuassinslelJe  etwa* 
dnnklerroth  und  etwa»  »oller  als  zuletzt;  die  Wirkung  der  Elekinciläl 
links  am  Nerv  und  Oberschenkel  schwacher  als  rechts,  und  die  Bauch- 
eingeweide  und  Nervencenira  injicirl. 

Resultat.  Ks»  trockne  Quassie  verengte  demnach  vorherrschend 
zunächst  die  grösseren  Gefässe,  und  es  erzeugte  an  den  Gefässchea  des 
Muskelgewebes  einen  so  überwiegenden  und  andauernden  Conlraclions- 
zustand,  da>s  sich  bis  zum  Tode  des  Thieres  noch  keine  sehr  deut- 
liche Entzündung  entwickeln  konnte. 

(Fortseuun«  folgt.) 


Stillung  einer  Venenblutung  durch  Unlerbindung  des 
entsprechenden  Arterienstammes. 

Von 

Dr.  Bernhard  Beck, 

nrnMh.  üaduchem  RummeiiU-Anl  in  »relbur« 

In  dem  Archiv  für  klinische  Chirurgie  hat  ß.  Langen  heck  in 
seinen  schätzbaren  Beiträgen  zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen 
die  Unterbindung  des  entsprechenden  Arlerienstauiuies  bei  gefährlichen 
Venenblutungeu  vorgeschlagen,  dieses  Verfahren  gehörig  begrüudet  und 
einen  dahin  bezüglichen  interessanten  Fall  veröffentlicht. 

Langenbeck  halt  seine  Beobachtung  für  die  bis  jetzt  einzig  da- 
stehende, da  es  ihm  nicht  gelang,  eine  ähnliche  in  der  Literatur  auf- 
zufinden, und  glsubl  deshalb  auch,  das»  Niemanden  vor  ihm  eingefallen 
sei,  an  die  bezeichnete  Hülfe  zu  denken. 

Da  ich,  wie  gewiss  mancher  audere  Wundarzt,  es  mir  zum  Grund- 
satz machte,  bei  Blutungen,  wenu  die  einfachen,  gewöhnlichen  Mittel 
oder  die  l'otcrbiodiiog  der  Gefässe  (Arterien  wie  Venen)  in  der  Wunde 
nichts  nützen,  durch  Umschlingung  des  entsprechenden ,  geschlossenen 
Arterienslanimes  die  vorhandene  Gefahr  zu  beseitigen,  so  wurde  mir 
auch  schon  vor  Jahresfrist  hei  beträchtlicher  venöser  Blutung  die  Ge- 
legenheit geboten,  m  ähnlicher  Weise  wie  Langenbeck  zu  handeln 
und  mich  von  dem  grossen  Nutzen  dieses  Verfahrens  zu  überzeugen. 

Der  niilzulhcilende  Fall  ist  folgender: 

J.  G. ,  65  Jahre  alt,  ein  noch  rüstiger  Landmann  von  grosser 
Statur,  litt  an  Osteoporose  des  Mitlelfussknocheus  der  grossen  Zehe  und  | 
Iheilweisc  des  ersten  keilförmigen  Beins  mit  Vereiterung  des  entsprechen-  I 
den  Gelenkes.    Zur  Beseitigung  des  Ucbels  wurde  nebst  der  Zehe  der 
MetJUrsusknachrn  im  tielenke  entfernt  und  die  Hälfte  des  0$  cunti-  I 
forme  primum  durch  die  Slichsäge  abgetragen.  Die  Heilung  ging  rasch 
vor  sich  und  nach  4  Wochen  kehrte  der  Operirle  zu  den  Seinen  zu- 
rück.   Kaum  waren  aber  2  Monate  verflossen,  so  stellte  sich  derselbe 
wieder  ein,  da  in  der  Höh«  der  drei  keilförmigen  Beine  eine  zwei 
Fäuste  grosse,  sich  über  die  Meialarsusgcgend  ausbreitende  Geschwulst 
in  rascher  Entwicklung  begriffen  war. 

Die  Geschwulst  reichte  sowohl  auf  dem  Fussrücken  als  an  der 
Sohle  bis  an  das  Kahn-  und  die  obere  Hälfte  des  Wurfelbeins,  ihre 


äusseren  Grenzen  befanden  sich  in  der  Nähe  des  Metatarsuaknocheas 
der  4.  Zehe.  Die  Masse  fühlte  sich  elastisch  an.  die  Haut  war  io  dar 
beschriebenen  Ausdehnung  gespannt,  aber  an  beiner  Stelle  exulcenrl. 
du  reiche  Venenneis,  welches  schon  bei  dem  ersten  Ergriffenaeio  so- 
wohl am  Fuss  wie  Unterschenkel  ein  bedeutendes  war.  hatte  an  Inten- 
sität und  Umfang  zugenommen;  die  Gefässe  waren  sehr  erweitert  und 
durch  zahlreiche  Anastomosen  verbunden. 

Diese  durch  Gesiebt  und  Gefühl  wahrzunehmenden  Erscheinungen, 
das  schnelle  Wachslhum  der  Geschwulst  etc.  Hessen  mich  auf  das  Be- 
stehen eines  Neoplasmas,  und  zwar  nach  dem  ganzen  Verhaltest  auf 
das  eines  weichen,  zeitigen  Sarcoms,  welches  in  den  keilförmigen  Beine« 
»einen  Silz  babe  und  von  da  aus  weiter  um  sich  greife,  mit  ziemlicher 
Sicherheit  schliessen.  (Die  mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Ent- 
fernung des  Aftergebildes  bestätigte  vollkommen  die  früher  gestellte 
Diagnose.)  — 

Eine  baldige  Entfernung  des  ergriffenen  Theile*  war  dringend  an- 
gezeigt, aus  welchem  Grunde  der  Kranke  sogleich  in  das  Hospital  auf- 
genommen und  einige  Tage  bei  ruhiger  Lage  beobachtet  wurde.  Da 
ich  die  Fers«  erhalten  wollte,  der  Krankheilsproccss  den  Talus  «ad 
Calceneus  nicht  beeinträchtigt  hatte,  so  euUchlos*  ich  mich  zur  Aus- 
lösung des  Fussc*  in  dem  Millelfussgeleok  (Chopart sehe  Linie). 

Der  emsige  Uebelstand  bei  Ausführung  dieser  Operation  war  dte 
bedeutende  Ausbreitung  der  Geschwulst  im  Bereich  der  Weicblheile. 
und  hierdurch  die  Schwierigkeit,  entsprechende  Bedeckung  für  die  frei- 
gelegte Gclenkfläche  zu  gewinuen.  Von  allen  mir  bekannten  14  Ope- 
ralioiumelhoden  des  Choparl'schen  Schnittes,  von  welchen  zwar  manche 
nebliger  als  Spielereien  bezeichnet  werden  sollleu,  konnte  kerne  eioxig* 
benutzt  werden,  und  inussle  ich  deshalb  einen  eigenen  Operaboasplan 
einwerfen.  Gesunde  VVeicblheile  waren  nur  auf  dem  Rücken  des  Fusse* 
in  der  Höhe  der  Mitielfusskuochen  der  4.  und  5.  Zebe  und  an  der 
Sohle  beinahe  in  der  gleichen  Ausdehnung  zu  treffen.  Aua  diesem 
Grunde  tnussten,  abgesehen  eines  kleinen  convexen  Dorsal-  und  eines 
ähnlichen  l'Unlarlappena  auf  der  inneru  Seite  des  Fusaes,  ein  grösserer, 
oberer  und  äusserer,  and  eulsprechend  ein  unterer  äusserer  gebildet 
werden.  Zwei  Linien  vor  der  Arliculaiien  setzte  ich  am  inaern  Fiw- 
rande  in  querer  Richtung  einen  convexen  Schnitt  bis  in  die  Höhe  der 
ArUculation  des  Würfelbeins  mit  dem  Calcaneus,  führte  hierauf  von 
diesem  Punkte  aus  denselben  bogenförmig  auf  dem  Rücken  des  Fusse» 
nach  vorwärts  bis  zur  kleinen  Zehe.  Em  gerader  Schnitt,  am  äussern 
Fussrand  1  Zoll  oberhalb  des  Proceuiu  ttyloidnu  der  kleinen  Zehe 
begiunend,  machte  die  Präparalion  des  alle  Bedeckungen  in  sich  schließen- 
den Lappeus  leicht.  An  der  Planta  ptdit  wurden  in  ganz  gleicher 
Weise  die  Schuitie  geführt,  die  Weicblheile  bis  auf  die  Knochen  los- 
gelöst, und  somit,  ohne  dass  etwas  krankhafte*  zurückgeblieben  wäre, 
zwei  grössere  äussere  (Dorsal-  und  Plantar-)  Lappen,  die,  quer  über 
die  Wunde  gelegt,  genau  in  den  innern  Wundwmkcl  passten  und  die 
Gelenkdächeu  schön  deckten,  gebildet. 

Nach  Beendigung  der  Lappen  nahm  ich  die  Auslösung  im  Gelenke 
vor,  uulerbaod  die  spritzenden  arteriellen  Gelasse,  hier  5  an  der  Zahl, 
und  stillte  sonnt  die  Blutung.  Schon  schritt  ich  zur  Vereinigung  der 
Lappen  durch  die  Naht,  als  sich  eine  venöse  Blutung,  und  zwar  eine 
nicht  unbedeutende,  einstellte.  Die  Compression,  die  L'mstechung  ewiger 
Venen,  Aufdrücken  von  Scheiben  aus  Badeschwamm,  sowie  geschabter 
Charpie  nützten  uiebts;  aus  dem  Plantartappen  und  den  Weicblbeilen 


somaluchen  Seite  bemächtigen  müsse;  damit  war  aber  seine  Lehre  von 

dem  unbegrenzten  Spielraum  subjecliver  Erkenntnis*  auf  das  enge  Ge- 
biet des  moralischen  Willens  entrückt,  und  ein  Hindernis*  der  Ausbrei- 
tung von  vornherein  gegeben.  Denn  nur  wenige  verstehen  sich  dazu, 
au*  vernünftiger  Erkenntnis»  heraus  »ich  eine  Beschränkung  ihrer  per- 
sönlichen Freiheil,  ihrer  Neigungen  und  Leidenschaften  aufzulegen,  ihrer 
moralischen  Ueberzeugung  ein  Opfer  in  Form  der  Pflichterfüllung  zu 
bringen.  Gerade  diese  Richtung  des  pythagoreischen  Systems  jedoch 
war  es,  was,  indem  es  den  Menschen  zu  einer  Beherrschung  seiner 
materiellen  Begierden  zwang,  ihm  eine  genaue  Beobachtung  aller  seiner 
körperlichen  Vorgänge  auferlegte,  und  der  originelle  Gedanke,  die 
Krankheil  schlechthin  auch  als  ein  moralisches  Uebel  anzusehen,  rührte 
zunächst  zur  Begründung  einer,  wenn  im  Anfang  auch  nur  philosophischen, 
doch  durch  Studium  und  Betrachtung  entwicklungsfähigen  Medicin. 

Das  ganze  Geheimnis*  des  so  oft  missverstandenen,  weil  mysteriös 
gehaltenen  pythagoreischen  Systems,  liegt  in  dem  einzigen  Wort*  Har- 
monie. Der  harmonische  Wellenbau  mit  seinen  in  unverbrüchlicher 
Ordnung  kreisenden  Systemen,  die  sich  um  ihre  Sonne,  das  Cenlral- 
feuer,  drehen,  ist  auf  Gesetze  gegründet,  deren  mathematische  Berech- 
nung möglich  ist;  diese  Gesetzmässigkeit  spiegell  sich  wieder  in  allen 
Vorgängen  des  beseelten  Lebens  ab,  denn  selbst  die  Abweichung  von  der 
Ordnung,  die  Krankheil,  ist  an  einen  Rhythmus  geknüpft;  Ordnung  und 
Gesetz  sind  die  Säulen  des  Weltalls;  die  Well  ist  ein  woh (gerundetes 


|  in  stets  gegliedertes  Gatts*»,  ein  xoOftOS-  Seit  Pytaagoras  bts  auf 
Alexander  v.  Uumboldt  sind  über  2000  Jahre  verflossen,  aber  diese 
ewige  Wahrheit  ist  geblieben,  denn  die  Grundlagen  der  Erkenntnis» 
sind  unveränderlich,  nur  dass  ein  immenser  Reichthum  von  Specialitäten 
im  Einzelnen  heut  nachzuweisen  vermag,  was  den  Geist  des  griechi- 
schen Philosophen  wie  eine  universelle  Ahnung  erfassle.  Es  gehl  ein 
Grundzug  durch  die  ganze  Natur,  und  das  ist  das  Gesetz.  Ihm  ist 
der  Schöpfer  der  Planeten  wie  da*  geringste  Individuum  unterworfen, 
es  isl  die  Seele  der  Welt  und  die  Bürgschaft  unserer  Unsterblichkeit! 
Ein  Undcc  also  hat  sich  gleichsam  in  den  verschiedensten  Gestaltungen 
emanirt  und  sich  selbst  an  bleibende  Formen  gebunden.  Das  ist  der 
jedem  Wesen  aufgedrückte  unvergängliche  Typus,  der  die  Norm  seines 
Lebens  ausmacht,  sein  ildog,  zu  dessen  möglichst  getreuem  Ausdruck 
der  Mensch  selbst  durch  Erkenntnis»  beitragen  kann,  von  dessen  Be- 
wahrung seine  Gesundheil  und  seine  Glückseligkeit  abhängt,  während 
die  Abweichung  ihm  Krankbeil  und  Verderben  zuzieht  Darum  ist  Stu- 
dium für  die  Erkenntnis*  nothwendig,  denn  die  Weisheit  bringt  den 
Menschen  iu  Einklang  mit  dem  einheitlichen,  allmächtigen  Gedanken, 
der  die  Well  regiert;  die  Philosophie  als  die  Liebe  zur  Weisheit  zeigt 
demgemiss  den  Weg  zur  Erhaltung  unsre*  Wohls. 

Dieses  Wohlbefinden  ist  geradezu  unmöglich,  wenn  nicht  alle  Kräfte 
des  Menschen  in  gleichinässiger  l'ebung  sich  befinden,  wenn  nicht  Seele 
und  Leib  harmonisch  verbunden  sind.    Zwar  der  Geist  braucht  seine 
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lieht  unterhalb  des  Talus  drang  das  dunkle  Blul  au«  d«o  zahlreichen 
und  erweiterten  Blutadern  ununterbrochen  hervor.  (Mit  arterieller  Blu- 
tung konnte  keint  Verwechselung  stattfinden;  ich  habe  bei  ähnlichen 
Operationen  am  Tarsus  solche  schon  bin  und  wieder  trotz  sorgfältiger 
Unterbindung  der  Celiisia  in  der  Wunde  beobachtet,  und  deshalb  auch 
die  hintere  Schienfaeinschlagader  höher  oben  umschlingen  müssen.) 

Ein  Aufsuchen  der  Cefssse  in  der  Wunde  konnte  nicht  mehr  be- 
werkstelligt werden,  und  da  ich  die  sonst  angepriesenen,  reisenden 
und  slyptischen  Mittel  etc.  für  schädlich  erachte,  den  bejahrten  Patien- 
ten keinem  weitern  Blutverluste  aussetzen  wollte,  so  half  ich  mir  durch 
die  Ligatur  der  hintern  Schienbeinschlagader  im  untern  Drillheil  des 
Unterschenkels,  da  die  Vaneoblutung  im  Bereich  dieses  Gelasses  statthatte. 

Drei  Finger  breit  über  dem  inoern  Knöchel  wurde  die  Schlagader, 
von  ziemlichem  Kaliber,  leicht  freigelegt,  isolirt  und  unterbunden;  hier- 
auf stand  die  Blutung  augenblicklich  still,  es  konnte  die  Wunde  ver- 
einigt und  in  gehöriger  Weite  besorgt  werden.  Zur  Unterbindung  des 
Gelasses  wählte  ich  zwar  die  Stelle  oberhalb  der  Abgabe  der  Arteri* 
reticularis  calcanei  und  maUeolarie  posterior,  weil  diese  mit  der 
ßbularis  iinsiomosiren;  nach  meinen  Kita  Ii  runden,  die  ich  an  Lebenden 
sammelte,  ist  auch  hier  die  Arterie  leichter  zu  finden  und  zu  um- 
schlingen, als  tiefer  unten,  wo  sie  sich  nach  Kreuzung  mit  dem  Husch- 
lus  tibialä  posticus  um  den  ionera  Knöchel  herumschlagt,  und  so 
ziemlich  in  der  Mille  zwischen  demselben  und  dem  äussern  Rand  des 
Fersenbeins  gegen  die  Fusssohle  hinzieht. 

Ohne  jegliche  Störuug,  ohne  Wiederkehr  einer  venösen  Blutung, 
ohne  Eintritt  des  Brandes  etc.  schritt  die  Heilung  rasch  vorwärts,  so 
dass  nach  2  Monaten  der  0 penne  mit  einem  sehr  hübschen,  brauch- 
baren Stumpfe,  ohne  Verharzung  der  Achillessehne,  die  ich,  beiläufig 
gejagt,  bis  jetzt  in  keinem  Falle  von  Auslösung  im  Nitleirnssgelenke 
beobachtete,  in  seine  Heimath  entlassen  werden  konnte.  Seit  Ausfüh- 
rung der  Operation  ist  bereits  ein  Jahr  verstrichen,  der  Genesene  ging 
während  dieser  Zeit  seinen  Geschäften  als  Landmann  nach,  ein  Recidiv 
trat  nicht  ein,  ist  auch  jetzt  nicht  mehr  zu  befürchten,  und  darf  des- 
halb der  Erfolg  als  ein  vollkommener,  der  Fall  ah  ein  lehrreicher 


M  i  s  c  e  I  I  e  d. 


Sitzung  vom  7.  November  18C0. 


Vorsitzender:  Laogenbeck.  Schriftführer:  Posner  und  Sigmund. 

Hr.  Remak  stellt  einen  Fall  vor,  ähnlich  dem  in  der  vorigen  Sitzung 
vorgeführten.  Derselbe  ist  ihm  vor  14  Tagen  von  Hm.  Dr.  Hollhoff 
übergeben  worden.  PaL  fiel  vor  4  Jahren  von  einer  hoben  Leiter  auf  den 
Rücken;  es  trat  darauf  hartnäckige  Sluhlverttopfung  ein.  Vor  9  Wochen 
zeigte  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  Lähmung  und  Schmerz  in  den 
Beinen,  schwankendes  Gehen,  Schinerz  im  Rücken  und  im  Leibe,  Schwie- 
rigkeit und  Gefühllosigkeit  beim  Harnlassen.  —  Die  von  Hrn.  Ho  Ithoff 
eingeleitete  Behandlung  war  anfänglich  sehr  wirksam;  dann  aber  machte 


die  Lähmung  Fortschritte.  Jetzt,  nach  14  Tagen,  ist  durch  den  con- 
slanlen  Strom  die  Heilung  so  weil  gediehen,  dass  Pak  ziemlich  festen 
Schrittes  gehen  kann.  Das  Schwanken  bei  geschlagenen  Augen  ist  nur 
unbedeutend;  das  Bein  kann  bis  zur  Höbe  eines  Stuhles  gehoben  wer- 
den. Der  Strom  ist  ausschliesslich  auf  den  Bücken  angewendet  werden, 
dagegen  bat  sich  die  Application  auf  die  Beine  als  nicht  forderlich  er- 

ßitsung  vom  14.  November  i960. 
Vorsitzender:  v.  Graefe.  Schriftführer:  Posner  und  Sigmund. 
1.  Hr.  Erhard  hält  folgenden  Vortrag  über  das  Laryngoskop: 
Die  Hülfe  des  Olologen  wird  fast  nur  gegen  beträchtliche  Functions- 
Störungen  beansprucht,  und  fragt  es  sich,  welches  sind  deren  patho- 
logisch-anatomische Ursachen  und  wie  lassen  sich  gerade  diese  diagoosti- 
carenT  —  Die  Speculation  bietet  meist  nur  Negatives.  Trotz  der 
sehr  zu  empfehlenden  Untersuchung  mit  reOectirteu)  Tageslichte  giebl 
der  Anblick  des  Trommelfelles  keinen  Anhaltspunkt  für  den  Grad  der 
Funcüonasiörung  an  ihm,  da  die  sichtbaren  Protease  daselbst  innerhalb 
der  Breite  des  ausreichenden  Gehörs  liegen,  ebenso  auch  keinen  An- 
haltspunkt für  das  Vorhandensein  tiefer  liegender  Processen  der  Kathe- 
terismus bietet  ebenfalls  nur  Negatives;  alle  Structorverinderungen 
der  Trommelhöhlen- Auskleidungsmembrau,  alle  Procease  an  den  wich- 
tigen Gehörknöchelchen  sind  durch  denselben  nicht  zu  bestimmen;  daa 
Laryngoskop  erkennt  höchstens  Processe  am  unwichtigen  Ottium 
pkaryngeum  der  Tuba  und  diese  geben  keinen  Anhaltspunkt  für  das 
Vorhandensein  gleichartiger  Processe  in  der  höher  liegenden  Tuba  selbst. 
Die  Sectionen  haben  zwar  wesentlich  dazu  beigetragen,  die  cellular- 
pathologiscbeo  Vorginge  der  Trommelhöhlen- Auskleid  ungsmembrao,  z.  B. 
die  Adhäsivproceaee,  aufzuklären,  aber  die  Ursachen  der  Fuoctioosstö- 
ruugen  zu  wenig  berücksichtigt,  denn  die  tägliche  Erfahrung  lehrt  z.  B.. 
dass  trotz  des  sichtbaren  theilweisen  Defectes  des  Trommelfelles,  troll 
Infiltraliou  der  Trommelhöhlen-Membran,  trotz  Transformation  ihres  Epi- 
thels in  Eiler,  trotz  Schleim-  und  Eileranhäufung  in  der  Trommelhöhle, 
die  Leitnngstunetion  derselben  kaum  wesentlich  beeinträchtigt  wird; 
ebenso  spricht  das  stabile  Vorhandensein  von  Selikum  in  der  Trommel- 
höhle bei  Kindern  gegen  die  Wichligkeil  der  Luft  in  der  Trommelhöhle 
als  Leilungsmedium ,  so  dass  die  Diagnose  wobl  am  meisten  durch  phy- 
sikalische Ezperimenle,  durch  physikalische  Feststellung  der  allein  mög- 
lichen wesentlichen  Kunclionsstörungen  befördert  werden  dürfte.  Zur 
Erreichung  dieses  sind  die  Leilungsgeselze  an  einem  Tympanoskop,  d.  h. 
an  einer  lOOfach  vergrösserien  Trommelhöhle,  die  genau  die  Verhält- 
nisse der  menschlichen  Trommelhöhle  wiedergiebl.  zu  sludirea.  In  dem 
Vorliegeoden  ist  das  Trommelfell  aus  Goldschlägerbaulchen,  die  KsöcheU 
ehen  aus  hartem  Holze  und  die  innere  Wand  der  Trommelliühte  (also 
Promontorium  mit  den  beiden  Feneslrae)  aua  einer  Gummiplalte  ge- 
arbeitet. Diese  Gummiplalte  wird  auf  ein  Gefass  mit  Wasser  (Labyrinlh- 
wasser)  gesellt,  so  dass  die  beiden  Fenestrae,  d.  h.  also  die  Basis  der 
Steigbügel  des  ovalen  Fensters  und  die  Membrama  tympani  seruadartM 
des  runden  Fensters,  das  Wasser  berühren.  Eine  schwingende, 
oberhalb  des  Trommelfelles  gehaltene  Stimmgabel  wird  also,  wie  m 
der  Trommelhöhle,  die  Schwingungen  der  äusseren  Luft  durch  das 
Tympaooskop,  also  durch  die  Basis  des  Steigbügels  direet  unmittelbar 
auf's  Labyrinthwasser  leiten,  und  können  nun  die  Schwingungen  des 
Labyrinth  wassern  durch  eine  in  ihm  befindliche  lufthaltige  Trommel. 


eiKcne  Nahrung,  aber  gedeihen  kann  er  nur  bei  gleichzeitiger  Pflege 
des  Körpers;  mens  sana  in  corpore  sano,  ein  Ausspruch,  auf  den  die 
neuere  Zeit  so  grosses  Gewicht  wieder  legt,  galt  als  unbestreitbares 
Axiom  bei  den  Pythagoracm,  und  wie  körperliche  Uebung  den  Menschen 
stählt  und  seinen  Geist  geschickt  macht,  sich  allen  edleren  Bindrucken 
su  öffnen,  so  umgekehrt  wirkt  ein  gutgescbuller  Gebt  auf  seinen  Leib 
zurück  und  hält  seine  Begierden  im  Zaum.  Vermeidung  jedes  Excesses, 
firjdiv  ayav,  wie  einer  der  7  Weisen  Griechenlands  gesagt  hatte,  ist 
die  grosse  Kunst,  sich  körperlich  und  geistig  gesund  zu  erlialten,  und 
so  innig  hängen  diese  beiden  Facloren  des  menschlichen  Lebens  zusam- 
men, dass  jede  körperliche  Unordnung  ein  Attentat  auf  die  Harmonie 
der  Seele  genannt  werden  edum* 

Die  Befolgung  solcher  Vorschriften  hätte  die  Menseben  zu  Engeln 
gemacht,  und  der  Einklang  ihrer  Ideen  wäre  wirklich  jener  Spbären- 
gesang  geworden,  von  dem  Pylfaagoras  gelräumt.  Aber  sterbliche  Geisler 
sehen  die  Wahrheit  nur  verhüllt,  und  um  den  grossen  Zweck  physi- 
scher und  moralischer  Vervollkommnung  zu  erreichen,  mussle  der  Stifter 
eines  solchen  Vereins  zu  symbolischen  Zeichen  seine  Zuflucht  nehmen. 
Eine  solche  gleichsam  mythische  Weisheit  ezislirte  bereits  in  den  sacer- 
dolalen  Einrichtungen  der  Italiener,  und  selbst  diejenige  Art  der  For- 
schung, die  zu  dem  verbindlichsten  Ausdruck  der  Erkenntnis*  führt,  in- 
dem sie  mit  mathematischer  Strenge  ihre  Resultate  zu  scienliflicher 
Gewissheit  erhebt,  war  nach  Mazzoldi  in  einer  elrorischen  Zahlen- 


theorie voihaiid  en,  die  aber  nur  Eisgeweihten  verständlich  war.  Also 
bssle  Pylhagoras  nur  die  gesammle  damalige  italienische  Intelligenz  zu- 
sammen, um,  wie  der  beredte  Gescbichtschreiber  der  italienischen  Me- 
dicin,  Renzi,  sagt,  den  Himmel  gleichsam  auf  die  Erde  zu  verpflanzen. 
Er  machte  den  dirigirenden  Einfluss  einer  allmächtigen  Weisheit  zum 
Symbol  einer  Verbrüderung  der  Menschen,  und  als  Mittel  der  Erkenot- 
niss,  ab  Methode  wies  er  ihnen  die  Mathematik.  Er  verlangle  ein 
Ehcnmaass  zwischen  dem  Ausflojs  göttlicher  Weisheit,  die  als  Denk- 
Ihäligkeit  ihren  Silz  im  Gehirn  hat  q>qsv*e,  und  jenem  vom  Blute  be- 
wegten Herzen  dvfioe,  wo  die  sterblichen  Begierden  und  Leidenschaften 
entstehen.  Diese  Einigkeit  zu  erzielen  schuf  er  eine  Median,  welche 
die  Reinheit  des  Körpers  bewahren  sollte,  damit  nicht  die  Heiligkeit 
der  Seele  verletzt  würde.  Schon  die  Taganlisehen  Vorschriften  lehrten 
die  Beherrschung  der  Triebe,  auf  deren  vernünftiger  Befriedigung  das 
für  die  Gesundheil  so  notliweadige  Gleichgewicht  der  organischen  Thätig- 
keiten  beruht.  Inlellecluell  sollte  der  Mensch  ausgebildet  werden,  und 
wo  das  Ungestüm  des  Herzens  die  gehörige  Ruhe  und  Klarheit  nicht 
aufkommen  lies»,  sänhigle  er  die  Wogen  des  Gefühls  durch  die  Macht 
der  Töne,  denn  auch  die  Musik  war,  wie  er  richtig  sagte,  nur  das 
Gefühl  in  Zahlen,  die  Arithmetik  der  Seele. 

(Forts*!.«.«  folgt.) 
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welche  Millich  in  eioen  Condur.tor  aysgeht.  unterem  tiehörgange  zu- 
geleitet werden.  Die  Versnebe  ergaben  nun,  das*  bei  einer  lOOfichen 
Vergrösserung  unserer  Trommelhöhle,  wie  hier  im  Tympanoskop .  die 
Lufuch  wingungen  «Hein  wahrnehmbar  durch  die  Berit  stape4U  znm 
Wasser  geleitet  werde« ,  des  Foremt*  rehtudvm  also  wahrscheinlich 
keio  TrommellMihlenleitung*-Fenst«r,  •andern  ein  Lsbyrtnibfenster  ist. 
Untersucht  man  mit  einem  festen  Stabe,  den  man  mit  den  Zähnen  fest- 
hilt,  die  lolcniitit  der  Schwingungen  des  Trommelfelles,  Hammers. 
Ambosse«.  Steigbügels  bei  gleichen  Schwingungen  der  Stimmgabel,  so 
ergiebt  sieb,  dasi  die  lotensilit  derselben  vom  Trommelfelle  an  bis  tur 


Jetzt  fragt  es  sich  einfach,  aar  welche  Weise  nimmt  die  Inten 
siUl  der  SchwiDgungen  der  Jfnute  stapedü  hörbar  ab,  was  leicht  durch 
den  Stab  ru  ermitteln  ist.    Selbstredend  kann  die  Ursache  dieser  Ab- 
nahme nur  hu  Trommelfelle,  oder  in  der  (iehörknöchelclicnkell«,  oder 
m  der  Bari»  ttmpeHi  selbst  liegen. 

Was  das  Trommel  Fell  betrifft,  so  ergeben  Versuche,  dass  seine 
Form  (ob  concav,  coavex),  seine  Richtung,  kleine  Coutinuitätslrennnrigr-n, 
Verdickungen  (also  t.  B.  mehrfache  Lagen),  einzelne  Adhäsionen  mit 
dem  Promontorium,  ja  aelbst  sein  Stoff  »on  sehr  geringem  Einflüsse 
ml.  Nur  der  Elaslicitäls-,  d.  h.  Spannuugsxustand  desselben,  bleibt  tou 
Bedeutung,  denn  sowie  dieser  sich  verändert,  schwindet  hörbar  der  Ton. 
Derselbe  ändert  sich  nun  entschieden,  wie  am  Apparate  nachweiibar, 

tympam,  ferner  durch  die  Luft  in  der 
,  sowie  diese  mit  der  äusseren  am  Trommelfell  nicht  im 
ist,  was  an  einem  jeden  Cyliudcr,  der  mit  einer 
wird,  nachgewiesen  werden  kann.  Deshalb  entsteht  Sein 
börigkeit  durch  Unwegtamkeit  der  Tuben  und  ist  diese  mechanisch  iu 
lieben  dadurch,  dass  die  Tuba  wegsam  gemacht  wird,  oder  durch 
Oeffnen  des  Trommelfelles  Ihre  Bedeutuog  verliert.  Flüssigkeiten  in 
der  Trommelhöhle  sind  ab  Flüssigkeiten  ohne  physikalischen  Eiofluss 
aufs  Trommelfell. 

Möglich  wäre  nnn,  auch  wahrscheinlich,  eine  Veränderung  der 
Elaitieiläl  des  Trommelfelles  durch  cellularpathologiscbe  Vorgänge  in 
ihm,  doch  ist  darüber  noch  kein  Experiment  angestellt,  die  einfache 
Beobachtung  im  Leben  beweist  aber,  dass  Krankheilen  de*  Epithels  die 
Function  nicht  stören. 

Was  die  Knöchelchen  betrifft,  so  sind  sie  nur  rar  festen  Leitung 
da;  ist  diese  unterbrochen,  wie  häufig  bei  Blenorrhffen,  so  entsteht 
Schwerhörigkeit,  welche  sofort  mechanisch  zu  heben  ist  durch  Druck, 
durch  Wiederherstellung  der  Leitung,  nicht  aber  durch  die  Speealatioo, 


j  her  dürften  diejenigen  Kille  von  Schwerhörigkeit  in  rechnen  acin,  welche 
durch  Erkaltung,  Katarrh  und  Bletinorrhöe  entstehen,  und  unter  diesen 
pathologischen  Bedingungen  kann  die  etektrolherapeutische  Rrhaodliing 
sowohl  mittelst  des  inducirten  wie  des  eonstanten  Stromes  durch  Her- 
stellung der  normalen  Spannungsvcrhältuisse  als  Heflmioet  wirken. 
Hr.  Erhard  habe  bei  seiner  Darstellung  der  Pnuctions*toruugen  m  des 
einzelnen  Thailen  de*  acusluchen  Apparate«  die  Muskeln  der  Gehör- 
knöchelchen ausser  Acht  gelassen.  Es  sei  aber  gerade  in  diesen  Ano- 
malien noch  ein  Gebiet  für  die  Tlierapie  eröffnet,  während  die  anderen 
pathologischen  Verhältnisse,  wie  x.  B.  Ankylose  des  Steigbügels,  sich 
jeder  therapeutischen  Bestrebung  entziehen. 

Hr.  Erhard  bemerkt,  dass  in  den  neuesten  von  Troltscb  an- 
gestauten und  «ehr  euclen  Un 


Was  die  Baris  itopeJi*  betrifft,  so  braucht  die  Basis  nicht  von 
einer  Membran  isolirt  in  sein;  cxislirte  diese,  was  eben  fraglich,  so 
hätte  sie  keine  aeustiaebe  Bedeutung,  die  Basis  kann  das  ganin  Fora- 
alen auafüllen,  wie  t.  B.  beim  Mikroskop  ein  Tubulus  den  anderen,  nur 
musa  sie  selbstitindig  für  sieb  existiren;  wird  diese  durch  eine  Ankylote 
gewissermaften  ein  Stück  Promontorium,  so  giebt  sie,  wie  hier  der 
Versuch  lehrt,  keine  Schwingungen. 

Solche  Ankylose  ist  wiederum  durch  die  Hörercrscheioung  zu 
dtagnosticiren,  dasa  die  Hörkraft  von  den  Knochen  fortdauert,  vom 
Gehörginge  aus  füllt.  Bei  allen  pathologischen  Processen  der  Trommet- 
höhlcumeuibran  scheint  es  lediglich  darauf  anzukommen,  ob  sich  deren 
Dichtigkeit  an  den  Verbindungen  der  Knöcbekben  verändert,  indem  um 
erst  eine  Functionsstörung  eintritt  — 

Hr.  Tranbe  bilt  es  für  unmöglich,  dass  bei  Coatinuitltsverlelznn- 

diess  Hr.  Erhard  in  seinem  Vortrage  angegeben,  und  fragt  an, 
Mittel  die  Messung  dieses  unverändert  fortdauernden 
tiungjgrailes  bewerkstelligt  worden  sei. 

Hr.  Erbard  erwidert  hierauf,  dasa  eben  weil  nach  Coulinuitlla- 
verletiungcn  des  Trommelfeties  die  Function  erhallen  bleibe,  sich  hieraus 
der  Rückschluss  auf  die  Fortdauer  des  Spannuugtgrndes  machen  lasse, 
da  ja  dieser  für  die  Uchertr-igung  der  Schallwellen  nothwendig  sei. 
Tcbrigcns  habe  das  Trommelfell  so  viele  Befcsligungspunkle,  dass.  wenn 
an  einer  Stelle  eine  Cnnlinuitälsverletiung  stattgefunden  habe,  diess 
nicht  notwendiger  Weise  auf  den  Spannungsgrad  des  ganzen  Trommel- 
felles verändernd  einwirken  müsse. 

Hr.  Remak  erinnert  an  eine  schon  vor  10  Jahren  von  ihm  gc- 
Über  den  Ban  dea  Trommelfelle»,  die  aber  von  den 
Organ  unberücksichtigt 
bestehe  das  Trommelfell, 
wenn  man  von  dem  innern  und  äussern  Epithel  absehe,  aus  zwei 
Schichten;  der  Rand  der  nach  dem  äussern  Gehörgange  gerichteten 
faserigen  Schicht  sieht  durch  glatte  Muskelfasern  mit  der  Hanl  de* 
äussern  Gehörganges  in  Verbindung.  Diese  Vorrichtung  dient  zur  Er- 
haltung der  conlinnirlichen  Spannung  dea  Trommelfelles;  geht  diese 
verloren,  eo  findet  auch  eine  Beeinträchtigung  der  Hörkraft  statt.  Hier- 


Was  den  Mute,  itapediut  an  ha  treffe,  so  sei  es  in  neuerer 
Zeit  überhaupt  in  Frage  gestellt  worden,  ob  derselbe  ein  Muskel  sei. 
Patienten,  bei  denen  der  Hammer  nicht  vorhanden  ist,  hören,  sobald 
man  ihnen  einen  Watteeylinder  tn's  Obr  einlegt,  —  hier  könne  »l<o 
von  einer  grössere  oder  geringem  Muskcllhiligkeit  nicht  die  Rette  «. 

Hr.  Hoppe  achiiestt  sich  dem  von  Hrn.  Traube  erhobenen  Ein- 
wurfe an,  nach  welchem  bei  Contiauilälstrennung  absolut  nothwendig 
eine,  allerdings  quantitativ  nicht  zu  bestimmende,  Veränderung  der  Spaa- 
nungsverbällnisae  erfolgen  müsse.  —  Ausserdem  bemerkt  er,  dass  er 
es  für  ungerechtfertigt  halte,  aus  den  Erscheinungen  einea  Apparates 
wie  der  des  Hrn.  Erhard  Schlüsse  Ober  die  physiologischen  Verhält- 
nisse des  Ohres  zu  machen.  —  Schliesslich  weist  Hr.  Hoppe  auf  die 
von  Hrn.  Erhard  anerkannte  Wichtigkeit  der  Femettr*  rwrauiaf«  hin; 

Theil  der  I 
in  ihr  enthalt 

CompressibitiUl  bitten;  wäre  demnach  die  F.  retvnda.  nicht  vorhanden 
und  würde  durch  sie  nicht  eine  Mässigung  der  Spannung  ermöglicht, 
ao  würde  bei  jeder  Bewegung  des  Stapes  die  Gefahr  einer  Sprengung 
oder  Quetschung  vorhanden  sein. 

Hr.  Erhard  ist,  was  die  Function  der  F.  rohmäa  betrete,  der 
Meinung,  dass  die  Gefahr  einer  Sprengung  auch  ohne  diese  Vorrichtung 
nicht  vorhanden  sei,  da  der  Stapes  keine  Stempelbewegungeu  mache, 
sondern  nur  Verdtchluiigswcllen  hervorrufe. 

Dem  entgegen  hält  Hr.  Hoppe  daran  fest,  das*,  wenn  der  Steig- 
bügel schwinge,  membranöse  Schwingungen  erfolgen,  und  weist  auf 
Hrn.  Erhard 's  eigene  Beobachtungen  über  Taubheit  bei  Ankylose  des 
Steigbügels  hin.  Den  von  Hrn.  Erhard  gemachten  Einwurf,  das*  bei 
den  Cetaeeen  der  Steigbügel  immer  ankyloltscb  sei,  will  er  nicht  gelles 
laeam,  da  diese  Thier*  im  Wasser  laben,  lUlluxi  durch  diese.  Medium 

obwalteten. 

Hr.  Remak  maebl  darauf  aufmerksam,  dass  die  bei  Thieren  in 
Urade  vorhandene  Relractilität  der  Ohrmuscheln  und  das  durch 
d  esolbe  bewirkte  Spitzen  der  Ohren  vielleicht  mit  der  Spannung  de* 
Trommelfelles  iu  Verbiudung  steh*. 

Hr.  Erhard  bemerkt  dagegen,  dass  er  Menschen  gekannt  habe, 
welche  das  Vermögen,  die  Obren  zu  spitzen,  in  hohem  Grade  beseiten 
hätten,  ohne  deshalb  besser  hören  zu  können. 

2.  Hr.  Traube  zeigt  das  Marey'iche  Sphygmographion 
vor  und  knüpft  daran  einige  Bemerkungen:  Schon  vor  4  Jahren  habe 
Vierordt  ein  zu  ähnlichem  Zweck«  dienendes  Instrument  conjtnxrrt, 
iUi  er  mUuI  zwar  nicht  gesehen:  dasselbe  schein«  sich  jedoch  wegen 
seines  zu  grossen  Volumens  für  den  Gebrauch  am  Krankenbette  nicht 
sehr  zu  eignen.  Ausserdem  sei.  wie  Marey  gezeigt  hat,  der  lange 
Hebel  am  Vierordtschen  Instrumente  zu  träge,  um  die  kleineren 
!er  Arterien  wand  noch  anzugeben.  Das  Marey'ache  Iu- 
kleiner,  handlicher  und  besitze  bei  der  Kleinheit  seines 
Hebels  eine  grössere  Beweglichkeit  uod  Genauigkeit.  Wenn  auch  die 
allgemeine  Einführung  des  Sphygmographion  in  die  Praxis  sich  nicht 
erwarten  lasse,  so  werde  es  doch,  wie  da»  Thermometer,  dazu  dienen, 
interessante  pathologische  Gesetze  aufzufinden. 

Das  Sphygmographion  kann  nur  die  Ricursionen  einea  beh'ebigeo 
Punktes  der  Arterie  (nicht  aber  die  Spannung  im  Arterienrohr«,  wie 
Marey  glaubt)  messen.  Die  absolute  Grösse  der  Excursion  ist  nicht 
zu  messen,  sondern  nur  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  betref- 
fende Punkt  aus  einer  Stellung  in  die  andere  Übergehl. 

Hr.  Traube  legt  die  Pulieurven  von  zwei  Kranken  vor.  Der 
erste  litt  an  bedeutender  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken 
Irikels,  die  nicht  durch  Klappenfehler  hervorgerufen  war,  sondern 


is;  es  war  mithin  starke  Spannung  der  Ar- 
terien vorhanden.  Der  hier  obwaltende  Pulsus  lardus  stellte  sich  ixt 
aasgezeichneter  Weise  durch  das  Instrument  dar;  die  Systole,  beson- 
der« da*  Ende  derselben,  erfolgte  langsamer  als  normal  7s.  Fig.  1). 
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fei  dem  zweiten  Pill«,  Inaufficieoi  der  Aortenklappen,  ging  die 
Systole  mit  grosser  Geschwiadigkeit  von  Sutten,  so  daes  der  aufstei- 
gende Schenkel  der  Cur»«  eine  nahezu  senkrechte  Linie  dentlellle. 

Auch  der  abMci;;ende  Schenkel  verhielt  *icl.  audtrs  wie  im  vorigen 
falle,  indem  er  einen  deutlich  ausgeprägten  ilieiolmcheu  Absati  icigte, 

Hr.  Traube  hi-mcrkl  noch  beiläufig,  dass  die  Beobachtungen  der 
AI  tun  in  Hetng  auf  die  Pulsq  ualitälen .  abgesehen  natürlich  von  den 
di.igno»li>chen  und  projmo*li»cli*ii  Deutungeo  derselben,  sich  immer 
wehr  und  mehr  .vi*  neblig  erweisen.  S«  habe  man  in  neuerer  Zeit 
auch  <be  KviMcnz  den  I'nUus  differen»  wiederum  lliaisikliluh  festgeslolll. 
Ann  Marey'i  Beobachtungen  gehe  herror.  daas  der  Pulsus  dicrotus 
auch  im  normalen  Zustande  vorhanden  sei,  aber  nur  durch  das  Sphygmo- 
graphioa  wahrgenommen  werden  könne. 

Hr.  Virchow  erkennt  an,  dass  das  Marey'sche  Instrument  hand- 
licher für  den  Gebrauch  sei.  als  das  Vierordl'sche,  dass  jedoch  auch 
mit  diesem  am  Krankenbette  Versuche  angestellt,  und,  wenn  er  sich 
recht  entsinne,  auch  der  Pulsus  dicrotus  ermittelt  worden  sei. 

Hr.  Traube  stellt  die»  letztere,  sofern  nämlich  der  Pulsos  di- 
crotus als  normales  Phänomen  erscheine,  in  Abrede,  ohne  deshalb  die 
Verdienste  Vierordt'a  verkennen  zu  wollen.  — 

3.  Hr.  Virchow  deroonsirirt  xwei  pathologisch-anatomische  Kehl- 
kopf>präparale.  Das  erste  betrifft  einen  pathologischen  Zustand,  den  er 
selbst  nur  selten  gesehen  und  den  man  fuglicher  Weise  nur  als  Pacby- 
dernne  beteiebnen  kann.  Längs  den  Stimmbändern  linden  sich  dicket 
weisse  Streifen  und  Platten,  bestehend  aus  einer  stärkeren  Papillar- 
bildung,  über  welcher  ein  starker  Epidermoidbexug.  Bekanntlich  ist 
die  Form  des  Epithels  in  verschiedenen  Thcilen  des  Kehlkopfes  eine 
verschiedene;  so  findet  sich  vom  hinleren  Theil  des  Pharyni  bis  zwischen 
die  Cart.  aryten.  und  Ober  die  Stimmbänder  hin  sieb  erstreckend  immer 
Pflaslerepilhel.  Diese  Verschiedenheit  der  epithelialen  Bedeckung  stellt 
sich  in  dem  vorliegenden  Falle  makroskopisch  dar.  Ueber  die  patho- 
logischen Verhaltnisse  desselben  ist  Hrn.  Virchow  nichts  bekannt;  der 
betreffende  Kranke  war  ein  alter  Unterofficier.  bei  dem  vielleicht  öftere 
Anstrengung  der  Stimme  tur  Production  der  beschriebenen  Bildung  An- 
läse gegeben  haben  dürfte. 

Das  zweite  Präparat,  von  Hrn.  Dr.  Lncae  aus  dem  Mililär-Lazarelh 
eingesendet,  zeigt  eine  frische  syphilitische  Erkrankung  des  Kehlkopfes. 
Der  betreffende  Kranke  war  früher  an  Schanker  behandelt  worden  und 
ha  hob  sich  weitere  secundäre  Erscheinungen  noch  nicht  bei  demselben 
gezeigt.  —  Die  Schleimhaut  des  Larynx,  Pharynx  und  der  Trachea  ist 
sehr  verdickt  und  zeigt  das  Ansehen  des  OrHema  glottiiit,  nur  dass 
die  Schwellung  derber  und  compacter.  Unterbrochen  wird  diese  Schwel- 
lung durch  gelbliche,  hügelige  Erbebungen,  im  Durchmesser  von  4  bis 
6  Linien;  diese  Scbleiinluberkeln  gehen  von  solchen  Stellungen  aus,  wo 
lymphatische  Follikel  liegen,  an  der  Zangenwurzel,  den  Tonsillen,  den 
Seitentheilen  des  Pharynx.  Zum  Theile  zeigen  sich  jene  Bildungen,  aber 
in  kleineren  Dimensionen,  auch  an  Punkten,  wo  solche  Follikel  im  nor- 
malen Zustande  nicht  gefunden  wurden,  so  z.  B.  an  der  Innenfläche  der 
Epigloliis.  Die  grösseren  Erhebungen  zeigen  bei  Druck  centrale  Er- 
weichung, die  wahrscheinlich  bald  tu  Ulceralion  geführt  haben  würde. 
Die  Struclur  «otsprichl  der  der  Follikel,  nur  dass  eine  stärkere  Wuche- 
rung der  xelligen  Elemente  stallgefunden  hat.  An  den  Stimmbändern 
und  tieferen  Tbeilen  der  Epigloliis  zeigt  sich  eine  Reihe  von  Stellen, 
die  wie  geätzt  aussehen,  grau  weisse  Massen,  die  zum  Theil  in  das  Ge- 
webe eingreifen  und  demnächst  Sohslanzvcrlust  wurden  herbeigeführt 
haben.  Nach  der  Versicherung  des  Dr.  Lucae  soll  keine  Aetzung  an- 
gewendet worden  sein. 

Der  Tod  des  betreffenden  Kranken  ist  nicht  durch  die  in  Rede 
stehende  Aflection  herbeigeführt  worden,  sondern  unter  icleriscben  Er- 
scheinungen erfolgt 

Hr.  Mor.  Meyer  bemerkt,  das«  derartige  weissgrau  gefärbte  Stellen 
auf  der  Schleimhaut  des  Schlundes  öfters  bei  Syphilitischen  bemerkt 
werden,  ohne  dass  vorher  Aetaung  der  Theile  stallgefunden  habe. 


Zur  Syphilis-Frage. 

Von 

Prof.  Dr.  v.  BSrensprung. 

Die  Discussionen  über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  und  ohne 
Mercur,  zu  denen  ein  vor  zwei  Jahren  von  mir  gehaltener  Vortrag  in 
der  Gesellschafl  für  wissenschaftliche  Medicin  den  ersten  Anlass  gab. 


sind  seitdem  von  Prof.  Virchow  mehrfach  wieder  angeregt,  die  von 
mir  vertretenen  Aaaiehlen  durch  ihn  lebhaft  bekämpft  werden.  Andere, 
zum  Tbeil  nicht  sehr  höfliche  Stimmen  haben  sich  in  demselben  Sinne 
vernehmen  lassen,  und  da  es  mir  hiernach  schien,  ab  habe  ich,  meiner 
guten  Absicht  gerade  entgegen,  eine  Agitation  für  den  Mercur  herauf- 
beschworen.  so  glaubte  ich  meinerseits  eine  Debatte  weht  fortsetzen 
zu  müssen,  die  erst  wieder  fruchtbar  werden  konnte,  wenn  Jeder  Zeil 
gehabt  haue,  die  neuen  Gesichtsponkte  in  praxi  so  prüfen.  Kor  einige 
Ihalefcblicbe  Berichtigungen  wünschte  ich  in  der  Schlustsilzung  der  Ge- 
sellschaft noch  su  machen,  in  welcher  in  meinem  Bedauern  Hr.  Vir- 
chow nicht  anwesend  war.  In  einer  Erklärung  tum  Protokoll  hat  er 
nun  aber  diesen  Berichtigungen,  soweit  sie  ihn  betreffen,  heftig  wider- 
sprochen und  mich  dadurch  genothigt.  sie  genauer  tu  begründen. 

Ifr.  Virchow  will  durchaus  nicht  davon  ablassen,  dass  ich  der 
Meinung  sei,  die  Syphilis  könne  überhaupt  nicht  geheilt  werden.  Wie 
alle  Well  weiss,  gehört  diese  Ansicht  Ricord  an  und  ist  eine  Con- 
sequenz  seiner  streng  mercuriellen  Methode,  durch  welche  die  Krank- 
heit in  der  Thal  nur  latent,  aber  nicht  geheilt  wird.  Was  meine  eigene 
Ansicht  betrifft,  so  enthalt  da»  frühere  Protokoll,  auf  welches  Virchow 
selbst  hinweist,  darüber  Folgendes:  «Gegen  die  Einwürfe  des  Hrn.  W. 
bemerkt  v.  Bäreospreng,  dass  im  Gegensatz  tu  Ricord  er  gerade 
die  Syphilis  für  heilbar  halte;  nur  nicht  durch  eine  Art  von  Neutrali- 
sation mittelst  Quecksilber,  sondern  durch  den  Organismus  selbst  und 
die  Sloffmetamorphose.  Er  glaube  auch,  dass  viele  Kranke,  die  Queck- 
silber gebraucht  hallen,  gebeilt  worden  seien,  aber  nicht  durch  dieses 
Mittel;  er  sei  vielmehr  der  Ansicht,  dass  das  Quecksilber  den  Hei- 
lungsprocess  eher  aufhalte  als  fordere.-  Mit  ganz  ah  alichen  Worten 
hatte  ich  mich  schon  früher  in  den  Charitc-Annalen  über  dieselbe 
Präge  ausgesprochen.  Es  ist  nun  gewiss  höchst  schwierig,  aus  dem 
klaren  Sinn  dieser  Worte  den  gerade  entgegengesetzten  heraus  zu  plai- 
diren,  und  doch  bringt  Virchow  diess  fertig  durch  eine  spitzfindige 
Distioction  zwischen  »unheilbar»,  «nicht  heilbar«,  «nicht  zu  heilen»; 
da  ich  die  speeiBschen  Wirkungen  des  Quecksilbers,  des  Jod,  der  Sarsa- 
parille nicht  anerkenne,  also  kein  Heilmittel  habe,  müsse  ich  auch  die 
Syphilis  für  nicht  heilbar  halten.  Virchow  stellt  sich  hier  anf  den 
Standpunkt  des  Paratelsus  oder  des  Rademachcr.  welche  auch 
meinten,  für  jede  Krankheit  sei  ein  Kraut  gewachsen.  Welches  ist 
denn  für  den  Typhus  gewachsen?  welches  für  die  Pneumonie  oder  für 
die  Pleuresie,  oder  für  die  Pocken?  Sind  alle  diese  Krankheiten  nicht 
heilbar,  weil  es  keine  Specittra  gegen  sie  giebl?  Der  Vorwurf,  so- 
phistische Kunstgriffe  zu  gebrauchen,  welchen  Hr.  Virchow  mir  macht, 
fällt,  wie  mir  scheint,  auf  ihn  zurück. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  einen  Krankheitsfall,  den  Virchow  bei- 
gebracht halte,  um  zo  beweisen,  dass  Knochcnsyphilis  auch  ohne  raran- 
gegangenen Mercorialgebrauch  vorkommen  könne.  Ich  sollte  die  Person, 
welche  Tophi  an  Stirn-  und  Schienbein  halte,  vorher  «natürlich  ohne 
Mercur»  behandelt  haben.  Diess  war  eine  Unrichtigkeit,  die  Virchow 
hätte  vermeiden  können,  wenn  er  sich  die  kleine  Mühe  genommen  hätte, 
die  Acten  nachzusehen.  Auf  meiner  Abiheilung  war  die  Person  zwar 
an  Blennorrhoe,  aber  nicht  an  Syphilis  behandelt  worden;  dort  gab  sie 
an,  sie  sei  von  einem  Arzt  in  der  Stadt  am  Schanker  behandelt,  und 
dasselbe  würde  sie  wohl  auch  Hrn.  Virchow  angegeben  haben,  wenn 
er  sie  überhaupt  danach  gefragt  hätte.  Er  wünschte  nun  von  mir  den 
Namen  dieses,  mir  persönlich  unbekannten  Arztes  au  erfahren,  und 
diesem  Wunsche  habe  ich  nicht  entsprochen,  weil  ich  in  solchen  Sachen 
Discretion  für  Pflicht  halle;  ganz  besonders  aber  deshalb,  weil  ich  nicht 
die  mindeste  Veranlassung  fand,  Hrn.  Virchow  tu  den  Materialien  an 
verhelfen,  die  er  selbst  versäumt  halte,  sich  zu  verschaffen.  Damit  aber 
das  wissenschaftliche  Interesse  nicht  leide,  welches  Hr.  Virchow  immer 
noch  an  diesem  Falle  nimmt,  will  ich  den  Bescheid  miltheilen,  den  mir 
selbal  jener  Art!  auf  meine  schriftliche  Anfrage  mit  grosser  Bereitwillig- 
keit mündlich  zu  erlhcilen  die  Güte  hatte:  «In  seiner  ziemlich  ausgedehnten 
syphilitischen  Praxis  bebandele  er  alle  Fälle  von  Schanker  mittelst  Cao- 
terisation  und  dem  inneren  Gebrauche  des  Jodquecksilber.  Wenn  also 
die  E  i  t  n  e  r  von  ihm  behandelt  sei,  so  sei  sie  auf  diese  Weise  behandelt 
worden.  Mit  Bestimmtheit  könne  er  diess  nicht  sagen,  da  er  die  am- 
bulatorischen Kranken  sich  nicht  zu  notiren  pflege.  Nolirt  habe  er  aus 
dem  Jahre  1858  eine  gewisse  Weidner,  die  er  im  Frühling  an  einem 
Schanker  auf  eben  diese  Weise  behandelt,  und  die  sich  in  demselben 
Jahre  noch  einmal  wegen  eines  Recidiva  an  ihn  gewendet  habe.»  Ob 
nun  diese  Weidner  mit  jener  Eilner  eine  und  dieselbe  Perton  ist,  muee 
dahingestellt  bleiben,  und  ebenso,  ob  die  letztere  von  jenem  Arzte 
behandelt  worden  ist,  wie  sie  ausgesagt  hat  Ist  sie  es  nicht,  nun 
so  muss  sie  von  irgend  einem  andern  behandelt  sein;  denn  in  der 
Cbarilc  ist  sie  nicht  behandelt  Hm.  Virchow  trifft  aber  jedenfalls 
der  Vorwurf,  einen  von  ihm  sehr  ungenau  aufgenommenen  Krankheits- 
fall ohne  Weiteres  als  Beweis  gegen  eine  Ansieht  benutzt  zu  haben, 
für  die  er  gerade  einen  neuen  Beweis  liefert,  denn  dieselbe  Kranke 
ist  später  ohne  Mercur  von  ihrer  Syphilis  geheilt  worden.    Wenn  ich 
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mich  also  der  Hohe  unierzog,  die  Mittheilungen  Virchow'i  ia  Bezug 
auf  diesen  Fall  tu  Wichtigen,  so  habe  ich  aur  im  Interesse  der  Wahr- 
beil gehandelt  nad  nicht  aus  persönlichen  Motiven,  die  Virchow  mir 
■ehr  mit  Unrecht  Schuld  giebt. 

Nicht  seine  Person,  sondern  seine  Wissenschaft  und  zunächst  seine 
Wissenschaft  von  der  Syphilis  ist  es,  gegen  die  ich  allerdiagl  erheb- 
liche Bedenken  habe.  Die  Fragen  der  Therapie  sind  nicht  nach  einigen 
wenigen  Fällen  zu  beantworten;  es  gebärt  ein  grosses  Material  und 
eine  lange  Zeit  datu,  um  sie  Übersehen  tu  können;  die  Wissenschaft 
würde  sich  gewies  nicht  schlechter  berunden  haben,  wenn  Virchow 
mit  seinen  Ansichten  darüber  noch  einige  Zeit  zurückgehalten  hätte. 


Wenn  ich  eine  von  ihm  als  die  gebräuchliche  bezeichnete  Behandln og 
für  eine  vollkommen  unsacbgemlsse  erklärt  habe,  so  stehe  ich  mit 
diesem  Urtheil  nicht  allein;  Hr.  Ricord  wird  ihm  dasselbe  sagen  oder 
vielleicht  schon  haben  sagen  lassen. 

Noch  ersehe  ich  aus  dem  Protokoll  der  letalen  Sitzung,  das»  ich 
den  HH.  Sigmund  und  Morilt  Meyer  die  Antwort  schuldig  ge- 
hliebes bin  auf  die  Frage,  ob  ich  trott  meiner  über  den  Mercur  aus- 
gesprochenen Ansichten  dieses  Mittel  nicht  doch  zuweilen  gebrauche. 
Ich  verweise  sie  auf  einen  Aufsalz  vou  mir,  der  in  dem  nächsten  Hefte 
der  Cbiritc-Annslcn  erscheinen  und  ihnen  hoffentlich  eine  beruhigende 
Aufklärung  über  meine  Incoosequenz  geben  wird. 
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Contitltiitlonelle  Syphilis 

Nach  klinischen  Untersuchungen  hearbeitel 
Dr.  S.  EngeUUd. 

Aus  dem  D»niscben  iibcrseltt 


H 


kr. 


C.  liierhart. 

18S1.    JJ'-,  Bogen  in  gr.  8.   Elegant  broschirt. 

oder  Thlr.  1.  10  »gr. 

Nach  dem  Urthoil  von  Sachverständigen  enthMt  diese  Schrift  eine  so 
wahrheitsgetreue  und  eollaUndige  Beschreibung  der  ootujtitutioneliem  Syphilis, 
wie  sie  bis  jetzt  in  keinem  deutschen  Werke  Ober  8yphill*  geliefert  worden 
Ist.  Die  sahireichen  Interessanten  Krankengeschichten,  welche  in  die  Be- 
schreibung der  einzelnen  Aflectioucn  eiugvflochten  sind,  verleiben  dem  Bache 
einen  dauernden  klinischen  Werth  and  dienen  flir  die  Beiehrang  des  Lesers 
gans  besonder*.  Wir  hoffen  deshalb,  dass  diese  gediegene  Schrill  den  He- 
dQrfnisacii  der  praktischen  Aente  und  der  Studirendcn  vollkommen  entspricht. 


Militär-Chirurgische  Studien 
in  den  italienischen  Lauretben  vom  1859. 

Von 

Dr.  HERMANN  DEMME 

in  Bens. 

L  Ablbellii.ff: 

(Allgemeine  Chirurgie  der  Schunswunden.) 
1861.  13  Bogen  in  gr.  8.  Elegant  geh.  Preis  fl.  ».  20  kr.  oder  Thlr.  1.  10  Sgr. 
DU  II.  ANktlUw*  er  er  Sein  I  eis  AM*  JMrs  leeti. 

Der  Verfasser  bat  e*  unternomraen ,  das  reiche  Material,  welches  der 
blutige  italienische  Krieg  vom  Jahre  18S>»  lieferte,  In  grösserem  Umfange 
wissenschaftlich  su  beleuchten.  Als  Chirurg  an  dem  MiliUurhospiUle  San 
Francesco  in  Mailand,  durch  die  anhaltenden  Beobachtungen  in  den  übrigen 
italienischen  Laxarothen  und  unterstaut  durch  italienische  College«  und  dio 
sanitarisohen  Militärbehörden,  war  der  Verfasser  in  den  Sund  gesetst,  die 
wichtigsten  Ergebnisse  ans  den  aammtlichen  italienischen  Lmurcthon  Wir 
dies«  Stadien  au  benutzen.  Die  Einwirkung  der  neuen  Geschosse  bildete 
einen  der  ersten  Gegenstände  seiner  Studien.  Bei  den  kriegerischen  Aua- 
diesos Buch  daher  vielseitig  willkommen  sein. 


Bouchut, 

llaiulliuch  der  Mlj.derkraiikl.elten. 

Zweite  Auflage. 

Nach  der  dritten  Auflag«  des  fransSsUehen  Originals  bearbeitet 
von 

Dr.  R.  Bis«  hoff. 

ernng.  1*60.  gr.  8.  Elegant  broseb.  Preis  des  oompleiea  ohngeflthr 
2  Hngen  (lmfius enden  Werkes  fl.  6.  2«  kr.  oder  Thlr.  3.  6  Sgr. 
welle  (SMuet-)  Lieferung  erse*#tnl  »och  Im  Lemf*  eM**t*  Jakr**. 
r  Umstand,  dass  dieses  Werk  im  Original  in  kurzer  Zeit  bereits  In 
Aurlage  und  in  der  deutschen  Bearbeitung  in  zweiter  Auflage 
,  spricht  genflgend  für  dessen  Werth.  Dicac  neueste  Auflage  ist 
umgearbeitet,  und  dem  deutschen  Standpunkte  der  Wissenschaft 


1.  Lief. 
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De 
dritter 


Die 

Pathologie  und  Therapie 

der 

Rheumatosen 

in  Genere 


Dr. 

broseb.  Preis  fl.  1.  2«  kr.  oder  2«  Sgr. 
in  diesem  buche  eine  Charakteristik  der  rhsumAti- 


8  Bogen 
Der  Verfasser  giebt 
sehen  Krankheiten,  bezeichnet  ihre  Ursachen  und  verfolgt  deren  Genese  tou 
der  Heining  der  peripherischen  Nerven  bis  nur  Entstehung  der  mannigfachen 
Neurosen  und  der  Terschiedonen  Kiilsflndungen  mit  ihren  Vorgängen.  Er  ist 
dabei  der  Cellulsr- Pathologie  eben  so  gerecht  geworden,  wie  der  Nerreo- 
I'athulogie  und  der  Iluinoral-Pathologie.  denn  wenn  auch  die  Cellulsr-Patho- 
logie  ihre  rolle  Anwendung  auf  die  bei  den  Kheumatoseu  Torkomuuuder. 
Nutritionsstörniigen  findet,  so  wird  anderseits  unchgowieson,  dass  die  Oeiirse 
der  Khriimalosen  von  den  Nerven  ausgeht,  und  die  Betheilignng  der  Capi- 
laritlt  bei  den  vasrulosen  Rheumatosen  ist  zn  augenfällig,  um  übersehen 
»u  werden.  Aber  auch  der  abnorme  Chemismus,  in  so  weit  solcher  bis  jetst 
erhoben  ist,  findet  selno  Berücksichtigung.  Alle  ätiologischen,  pathogeneti- 


schen und  pathologischen  Behauptungen  sind  durch  beweisende  Thst»ch,n 
untersltitzt  nnd  dio  eingestellte  Therapie  ist  eine  durch  Erfalirung  geprüfte. 


Bei  Am, 


in  Berlin  Ist  soeben 


Lehrbuch 

der 

speciellen  Pathologie  und  Therapie 

mit  besonderer  Rücksicht  auf 

Physiologie  und  pathologische  Anatomie 

von 

Dr.  Felix  Niemeyer, 

•«•»■■»•  frof.,  IJlrscier  .1.  tue*.  Klinik  so  «i.  I.'iii».  T**t*n. 

1  welter  Band.  BraU  Aetkeflang : 

Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- Organe,  der  Nerrencenlra 
und  Nerven. 

Die  8.  Abtheilang  des  D.  Baidaa,  womit  das  Werk  geaeblossca  ist, 
befindet  sich  im  Druck  und  wird  bestimmt  bis  Ostern  1S61 


Die 

Kehlkopf- Krankheiten. 

Klinisch  bearbeitet 
von 

Dr.  Hugo  Rühle, 

l'n  t»~ i  /  iicr  Me.'jrm.  I'iretlor  <let      .In  iul«l,pri  Klinik  Sil  ilet  L'nUeroiM  i.<nl.ül i. 
Mit  Tier  Kupfertafeln,  gr.  8.   Preis:  1  Thlr.  28  Sgr. 
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Peuilleion;  .Neue  Remlnlacenien  an  alle  ieremladen.  Von  Dr.  Klein.  (Forlaeliong.) 


Ueber  das  Eindringen  feiner  Kobleotheiicben  in  das  Innere 
des  Respirationsapparates. 

Von 

Professor  Traube- 
Di«  folgende  Beobachtung  scheint  mir  der  Miltlieilung  wertb,  nicht 
bloss,  weil  durch  sie  die  seil  geraumer  Zeit  icliwebeo.de  Frage  getost 
wird :  ob  Kohleotheilchen  in  grösserer  Menge  in  das  Innere  des  Alh- 
liiunssurgans  einzudringen  und  in  den  Lungcnalveolen  sich  anzuhäufen 
vermögen,  sondern  auch  in  Rücksicht  auf  einige  allgemein-pathologische 
Fragen,  zu  deren  einstiger  Lösung  sie  wichtige  Beiträge  liefert.  Man 
wird  es  deshalb  auch  verzeihlich  finden,  wenn  ich  auf  die  mir  beweis- 
kräftig scheinenden  Einzelnhellen  und  sogar  aur  Nebenumstände  etwas 
ausführlicher  eingehe. 

Beobachtung. 
Ii.,  Arbeitsmann,  54  Jahre  alt.  wurde  am  2 1 .  Octbr.  1860  in  die 
Charit*  aufgenommen.  Er  leidet  Mit  uogenhr  SO  Jahren  an  Hinten 
mit  weisslichem  Auswurf.  Der  Husten  verschwand  oft  gänzlich,  kehrte 
aber  bei  der  unregelmäßigen  Lebensweise  des  Pat  (er  ist  eigenem 
Geständnis«  nach  Potator)  immer  bald  wieder.  Seil  einer  Reihe  von 
Jahren  gesellte  sich  Kurzathmigkeit  hinzu,  die  besonders  nach  stärkeren 
Anstrengungen  hervortrat.  Hacmoplysis  oder  Brustschmerzen  sollen  da- 
bei nie  vorhanden  gewesen  sein.  Früher  liess  Pal.  sich  alljährlich  um 
Johauni  einen  Aderlass  machen,  was  aber  seil  12  Jahren  unterblieben 
ist.  Aerzthche  Hälfe  will  er  die  ganze  Zeit  über  nie  in  Anspruch  ge- 
nommen haben. 

Vor  3' ,  Monaten  nahmen,  angeblich  in  Folge  schwerer  Arbeit, 
bei  der  sich  Pal.  aohaltend  der  ungünstigen  Witterritig  aussetzen  mnsste, 
Husten  und  Auswurf,  namentlich  aber  die  Aibemnoih  dermassen  zu, 
das*  er  seine  Beschäftigung  aufgeben  musste.  Zu  diesen  Beschwerden 
kam  nach  einigen  Wochen  noch  Anschwellung  der  Beine.  Ein  nun 
herbeigerufener  Arzt  schickte  ihn  in  ein  Krankenhaus,  das  er  aber,  da 
der  Husten  stärker,  der  Auswurf  reichlicher  wurde,  und  auch  die  Athem- 
noih und  die  wassersüchtige  Schwellung  zunahmen,  schon  nach  4  Wochen 


wieder  verlies«.  Zu  Hause  angelangt,  musste  er,  da  er  sich  sehr  matt 
und  angegriffen  fühlte,  ununterbrochen  das  fielt  baten.  Nachdem  er 
so  abermals  14  Tage  zugebracht  hatte,  ohne  eine  Abnahme  seiues  Lei- 
dens zu  verspüren  —  die  Wassersucht  nahm  im  Gegenlheil  zu  und 
verbreitete  steh  auch  ober  den  Oberkörper  — .  nahm  er  seine  Zuflucht 
zur  Cliarile.  Hier  soll  sich,  obgleich  er  etwa  8  Tag«  nach  der  Auf- 
nahme etwas  BluUpucken  bekam,  sein  Leiden  rasch  gebessert 
Wie  die  eingezogenen  Erkundigungen  ergaben,  diagnoslisirle 
mals  einen  diffusen  Bronchialkatarrh  mit  Luogenemphysem.  Der  Harn 
war  frei  von  Eiweus.  Gegen  den  Hydrops  wurden  anfangs  verschiedene 
Diuretir.a  ohne  Erfolg  gebraucht.  Endlich  trat  unter  dem  Gebrauche 
einer  Saturatio  communis  reichliche  Diurese  ein.  Mit  dem  Verschwiu- 
j  den  des  Hydrops  minderten  sich  auch  der  Husten,  der  Auswurf  und 
die  Albemnoth.  Ein  anderes  L'ehel,  eine  Anschwellung  des  rechten 
Beins,  durch  Veneutbrombose  bedingt,  das  sich  kurz  nach  der  Aufnahme 
zu  dem  Hauptleiden  gesellt  halte,  wurde  ebenfalls  (durch  Emreihungeo 
voo  grauer  Salbe  und  nachheriges  Bepinseln  niit  Tinctura  Mi)  be- 
seitigt. 

Gleich  nach  der  Entlassung  aus  der  Charit*,  die  vor  etwa  14  Tagen 
erfolgte,  bemerkte  Pat.,  obgleich  er  uichl  wieder  zu  seiner  Arbeit  zu- 
rückgekehrt war,  dass  die  Schwellung  der  Beine  und  des  Leibes  sich 
von  Neuem  einstellte.  Gleichzeitig  wurden  auch  Husten  und  Luflmangel 
wusder  »Urtier,  der  Auswurf  reichliclicr  und  der  Harn  spärlicher.  Bald 
nahmen  die  Beschwerden  so  Überhand,  dass  er  sich  abermal! 
gen  sah,  in  die  AnsUll  zu  kommen,  wo  er  diess  Mal  auf 


Die  am  22.  Octobcr  Mittags  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
folgende«: 

Nicht  grosser,  ziemlich  kräftig  gebauter  Mann  mit  fellarmem  Pan- 
niculus  und  schmutzig  blasser  Färbung  der  Wangen,  geringer  Röthe 
der  Lippen.  Erhöhte  Rückenlage.  Vollkommenes  Bewusslsem.  Pat. 
klagt:  über  Husten.  Luftmangel  und  über  Schwellung  des  Unterleibes, 
die  mit  einem  Gefühl  voo  Spannung  verbunden  sei.  Die  Haut  dei 
Rumpfes  hat  einen  entschiedenen  Stich  in's  Blauliche,  der  noch  starker 
an  deo  Untereitremittten  hervortritt.  Am  rechten  Unterschenkel  Spuren 


/tuülrtott. 


Neue  Reminiscenzen  an  alte 

Ein  Rondgruas  an  alle  Collagen 
von 

Dr.  Klein  in  IWtibor. 

(Fortsetzung  au«  No.  *7.| 

Aus  den  vorangesebickten  gesetzlichen  Bestimmungen  ergiebl  sich, 
dass  der  für  Armenkrankenpflege  zu  erhebende  Honorarenepruch  des 
Arztes  an  die  Commune  formell  verschieden,  und  zwar  nnter  drei  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  erseheint,  je  nachdem  nämlich 

A.  der  Arzt  als  angestellter  Armenarzt  fungirt,  oder 

B.  nur  für  einen  speciellen  Kurfall  ausdrücklich  autori- 
sirt  worden  ist,  oder  endlich 

(-  auch  «hnt?  eine  solche  Autoritvetion  «eine  Dienstlei- 
stungen einem  armen  Kranken  in  Ermangelung  eines 
angestellten  Armenarztes  oder  bei  augenblicklich 
nicht  ,  erreichbarer  Hülfe  desselben  unter  solchen 
•  aoo. 


Umständen  dringender  Noth  gewidmet  hat.  welche 
die  vorgängige  Einholung  eines  Auftrages  der  Com- 
munalbebörde  nicht  gestalteten. 

Erörterung  füglich  nicht  bedürftigen  Falles  A.  zur  Beleuchtung  der  sub 
B.  und  C.  angezogenen  Kategorien. 

In  dem  ad  B.  gedachten  Falle,  in  welchem  der  Arzt  von  der 
Polizeibehörde  für  einen  speciellen  Knrfall  ausdrücklieh  . 
autorisirt  worden. ist,  kann,  wie  man  meinen  sollte,  von  einem 
llouorarcouOict  des  Arztes  mit  der  requinrcnJeu  fk-liordc  füglich  nicht 
mehr  die  Rede  sein,  da  ja  die  Bedingungen,  an  welche  sich  die  An- 
spruchsbereebugung  des  Arztes  bezüglich  des  Honorars  im  Falle  C. 
knüpft,  für  die  sub  B.  erwähnte  Kategorie  vollkommen  wegfallen,  und 
in  der  That  gehört  auch  diese  letztere  der  Regel  nach  zu  den  für  den 
Arzt  mit  den  wenigsten  Schwierigkeiten  verbundenen.  Gleichwohl  deutet 
das  Rescript  vom  23.  April  Iii 4 7  ganz  unwiderleglich  darauf  hin,  daas 
jene  Regel  noch  lange  nicht  so  unumslösslich  feststeht,  als  daas  sie 
nicht  Ausnahmen  erleiden  könnte,  welche  der  Fall  B.  dem  sub  C  ge- 
nannten, qualitativ  wenigstens,  gleichstellen.  Denn  dadurch,  dass  das 
H  vom  14.  Juni  1843  der  Polizeibehörde  wohl  die  Kosten  für 
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früherer  Geschwürsbildung.  Berne  uemlich  stark  geschwollen,  weniger 
der  Hodensack. 

Brustkasten  abnorm  stark  gewölbt;  iwucbeu  Claviculae  uod  6.  Rip- 
penpaar bildet  die  vordere  Wagd  fast  «in  Kugelsegment.  Von  hinten 
aus  gesehen  zeigt  sieh  die  unlere  Bruilhülfte  breiter  aU  gewöhnlich. 
Inspiralionstypu*  costo-abdominal  mit  geringer  Bewegung  der  Rippen, 
alarker  Bxcursion  der  Banchdecken  und  massiger  Contraclion  der  Sca- 
leni.  Percussionsschall  an  der  vordem  Bruslwaod  laut,  ziemlich  lief, 
nicht  iympanitisch.  In  der  rechte«  Seitenwand  ut  der  Schall  oben  ebenso, 
weiter  abwärts  aber  höher.  Die  unlere  Grenae  der  rechten  Lunge  befin- 
det sich  auf  der  Parasteroallinie  in  der  Höhe  der  6.  Rippe,  auf  der  Axillar- 
linie  in  der  Höhe  der  8.  Rippe;  die  untere  Grenie  der  linken  Lnnge 
auf  der  Aullarlinie  ebenfalls  in  der  Höhe  der  8.  Rippe.  Hinten  ist  der 
Percussionsschall  beiderseits  im  uotern  Drittel  gedämpft.  Die  Auscul- 
lalion  ergiebt  vorn  beiderseits  schlürfendes  (vesiculäre*)  Athmen  mit 
Pfeifen,  letzteres  besonder»  bei  der  Exspiration,  hinten  an  den  unleren 
Partien  äusserst  schwaclies  unbestimmtes  Geräusch,  teilweise  mit  leisem 
Schnurren,  in  der  oberen  grösseren  Hälfte  reines  schlürfendes  Alhinungs- 
geräiisch.  Häufiger  Husten,  besonder*  in  der  horizontalen  Lage,  daber 
Nachts,  wie  Pat.  meint,  häufiger  als  am  Tage;  doch  verschwindet  er 
angeblich  sofort,  wenn  Pat  sich  aufsetzt.  Auswurl,  gegenwärtig  nicht 
vorhanden,  soll  ziemlich  reichlich  sein. 

Der  Schall  in  der  Herzgegend  fast  ebenso  laut  ah  an  der  ent- 
apreebenden  Stelle  links.  Spitzenstoss  fehlt.  Man  bemerkt  nur  eiue 
achwache  sichtbare  Hehung  der  linken  Brustwarze,  die  sich  im  4.  lo- 
tercostalraum  befindet.  Die  Töne  rein,  von  wattiger  Stärke.  Herzklopfen 
nicht  vorhanden,  obgleich  die  Uerzaction  unregelmässig  ist  Radialarte- 
rien auffallend  geschlängelt,  von  minierem  Umfang,  ihre  Wände  etwas 
verdickt,  Spannung  missig,  Pul*  ziemlich  klein.  Die  Caroliden  zeigen 
ebenfalls  einen  kleinen  Puls.  Starke  Anschwellung  der  t'ena  jugul.  int. 
sinistra.  Von  oberflächlich  gelegenen  Venen  sind  die  juguUarts  «p- 
ternae  laterales  und  anteriores  und  die  seitlichen  Uautvenen  des  Brust- 
kastens geschwollen,  und  deren  Wände  gleichzeitig  verdickt.  Die  ('»na 
layhrna  dej-tra  bildet  einen  dicken  soliden  cylindnscheu  Strang.  Zunge 
etwas  bläulich,  kühl,  feucht,  wenig  belegt.  Unterleib  slark  aufgetrie- 
ben; Bauchdecken  ziemlich  stark  gespannt.  Ascites  mit  nicht  erheb- 
lichem Mcleorisinus.  Die  Grenzen  der  Leberdämpfoag  nicht  genau  be- 
stimmbar. Verordnung:  Infus,  red.  Sentga*  (3g)  3»j.  Liq.  Amman, 
anüat.  3j.  Elaeasaceh.  Mentkae  erisp.  3j.  2stflndlich  I  EsslölTel. 

Abends:  112  Pulse;  40  AlheonUge;  Temperatur  =  36',7. 

23.  Octbr.:  Nachts  wenig  geschlafen.  —  112  Pulse;  32  Alhero- 
züge;  Temperatur  =  36°,5.  —  Appetit  gut;  seit  gestern  4  wässrige 
Darmentleerungen.  —  Harn  sehr  sparsam,  braunroth,  klar,  ohne 
Bodensatz.  —  Sehr  heftige  quälend«  liusienparoxysxneu.  —  Der 
Auswurf  besteht  an»  einer .  geringen  Zahl  grauer,  stark 
durchscheinender,  schwarz  punktirter  Ballen,  welche 
auaser  zahlreichen  Schleimkörperehen  «ine  ziemliche  An- 
zahl grösserer,  mit  schwarzen  Molekeln  erfüllter  Zellen  und 
auffallend  viele  nicht  in  Zellen  eingeschlossene  schwarze 
Partikeln  enthalten.  Die  schwarzen  Körperchen  zeigen 
durchweg  eine  scha rfbegren zto  eckige,  dabei  aber  sehr 
unregelmäßige  Gestalt.  Theils  dieser  Umstand,  theil*  die 
beträchtliche  Grosse  vieler  erwecken  den  Gedanken  in  mir, 
das*  es  sich  nicht  um  schwarzes  Pigment,  sondern  mög- 
licherweise um  eingeatbmele  Kohlen theilcheu  handle.  Aus 
diesem  Grunde  um  seine  Beschäftigung  befragt,  erzählt 
Pat.  nachträglich,  das*  er  seil  dem  Jahre  1848  bis  vor 


3'/,  Monaten  bei  dem  Auf-  und  Abladen  von  Holzkohlen 
beschäftigt  gewesen  sei.  daas  er  bei  dieser  Arbeit  aich  be- 
ständig in  einer  staubigen  Atmosphäre  befunden  und  häu- 
fig schwarze  Sputa  expeclorirt  habe.  —  Die  wiederholte  Unter- 
suchung  der  Herzgegend  ergiebt,  das*  die  schwache  Heridampfung  von 
der  4.  Rippe  beginnt  und  nach  aussen  hin  um  ein  Wenige*  die  Maa- 
millarlinie  überschreitet.  Herzstoss  fehlt.  Herztöne  dumpf,  aber  rein. 
In  der  Herzgegend,  am  stärksten  zunächst  der  Mammillarlinie,  ein  re- 
spiratorisches Reibungsgeräusch. 

Abends:  100  Pulse,  36  Alhemzflge;  Temperatur  36'.5.  Verordn.; 
Dccoct.  Sater  mit  Elaeosacch.  Citri  zum  Getränk. 

24.  Ocibr.:  Gestern  Nachmittags  starker  LufUnaegel.  In  der  Nacht 
viel  gehustet,  wenig  geschlafen.  PaL  beklagt  »ich  noch  immer  über 
Husten.  Luftmaogel  und  Spannung  im  Leibe.  —  112  unre^lmässige 
Pulse;  36Alhemzüge:  Temperatur  36°,3.  —  Hydrops  an  den  Oher- 
achenkeln stärker.  Wangen  und  Lippen  schwach  cyanoUscb.  Sie 
Schweis*.  —  Harn  kaum  '/  Quart,  gelbroth,  ohne  Ei  weiss.  —  Sechs 
wässrige  Darmentleerungen.  —  Orthopnoe.  Autwurf  ca.  4  Unzen,  an* 
einer  speichelälinlichen,  grauen,  trüben  Flüssigkeit  bestehend,  in  der 
sich  zahlreiche,  schwarze  Pünktchen  befinden. 

Abend*  112  Pulse;  38  Alhemzüge;  Temperatur  =36*. 

Am  25.  Oclbr.  unterwarf  ich  den  Auswurf  einer  abermaligen  Unter- 
suchung. Er  stellte  eine  schleimige,  spcichclähnlkhe  Flüssigkeit  dar, 
in  der  eine  grosse  Anzahl  kleiner  ihre  Gestalt  leicht  verändernder,  gelb- 
licher Flocken  und  zahlreiche  schwarze  Punkte  von  unregelmässiger  Ge- 
stalt, die  unter  der  Pincelte  zergehen,  suspendirt  sind.  Die  schwarzen 
Punkte  zeigen  unter  dem  Mikroskop:  a)  theils  grosse,  zellige  Gebilde 
von  der  firösse  und  liestalt  der  Lungenepilbelien,  theils  kleinere  Zellen 
von  der  Grösse  der  Schlermkörperchen,  deren  Mehrzahl  grössere,  eckige, 
schwarze  Partikeln  enthält;  b)  stellenweise  sehr  umfängliche  Gruppen 
von  meist  grossen,  eckigen,  schwarzen  Partikeln,  die  zum  Theil  wie 
Echinococcushaken  gestaltet  sind,  aber  auch  mannigfache  andere  For- 
men besitzen  und  durchgängig  scharf  conlourirt  sind;  c)  eine  massige 
Menge  erlilassler,  rother  Blutkörperchen.  Die  meisten  der  den  Sdileim- 
körpercheu  ähnlichen  Zellen  enthalten  mehrere  bis  vier  kleine  Kerne. 

Vom  26.  Octbr.  bis  zum  4.  Xovbr.  beobachtete  man  Folgendes: 

Fortdauernd  auf  dem  Rücken  liegend  mit  erhöhtem  Oberkörper 
und  schwer  beweglich.  Durch  den  stetig  zunehmenden  Hydrops  wird 
Pat.  von  häutigen,  äusserst  heftigen  und  lang  dauernden  Husleoparoxys- 
men  gequält,  in  Folge  deren  die  ohnehin  bedeutende  Albeniuote  nocet 
beträchtlich  zunimmt.  Während  der  Hustenanfälle  steigerte  sich  auch 
die  sonst  nicht  erhebliche  Cyacosc  zu  einem  so  hohen  Grade,  das*  Ge- 
sicht und  Hals  ganz  dunkelblau  wurden.  Gleichzeitig  klagte  Pat  dabei 
über  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Weiche  und  über  ein  Gefühl, 
als  ob  ihm  der  Leib  platzen  müsste.  Der  Auswurf  immer  erst  nach 
grosser  Anstrengung  erfolgend  nnd  in  24  Stunden  etwa  3  —  4  Unzen 
betragend,  besteht  wie  früher  ans  einer  stark  durchscheinenden,  trüben, 
grauen,  »peichelähnlichen  Flüssigkeit,  in  der  die  schleimig-eitrigen  Flocken 
immer  gelber,  undurchsichtiger,  grösser  und  zahlreicher  werden,  wäh- 
rend die  Menge  der  schwarzen  Punkte  sich  ziemlich  gleich  bleibt  Die 
letzteren  finden  sich  sowohl  in  der  Flüssigkeit  als  innerhalb  der  gel- 
ben Flocken,  uod  zeigen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  siel* 
eine  grosse  Menge  der  beschriebenen  schwarze«  Partikeln,  die  weit 
überwiegende  Mehrzahl  nicht  in  Zellen  eingeschlossen.  Unter  den 
mannigfaltigen  Formen,  die  diese  zum  Theil  sehr  laugen,  eckige« 
Körperchen  darbieten,  fallen  besonders  diejenigen  auf.  die  eine  oder 
»wei  regelmässig  kreisförmige  Oeffnuugen  von  immer  nahezu  gleichem 


die  von  ihr  veranlasste  ärztliche  Hilfsleistung  einzuziehen  gestaltet,  das 
Rescnpt  vom  23.  April  1847  aber  den  Arzt  keineswegs*  für  befugt 
erachtet,  die  Befriedigung  seiner  Forderung  auf  diesem  Wege  mit  Um- 
gehung des  Richters  zu  verlangen,  hat  sieh  die  betreffende  Enlschei- 
duugsbcliorde  den  Ausweg  offen  gelassen,  den  Arzt  nach  Beliebe«  zum 
proecssuanschen  Vorgehen  gegen  die  Commune,  und  sonach  zu  einem 
Verfahren  zu  veranlassen ,  welche*  dem  Arzte  sein  Recht  durch  die 
Menge  der  mit  dem  Verfolg  desselben  verknüpften  Umständlichkeiten 
höchlichst  verleidet  Auf  den  hierbei  in  der  That  nicht  unwichtigen 
Umstand,  das*  der  Ausfall  des  richterlichen  Erkenntnisses  überhaupt 
jede*  «och  weitere  Beschreiten  des  Verwaltungswege*  radieal  ausschlies*i, 
hat  das  Rescript  vom  23.  April  1847  nicht  eben  Bedacht  genommen, 
und  wenn  auch  die  Fälle,  in  denen  ein  Arzt  unter  den  rab  B.  genann- 
ten Verhältnissen  auf  den  Rechtsweg  verwiese«  wurde,  immerhin  nur 
tu  den  Ausnahmen  gehören  mögen,  so  bleibt  doch  schon  die  That- 
saebe,  das«  die  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  ei« 
Vorkommen  solcher  Fälle  Überhaupt  nur  ermöglichen,  für 
die  vorliegenden  Verhältnisse  ebenso  charakteristisch  als  beklagen»  Werth. 

Schreiten  wir  nunmehr  zur  Sichtung  des  Falle*  C. 

Derselbe  unterscheidet  sich  von  dem  vorge dachten  einmal  schon 


ganz  wesentlich  dadurch,  dass  bei  seinem  Vorkommen  dem  Arzte  be- 
hufs Begründung  seine*  Rr-chlsanspriiche»  die  Erfüllung  von  Bedingun- 
gen zur  Pflicht  gemacht  wird,  welche  im  Falle  B.  als  bereits  erfüllt 
vorausgesetzt  werden,  sowie  andererseits  durch  den  sehr  erheblichen 
Uebelslaud,  das*  den  Medicinalpersonen  gegen  die  Anfechtung  ihrer  An- 
sprüche nur  der  Weg  de»  Processes  erübrigt  Was  nun  in  specie 
die  Bedingungen  betriff),  denen  die  betreffende  Medicioalperson  im  vor- 
hegenden Falle  zu  genügen  hat,  so  bestehen  dieselben 

I.  wenn  der  Arzt  sein  Honorar  nur  für  den  ersten  Be- 
such oder  für  eine  einmalige  Dienatleiatung  bei  einem 
armen  Kranken  von  der  Commune  beansprucht,  in  der 

0)  der  bebandelte  Kranke  arm  sei;  das,  es 

ß)  im  concreten  Falle  entweder  an  einem  angestell- 
ten Armenärzte  gemangelt  habe,  oder  dass 

y)  beim  Vorhandensein  eines  solchen,  dessen  Hälfe 
augenblicklich  nicht  erreichbar  gewesen,  und  dass 

1)  aolche  Umstände  dringender  Nolh  obgewaltet, 
welche  die  vorgängige  Einholung  eines  Auftra- 
ges der  Commuualbebörde  nichl  gestalteten. 
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neben  welcher  vom  28.  nc  Auflösung  der  Tin  ct.  opii  beitz  sica  ge- 
3.  Novbr.  ab  «oe  Emul*.  gummi  9utti  (gr.  vüj) 


-.  entstand  plötzlich  unter  leb- 
Affeetion  im  obem  Theil  der 
rechten  Bruslhälfte,  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  ein  (durch 
die  Hosteuanfälle  bedingtes  T)  Blulexlravasai  in  da«  Unterhautbindesewebe 
und  stellenweise  in  die  Haut  selbst  erwies.  Kau  bemerkte  am  obem  Theil 
der  «ordern  Brnslwand  (rechts)  zwischen  Schuller  und  Brustbein  ober- 
halb der  3.  Hippe  eine  sehr  unmögliche,  rosenrolhe  Stelle,  welche  nach 
unten  hin  scharf  begram  und  Ober  das  Niveau  der  gesunden  Haut  be- 
trächtlich hervorspringend  nach  obeo  über  die  Clavicula  hinweg  bis  zum 
vordem  Rand  des  Muse,  eueullor.  hinaog.  Unterhalb  der  Clavicula, 
etwa  mitleo  awischen  Schuller  und  Brustbein,  teigt  sieh  innerhalb  dieser 
Stelle  ein  etwa  2  Quadrattoll  grosser,  unregelmäßiger,  dunkelrother 
Fleck,  dessen  Farbe  im  Gegensatt  zur  Umgebu 
nicht  verschwindet.  Die  Temperatur  ist  im  Bereich  der  rothen 
nicht  haher  als  in  der  Nachbarschaft.  IHe  Empfindlichkeit  mässig,  an 
stärksten  oberhalb  der  Clavicula.  Am  Nachmittag  dieses  Tages  (de* 
4.  Novbr.)  stellte  sich  ein  leichtes  Frieren  ein;  am  Abend  war  die 
Pulsfrequenz  96,  die  Zahl  der  AtbemtUge  32,  die  Temperatur  38*,2. 

In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  verbreitete  sich  die  Geschwulst,  aber- 
mals unter  lebhaften  Schmerzen,  über  die  Scapula  und  Schulter  der- 
selben Seile.  Mit  der  Ausbreitung  der  rosenrolhen  Pärhuog  und  Ge- 
schwulst nahm  auch  der  dnnkelrothe  Fleck  unter  der  Clavicula  an 
Umfang  tu. 

Am  6.  hatte  zieh  die  Röthe  und  Geschwulst  über  den  rechten 
Ober-  und  Vorderann  verbreitet,  während  die  Regio  i»fraclai<icularis 
eine  geringere  Schwellung  und  an  der  Stelle  des 
eine  bliuliche  Färbung  zeigte. 

Am  7.  Novbr.  war  die  Schwellung  und  Rothe  der 
schwunden  und  in  der  Iufraclaviculargegend  an  Stelle  des  dunkelroihen 
Fleckes  ein  schmutzig -rothbrauoer  zu  bemerken.  Die  Geschwulst  dea 
Armes  wie  am  6. 

Am  9.  zeigte  sich  als  letzter  Rest  der  ganzen  Aflection  nur  noch 
ein  kleiner  schmutzig  blassbrauner  Fleck  unterhalb  der  Clavicula. 

Die  andern  Erscheinungen  wahrend  dieses  Zeitraums  vom  6.  —  9. 
(iocl.)  anlangend,  so  wurde  der  Harn  sparsamer,  der  Auswurf  bedeu- 
tend silier  nnd  klebriger,  der.  Husten  seltener  und  weniger  heftig,  auch 
der  Luftmangel  geringer.  Die  Puls-,  Respiration«-  und  Temperatur- 
zahlt-n  sind  in  der  beistehenden  Tabelle  enthalten: 
Morgen«     Abeods 

Dalum.  Puls.    Reip.     Temp.     Puls.     Res»  Temp, 

5.  84      36     379,3      80      24  384,2 

6.  9«      32      37',  7    104      32  37\6 

7.  102     26      37»,3      76     36  38\9 

8.  96      28      37",4      88     32  364,7 

9.  104      24      36*.b    100     32  36°,9 

Vom  5.  ab  erhielt  PaL  neben  der  Emul*.  gumm.  gutti  2slünd- 
lich  gr.  ß  Of.  pur.    Trott  dieser  Abänderung  verursachte  das 
gutti  reichliche  wässrige  Entleerungen,  welche  denn  auch 
derung  des  Oedema  herbeiführten. 

In  den  folgenden  Tagen  bis  zum  12.  Novbr.  (bis  wohin  Patient 
28  Pulver,  also  im  Ganzen  14  Gr.  Opium  in  nicht  sehr  regelmässiger 
Weise  neben  der  Emul*.  gumm.  gutti  verbraucht  hatte)  schritt  die 
Besserung  noch  weiter  vorwärt«,  sowohl  was  Husten  und  Athemnolh, 
als  was  die  Wassersucht  betrifft;  die  tägliche  Zahl  der 


Umfange  in  ihrem  Innern  oder  verschieden  grosse  Segmente  solcher 
Oeffnuogen  am  Rande  zeigen.  Bei  wiederholter  Betrachtung  machten 
sich  zwischen  den  schwarzen  Partikeln  auch  bräunliche  in  s  Rothe  apie- 

nnter  diesen  Kurperchen,  da*  sich  auf  der  beistehenden  Tafel  verzeich- 
net findet,  zeigte  in  regelmässigen  Abständen  kreisförmige  Figuren,  die 
mit  den  bekannten  Tüpfeln  der  Holzteilen  bei  Pinus  silveatris  überein- 
stimmen. Der  hn  Innern  der  Figur  befindliche  kleine  dicke  Kreis  würde 
dem  Ende  des  sogenannten  Porenkanals,  der  sie  begrenzende  grossere 
feiner  conlourirte  Kreis  dem  Umfange  des  Tüpfelraums  entsprechen. 
Ausserdem  stiess  ich  unter  diesen  bräunlieben  Partikeln  öfters  auf  eigen- 
thilmlich  geformte,  an  beiden  Seilen  tierlich  gekerbte  Stäbchen  (ihre 
Zeichnung  ist  leider  unterlassen  worden),  welche  den  vereinigten  Wän- 
den zweier  mit  feineren  und  kürzeren  Porenkanälen  versehenen  Mark- 
atrahltellen  desselben  Raumes  glichen.  —  Die  Anzahl  der  Athemzüge 
achwankte  zwischen  28 — 32,  und  erhob  sich  nur  selten  vorübergehend 
auf  40  nnd  darüber.  Der  Respirationstypus  war  immer  fast  rein  ab- 
dominal. Bei  jeder  Biuathroung,  die  unter  starker  Contractu»  der 
Scaleni  erfolgte,  sah  man  die  den  vorderen  Rändern  der  mischen  Rippen 
entsprechenden  Theile  der  Thoraxwand  sich  nach  innen  bewegen.  Die 
am  1 .  Novbr.  zum  zweiten  Mal  vorgenommene  percuasorische  und  auscul- 
tatorisebe  Untersuchung  ergab :  hinten  beiderseits  in  der  grösseren  unteren 
Hälfte  Dämpfung;  unterhalb  der  rechten  Scapula  sparsames,  dumpfes 
Rasseln  bei  der  In-  und  Schnurren  bei  der  Exspiration,  unterhalb  der 
linken  Scapula  schwaches,  unbestimmtes  Geräusch,  weiter  aufwärts  rechts 
in  der  Milte  sehwaches,  unbestimmtes  Geräusch,  im  obem  Drittel  schlür- 
fendes Atlimcn,  links  in  der  obem  Hälfte  achwaches,  schlürfendes  Ath- 
men  mit  Schnurren,  vorn  beiderseits  schlürfendes  Aihmen  mit  Pfeifen 
nnd  Schnurren. 

Der  Circulationsapparal,  den  ich  zu  meinem  Bedauern  verhältniss- 
nussig  flüchtig  untersuchte,  zeigte  die  bereits  angegebenen  Erscheinun- 
gen. Die  Radialarlerien  zeilweiae  ziemlich  alark  gespannt.  Der  Puls 
fortdauernd  mehr  oder  weniger  unregelmässig,  ziemlich  hoch,  schwankte 
awischen  100—120.  Der  Strom  in  den  ausgedehnten  Hautveaen  des 
Brustkastens  halte,  wie  die  am  1.  Novbr.  vorgenommene  Untersuchung 
teigle,  die  normale  Richtung  nach  dem  Kopfende.  Am  Unterleibc  lieas 
sieh,  trotz  «einer  bedeutenden  Auftreibung,  eine  erhebliche  Schwellung 
der  oberflächlichen  Venen  nicht  wahrnehmen.  Immer  aehr  beträchtlich 
erschien  dagegen  die  Erweiterung  der  Jugularvenen.  Trotz  des  immer 
guten  Appetita  asa  Fat.  nur  wenig,  weil  er  die  ihn  quälende  Auftrei- 
bung und  Spannung  des  Unterleibes  zu  vermehre»  fürchtete.  Die  Zunge 
war,  dem  Stande  des  Appetits  entsprechend,  immer  nur  schwach  weisa- 
lich  belegt  Die  Darmentleerungen  blieben  ungeachtet  der  dagegen  an- 
gewendeten Mittel  wässrig;  ihre  Zahl  in  24  Stunden  war  4  —  5  im 
Durchschnitt;  die  Menge  verhältnissmässig  gering. 

Das  24stündige  Harnvolum,  immer  auflallend  gering,  berief  sieb  nur 
ein  Mal,  am  2.  Novbr..  auf  425  C.C.  Das  specif.  Gewicht  an  diesem 
Tage  war  1.020,  ebenso  hoch  am  3.  Novbr.  Der  Harn  war  dabei  immer 
duokelbrannrolh  und  sedimenlirte  Sflers. 

Die  hydropischen  Ergüsse  waren  am  Ende  diese*  Zeilraums  um 
Viele*  beträchtlicher  als  bei  der  Aufnahme.  Das  Unterhanlbindegewebe 
der  rechten  Seilenwand  des  Unterleibes  stärker  gefüllt  als  links.  Das 
rechte  Bein  entschieden  bläulicher  als  das  linke.  Schweiss  war  nie  vor- 
banden. 

Die  während  dieser  Zeit  angewendeten  Mittel  waren  folgende.  Am 
26.  Oelbr.  erhielt  Pat.  ein  Vesicans  auf  die  Brust;  am  27.  statt  der 


und  wen» 

II.  der  Arzt  in  Ermangelung  der  eintretenden  Hülfe  eines 
angestellten  Armenarztes  auch  noch  für  die  fortge- 
setzte Behandlung  eines  Armen  Anspruch  an  die  Com- 
mune erbeben  will,  in  der  noch  ferneren  Lieferung  des  Nach- 
weises, dass: 

a)  er,  der  Artt.  entweder  mit  der  Forlbehandlnng 
des  der  Commune  von  ihm  notificirten  Kurfallea 
von  letalerer  beauftragt  worden,  oder 
t)  die  Weiterbehandlung  dea  Kranken,  weil  not- 
wendig,  nach   den   ihm  obliegenden  Pflichten 
selbstständig  tu  übernehmen  veranlasst  gewe- 
sen sei,  nachdem  die  von  der  Notwendigkeit 
der  Fortbehandlung  in  Kenntnis«  gesetzte  Com- 
mune ihn  weder  mit  ersterer  beauftragt,  noch 
sonst  geeignete  Anstalten  hierfür  getroffen  habe. 
Denken  wir  un*  nunmehr  den  Arzt  in  der  Erfüllung  der  eben- 
genannten  Bedingungen  begriffen,  so  stellt  sich  ihm  schon  in  der  Not- 
wendigkeit, den  Armutbsnachweis  seines  Kranken  tu  liefern, 
•me  Hauplschwierigkeit  entgegen.   Was  hilft's,  dass  er  aetneo  Kranken 


für  arm  hält,  ist  ja  doch  aeioe  Ansicht  so  lange  werlhlo«.  als  die  Com- 
mune, von  der  er  das  Honorar  beaosprnrbt,  sie  nicht  bestätigt  Und 
diese  Bestätigung T  Eine  Kühnheil,  sie  ohne  Schwertstreich  zu  hoffen, 
tu  lange  bei  dem  bisher  noeh  bestehenden  Mangel  einer  gesetzlichen 
Definition  des  Begriffes  «arm"  die  Commune  Partei  und  Richter  in 
eigener  Sache  ist.  Die  Vernachlässigung,  welche  der  unbemittelte  Kranke 
gemeiniglich  seitens  der  Dorfcommunen  erfährt,  grenzt  —  namentlich 

Ihnen  sind  Herz  und  Gemülh  für  den  leidenden  Mitmenschen  ein  un- 
nützer, m  den  Köpfen  überstudirter  Leute  ausgebrüteter  Firlefanz,  und 
die  Verarmungen,  welche  der  durch  solche  Theorien  bedingte  Unter- 
halt von  Krüppeln  und  Waisen  in  so  mancher  Nachbargemeinde  her- 
vorgerufen, kein  warnendes  Beispiel.  Thut  ja  doch  sogar  der  bemittelte 
Landmann,  dem,  mit  wenigen  Ausnahmen,  das  Wohl  seine«  Viehttandes 
mehr  »1«  das  seiner  Familie  am  Herzen  liegt,  im  Fall  eigener  Erkran- 
kung kaum  etwa«  für  sich  selbst,  wie  sollte  man  sich  von  einer  Dorf- 
commone,  deren  Mitglieder  ja  grossenlheils  aus  Leuten  des  ebougonannten 
Schlage»  bestehen,  einer  Opferwilligkeil  versehen  können,  die  in  der 
That  nur  als  das  Ergebniss  eines  gereifteren  Culturzustandes  tu  be- 
trachten ist! 
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fluss  des  Gummi  gutli  «folgenden  wässngao  Stöhle  bebe'  sich  »taf  5 
bu  10.  Der  Dan  dagegen  blieb  auch  jeut  äusserst  sparsam.  Di« 
Puls-,  Athmungs-  und  Tempera lurtahlea  Bind  wiederum  aus  der  bei- 
folgenden Tabelle  tu  ersehen: 


Temp.     Pols.     Rasp.  Temp. 

10.  96      32      36\3      90      40  37*,0 

11.  88      48      38",0    108      44  38M 

Der  Auswurf,  der  in  der  letalen  Zeil,  wie  bereits  erwähnt,  spar- 
samer, »aber  und  klebriger  geworden  war,  betrug  jetzt  in  24  Stunden 
höchstens  1— 2  Ksslörtel;  er  war  von  sparsamen,  balbdurchschewenden, 
gelblichweissen  Flocken  durrhsogen  und  seigle  fortwährend  eme  grosse 
Zabl  der  beschriebenen  schwarzen  Punkte.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigten  sich  stets  die  geschilderten  Partikeln  in  grosser 
Menge. 

Die  gUnslige  Wendung  der  Dinge  wurde  unterbrochen  durch  ein 
Erysipels«  am  linken  Oberschenkel,  dessen  erste  Spuren  schon  am  Abend 
des  11.  Novbr.  sichtbar  waren.  Dasselbe  verbreitete  sich  tiemlich  schnell 
unter  Belheiligung  des  subcutanen  Bindegewebes  über  die  gauxe  Ex- 
tremität. Und  bereit*  am  17.  conslatirle  man  die  ersten  Spuren  des 
Form  grosser  schwanblauer  Flecke  aui  Ober-  und  L'nter- 
Der  Bericht  am  Ii),  lautet:  »Die  brandige  Haut  an  der 
des  linken  Oberschenkels  hat  sich  rast  ganx  abgestossen; 
die  Haut  des  Unterschenkels  ist  in  noch  grösserer  Ausdehnung  schwart- 
blau gefärbt  als  gestern,  und  stellenweise  tu  Blasen  erhoben;  so  ein- 
zelnen Stellen  ist  auch  hier  bereits  die  Abslossuug  erfolgt;  aus  den 
Oeffoungen  bat  sich  sehr  viel  wässrige  Flüssigkeit  entleert.»  —  Vom 
20.  Novbr.  heisst  es:  -Der  stark  gesell  wollene  Unterschenkel  tum 
grössten  Theil  nehwartblau  gefärbt ,  die  Haut  in  grossen  Strecken  ab- 
gelöst; reichliche  Entleeruug  wässnger  Flüssigkeil;  sehr  übler  Ge- 
ruch.» —  Am  21.  Novbr.  Vormittags  erfolgte  der  Tod. 

Die  während  dieses  Zeitraums  beobachteten  Puls-,  Atbmungs-  und 
Teinperaturzablcn  sind  in  der  folgenden  Tabelle  verzeichnet,  welche 
auch  die  24slündigen  Harnvoluraina  und  speeif.  Gewichte 


Abend« 


Dslum.      Hui».     »o»p.     Temp.      Pol».    Rn»p.  Trrop. 


12.  Novbr. 

13.  - 

14.  n 
Ib.  ~ 

16.  n 

17.  „ 

18.  - 

19.  n 

20.  „ 

Der  " 


92 
108 
92 
132 
94 
100 
80 
64 
8$ 
blieb 


:<6 
32 
32 
40 
30 
32 
32 
32 
24 


37°,6 
3&°,9 
38D,3 
39M 
38«,4 
37#.4 
35*9 
36'3 


76 
92 
104 
100 
92 
80 
84 
48 


36 
38 
32 
24 
32 
32 
48 


37\7 
39*.  4 
38»,9 
38'.8 
3S<\5 
37*5 
36»,8 
36°,5 


Hsin 

sttlUntf. 

»poc. 

III  c.c. 

260 

480 

600 

900 

920 

1.012 

710 

500 

Involuntär  — 


futs  otieti  bis  tulettt  unregelmäßig.  —  Oer  Harn,  der,  wie 
aus  der  Tabelle  ersichtlich  wird,  bis  zum  16.  an  Menge  stelig  zuge- 
nommen hatte  und  dann  wieder  abnahm,  zeigte  eine  dunkelrothe  Farbe. — 
Die  Darmenlleernngen,  noch  am  16.  dünn,  aber  nur  drei  in  24  Stunden, 
worden  spater  breiig  und  erfolgten  zuleut,  wie  die  des  Harns,  un- 
willkürlich. —  Die  Zunge,  erst  seit  dem  Ausbruch  des  Erysipels  dick 
belegt,  wurde  vom  14.  ab  auch  trocken.  Der  Durst  beträchtlich  ver- 
mehrt. Appetit  vom  14.  ab  schlecht.  Die  Auflreibimg  des  Uulerleibes, 
vor  dem  Ausbruch  des  Erysipels  vermindert,  nahm  jetzt  wieder  zu.  — 


Die  Haut  blieb  trocken.  Die  Cyauose  unbedeutend.  Auch  der  Hydrops 
nahm  nicht  zu.  Dagegen  trat  Collapnu  faeiti  ein.  —  Dar  Auswurf, 
immer  sehr  sparsam  (kaum  I  —  1 '/,  Esslöffel  betragend),  sehr  zähe, 
klebrig,  durchscheinend,  von  scblemiig-eitrigeu  Flocken  durchsetzt,  ver- 
schwand vom  17.  ab  gänzlich.    Die  schwarten  Punkte,  deren 
mikroskopische  Zusammensetzung  sich  gleich  blieb,  worden  »o  lange 
als  der  Auswurf  selbst  beobachtet.    Husten  und  Luftmangel  wurden 
ebenso  wenig  wie  Vyanose  und  Hydrops  wieder  stärker.  —  Bald  nach 
dem  Ausbruch  des  Erysipels  klagte  Pat-  öfters  über  Schwere  und  Be- 
nommenheil des  Kopfes;  gleichzeitig  stellte  sich  Neigung  zum  Schlaf 
ein  und  zeilweise  Trübung  des  Bewußtseins.    In  den  letzten  Tagen 
teilweise  auch  Delirien  und  schliesslich  Com*.  —  Ueber  die  Behand- 
lung in  diesem  Zeilraum  ist  zu  bemerken:   Am  13.  Novbr.  wurden  dia 
EmuU.  gummi  und   die  Pulver  (nachdem  Pal.  gr.  xvij  Opium  ver- 
braucht hatte)  ausgesetzt  und  eine  EmuU.  amygdal.  mit  Xatr.  nirne. 
verordnet;  vom  17.  Novbr.  sb  ein  Dfcoct.  eert.  Ckinae  (Jj)  eTj  zuss 
Umschlag  auf  das  kranke  linke  Bein ;  später  auch  eine  Emuts.  cAinat.  tun 
innerlichen  Gebrauch;  vorübergehend  wurde  auch  einige  Mal  wieder, 
um  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  lindern,  zu  den  Opiumpuheri 


(Stblus*  (»Igt,) 


Beiträge  inr  Kennlniss  der  Wirkungen  der  in  Wasser 
löslichen  Zinksalze. 

Von 

C.  Ph.  r'alck  zu  Marburg. 

( Fortsetzung  aus  No  .47.1 

Neunter  Versuch. 

8  l'.  5.  M.  Eiospriliung  einer  Lösung  von  2  Grm.  essigsaurem  Zink- 
oxyd mit  10  C.C.  Wasser  in  den  Kropf  einer  gesunden,  nüchternen 
Taube.  In  den  zur  Beobachtung  aufgestellten  Korb  zurückgebracht, 
bleibt  das  Thier  ruhig  sitzen.    Temperatur  in  der  Cloake  =  42'  C. 

8  U.  6  M.  Die  Taube  hüpft  auf  die  im  Korbe  befindliche  Staoge. 

8  L.  9  M.  Schütteln  mit  dem  Kopfe,  wie  es  dem  Erbrechen  voraus- 
zugehen pflegL 

81*.  11  M.  Brechanstrengungen,  die  wegen  der  Unterbindung  der 
Speiseröhre  vergeblich  sind. 

8  U.  15  M.  Dieselbe  Beobachtung. 

8  U.  16  M.  In  30  Secunden  18  Alhemzüge. 

8  l.  18  M.  Sehr  heftige  Brechbewegungen. 

8U.  21  M. 

8  U.  26  M. 
ballens. 

8  V.  27  M.  Starke  Brecbbewegungeu. 

8  U.  81  M.  Desgleichen. 

8  U.  34  M.  In  30  Secunden  21  Alhemzüge. 

8  U.  39  M.  Neue  Brechanstrengung.  Die  Taube  bleibt  fortwährend 
auf  der  Stange  sitzen;  hält  meist  die  Augenlider 

8  U.  45  M.  In  30  Secunden  23  Alhemzüge. 

8  U.  52  M.  Abermalige  Brechanstrengungen. 

8  U.  57  M.  Desgleichen. 

8  U.  59  N.  Entleerung  von  grüngefärbler.  mii 
gemengter,  breiiger  Käces. 


Anne  nicht  durch  Allers - 
sonstige  Gebreeben  unabweisbar  zum  Krüppel  gestempelt  ist  und  ihm 
noch  der  Besitz  eines  Bettlakens  oder  Kleidungsstückes  nachgewiesen 
werden  kann,  versieht  sich  die  Commune  schwerlich  zur  Ausstellung 
eines  Armulhsxeugnisses  für  ihn.  Dem  Arzte  gegenüber  wird  der  Er- 
krankte dann  gewöhnlich  als  ein  Mensch  geschildert,  der  in  gesunden 
Tagen  seine  3  — 10  Sgr.  täglich  verdiene  und  darum  doch  wohl  auch 
seine  Ersparnisse  gemacht  haben  könne,  oder,  wenn  letzteres  gleich- 
wohl nicht  der  Fall ,  doch  nach  seiner  Genesung  immerhin  einen  zur 
Bezahlung  des  Arztes  ausreichenden  Betrag  tu  erarbeiten  im  Stande 
aein  werde.  Lange  es  gleichwohl  dazu  nicht  aus,  so  sei  der  Kranke 
deshalb  doch  noch  im  Besitze  so  und  so  vieler  hier  und  da  lebender 
reicher  Verwandten,  die  für  ihn  einstehen  müsslen.  Schliesslich  sei 
im  vorliegenden  Falle  eigentlich  noch  gar  nicht  so  krank  ge- 
als  dass  es  gleich  der  so  ängstlichen  und  kostspieligen  Herbei- 
eines Arztes  bedurft  bitte.  Habe  daher  Patient,  den  grossen 
Bern»  spielend,  einen  ärztlichen  Besuch  beansprucht,  so  möge  er  leU- 
teren  gebülireodermassen  auch  selbst  bezahlen  und  dabei  die  Commune 
es  nexu  lassen,  die  tu  Ausgaben  so  überflüssiger  Art  keine  Mittel  be- 
sitze. Die  z.  B.  nolhwendig  gewordene  künstliche  Entbindung  der  Frau 


durch  den  Arzt  könne  an  dieser  Ansteht 
nichts  ändern,  vielmehr  nur  die  Dichtigkeit  der  Behauptung  unterstütien 
dass,  wer  sich  arm  dünke,  nicht  heiralhen,  oder  wenn  letzteres  Üiö- 
ricliterweise  dennoch  geschehen,  nicht  auf  den  Sockel 
»pecultren  dürfe. 

Was  Wunders,  wenn  solchen  Calcölen  gegenüber,  an  denen  jede 
Bestrebung  der  Vernunft  machtlos  erlahmt,  Ansichten  gegenüber,  die 
selbst  noch  dem  Kranken  seine  Armulh  zum  Verbrechen  machen,  der 
Arzl  behufs  Documentirnng  der  Armulh  seines  Patienten  zu  dem  ihm 
noch  übrig  gebliebenen  letzten  Mittel,  zur  Beschreitung  des  Bechts- 
weges,  seine  Zuflucht  nimmt,  um  durch  ihn 
einer  gegen  den  Rigorismus  hartherziger 

Bandhabe  zu  gelangen!  Es  ist  deshalb  in  Fällen,  in  denen  eine  Ge- 
meinde aus  selbstsüchtigen  Zwecken  trotz  der  evidentesten  Dürftigkeit 
eines  ihrer  Einsassen  letzteren  dennoch  nicht  für  arm  gelten  lassen 
will,  für  den  Arzl  die  Erlangung  einet  gerichtlichen  Erkenntnisses  der 
fruchtlos  in  das  Vermögen  des  behandelten  Armen  vollzogenen  Execu- 
lion  die  Conditio  sine  qua  non,  die  Armulh  des  behandelten  Kranken 
den  Einsprüchen  der  Gemeinde  gegenüber  als  zweifellos  tu  coostaliren, 
und  darum  auch  das  Verklagen  des  Kranken  eine  zwar  zeitraubende, 
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9  U.  4  M.  In  SO  Seeunden  2» 
m  «lad  b«<lcuieod  tiefer  »U  vorher. 
9Ü.  OM.    Die  Tsuhe  macht  scliwaukei.de 


auf  der 


9U.  15  M. 
9  U.  19  M. 


In  SO 


bei  jeder  Inspiration 

9  V.  2  t  H.  Die  Teube  schwankt  auf  der  Stenge  bin  und  her.  Mit 
mit  ausgebreiteten  Klügeln  von  derselben  herab  auf  den  Boden  des 
Korbe»  unil  bleibt  hier  mit  der  Brust,  aufgestemmt  liegen. 

9  U.  24  M.  In  30  Seeunden  42  AlhemzUge.  Der  Schnabel  wird 
bei  jeder  Inspiration  ziemlich  weit  geöffnet;  der  Kopf  wird  noch  in 
der  Höhe  gehalten. 

9  U.  26  M.   Entleerung  von  düunllussigen,  grünlich  gefärbten  Face». 

9  U.  32  N.  Die  Taube  Usat  den  Kopf  nach  jeder  Inspiration  unken, 
jedoch  noch  nicht  so  weit,  dase  der  Schnabel  auf  den  Boden  des  Korbes 
aufstösst. 

9  L'.  37  M.  Zittern  in  den  Flügelmuskeln. 

9  U.  44  M.  In  30  Seeunden  44  Alhemiüge;  bei  jeder  Inspiration 
wird  das  Maul  weit  geöffnet;  der  Alhem  ist  schwierig. 

9  L'.  50  M.  Oer  Kopf  ist  so  weit  berebgesenkl.  das«  die  Spilte 
des  Schnabels  auf  den  Boden  des  Korbes  aufliegt. 

9  U.  45.   Das  Ailingen  wird  noch 

9  U.  56  M.   Der  Kopr  liegt  gani  aur 
bei  jeder  Inspiration  wird  das  Naul  weit  geöffnet  und  mit  deo  Flügeln 
geschlagen. 

9  U.  57  M.  Nach  mehrmaligem  Schlagen  mit  den  Flügeln  hört  das 
Thier  auf  au  aüimen. 

Temperatur  im  After,  gleich  nach  dem  Tode  gemessen,  ss  37,4*  C. 
Von  der  Einspritzung  bis  tum  Tode  —  1  St.  54  M. 
Seetion,  24  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt :  Die  Haut  ist  von 
gewöhnlicher  Farbe  und  Beschaffenheit  Der  Unterhauliellstoff  ml  von 
einigen  stark  angefüllten  Blutgefässen  durchiogen.  Die  Muskeln  haben 
eine  dunkel  braanrolhe  Farbe;  auf  den  Durchschnitten  erscheinen  nur 
da  Blutstropfen,  wo  grössere  Gefässe  durchschnitten  wurden.  Die  ober- 
kröpfige  Speiseröhre  ist  etwas  ausgedehnt  unterhalb  der  Unierbindungs- 
hier  ist  ihre  innere  Tapete 


Hl  die  Speiseröhre 
Kropf  ist  ziemlich  star 
mit  baumförmig  verzweigten,  stark  angefülltes  Blutgefässen  überiogen. 
Die  innere  Höhle  desselben  ist  mit  einer  trüben,  grünlich  gefärbten 
Flüssigkeit,  ca.  13  CC.  betragend,  angefüllt,  sowie  mit  einigen  aufge- 
quollenen Erbsen.  Die  Schleimhaut  des  Kropfes  ist  trübe,  weisslich, 
grau  gefärbt,  etwas  zusammengeschrumpft  und  sehr  leicht  abstreifbar. 
Die  unterkröpfige  Speiseröhre  ist  etwas  contrahirt,  enthalt  eine  schmie- 
rige, grünlich  gefärbte  Masse,  in  welcher  sich  einige  Erbsenreste  deut- 
lich erkennen  lassen;  ihre  Schleimhaut  ist  ebenso  wie  die  des  Kröpfe« 
chemisch  verändert.  Der  Drüsenmagen  verhält  sich  nach  seinem  In- 
halte, wie  nach  seiner  innern  Wandung,  gerade  so,  wie  die  unter- 
kropüge  Speiseröhre.  Die  Oberfläche  des  Muskelmagens  ist  mit  einigen 
siemlich  stark  angefüllten  Blutgefässen  überdeckt;  die  Muskelschicht  ist 

Im  Innern  findet  sich  eine  grünlich  ge- 


i anders  in  seinen  obera  xwei  DriUbcileB,  wo  er  eine  grünlichgelb  ge- 
färbte schmierige  Masse  enthält.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  trübe, 
leicht  abelreifbar  nad  hat  hier  und  da  röthlich 

im 

Di 

Die  Leber  ist 


und  Farbe. 

Der  Eierstock  ist  wenig  entwickelt.  Die  Gefässe  des  Unterleibes  sind 
stark  angefüllt  mit  schwarxem,  flüssigen  Blute.  Das  Hers  ist  ausge- 
dehnt, besonders  an  den  Vorhöfen;  letitere  sind  auch  starker  als  die 
Ventrikel  mit  dunkeirolhem  flüssigen  Blute  erfüllt.  Die  Luftröhre  ist 
unverändert.  Die  Luugen  haben  normales  Gewebe,  sind  scharlachroth 
gefärbt  und  weoig  blutreich.  Die  Hirnschale  ist  von  gewöhnlicher  Be- 
schaffenheit. Die  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  mit  gabelförmig  verzweig- 
ten, ziemlich  stark  angefüllten  Blutgefässen  überdeckt.  Die  Durchschnitte 
aeigen  hier  und  da  Blutpunkie.  Die  Umhüllung« 
überall  wenig  blutreich. 

Zehnler  Versuch. 
9  U.  6  M.   Einspritzung  einer  Losung  von  1  Gnu. 
oxyd  mit  10  C.C.  Wasser  in  den  Kropf  einer  Taube.  In  den  Korb  Sta- 
des Thier  sofort  auf  die  darin  be- 


=  42*  C. 

9  U.  1 5  M.  Heftige  Scbüttelbewegnngen  tum  Erbrechen,  die 
wegen  der  Unterbindung  der  Speiseröhre  vergeblich  sind. 
9U.  15'/,  M.   Dieselbe  Beobachtung. 
9  U.  16'/,  M.  Desgleichen. 
9  U.  17'/.  M.  Desgleichen. 


9U.  18  M. 
9  U.  20  M. 
9  Ii.  22  M. 
einander. 

9  U.  25  M. 
9  U.  28  M. 
9  U.  39  M. 


Starke  lirechaostrcuguügeu. 
Desgleichen. 

Desgleichen;  die  Breehbewegungen  folgen  rasch  binler- 

In  30  Seeunden  14  Alhemiüge. 
Belle 


1 7  Alhemiüge. 
von  breiigen,  grünen  Fäces,  die  i 


9  ü.  51  M.  In  30  Seeunden  2o  Athenuüge;  der  Schnabel  wird  bei 
jeder  Inspiration  etwas  geöffnet. 

9  V.  56  M.  Die  Taube  läset  sich  auf  die  Brust  nieder. 

9  U.  58  M.  In  30  Seeunden  20  Albemtüge,  jedoch  sind  die  In- 
spirationen tiefer  und  bei  jeder  derselben  wird  der  Schnabel  weiter 
geöffnet. 

10  U.  7M.  In  30  Seeunden  22  Alhemiüge. 

10  U.  13  M.   Entleerung  von  dünnflüssigen,  wasserhellen  Fäces. 

10U.  18M.  In  30  Seeunden  29  Alhemiüge,  bei  jeder  Inspiration 
wird  der  Schnabel  geöffnet. 

10  U.  30'/,  M.  Entleerung 
Fäces. 

10  U.  31  M. 


10  U.  35  M.  In  30  Seeunden  34  Alhemiüge;  bei  jeder  Inspiration 
der  Schnabel  tiemlich  weit  geöffnet. 

10  U.  43  M.  Die  Taube  fällt  von  der  Stange  anf  den  Boden  des 


aber  für  den  vorliegenden  Zweck  dringend  gebotene  Formalität,  in 
deren  Beachtung  wir  deshalb  nlhen,  weil  sie  das  Eigenthum  des 
verklagten  Armen  in  keinerWeiae  gefährdet;  weil  sie  fer- 
ner den  Arat,  durch  den  ja  der  Verklagte  von  dem  eigentlichen 
Zweck  der  klage  unterrichtet  werden  kann,  keiner  entwürdigen- 
den Verdächtigung  ausseist,  weil  sie  drittens  säumige  Ge- 
meinden zur  Erfüllung  der  von  ihnen  missachteten  gesetz- 
lichen Obliegenheiten  twingt;  viertens  dem  Ante  tu  einem 
Lohne  verhilft,  um  welchen  ihn  die  Tactlosigkeit  egoisti- 
scher Communen  iu  bringen  trachtete,  und  weil  es  schliesslich 
•ine  ebenso  grosse  Thorbeit  des  Arzte»  gegen  sich  selbst,  als  eine 
ubelverttandeue  Üelica Lesse  gegen  den  Armen  wäre,  da  freiwillig 
auf  ein  Uonorar  iu  verzichten,  wo  er  mit  deasen  Aufgeben 
nicht  dem  behandelten  Armen,  aondern  den  harlbertigen 
Reichen  ein  Geschenk  macht,  deren  Pflicht  es  war,  den  armen 
Kranken  behandeln  tu  lassen. 

Ist  nun  endlich,  nach  einer  6 — 8wöchenllichen  Harrenfrist,  welche 
die  Vollziehung  obiger  Formalität  resp.  der  Gang  des  Proeessverfahrens 
erheischte,  der  Artt  in  den  Bezilz  dee 
so  bat  er,  wenn  auch  der 


ad  fl.  verlangte  Nachweis  des  Maogels  eines  angestellten  Armenarztes 

keine  Schwierigkeiten  bereiten  dürfte,  doch 
ad  y.  den  Nachweis  in  liefern,  dass  beim  Vorhandensein  eine* 
angestellten  Armenarztes  dessen  Hülfe  augenblick- 
lich nicht  erreichbar  und 
ad  tf.  solche  Umstände  dringender  Notb  vorbanden  gewe- 
sen, welche  die  vorgängige  Einholung  eines  Auf- 
trages der  Communalbehdrde  nicht  gestalteten, 

welche  den  Nacfalheil  haben,  data 
sie  die  Communen  gegen  die  Ansprüche) 
der  Aente  verschanzen,  der  Cullur  der  Communal-ArmenkrankenpHege 
in  specie,  und  mit  ihr  der  Förderung  der  staatlichen  Gesaronuhygieine 
verrammeln. 
(Fortsetzen«  folgt.) 
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Korbe»  und  bleibt  hier  kurz*  Zeit  mit  ausgebreitetes  Flügesn,  die  Brun  i 
aufgestützt,  dM  Kopf  tber  in  die  Hohe  hallend,  liegen.    Daren f  gehl 
eie  an  eine  ander«  Stell«  im  Kerb,  wo  aie  «ich  auf  die  Brui 
Baal,  deo  Kopf  aber  in  die  Hobe  hüll. 

10  ü.  47  M.    Die  Alhemzüge  werden  tiefer;   in  80 
S4  Alheuntlge;  bei  jeder  Inspiration  wird  der 


10  U.  49  M.  Die  Taube  aettt  «eh  abermala  an  eine  andere  Stelle 
des  Korbet,  die  Respiration  wird  schwieriger;  der  Kopf  senkt  sieb 
etwas  nieder,  ohne  das*  jedoch  der  Schnabel  auf  den  Boden  aufge- 
stemmt wird.  Auf  die  Fuss«  gesellt,  vermag  das  Thier  nicht  auf  den- 
selben au  stehen. 

10  U.  55  M.  Bei  jeder  Inspiration  wird  das  Maul  weit  geöffnet; 
in  80  Secunden  20  Athetuiüge, 

10  U.  56  M.  Der  Kopf  wird  bei  jeder  Inspiration  so  weit  gesenkt, 
das»  die  Schnabekpitie  auf  dem  Boden  des  Korbes  anfliegt.  Die  Taube 
macht  Anstrengungen  den  bisher  eingenommenen  Platt  tu  verlassen,  was 
ibr  jedoch  nicht  gelingt,  da  sie  nicht  auf  den  Beinen  sieben  kann. 

1 0  U.  59  M.   Leicht  xuekende  Bewegungen  in  den  Flügeln. 

11  ü.  5M.    In  30  Secunden  14  Alhemiflge.    Alle  Hilfsmuskeln 
;QBg  gesellt,  um  die  Respiration  tu  vollbringen;  auch 

Kopf  wird  gehoben. 

Uli.  SM.  Die  Respiration  wird  immer  schwieriger;  die  Pupillen 
l  weit.  Das  Thier  stirbt  unter  Zuckungen,  indem  es  sich  im  Korbe 


Temperatur  im  After,  gleich  nach  dem  Tode  gemessen,  =  37,5*  C. 

Von  der  Einspritzung  bis  tum  Tode  s  2  St.  2  M. 

Section,  24  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt:  Haut  und  Unler- 
luutzcUsLolT  bieten  nichts  Abnormes.  Muskeln  braunroth  gefärbt,  die 
Durchschnitte  derselben  xeigen  nur  da  Blul,  wo  grössere  Gefässe  durch- 
schnitten wurden.  Die  oberkröpfige  Speiseröhre  ist  bis  tur  Unterbin- 
dungsstelle ganx  normal,  nicht  einmal  Schleim  ist  im  Innern  angehäuft. 
Der  Kropf  nicht  ganz  ausgedehnt,  aber  auch  nicht  contrahirl,  ist  auf 
seiner  Oberfläche  mit  vielen  angefüllten  Blutgefässen  iibenogen.  hat 
aber  übrigens  ein  gelblieh-weiues  Ansehen.  Im  Innern  des  Kropfes 
befindet  sich  eine  grünlich-gelbe,  schmierige  Masse,  nebst  einer  grün- 
lich-gelben Flüssigkeit,  beides  ini  Betrage  von  1 4  C.C.  Die  innere  Ta- 
pete des  Kropfes  ist  chemisch  verändert  und  leicht  »on  der  anliegenden 
Muskelschicht  abtutiehen;  sie  ist  trübe  und  weiss;  die  darunter 
liehe  Muskelhaut  ist  hyperätnisch .  sonst  unverändert;  auch  die 
sichtigkeit  hat  die  Muskelhaut  nirgends  eingebaut.  Die 


Die  süssere  Oberfläche  des  Muskel- 
ist mit  straoga rligen  Veuen  bedeckt;  im  Innern  desselben  findet 
sich  eine  grün  gefärbte,  feste  Horntapele,  ausserdem  eine  grünlich  ge- 
färbte,  schmierige  Masse  und  viele  Kieselsteinchen ;  chemische  Umwand- 
lungen sind  nicht  tu  bemerken.  Das  Pancreas  ist  weiss  und  ziemlich 
blutleer.  Oer  »arm  ist  in  deo  obern  twei  Drittheilen  mit  gabelförmi- 
gen Blutgefässen  bedeckt  und  ziemlich  ausgedehnt;  im  Innern  enthält 
er  gelbe,  schmierige  Massen,  die  von  verdauten  Erbsen  herrühren,  und 
daneben  ziemlich  viel  klare  Flüssigkeit.  Die  Schleimbaut  des  Darms 
tat  in  deo  obern  Thriien  stellenweise  gerölhet  und  injicirl,  nach  unten 
ist  sie  normal.  Die  Venen  de«  Unterleibes  sind  stark  mit  Blut  erfüllt. 
Die  Hoden  sind  sehr  entwickelt.  Die  Nieren  sind  liellroth  und  massig 
Bit  Blut  gefüllt.  Die  Leber  ist  dunkel  kirsehroth  gefärbt  und  ziemlich 
blutreich.  Das  Herz  ist  ziemlich  ausgedehnt,  besonders  in  den  Vor- 
hätten; ea  enthält  hier,  wie  in  den  Ventrikeln,  dunkles,  ziemlich  flussi- 
fe*  Blul;  auch  die  Kranzgefiisse  sind  ziemlich  gefüllt.  Die  Lungen  sind 
sowohl  aussen  wie  iiineu  scharlachroth  gefärbt;  auf  deo  Durchschnitten 
derselben  kommt  das  Blul  tropfenweise  zum  Vorschein.  Die  Luftröhre 
ist  ganz  normal.  Die  knöcherne  Hirnschale  ist  weiss  und  zeigt  nirgends 
Blutflecken.  Die  Sinus  sind  ziemlich  gefüllt.  Die  Umhüllungen  des  Ge- 
hirns sind  von  ziemlich  vielen  und  ziemlich  gefüllten  Blutgefässen  über- 
deckt. Auf  den  Durchschnitten  des  Gehirns  sieht  man  nur  eine  mässige 
Der  Rückenmarkskanal  ist 
(FortseUusg  fohjt.) 


Eine  seltene  Form  von  Epilepsie. 


Dr.  Geerds  in  Greifswald. 

Mit  Rücksicht  auf  den  von  Dr.  Philipp  »on  in  No.  29  dieser 
"  eschriebenen  Fall  von  sogenanntem  Idiosomnambolismus  fühle 
ich  mich  veranlasst,  einen  ähnlichen  Fall  aus  meiner  Praxis  niitzulhci- 
leo,  der  geeignet  sein  mag.  die  von  Dr.  Philipp  so  n  entwickelten  An- 
sichten zu  bestätigen. 

Im  April  1855  kam  Wilhelmine  W.,  17  Jahre  all,  ein  blühendes. 


vollsaftiges  Mädchen,  wegen  epileptischer  Anfälle  in  meine  Behandlung. 
Die  Krämpfe  waren  sehr  heftig,  mehr  tetatüseher  ala  eonvuliiver  Natur, 
und  dauertet)  oft  tagelang  mit  kurzen  Unterbrechungen.  Zwei  Männer 
waren  kaum  im  Stande,  die  Kranke  einigermassen  zu  bindigen  und  sie 
vor  Selbslbeschädigeog  zu  bewahren.  Die  Anfalle  begannen 

in  dem  die  Kranke  i 

tobte;  und 

sich  bei  jedem 

erweiterte  Pupillen. 
Die  Anfälle  kamen  in  der  ersten  Zeil  laglieh.  Bs  wurde 
mala  Chinin  gegeben,  da  man  wegen  des  plötzlichen  Auftretens  der 
Krankheit  ohne  alle  Vorboten,  bei  massiger  Milxan^ch  wellung,  an  est 
larvirtes  Wechselfieber  deuken  musste.  —  jedoch  ohne  Erfolg.  lUriuf 
wnrde  nach  einander  Sohlt.  Fowleri,  Cupr.  tuhtk.-ammonial.,  kalte 
Abreibungen,  Bäder  angewandt,  ohne  einen  merklichen  Binfluss  auf  die 
Krankheit  auszuüben.  Em  ätiologisches  Moment  war  nicht  aufzufinden: 
alle  Körperfunctionen  waren  in  Ordnung,  und  als  Anhaltspunkt  könnt« 
allenfalls  nur 


gewesen  war. 

Am  1.  Aug.  wurde  ein  Haarseil  im  Nacken  gelegt. 

12.  Aug.    Seil  3  Wochen  keine  Krämpfe  mehr. 

28.  Aug.    Delirien  mit  tonischen  Krämpfen  abwechselnd. 

31.  Aug.    Sohlt.  Fowleri  3  Mal  4  gll.  «glich. 

Di«  Patientin  rühmt  selbst  sehr  die  günstige  Wirkung  des  H 
seils:  es  sei  ihr  der  Kopf  leicht,  der  Blick  frei:  als  wenn  ihr  ein 
von  den  Augen  gezogen  sei.  Die  Krämpfe  werden  schwächer, 
sich  von  jetzt  ab  nur  alle  3 — 4  Wochen  ein;  oft  sind  die  Convulsionen 
unbedeutend  und  gehen  bald  in  Delirien  über,  die  seilen  über  2  Stun- 
den dauern,  und  dann  mit  Schlaf  endigen,  aus  dem  die  Kranke  nach 
Verlauf  einiger  Stunden  mit  wüstem  Kopfe  erwacht. 

Die  Anfälle  äussern  sich  meist  folgendennassen :  nach  einer  Sclilaf- 
anwandlung  wird  die  Kranke  von  leichten  Krämpfen  einige  Male  geschüt- 
telt, und  fängt  dann  mit  wohltönender  Stimme  an  zu  singen,  thetls 
Lieder  aus  dem  Gesangboche,  theils  Gedichte  (Columhus,  Bürgschaft  elc), 
die  sie  nach  selbstgemachter  Melodie  vorträgt;  oft  bricht  sie  plötzlich 
ab  und  geht  in  Delirien  über,  die  meist  immer  über  dasselbe  Thema 
variiren:  sie  sei  mit  Pech  beschmiert,  man  solle  ihr  das  Pech  vom 
Leibe  nehmen;  dabei  zerrt  sie  sich  gern  in  den  Haaren,  als  wenn  sie 
sich  dadurch  von  einem  lästigen  Gefühl  befreien  wolle;  oft  sieht  sie 
Feuer,  bittet,  man  möchte  sie  doch  vor  dem  Feuer  retten,  das  sie  ver- 
brenne; oft  sieht  sie  Ratten 
lockt,  bald  in  weiter« 
siebt.  Nach  dem  Aufhören  dieser  Delirien  fällt  sie  in  ruhigen  Schlaf, 
der  nun  gewöhnlieh  noch  einige  Stunden  dauert.  Einige  Male  blieb 
aie  bei  diesen  Anfällen  nicht,  wie  in  der  Regel,  ruhig  sitzen  oder  lie- 
gen, sondern  stand  auf,  redete  ihre  Mutter  wie  eine  fremde  Person  an, 
verlangte  von  ihr  sich  zu  entfernen  etc.;  einmal  ergriff  sie  eilig  eint 
auf  dem  Tische  liegende  Seheere  und  schnitt  sich  das  Haar  ab. 

Die  Anfälle  traten  gewöhnlich  Vormittags  auf,  die  Nacht  war  im- 
mer frei. 

In  der  freien  Zeil  stellte  sirh  jetzt  ein  sehr  lästiges  Hautjucken 
ein,  das  namentlich  Nachts  in  der  Hautwärme  oft  so  heftig  war,  dass 
die  Kranke  nicht  schlafen  konnte.  Schwefelbäder,  Waschungen  mit  ./f. 
Creosoli  wurden  ohne  merklichen  Emfltiss 
einiger  Wochen  verschwand  es  von  selbst. 

6.  Decbr.  Die  Anfälle  äussern  sich  bloss  noch  durch 
Delirien,  und  dauern  mit  Einschluss  des  darauf  folgenden  Schlafes  nur 
wenige  Stunden;  3—4  Wochen  pflegen  danu  vollständig  frei  zu  sein, 
höchstens  dass  Patientin  am  Tage  plötzlich  von  einer  unwiderstehlichen 
Nttdigkeit  befallen  wird  und  einige  Stunden  schläft. 

Die  Zeit  der  Menstruation  hat  keinen  Einflnss  weder  auf  das  Er- 
scheinen, noch  auf  die  Heftigkeit  der  Anfälle. 

3.  März  I85C.  Der  Zustand  hat  sich  so  sehr  gebessert,  dass 
3 — 4  Wochen  ohne  alle  Krankheitserscheinungen  vorübergehen  konnten ; 
dann  trat  wobl  ein  Scblafparoxrtinus  ein.  aus  dem  die  Kranke  sieh 
nach  Verlauf  einiger  Stunden  ermunterte,  um  ihre  Tagesgeschäfte  fort- 
zusetzen. Glücklich  über  diese  günstige  Veränderung  bat  Pat.  mich, 
das  Haarseil,  das  aufhörte  zu  eitern,  auszuziehen,  was  ich  that.  da  bei 
dem  sehr  schmerzhaften  Umziehen  sich  die  Krämpfe  wieder  i 
drohten. 

10.  lao.  1857.  Nachdem  Pat.  den  Sommer  über  in 
Wohlsein  zugebracht,  stellen  sich  im  nerbst  von  Zeit  zu  Zeit  die  Sciilaf- 
paroxvsmen,  und  allmälig  auch  wieder  Krämpfe  ein,  die  gegen  Weih- 
nachten an  Heftigkeit  zunahmen,  so  dass  ich  mich  genölhigt  sab.  das 
Haarseil  wieder  einzuziehen.  Sofortige  Besserung,  wie  früher:  die 
Krämpfe  blieben  Monate  lang  ganz  aus;  Schlafan Wandlung,  höchstens 
mit  leichten  Delirien  und  Singen,  alle  3—4  Wochen. 

8.  Novbr.  Da  beim  Umziehen  des  Haarteils  sich  wieder  Krämpfe 
einzustellen  drohten,  so  zog  ich  dasselbe  aus.  und  sorgte  durch  leichte 
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Abführmittel  für  mm  mässige  Ableitung  auf  d«o  Dann,  wobei  Pst.  «ch 
Monate  lang  reckt  gut  befand. 

Leider  aber  war  auch  diess  Wobbain  nicht  von  Bestand,  so  das« 
ich  mich  am  10.  Juni  1858  geoölhigt  »ah,  »od  Neuen  das  Haarseil 
einzuziehen.  Die  Anteile  hatten  ganz  den  Charakter  der  Tobsucht,  mit 
Sanges,  Delirien.  Zerreissen  der  Kleider,  Kaufen  der  Haare,  Wuth, 
Bellen  etc..  dauerten  fast  den  pnzen  Tag  und  kehrten  täglich  wieder, 
bü  nach  Eiaaieben  de*  Haarseils  sofortige  Besserung  eintrat;  die  An- 
fälle blieben  luleUt  ganx  au»,  so  das»  Monate  hingingen,  in  denen  Pal. 
»ich  de*  besten  Wohlseins  erfreute.  Ich  zog  deshalb  auf  ihren  Wunsch, 
da  das  Haarseil  au  eitern  aufhörte  und  auch  bei  Anwendung  von  Keix- 
salbe  nur  unter  heftigen  Schnerten  ungezogen  werden  konnte,  das- 
aelbe  am  5.  Febr.  1860  wieder  au». 

Der  Sommer  verlief  ohne  Krankheitserscheinungen;  aber  plötzlich, 
vielleicht  in  Folge  freudiger  GemUlhsbewegung,  stellen  sich  in  August 
dieses  Jahres  die  epileptischen  Krämpfe  in  alter  Heftigkeit  wieder  ein, 
nachdem  sie  fast  2  Jahre  ausgeblieben  waren.  Krämpfe .  abwechselnd 
mit  Delirien  und  Singen,  Wuth-  und  Tobsucbtanfallen  dauern  den  gan- 
zen Tag  über,  so  dass  die  Eltern  in  Sorge  und  Bestürzung  mieh  um 
die  baldige  Wiedereinziehung  des  Uaarseils  baten,  von  dem  sie  schon 
drei  Mal  so  gute  Erfolge  gesehen  hatten.  Et  wurde  in  der  freien  Zeit 
kalte  Doucbe  auf  Kopf  und  Rückgrat,  nnd,  auf  Empfehlung  des  Herrn 
Prof.  Bardeleban,  Alropin  '/,„  Gr.  pro  dosi,  2  Mal  täglich,  jedoch 
ohne  merklichen  Erfolg,  angewandt. 

Am  30.  Aug.  Iiess  ich,  da  die  obere  Nsckenparlie  sich  wegen  der 
narbigen  Entartung  der  Haut  zur  Application  des  Uaarseils  nicht  mehr 
recht  eignete,  ein  grosses  Vesicalor  legen  und  die  reichliche  Eiterung 
durch  Ungt.  Cantharid.  unterhalten. 

Es  tritt  sofortige  Besserung  ein:  der  Kopf  wird  leicht,  der  Blick 
klar  und  frei,  und  seit  Anfang  September  sind  keine  Anfälle  dagewesen. 

Merkwürdig  und  lehrreich  ist  dieser  Fall  gewiss  wegen  des  Ueber- 
gaoges  von  Epilepsie  in  Manie  uuJ  somnambule  Zustände. 

Ausserdem  mag  er  als  Beweis  dienen  für  die  Wirksamkeit  der  von 
Schröder  v.  d.  Kolk  aus  anatomischen  Gründen  bei  Epilepsie  so  sehr 
empfohlenen  starken  Ableitung  im  Nacken. 


Mitlheilungen    aas   der  Praxis 

vom 

Geh.  SaniUHsrath  Dr.  Stein  Ibal  in  Berlin. 
C.  Psychosen. 

(Fortseiiuog  aus  No.  15.) 

IV.  Im  Herbst  1841  starb  ein  Geisteskranker  von  41  Jahren,  der  be- 
reite seit  6  Jahren  in  der  Kur  gewesen  war.  Die  Krankheit  halte  unter 
der  Form  des  Wahnsinns  angefangen,  ging  aber  bald  in  Blödsinn  aber, 
dauerte  als  solcher  mehrere  Jahre  unverändert  fort  und  hatte  schon  seit 
Jahr  und  Tag  diesen  Uebergang  vollendet,  so  dass  Patient  bei  vorherr- 
schender Gefrässigkeil  nur  wenig  nnd  nur  vom  Essen  sprach,  kein  Ver- 
langen, keine  Wünsche,  kein  religiöses  Bedürfnis»,  kein«  Sehnsucht  nach 
Fraa  und  Kindern  zeigte  und  nicht  einmal  eine  lebhafte  Freude  ver- 
nein, wenn  Jene  ihn  besuchten.  Seil  etwa  einem  Jahre  fing  er  an  zu 
hüsteln,  Schleim  auszuwerfen,  der  Alhem  wurde  kürzer,  es  fand  sich 
ab  und  an  Fieber  ein,  doch  mit  Unterbrechungen.  Seltener  hatte  er 
Blulspeien.  Das  Uehel  der  Brust  war  bald  im  Steigen,  bald  im  Fallen, 
doch  blieb  der  Lungenxustand  stets  verdächtig,  der  Pnls  fast  immer 
gereizt,  der  Albern  kürzer,  hin  und  wieder  sich  steigernd  und  ein« 
Neigung  zum  Schwitzen,  auch  zum  Durchfall. 

Am  14.  Oclbr.  erneuerte  sich  der  fieberhafte  Zustand,  die  Respi- 
ration wurde  aebr  beschleunigt,  hörbar,  stark  tönend,  aber  nicht  röchelnd. 
Am  folgenden  Morgen  hatte  er  schon  einen  Alhem  von  60,  bei  120  Puls- 
schlägen in  der  Minute,  dabei  seine  gewöhnlichen  Phantasien  «od  mehr 
Neigung  zum  Schwitzen.  Im  Laufe  des  Tages  trat  noch  einige  Ver- 
schlimmerung ein,  der  Husten  war  gering,  der  Auswurf  fehlte  ganz, 
der  Urin  reih,  der  Stuhlgang  stark,  ohne  Diarrhöe.  Am  16.  Altes  noch 
ebenso,  nur  noch  schlimmer,  72  Alheroiüge  und  verhältnismässige  Puls- 
frequenz. Beide  Brustseiten  hoben  sich  in  gleichem  Msasse  zu  wenig, 
aber  ein  sehr  unruhiges  Umherwerfen  wie  bei  der  Pneumonia  duplex 
fand  nicht  statt.  Bei  fortdauernd  verkehrtem  Sprechen,  wie  in  der 
fieberfreien  Zeil,  lag  er  ruhig  auf  dem  Rücken  ohne  besondere  Klage 
vernehmen  zu  lassen.  Am  17.  früh  erfolgte  unter  zunehmenden  Respi- 
ralioasbeschwarden  der  Tod. 

Die  am  folgenden  Tage  unternommen«  Scclion  ergab  Folgendes: 

A.  Scbädelböhle.  1)  Das  Schädelgewölb«  zwar  ziemlich  dick, 
aber  nicht  so  compact,  sondern  poröser  und  leichter  als  gewöhnlich. 
Die  von  der  Dura  nater  überaogene  innere  Fläche  namentlich  hatte 
dadurch  an  mehreren  Stellen  dai  Aasehen,  als  wäre  sie  aus  vielen  kleinen 


Knochrnplaltcben  gebildet.  2)  Die  harte  Hirnhaut  durchweg  sehr  stark 
mit  venösem  Mute  angefüllt  und  au  beiden  Seiten  der  Fatx  cerckri 
mit  einer,  etwa  einer  halben  Linie  starken  Schicht  einen  weisslichen 
Exsudates  bedeckt.  Unter  dieser  Schicht,  unmittelbar  neben  dem  Sin  tu 
longitudinatit,  lagen  in  der  Hirnhaut  selbst  4 — 6  platte  Knochenslücks 
von  verschiedener  Crosse  und  Form,  welche,  von  dar  Mitte  des  Sinns 
beginnend,  sich  nach  hinten  und  unten,  an  denselben  entlang  bis  aar 
Protitberantia  oeeipilit,  in  der  harten  Hirnhaut  liegend,  fortsetzten. 
Das  grösste  dieser  Kaoebensiiicke  halle  etwa  die  Grösse  eine»  Vier- 
groschenstückes und  die  Dicke  eines  gewöhnlichen  Pergamenlblaltes. 
Die  Binder  desselben  waren  unregelmässig  und  an  einigen  Stellen  scharf 
und  eingerissen,  so  dass  dadurch  hervorstechende  Spitzen  gebildet  wur- 
den, an  welchen  man  sich  beim  Druck  auT  dieselben  leicht  verwunden 
konnte.  Die  übrigen  Knoebenplatten  waren  kleiner,  die  meisten  weni- 
ger rund,  einige  derselben  sogar  ganz  in  die  Länge  gezogen,  spiess- 
förmig,  —  alle  aber  waren,  und  besonders  die  letztgenannten,  noch 
scharfspitziger,  als  das  grössere  Knochenstuck,  und  zwar  standen  die 
spitzen  Bänder  von  sä  amtlichen  Knochen  nach  innen,  der  Gehitnsub- 
slanz  zugekehrt  3)  An  den  Bändern  dieser  Knochenstücke  war  die 
harte  Hirnhaut  durch  ihre  Gefasse  so  fest  mit  der  Pia  maier  ver- 
bunden, dass  sie  mit  der  Scheere  von  derselben  getrennt  werden  mus»le. 
4)  An  der  Batit  trattii  nichts  Abnormes,  ö)  Bei  Herausnahme  des 
Gehirns  aus  der  Schädelhöhle  fand  sich  die  Glandula  pituitaria  so 
fest  durch  die  harte  Hirnhaut  in  der  S*lUt  tvreica  eingeschlossen,  dass 
es  nicht  möglich  war,  sie  ganz  mit  herauszunehmen.  Es  musste,  wollte 
man  dieselbe  nicht  von  dem  Infundibuluni  altreisaen,  das  zunächst  an 
diesem  sitzende  Stück  abgeschnitten,  der  Rest  der  Druse  aber  im  Sattel 
zurückgelassen  werden.  6)  Die  Substanz  des  Gehirns  selbst  war  ziem- 
lich real,  nicht  auffallend  blutreich  und  auch  sonst  in  keiner  Weise 
abnorm.  7)  Im  hinteren  Lappen  der  linken  grossen  Hemisphäre  fand 
sich  eine  kleine  apopleclische  Höhle  von  der  Grösse  einer  kleinen  Basel- 
nuss.  Sia  war  leer,  die  Wände  mit  dünnen,  schwärzlichen  Blutstreifea 
überzogen,  aber  nicht  mit  einer  glatten  Haut  ausgekleidet.  S)  Im 
ganten  übrigen  Gebirn  fand  sich  nichts  Krankhaftes  weiter. 

B.  Brusthöhle.  0)  Beide  Lungen  waren,  besonders  am  oberen 
Theil  derselben,  die  linke  indes»  auch  an  der  Basis,  sehr  fest  mit  der 
Pleura  cottatv  verwaehaen,  so  dass  tn  ihrer  Trennung  das  Messer  in 
Hülfe  genommen  werden  musste.  Die  Verwachsung  der  linken  Lunge 
mit  dein  Zwerchfell  war  weniger  fest.  10)  Beide  Lungen  zeigten  in 
ihren  Spitzen,  bis  gegen  den  milderen  Lappen  abwärts,  Tuberkeln  ia 
verschiedenen  Stadien.  Theils  waren  rohe  Tuberkeln  zugegen,  theus 
einige  im  Anfang  der  Erwekhusg,  theila  war  diese  letztere  schon  so 
weit  vorgeschritten,  dass  sich  Höhlen  gebildet  hatten.  So  fand  sich  ia 
der  Spitze  der  rechten  Lunge  unter  mehreren  kleinen  Kxcavalionen  eine 
grössere,  welche  leer  und  bereits  vollständig  mit  einer  glatten,  bläu- 
lichen Haut  ausgekleidet  war  —  also  schon  gegen  einen  Vernarbt!  ngs- 
process  hinneigte,  mithin  auch  gewiss  früheren  Ursprugs  wsr,  als  die 
übrigen.  Kerner  fand  sich  in  der  Spitze  der  linken  Lange  eine  ziem- 
lich beträchtliche  Höhle,  gleichfalls  leer,  aber  von  einem  halb  obliu- 
rirten  Gefäas  quer  durchseist.  II)  Die  mittleren  Lappen  beider  Longen 
fast  normal,  nur  hin  und  wieder  fand  sich  ein  Hirsekorn-Tuberkel. 
12)  Die  unteren  Lappen  heider  Lungen  entzündet;  jedoch  nicht  ia 
gleichem  Maasse.  Die  Basis  der  rechten  Lunge  hellrolb,  die  Substanz 
mit  Blut  stark  infillrirt,  so  dass  beim  Einschneiden  blutiger  Schaum  ia 
Menge  hervorquoll,  aber  noch  nicht  hepaliairt.  —  Der  untere  Theil 
der  linken  Lunge  dagegen  braunrolh.  fest  anzufühlen  und  nur  noch 
nach  oben  gegen  den  mittleren  Theil  hin  die  schwammige  Textur  be- 
wahrend. Einschnitte  in  dieser  Gegend  Lessen  noch  schaumiges  Blut 
hervorquellen.  Einschnitte  aber  in  den  vorderen  Theil  der  Basis  dieser 
Lunge  zeigten  starke  Verdichtung  der  Lungensubstanx,  welche  hier  gans 
ähnlich  dem  Gewebe  der  Uber  aussah  (hepatisatien  rouga).  IS)  Das 
Hera  aehr  gross,  mässig  mit  Fell  durchwachsen  und  schlsif.  Die  Klap- 
pen sämmllich  gesund. 

C.  Bauchhöhle.  14)  Die  Uber  sehr  gross,  bis  in  des  linke 
Hvpochoodriun  reichend,  wodurch  der  Magen  ganz  nach  links  gedrangt 
wurde.  Besonders  der  rechte  Uppen  der  Uber  vergröasert,  während 
der  linke  fast  gar  nicht  an  Volumen  zugenommen  hatte,  daher  der 
Unterschied  zwischen  beiden  hier  viel  auffallender  erschien  ala  sonst, 
und  die  Form  der  Uber  im  Ganzen  eine  mehr  ia  die  Lange  gezogene 
war,  während  bei  einer  gesunden  Uber  dar  Qnerdurcbmesser  vorwaltet. 
Die  Substanz  der  Uber  mürbe  und  brüchig,  durch  stärkeren  Finger- 
druck leicht  zerreissbar,  sonst  aber  gleich  mässig  im  ganzen  Organ, 
nirgends  verhärtete  Stellen.  15)  Die  Gallenblase  so  klein,  dass  es 
Mühe  machte  *ie  aufzufinden.  Ihre  Wandungen  dünn,  fast  durchsichtig, 
ganz  absolut  leer  und  die  Höhle  derselben  nur  höchstens  von  der  Crosse 
eines  DamenBngerbutes.  16)  Die  Milz  klein  und  schlaff.  17)  Sämmt- 
licbe  übrige  Baucheingeweide  boten  keine  krankhaften  Veränderungen 
dar.  — 
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den  Fall«  angetroffen  worden,  findet  man  bei  Geisteskranken  iehr  häufig, 
ohne  data  es  bisher  mit  Bestimmtheit  ermittelt  worden,  in  welchem 
Zusammenhange  sie  mit  der  im  Üben  bestandenen  Seelensloruog  stehen, 
oh  sie  Urssehe  oder  Wirkung  derselben  sind.  Bei  dem  hier  in  Rede 
•tobenden  Kranken  wäre  es  wohl  möglich  gewesen,  dass  ein  längerer 
Aufenthalt  desselben  in  Spanien  in  den  ersten  männlichen  Jahren  und 
der  ungewohnte  Genas»  feuriger  Weine  den  ersten  Grund  der  nach- 
maligen Gebirnkrankheit  gelegt  haben. 

Lungentubcrkeln  und  dadurch  begründete  Lungensucht  sind  eben- 
falls eine  so  häufige  Erscheinung  bei  Geisteskranken,  dass  die  Ver- 
■ulhong  eines  näheren  Causa Innus  zwischen  beiden  Krankheiisformen 
wohl  gerechtfertigt  erscheint.  Aber  auch  hier  fehlt  die  genaue  Be- 
kanntschaft mit  dem  verbindenden  Gliede  jener  Kette,  und  es  ist  eine 
ägenlhumliehe  Erfahrung  der  meisten  Irrenärzte,  dass  die  Lungensucht 
bei  den  Geisleskranken  in  der  Regel  dann  erst  erkannt  wird,  wenn  sie 
fertig  gebildet  ist,  wahrend  ihre  allmälige  Verbreitung  und  Annäherung 
sieb  durch  nichts  deutlich  manifestirt. 

Ein  so  ungewöhnlich  schneller  Verlauf  der  LungenenttUndung, 
wie  er  hier  stattfand,  kömmt  nur  bei  der  1'neumoma  duplex  und  bei 
der  Pn.  typkota  vor.  Wo  nur  eine  Lunge  entzündet,  dauert  die 
Krankheit,  auch  wenn  sie  tödtlieh  endet,  nicht  unter  7  Tagen,  meistens 
länger.  In  dem  rorliegenden  Falle  war  an  eine  Vertheiloog  der  doppellen 
Lungenentzündung,  die  ich  Überhaupt  noch  niemals  habe  gelingen  sehen, 
am  so  weniger  zu  denken,  als  sie  auf  einen  durch  und  durch  kran- 
ken Boden  fiel.  — 

V.  Einen  merkwürdigen ,  nacli  vieljähriger  Dauer  in  demselben 
Jahre  (Herbst  1S4I)  tödtlieh  abgelaufenen  fall  von  Gebirnkrankheit 
mit  geisteskranker  Richtung,  erlebte  ich  bei  einem  Manne  von  60  Jahren, 
der  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  Körper  und  Geist  durch  schwie- 
rige Berufsarbeiten  ungewöhnlich  angestrengt  hatte.  Nachdem  er  schon 
mehrere  Jahre  Uber  Kopfschmerz,  Benommenheit,  Gefühl  von  Abspan- 
nung geklagt  hatte,  wobei  er  aber  doch  immer  noch  arbeitsfähig  und 
äusserst  thätig  blieb,  machten  sich  mehrere  ebenso  auffallende  als  wich- 
tige Krankheitserscheinungen  bemerkbar:  ein  öfteres  Lachen  ohne  Ver- 

der  Zunge  beim  Reden,  ein  schlechter,  unsicherer  Gang. 

Im  Sommer  1840  bestand  er  mit  hartnäckigem  Eigensinn  darauf, 
eine  Reise  nach  dem  SOdcn  zu  machen,  was  bei  den  vorherrschenden 
Hl mbescb werden  am  wenigsten  passte.  hess  den  Rath  des  Hausarztes 
unbeachtet,  reiste  ab.  unternahm  mehrere  Bergpartien,  setzte  sich  ohne 
RUckhall  der  grossen  Hitze  aus  uud  kehrte  offenbar  viel  kränker  zu- 
rück. Alle  Zeichen  einer  unvollständigen  Apoplexie  mit  beginnender 
Lähmung  der  rechten  Seite  traten  stärker  bervor:  Schlaflosigkeit,  Be- 
täubung, Schielen  des  rechten  Auges,  Unsicherbeil  zum  Gehen,  zögernde, 
oft  ganz  fehlende  Antworten.  Verminderung  des  Bewusslseio«,  stöhnen- 
der Albern,  Inlcrmission  des  Pulses.  Dieser  Zustand  dauerte  mit  Unter- 
brechungen und  Abwechselungen  bis  zu  seinem  Tode.  13  Monate  hin- 
durch an.  Pal,  sprach  nicht,  antwortete  nicht,  streckte  auf  Verlangen 
die  Zunge  nicht  aus.  verlangte  nichts,  lag  unbeweglich,  forderte  weder 
Steckbecken  noch  Uringlas,  und  verunreinigte  sich,  wenn  man  seinen 
Bedürfnissen  nicht  zuvorkam;  die  rechte  Seile  blieb  gelähmt,  das  rechte 
Auge  schielend.  Er  richtete  sich  nicht  auf.  konnte  nicht  stehen  und 
bekam  alle  ft — 8  Wochen  einen  Krampfanfall,  der  Epilepsie  ähnlich. 

Hin  nnd  wieder  trat  einiger  Wechsel  in  den  Erscheinungen  ein: 
wenn  er  von  guten  Freunden  angeredel  wurde,  so  zeigte  er  wohl  eine 
freundliche  Miene,  brachte  einzelne  Wörter  als  Antwort  hervor,  gut, 
passabel,  ziemlich,  ja.  Zuweilen  streckte  er  auch  wohl  auf  Verlangen 
die  Zunge  aus;  in  der  Regel  nicht,  wenn  man  auch  laut  und  wieder- 
bolentlich  ihn  dazu  aufforderte.  Er  ass  weiche  und  flüssige  Nahrung, 
wenn  man  sie  ihm  reichte,  forderte  sie  aber  nie.  wenn  man  sie  nicht 
bot  und  sties*  sie  mit  dem  linken  beweglichen  Arm  zurück,  wenn  er 
gesättigt  war.  Meistens  blieb  er  fieberlos,  zuweilen  fieberte  er  einige 
Tage  ohne  wahrnehmbare  Ursachen.  Er  lag  fast  immer  auf  dem  Röcken, 
nur  einige  Male  auf  einem  grossen  Lehnsluhl  in  halbsitzender  Stellung, 
aber  leicht  hintenüber  gleitend. 

Nach  kleinen  Porttonen  Inf.  Stanae  erfolgte  ein  guter,  derber 
Stuhlgang,  ohne  Beihülfe  nie,  Diarrhöe  selten.  Der  ürinabgang  erfolgte 
nur  im  vorgehaltenen  Uringlase,  nach  besonderer  Aufforderung.  Er 
schien  den  Abgang  nicht  recht  zn  fühlen. 

In  den  letzten  14  Tagen  stellte  sich  ohne  neue  Ursache  eine  gänz- 
liche Appetitlosigkeit  ein,  die  von  Tage  zu  Tage  zunahm.  In  den 
letzten  5  Tagen  trat  lebhaftes  Gefässfieber  ein.  mit  heissem  Kopfe, 
rotfaem  Gesteht,  bei  schwachem,  häufigem,  aussetzenden  Pulse,  worauf 
ein  sanfter  Tod  eintrat. 

Bei  der  Seclion  fand  man  Folgendes: 

Die  Arterien  der  Grundfläche  des  Gehirns  zeigten  überall  sehr 
starke  Verknöcherungen,  vorzüglich  das  Ende  der  linken  A.  vrrlebraKi, 
die  unterhalb  dieser  Verbnocherungtstelle  neben  der  Medulla  oblonaata 


spindelförmig  erweitert  und  angeschwollen  war.  Die  A.  barilaria  hatte 
drei  verknöcherte  Stelleo,  wovon  die  vordere  gerade  in  ihren  Tbeilungs- 
wiakel  fiel.  Die  Carotiden  waren  nach  beides  Seilen  hin  in  ihren 
Aesten  verknöchert,  doch  weniger  die  .4.  cvrporü  calloti,  als  die  der 
Posta  SyMi  und  der  linke  Rannt*  commvnicans.  Besonders  stark 
waren  die  beiden  pro/undae  cereiri  verknöchert  und  die  linke 
ausserdem  in  einer  Strecke  von  1  Vt  Zoll  hart  und  dem  Anschein  nach 
in  ihrem  Lumen  ganz  verstopft. 

Die  unlere  Fläche  des  hinteren  Hirnlappens  der  linken  Seite  war 
in  der  ganzen  Ausdehnung,  so  weil  sich  das  absteigende  und  hintere 
Horn  dieses  Soitenvcotrikels  erstrecken,  so  stark  erweicht,  dass  die 
Hirnmasse  beim  Berühren  xerfloss,  diese  Hirnmasse  ausserdem  an  der 
bezeichneten  Stelle  so  ausserordentlich  verdünnt,  dass  sich  kaum  ooeb 
eine  mobnblattddnne  Lage  zwischen  den  äusseren  häutigen  RcMc.  lungen 
des  Gehirns  und  der  inner«  Auskleidung  der  linken  Hirnhöhle  vorfand. 
Am  Ende  des  hinteren  Horn«  dieser  Seilenhöhle,  zwischen  diesem  nnd 
dem  hinteren  Ende  des  Hirnlappens,  befand  sich  mitten  in  der  er- 
weichten Stelle  des  Gehirns  eine  Verhärtung  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Watlouss,  die  sich  noch  weiter  zu  der  inneren  Fläche  des 
hinleren  Lappens  ausdehnte  und  da,  wo  dieser  Lappen  über  der  Mitte 
des  Tentorioras  liegt,  allmälig  in  der  erweichten  Masse  verlor.  (Die 
Durchschneidung  dieser  verhärteten  Stelle  ergab  hinsichtlich  ihrer  ur- 
sprünglichen Textur  und  Beschaffenheit  kein  befriedigendes  Resultat, 
doch  fühlten  sich  einzelne  Punkte  darin  ähnlich  an.  wie  die  verknöcher- 
ten Stellen  der  Arterien.) 

Das  Aramonshorn  und  sein  Saum  von  dem  Fornix  errebri  waren 
bis  zu  den  Vierhügeln  hinauf  in  eine  breiartige ,  weiche,  nunfarbige 
Masse  verwandelt  und  grösstenteils  ganz  zerstört.  Das  linke  Corp. 
Striaton*  war  auf  seiner  der  Hirnhöhle  zugekehrten  Oberfläche  an  drei 
Stellen  gruben fiirruig  vertieft  und  überall  sehr  platt,  weniger  gewölbt 
als  im  natürlichen  Zustande.  Vor  den  Vierbügeln.  da  wo  sie  in  den 
Sehhügel  der  linken  Seite  übertreten  und  der  Sehhügel  dieser  Seile 
das  Tubrrculum  postieum  bildet,  war  die  Masse  ebenfalls  ganz  ver- 
dorben, erweicht  und  zusammengefallen,  was  sich  denn  auch  in  der 
Verlängerung  des  Sehnerven  um  den  Schenkel  des  grossen  Gehirns 
herum  fortsetzte. 

Die  Vermuthung  gänzlicher  Verstopfung  der  .4.  profunda  certbri 
sinistra  bestätigte  sich  zuletzt  bei  der  Eröffnung  der  Arterien  vollkom- 
men, wo  das  Lumen  dieser  Arterie  durch  ein  krankhaftes  Secrel  mit 
abgelagertem  Faserstoff  des  Blutes  völlig  oblilcriri  gefunden  wurde. 

Die  Organe  der  übrigen  Höhlen  zeigten  sich  alle  vollkommen  nor- 
mal, namentlich  nirgends  Verknöcherung  im  Herzen  oder  den  übrigen 
Arterien. 

Der  vorliegende,  an  und  für  sich  höchst  interessante  und  befrie- 
digende Leichenbefund  erscheint  in  pathogenetischer  Beziehung  noch 
besonders  wichtig,  weil  nun  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen 
darf,  dass  die  hier  zum  Grunde  liegende,  seit  Jahren  allmälig  heran- 
gebildete Gehirnkrankheit  lediglich  die  Folge  eines  mit  vieljäbngen.  be- 
deutenden, wenig  unterbrochenen  Kopfanslrenguogeo  verbundenen  Be- 
rufs war/  dessen  stete  Aufgabe  es  war,  zu  schaffen,  zu  bilden,  zu 
berechnen,  wobei  es  an  Aufregungen  und  Gemütsbewegungen  mancherlei 
Art  nicht  fehlen  konnte,  und  namentlich  der  heim  angestrengten  Berufs- 
leben so  unentbehrliche  und  wohlthälige  Schlaf  gewiss  häufige  Störun- 
gen erleiden  mnsste.  Ohne  jenen  Beruf  würde  bei  dem  Übrigens  ge- 
sunden Kranken  diese  Krankheilsrnrm  gewiss  nicht  zu  Stande  gekom- 
men sein. 

(Fortsetzt...«  fol,t.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  chirurgischen  Praxis 

von 

Dr.  J.  F.  Heyfcldcr  in  St  Petersburg. 
Absetzung  von  Geschwülsten  mittelst  dea  Ecraseur. 

1.  Demidoff  I  wann  IT,  Steinhauer.  45  Jahre  alt,  (nach  seiner  An- 
gabe seit  12  Jahren)  mit  einer  Geschwulst  am  RBcken  unterhalb  des 
rechten  Schulterblattes  behaftet,  die  anfangs  langsam  sich  vergrössert, 
im  letzten  Jahre  schnell  gewachsen  und  am  4/16.  Juni  den  Chi  lang 
und  die  Porro  eines  Gänseeis  hatte.  Schmerzhaft  war  das  Aftergebilde 
nicht,  die  äussere  Haut  über  dem  Pseudoplasma  gespannt  und  fest,  auf- 
geschwollene Venen  schimmerten  durch.  leb  hielt  dies*  Aftergebilde 
für  ein  Lipoma  simptex  und  entschied  mich  für  die  Entfernung  des- 
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salben  mittel»!  de«  Matibieu' scheu  Ecraseur.  Unter  der  Operation  zer- 
brach die  Feder  dieses  Instruments,  noch  bevor  die  Abschnürung  des 
Stiels  der  Geschwulst  tu  Stande  gebracht  wer,  so  dass  also  di«  Ope- 
ration mittelst  de»  Messers  beendigt  werden  inU"le,  wobei  eine  ge- 
ringe Blutung  wahrgenommen  wen).  Di«  Operalionswunde  heilte  »ehr 
langsam,  so  data  erst  nach  2  Monaten  eine  vollständige  Vernarbung  er- 
folgt war. 

Das  abgeseilte  P*eudo|ilasiuB  erwies  sieb  als  Ftbroid  mit  vielem 


2.  Absetiung  einer  Hämorrhoidalgesch  wulst-  J.  W., 
42  Jabre  alt.  «in  aichl  sehr  kräftiger,  blutarmer,  seit  seinem  20.  Jahre 
von  Hämorrhoiden  heimgesuchter  Mann,  litt  seit  18  Jahren  an  einer 
HämorrhoidalgeschwuNl  am  Ausgange  des  Mastdarms,  welche  die  Darm- 
eolleerungen  sehr  erschwerte  und  so  su  sagen  eine  habituelle  Ver- 
stopfung bedingte.  Alle  nnr  erdenklichen  örtlichen  und  allgemeinen 
Kuren  wurden  versucht,  sämmtlich  ohne  Erfolg.  Eine  operative  Hülfe 
ward  im  Verlauf  der  Zeit  vorgeschlagen,  aber  theiU  vom  Kranken  nicht 
angenommen,  theils  van  Collagen  als  lebensgefährlich  widerraüien.  Unter- 
dessen gewann  die  Häniorrhoidalgcschwulst  einen  enormen  Umfang  und 
blutete  heftig  bei  jeder  Stuhlentleeruog,  die  immer  nur  erst  nach  dem 
Gebrauche  von  Oleum  /Heini  oder  von  einem  andern  Laxans  erfolgte. 
Der  Austritt  der  ficulenten  Massen  aus  dem  After  war  immer  mit  dem 
Hervortreten  des  Hätuorrhoidal-Turoor  verbunden,  welcher  deu  Umfang 
eines  Ganseeis,  einen  varicösen  Gefässkraoz,  eine  rothe,  blutende,  ssmmt- 
artige  Fläche  und  eine  ringförmige  Gestalt  halte,  in  deren  Mitte  man 
eine  OelTnung  bemerkte,  gross  genug,  um  eine  Federspule  aufzuneh- 
der  Häroorrhoidalgeschwulsl  au«  dem  After  war 
erblinden,  ebenso  die  Reposition  derselben, 
welche  der  Patient  immer  selbst  mit  seioen  geübten  Fingern  zu  Stande 
brachte.  Nach  der  Reposition  halte  der  Kranke  ein  unheimliche*,  drücken- 
des Gefühl  im  Mastdarm  und  im  Blasenhals«,  Trieb  tum  Hamen,  indes« 
er  doch  nur  einige  Kaffeelöffel  Harn  entleeren  konnte.  Ich  schlug  ihm 
die  Abtragung  des  Aflergebildcs  mittelst  des  Ecraseur  vor,  welchem 
Verfahren  ich  in  Hinblick  auf  die  xahlreichen  Gelasse  in  der  Geschwulst 
den  Vorzug  vor  dem  Messer  einräumte,  obgleich  ich  andererseits  die 
Gefahren  einer  heftigen  Reaclion  nach  dem  Gebrauche  de*  Ecraseur  bei 
diesem  blutarmen  ludividuum  durchaus  nicht  ausser  Acht  gelassen. 

Ich  bereitete  den  Kranken  zur  Operation  durch  den  Gebrauch 
einiger  warmer  allgemeiner  Bäder,  den  mehrtägigen  Gebrauch  des  Ol. 
Ricini  und  durch  eine  Dosis  Opium  am  Tag«  der  Operatiou  selbst  vor, 
welche  ich  am  3./ 15.  August  L  J.  in  der  Art  eiecutirte,  dass  ich  das 
Aflergebilde  aus  dem  Mastdarm  hervorzog,  mittelst  der  Museux'schen 
Hakentange  fiiirlc  und  in  zwei  Abiheilungen  mittelst  des  Ecraseur  ab- 
trug. Um  eine  Blutung  möglichst  zu  vermeiden,  liess  ich  immer  eine 
volle  Miuute  vorübergehen,  bevor  leb  den  Ecraseur  stärker  wirken  liess. 
Daher  geschah  es  auch,  dass  die  Operation  1  Stunde  und  20  Minuten 
währte,  bevor  das  Aftergebilde  vollständig  abgetragen  war,  welche  Zeit 
der  Patient  in  Cblorofnrm-Anästbcsi«  erhallen  ward.  Aber  schon  gegen 
das  Ende  der  Operation  trat  eine  copiöse  Blutung  ein  und  mit  der  voll- 
ständigen Beendigung  derselben  war  dieselbe  so  stark,  dass  sieben  oder 
acht  Gefässe  unterbunden  werden  tuussten,  um  der  Blutung  Herr  tu 
werden,  indem  die  örtliche  Anwenduug  des  Eises  dies«  nicht  stillte. 
Die  WundlWcbe  ward  mit  Charpie,  in  Liquor  kaemeitaticui  Pcg/iari 
getränkt,  bedeckt  und  hiuler  den  Sphinkter  turückgcscliolieti,  Uber  den 
After  eine  Compresse  gelegt  und  diese  mit  einer  T-Binde  befestigt. 

Unmittelbar  nach  Beendigung  der  Operation  erfolgte  ein  zwei- 
stündiger Schlaf,  aus  welchem  der  Operirte  mit  brennenden  Schmerzen 
im  Afterdarm  erwachte,  die  nach  einem  Gran  Mohnsafl  und  dem  Ein- 
schieben eines  Stückes  Eis  in  den  Mastdarm  aufhörten.  Die  Macht  ver- 
lief ruhig  und  ohne  Schmerzen,  et  erfolgte  auch  in  den  nächsten  Tagen 
keine  besonder«  Reaclion,  die  Wondflich«  eiterte  massig  und  gut.  Am 
7.  Tag«  erfolgte  nach  Application  eines  Klysliers  and  einer  Gabe  Oleum 
Meüti  ohne  alle  Beschwerde  die  erste  O«0buag,  die  weder  nit  Eiter 
noch  mit  Blut  vermischt  war.  Die  nächsten  72  Stunden  hatte  der  Ope- 
rirle  keine  Stuhlen  Henning.  Als  ich  nach  Ablauf  dieser  Zeit  abermals 
tum  Ricinus»!  meine  Zuflucht  nahm,  von  welchem  der  Operirte  twei 
Esstöffel  innerhalb  zweier  Stunden  genommen  hatte,  erfolgte  eine  mit 
einem  Gefühl  von  Tenesznus  begleitete  Diarrhöe,  die  dein  Kranken  allen 
Schlaf  raubt«,  ihn  überdies«  sehr  schwächte  und  erst  nach  einem  längeren  I 
tiebrauche  der  Cascanlla,  Sux  vomiea  und  des  MoJunafle*  aufhörte. 

Von  jener  Zeit  an  schrill  die  Vernarbung  rasch  voran,  aber  au-  I 
gleich  erfolgte  auch  eine  merkliche  Verengerung  dos  Ausgangs  vom  | 
Mastdarm,  dem  ich  durch  das  Einlegen  von  zugeschnittenem  Press- 
schwamm  zu  begegnen  slrubt«,  was  mir  auch  einigermasseu  gelang. 
Mit  Ende  der  5.  Woche  konnte  ich  den  Operirlen  als  genesen  ansehen. 
Die  Aftermündung  war  dergestalt  verengert,  dass  ich  nur  den  kleinen 
mit  Leichtigkeit  einzuführen  im  Stand«  war. 
ich  geratheil  fand,  während  der  Nacht  innen  Prcsssehwanim  ein- 
IMuisch.,  Midis.,  inoti. 


zulegen .  welches  der  Operirte  mit  Leichtigkeit  selbst  vollführte.  Di« 
Slublenlleerungen  erfolgten  nicht  immer,  aber  doch  meislenlheils, 
weiter«  Hülfe,  ziemlich  copiÖs  und  waren  natürlich  geformt,  enlf 
breiig  oder  von  der  Form  und  dem  Umfang  der  Maccaroni. 

Ich  kann  hier  noch  einen  andern  Fall  anreihen,  wo  ich  «inen 
etwas  bejahrteren  Mann  «on  einer  etwas  weniger  umfangreichen  Hä- 
morrboidalgeschwatst  mittelst  des  Ecraseur  befreite.  Durch  mein«  frühe- 
ren Beobachtungen  belehrt,  liess  icli  auch  hier  den  Ecraseur  nur  sehr 
langsam  wirken,  indem  ich  namentlich  gegen  das  Ende  nur  alle  1 '/,  Mi- 
nuten «inen  wettern  Zug  mit  dem  Ecraseur  vornahm.  Aber  auch  hier 
war  nach  Ableitung  der  Geschwulst  die  Blutung  so  stark,  daas  ich  aur 
Unterbindung  mehrerer  Gefässe  schreiten  tuuasle. 

Fälle  zeigen  also,  dass  eine  Blutung  durch  den  Gebrauch 
bei  der  Absetzung  von  Geschwülsten  durchaus  nicht  ver- 
hütet wird,  auch  wenn  man  die  Abachntirung  sehr  langsam  in  vorsich- 
tigster Weise  zu  Stande  bringt.  Mit  diesem  langsamen  Ecrasement,  das 
erfahrungsgemäß«  ohne  Chloroform-Anästhesie  sehr  schmerzhaft  ist,  ist 
aber  eben  der  andere  Uebelstand  verbunden,  dass  die  Uiloroform-luha- 
lationen  zur  Erhaltung  der  Anästhesie  sehr  lauge  fortgesetzt  werden 
müssen,  was  als  gleichgültig  nicht  angesehen  werden  darf.  Um  die 
Dauer  der  Operation  abzukürzen,  damit  eine  zu  lange  anballende  Chloro- 
form-Anästhesie  vermieden  werde,  dürfte  es  entsprechen  in  Fällen,  wi« 
bei  Dentidoff  Iwanoff.  die  einen  starken  Widerstand  bietende  äussere 
Haut  nicht  mit  der  Kette  des  Ecraseur,  sondern  mittelst  des  Messen 
zu  trenuen,  und  erst  alsdann  den  Ecraseur  in  Gebrauch  zu  ziehen,  was 
noch  den  Vortheil  haben  würde,  dass  die  nicht  gequetschte  Hautwunde 
eher  eine  direete  Vereinigung  einginge,  was  nicht  der  Fall  ist,  wenn 
die  Trennung  der  äussern  Bedeckung  durch  den 


Falle  begegnete. 

3.  Bei  einer  40  Jahre  alten  Frau  entfernte  ich  ein«  hühnerei- 
g rosse  GeschwuUt  millelsi  des  Ecraseur  von  der  rechten  grossen  Schaam- 
lippe.  Das  Aflergebilde  war  nach  Angabe  der  Frau  seit  3  Jahren  ohne 
irgend  eine  ibr  bekannte  Ursache  entstanden  und  in  der  lelzteu  Zeit 
schmerzhaft  geworden.  Obgleich  das  Ecrasement  hier  nicht  Übereilt 
ward,  bedurfte  es  tnr  WtttsUllung  doch  de«  Unterbindung  eines  Ge- 
fisses.  Das  Aflergebilde  hatte  ganz  die  Beschaffenheit  des  Krebses, 
obgleich  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Krebsualur  nicht  zu  be- 
stätigen schien.    Die  Heilung  erfolgte  hier  binnen  drei  Wochen. 

4.  Bei  einem  15jährigen  Knaben  entfernte  ich  einen  laubeuei- 
g rossen  Furtgv*  hwmatodts  von  der  Schulter  mittelst  des  Ecraseur: 
Die  Wunde  wurde  brandig  und  heilte  nach  Abstossung  des  Brandigen 
sehr  langsam.  Auch  hier  war  die  Blutung  nach  der  Abschnürung  nicht 
ganz  unbedeutend,  doch  stand  sie  unter  der  Anwendung  des  Liquor 
haemostalieuM  Pagliari. 

Abscess  in  der  weissen  Linie. 

Natalje  Paulowa,  29  Jahre  all,  ledig,  kräftig  und  gesund,  genesen 
von  Zwillingen,  kehrte  in  der  vierten  Woche  nach  ihrer  Niederkunft 
zu  ihrer  Berufsbcschäfligung  als  Köchin  zurück.  Aber  schon  nach  weni- 
gen Tagen  empfand  sie  ohne  eine  nachweisbare  Ursache  heftige  Schmer- 
len in  der  Regia  menogtutriea  und  in  der  Regio  hijpogattrica.  Diese 
nahmen  in  den  nächsten  Tagen  zu 
zugsweise  in 

gerundete,  bei  der  Berührung  sehr  empfindliche  Geschwulst  bildete,  die 
in  den  folgenden  Tagen  sich  vergrosse rle  und  sie  bestimmte,  ärztliche 
Hülfe  im  Hospital  nachzusuchen.  Die  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Hühnereis.  l'/|Zoll  unter  dem  Nabel,  war  prall  und  bei  der  Berüh- 
rung sebr  schmerzhaft,  indem  unter  einem  leisen  Drucke  die  Kranke 
gewissermassen  ein  von  diesem  Punkte  au*  slrabliges  Ausbreiten  des 
Schmerzes  über  den  ganzen  Unterleib  wahrnahm.  Ueberdiess  war  der 
Uterus  nicht  zu  seinen  normalen  Verhältnissen  zurückgekehrt,  sundern 
vergrössert  reichte  er  ßis  gegen  die  Geschwulst,  die  Vaginalportion 
war  aufgetrieben,  hart  und  empfindlich,  der  Gebärmultermund  eicornrt 
und  mil  einem  blutig  gestreifUn  Schleim  überzogen.  Der  Stuhlgang 
war  trage,  begleitet  mit  Zunahme  der  Schmerzen  im  Unierleibe,  dabei 
Borborygmen ,  die  von  der  Geschwulst  in  der  weissen  Linie  auszu- 
gehen schienen,  in  welcher  sich  Plnclualion  zeigte.  Bei  der  grossen 
Empfindlichkeit  der  Geschwulst  gegen  die  leiseste  Berührung  war  eine 
genaue  Untersuchung  derselben  ohne  Chloroform- Anästhesie,  die  die 
Kranke  zurückwies,  so  tu  sagen,  unmöglich.  Es  drängle  sich  der  Ver- 
dacht eines  Bruchs  und  selbst  eines  eingeklemmten  Bruchs  auf,  ob- 
gleich die  wahrgcuninineue  Flucluation  dagegen  sprach,  die  freilich  aber 
auch  auf  einer  Täuschung  beruhen  konnte. 

Um  eine  sichere  Diagnose  tu  gewinnen,  machte  ich  ein«  Punctio 
rxploraloria  mittelst  des  Troisqnart  etploraleur.  es  Boss  ein  fäculent 
riechender  Euer,  die  Geschwulst  sank  zusammen  und  mittelst  der  Sonde 
Hohl«  in  der  Scheide  des  Uust  .  rectus 

49  r>: 


oncentrirten  sich  übrigens  vor- 
«r  weissen  Linie  unterhalb  des  Nabels,  wo  sich  chic  ab- 
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In  den  nächsten  10  Tagen  Dom  viel  Biter  »us  der  Abaeessöffnung, 
w»r  dieser  Abfluss  stärker  während  der  Slahlenlleernngen, 
regelmässig  einmal  erfolgten.  Am  11.  Tage  spaltete  ich  die 
der  Länge  nach  an  der  webten  Linie,  wobei  viel  stinkiger 
Drei  Tage  später  erfolgte  ein  brandiges  Abslerben  der 
bscesswend,  die  nun  abgetragen  ward.  Unter  dem 
on  Fomeotatioueo  aus  Chamomilleuebsud  und  de«  Eialegens 
von  Charpie  ia  Liquor  Pagtiari  getränkt,  hm  und  wieder  auch  An- 
wendung des  .-/rgrnrum  mtrieum,  fing  der  Grund  der  AbaeeaahSble 
an.  gesunde  Granulationen  au  feigen,  und  die  vollständige  Heilung  er- 
bigte binnen  4  Wochen.  Die  äussere  Narbe  tog  sich  (Urk  zusammen 
und  die  Bauchwand  hatte  durchaus  keine  Beeinträchtigung  erlitten. 
(FortscUin«  folat.) 


Bericht  Ober  die  in  dem  königl.  kliaischeD  und  polikli- 
nischen Institute  für  Geburlshfilfe  und  Gynäkologie,  so- 
wie in  der  Klinik  für  Frauenkrankheiten  in  dem  königl. 
Charit« -Krankenhause  wahrend  des  Sommer- Semesters 
1860  anter  der  Leitung  des  Geh.  Med.-Ratbs  Hrn.  Prof. 
Ed.  Martin  zur  Behandlung  gekommenen  Geborten 
und  Erkrankungen. 

To» 

Dr.  Brinkmann, 

Ascisieot-Aru  de.  kttnlaj. 


Während  des  Zeitraum*  vom  1 5.  April  bis  1 5.  Octbr.  d.  J.  wur- 
»on  dem  geburUhiilflichen  Institute  503  Geburten  behandelt,  und 
in  der  stationären  Klinik  109,  in  der  Poliklinik  994. 
Unter  der  letzteren  Zahl  Anden  sich  16  Fäll«  von  Abortus  und 
Partus  immaturus.    Unter  den  übrigen  487  Geburten  waren  10  Zwil- 
so  daas  im  Gänsen  497  lebensfähige  Kinder  geboren 
Von  dieseu  waren  241  Knaben,  darunter  28  lodte,  und 
256  Mädchen,  unter  diesen  16  todte. 

Die  Lagen,  in  denen  sich  die  Kinder  zur  Geburt  stellten,  waren 
folgende: 

In  I.  Steiaslage  ...  9 
In  II.  Steiaslage  ...  3 
In  I.  Pusslage  ....  6 
In  II.  Fusslage  ....  3 
In  Quertagen    ....  11 


In    I.  Scbädellage  . 

.  524 

In  II.  Schädellage  . 

.  122 

In  III.  Scbädellage  . 

S 

In  IV.  Scbädellage  . 

4 

In    I.  Gesichlslage  . 

2 

In  II.  Geaicbtslage  . 

1 

Unbestimmt  blieb  die  Lage  in  9  Geburlsfall.  n.  in  einet 
bei  einer  übereilten  Geburt,  und  in  8  pohklinischen,  weil  die  Prakli- 

k**,l!  Von"  d«?  ZwIllinpkiDdera  »teilte  aich  4  Mal  das  erst«  ia  Scbädcl- 
hge,  du  xweite  in  Beckeoeodlage,  1  Mal  das  erste  in  Schädellage,  das 
aweite  in  Querlage;  5  Mal  stellten  sich  beide  Kinder  in  Schädel  lagen 
sur  Geburt. 

Folgende  GeburUanoroalien  wurden  beobachtet: 
Vorzeitiger  Eintritt  der  Geburl:  24  Mal. 

Vorzeitige  Lösung  der  Placenia  und  dadurch  bedingte  Blutung :  3  Mal. 
Ftacenta  praevia  lateralis:  3  Mal  (2  Mal  mit  lödtlicheni  Ausgange  im 
Wocheubelte). 

Grades:  6  Mal. 

t:  1  Mal. 

Verklebung  des  MuUennuades:  1  Mai. 
Rigidität  des  Muttermundes:  5  Mal.  , 
Enge  der  Scheide:  2  Mal. 
Hängcbaucb:  3  Mal. 

Seitliche  Schiefläge  des  Uterus:  2  Mal. 
SchiefsUnd  des  Kopfes  im  Beckenemgang :  3  Mal. 
Krampfweben:  9  Mal,  darunter 
Tetanus  uteri:  1  Mal, 
Stridors  uteri:  2  MaL 
Wehenschwäche:  15  Mal. 
Endometritis  in  parlu:  6  Mal. 
Vorzeitiger  Wasserabfluss :  19  Mal. 
Ungewöhnliche  Festigkeit  der  Eihäute:  14  Mal. 
Geburt  in  der  Glückshaube:  2  Mal 
Vorfall  der  Nabelschnur:  12  Mal. 
Vorfall  der  Hand:  3  Mal. 

eines  Puases  neben  dem  Kopfe:  1  Mal;  beider 
1  Mal.    (Erster«*  fand  statt  bei  einer  schon  längere  Zeil 


storbenen,  rechtzeitig  geborenen  Frucht, 
lodten,  frühzeitig  geborenen  Kinde.) 
Umsehliogung  der  Nabelschnur:  65  Mal. 

Partus  praccipitaius :  4  Mal,  darunter  1  Mal  Herabstürzen  des  Kindes 

auf  den  Boden. 
Eclampaie :  2  Mal  (mit  lödtlichem  Ausgang), 
in  panu:  1  MaL 

Kreissenden  in  Folge  von  Insufficient  nad 
1  MaL 

Zurückhaltung  der  Placenia: 

a)  durch  feste  Verwachsung:  7  Mal  (1  Mal  bei  einer  Zwil- 
lingsgeburt, 2  Mal  bei  Partus  immaturus); 

h)  durch  ungenügende  Zusammenziehang  des  Uten«:  4  Na); 

c)  durch  Str 
Blutungen  nach  der 


■genügende  Zusammenziehung  des  Uten«: 
ictura  uteri:  1  Mal. 
Geburt : 


bei  Alooia  uteri:  4  Mal; 
bei  tbeilweiser  Verwachsung  der  Placenta: 
aus  den  incidirtcn  Mullertiiun<lslip|ien:  1  II 
aus  einem  Scheidenriss :  2  Mal; 

Variz:  I  MaL 


5  Mal; 


erforderten  folgende 
5  Mal. 

Beseitigung  der  den  Muttermund  verschliesaend« 

bei  Verklebung  des  Muttermundes:  1  Mal. 
Sprengen  der  Blase:  38  Mal. 
Reposition  der  Nabelschnur:  3  Mal. 
Wendung  auf  die  Füsae:  13  Mal; 

a)  bei  vorliegender  Schulter:  11  Mal; 

b)  bei  vorliegendem  Knpf  und  engem  Beckeneingang:  2  Mal; 
1  Mal  um  das  Kind  zu  retten  bei  Vorfall  der  Nabelschnur 
mit  glücklichem  Ausgang  flir  Mutter  und  Kind;  1  Mal  um 
die  in  Gerahr  schwebende  Mutter  zu  entbinden,  mit  glück- 
lichem Auagange  für  diese. 

Eilraclion  des  Kiudes: 

a)  bei  vorliegendem  Kopfe  mittelst  der  Zange:  31  Mal; 

b)  an  den  vorliegenden  oder  künstlich  eingeleiteten  Füssen: 
21  Mal. 

1  Mal  bei  Placenta  praevia  (die  Wöchnerin 
9.  Tage  des  Wochenbettes;  daa  Kind  wurde  erhalten;. 
Verkleinerung  des  Kindskopfes:  2  Mal,  bei  einer  Conjugau  von  kaum 
3  Zoll,  und  zwar  1  Mal  durch  Perforation  und  Kephalotripiie, 
das  andere  Mal  durch  Perforation  und  Ezlraclion  mittelst  der 
Mesnard-Stein'schen  Schädelzange.    (Beide  Mütter  starben  im 
enhett,  die  eine  an  einer  durch  die  lange  Gcburtadauer 
herbeigeführten  Durchreibung  des  Uterus  mit  nachfolgender  Peri- 
tonitis, die  andere  an  Metropnlebilis.) 
Lösung  der  adhärenten  Placenta:  7  Mal. 

Entfernung  der  durch  Atooie  des  Uterus  und  durch  Strictur  zurück- 
gehaltenen Placenia:  5  Mal. 

In  der  gynäkologischen  Abtheilung  des  königl.  Charite- 
Krankenhauses,  sowie  in  der  ambulatorischen  und  statio- 
nären Klinik  des  königl.  klinischen  Instituts  für  Geburls- 
hfllfe wurden  an  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe tbcils  bei  Nicblschwangern,  tbeila  bei  Schwängern 
und  Wöchnerinnen  behandelt: 
1)  Krankbeilen  der  Eierstöcke. 

a)  Hydrops  ovarii  qrstoides:  4  Mal  (1  Mal 


b)  Tumor  ovarii  carciaomalodes:  1  Mal; 

c)  Oophoritis  acuta;  2  Mal; 

d)  Oophoritis  chronica:  1  MaL 

2)  Erkrankungen  der  Mutterröhren.  Salpingitis  in  pnerpeno: 
1  Mal;  es  erfolgte  der  Tod  in  Folge  hinzugetretener  Peritonitis. 

8)  Erkrankungen  der  breiten  Mntterbiader,  des  Seli- 
ge w  o  h  e  s  in  denselben  und  um  den  Uterus. 

a)  Perimetritis:  16  Mal; 

b)  Haemalocele  periuterina:  4  Mal. 
4)  Erkrankungen  der  Gebärmutter. 

a)  Entzündungen  derselben: 

er)  Endometritis  und  Metritia  acuta  in  puerperio:  24  Mal. 
3  Mal  mit  Lymphaagioilta  und  Peritonitis  universalis 

(mit  tödüicheio  Ausgange), 
1  Mal  mit  Malrophlebitis  und  Peritonitis  puerperal  * 

(ebenfalls  mit  tödüidiem  Ausgange). 
6  Mal  mit  mangelhafter  Rückbildung  des  Uterus  und 
Blutungen  im  Wochenbett; 
.  ß)  Metritia  parenchymatös«  acuta  (i 

peralsusiaode):  3  Mal; 


Digitized  by  Google 


485 

y)  Metntij  parenchymatöse  chronica   (loiarclus  uteri, 
Hypertrophie  oteri): 
mit  Geschwüren  an  MattcrniuDde:  6  Mal. 
ohne  Geschwüre:  8  Mal; 

d)  Endometritis  colli  uteri  chronica: 

mit  Geschwürsbildeng  am  Muttermund«:  12  Mal, 
ohne  Geschwüre:  3  Mal, 

mit  bedeutender  Hypertrophie  des  Motterhalses:  6  Mal. 
mit  Steno»«  des  Muticrhalskauals  und  Verachluaa  dea 
Muttermundes:  1  Mal; 

b)  Lage  -  und  Gestallveränderun gen  der  Gebirtnutter: 

a)  Aoteversio  uteri:  6  Mal; 
ß)  Retroversio  uteri:  4  Mal; 
y)  Anlefleiio  uteri:  4  Mal;  * 
f)  Retroflexio  uteri:  8  Mal; 

e)  Descensus  uteri:  2  Mal; 

f)  Prolapsut  uteri  et  vBginae:  5  Mal; 

c)  Neubildungen  in  den  Wandungen  der  Gebärmutter: 

a)  Fibroid:  8  Mal  ; 

ß)  Follicularpolyp  bei  Schwängern:  2  Mal, 
y)  fibröser  Polyp:  1  Mal; 

i)  Mutterkrebs,  welcher  mit  Ausnahme  eine*  .Falles,  wo 
Jas  Ecrasement  der  degenerirten  Vagioalportion  mit 
Erfolg  gemacht  wurde,  später  auf  die  Scheide  über- 
ging: 19  Mal.  Unter  diesen  trat  in  6  Fällen  der  Tod 
ein,  meiat  in  Folge  allgemeiner,  durch  Durchbruch 
des  hintern  Scheidengewölbes  bedingter  Peritonitis; 
einmal  erfolgte  der  Tod  durch  Verblutung,  einmal 
war  die  hinxugelretene  Peritonitis  durch  Gangrän  des 
Muttergrunde*,  die  durch  Verknocherung  der  Art 

4)  Erkrankungen  der  Scheide. 

a)  Kolpitis  acuta  simplen: 

a)  in  puerperio:  11  Mal; 
ß)  ei  infeclione:  2  Mal; 

b)  Kolpitia  diphlheritica:  3  Mal  (I  Mal  im  Wochenbett, 
1  Mal  bei  einer  Blasenscheidenßstel ,  1  Mal  bei  Carcinoma 
uteri) ; 

c)  Kolpitia  chronica  (Fluor  albus):  18  Mal; 

d)  Prolapaus  vaginae  anterior:  7  Mal  (in  einem  Falle 
erfolgte  der  Tod  in  Folge  einer  hitnugelrelencn  Peritonitis); 

e)  Prolapsus  vaginae  anterior  et  posterior:  8  Mal; 

f)  Carcinoma  vaginae:  18  Mal  (in  Verbindung  mit  Mnlter- 
kreba); 

g)  Fistnla  vesico-vaginalis,  abgesehen  von  den  durch 
Krebs  bedingten :  1  Mal, 

h)  Fistula  recto-vaginalis:  1  Mal. 

5)  Erkrankungen  der  äusseren  Schamlheile. 

a)  Oedeme  pndendorum  in  puerperio:  9  Mal; 

b)  Forunculosis  pudendorum  in  graviditate:  2  Mal; 
#c)  Carcinoma  vulvae  et  perinei:  1  Mal; 

d)  Ruplura  perinei :  23  Mal. 

6)  Erkrankungen  der  Harnblase  und  Harnröhre. 

a)  Cystilis :  1 0  Mal  (4  Mal  im  Wochenbett,  2  Mal  bei  Schwangern) ; 

b)  Ischuria:  4  Mal  (3  Mal  im  Wochenbett); 

c)  Incontinentia  urinae:  6  Mal  (2  Mal  im  Wochenbett); 

d)  Fungus  Urethra«:  2  Mal; 

e)  Zerreissung  der  Harnröhre  bia  in  den  Sphincter  veaicac:  I 
1  Mal; 

f)  Entiünduog  der  Harnröhre:  8  Mal. 

7)  Erkrankungen  der  Brustdrüse. 

a)  Rhagade»  et  Erosiones  mammillares:  IS  Mal; 

b)  Mastitis:  12  Mai 

8)  Erkrankungen  ausaerhalb  der  Sexualorgane  bei  den 
Pfleglingen  der  geburtshülflicben  und  gynäkologi- 
schen Klinik. 

Febri»  intennilten*  bei  Schwängern:  2  Mal; 
Erysipele*  faciei:  1  Mal; 

Rhcumatiamus  articnlorum  acutus  mit  Pen-  und  Eodocardilis : 
1  Mal; 

Varices  pedum  et  vulvae  in  graviditate:  13  Mal; 
Phlegmasia  alba  dolena:  2  Mal; 
Pleuritis  in  puerperio:  5  Mal; 
Pneumonie:  4  Mal; 
Perityphlitis:  2  Mal; 
Tuberculosis  pulmonum:  8  Mal; 
Salivatio  in  graviditate:  1  Mal. 
Folgende  Operationen  wurden  in  der  gynäkologischen 
Klinik  ausgeführt: 


Operation  der  Blasenscheidenrislcl:  1  MaL 
Operation  der  Scbeiden-Mastdannfiste) :  1  Mal. 
Ecrasement  der  krebsig  degenerirten  Vaginalportion:  l  Mal. 
Künstliche  Eröffnung  und  Erweiterung  eines  verschlossenen  CervieaJ- 

kanals.  1  Mal. 
Pnnction  eines  Hydrops  ovarii:  2  Mal. 
Abdrehung  eines  Follicnlarpolypeo:  I  Mal. 

Folgende  Erkrankungen  wurden  bei  Neugeborenen  Ge- 
genstand der  Behandlung: 
Atresia  urethrae  et  recti:  1  Mal. 
Höherer  Grad  von  Pes  varus:  3  Mal. 
Spina  bifida:  1  Hai. 
Hernia  umbilicalis:  3  Mal. 
Hernie  inguinalis  congenita:  1  Mal. 
Hydrocele  congenita:  1  Mal. 
Ancfayloglosson :  6  Mal. 
Cephalaemaloma:  2  Mal. 

Phlebitis  umbilicalis  mit  Tnsrous:  1  Mal  (lödtlicb). 
Pemphigus  neonatorum:  4  Mal. 
Intertrigo:  14  Mal. 

Catarrhus  gastrici»  et  intestinalis:  19  Mal  (5  Mai  lödtlicb). 
Enteritis  haemorrhagica :  2  Mal  (lödtlicb). 
Soor:  20  Mal. 

Eclampsia:  2  Mal  (lödtlicb). 
Hydrocephalus  acutus:  2  Mal  (tödllich). 
Tetanus  et  Trismus:  2  Mal  (tödllich). 
Bronchopneumonie:  1  Mal  (2  Mal  tödllich). 
Haemorrhagia  ex  funiculo  umbilicali:  2  Mal. 
Erysipelas  faciei  et  capitis:  1  Mal. 
Parotitis:  1  Mal. 

Ophthalmia  neonatorum:  30  Mal. 

Atrophie:  16  Mal  (lödtlicb),  in  der  Regel  bei  iu  früh  geborenen  Kindern. 
Induralio  telae  cellulosae:  3  Mal  (tödllich). 


M  i  s  c  e  I  l  e  n. 


Die  Nolhwendigkeit  der  Gründung  eines  Pensiooaverein« 
unter  den  Aersten. 

Von 

Dr.  W.  Keil. 

Wenn  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  in  wie  grosse  Nolh  viele  Aerxle 
mit  den  Ihrigen  gerathen.  sobald  sie  durch  Alter  oder  Krankheit  str 
Praxis  unfähig  werden,  und  wenn  vor  Kunem  erst  ein  trauriger  Be- 
weis in  eclataater  Weise  xur  allgemeinen  Kenntnis*  gelangt  ist.  so  muss 
sich  mit  aller  Gewalt  der  Gedanke  an  die  Nolhwendigkeit  schleunigster 
Abhülfe  aufdringen. 

Die  schlimme  Zeit,  in  der  wir  leben,  trifft  gant  besonder*  auch 
den  ärttlichen  Stand,  welcher  der  früheren  Anerkennung  verlustig,  der 
jetzigen  ^aufgeklärten-  dennoch  aber  nach  Wundern  haschenden  Weh 
gegenüber  keine  beneidenswerthe  Bolle  spielt.  Obgleich  nach  allen 
Richtungen  hin  gar  Vieles  tu  thun  wäre,  um  den  ehrwürdigen  und 
edlen  ärstlichen  Berufe  wieder  das  alte  Ansehen  tu  verschaffen  und 
eine  bessere  Zukunft  für  die  Jünger  Aeseulaps  heraufzuführen,  so  kann 
auf  alles  desgleichen  hier  nicht  eingegangen  werden,  das  anderwärt* 
ausführlicher  und  besser  besprochen  worden  ist  Hier  soll  aar  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  wie  nölhig  es  sei,  die  dunkle  Zukunft 
eioigermassen  so  erhellen,  in  die  so  mancher  Arxt  trostlos  blickt  Die 
Zeil,  wo  die  Kräfte  einst  nachlasten,  daher  die  Subsistensmittel  immer 
weniger  werden,  diese  endlich  gans  versiegen,  oder  wo  mit  einem 
unglücklichen  Schlage  de*  Schicksals  der  bisher  hinreichende  Nahrunga- 
quellen  bietende  Wirkungskrei»  durch  plötiliche  Erkrankung,  Lähmung, 
Erblindung  etc.  tertrümmert  wird,  steht  so  Manchem  wie  ein  bleiches 
Gespenst  vor  der  Seele  und  trübt  den  sonst  so  klaren  Blick.  Wehe, 
wenn  dann  der  früher  glorreich  dastehende  Mann  die  Wohllhäiigkeil 
seiner  Bemfsgenosien  anflehen,  um  Almosen  betteln  atusst 

Ist  ein  Umstand  für  die  Verbesserung  des  ärttlichen  Standes  wich- 
tig, so  ist  es  der,  dem  praktischen  Ante,  der  auf  keine  Pension  von 
Staatswesen  au  hoffen  hat,  die  Subsietens  im  Falle  seiner  Invalidität 
tu  sichern.  Dieser  hoch  wichtige  Punkt  ist  es,  der  hier  in  Anregung 
kommen  soll.    Hochwichtig  fürwahr,  das  bedarf  keines  Beweises. 

üm  eine  Pension  im  Falle  der  Dienstunfäbigkeit  überhaupt  Biog- 
lich tu  machen,  müssen  die  Aente  natürlich  unter  sich  selbst  die  nöthi- 
gen  Mittel  daxu  aufbringen.    Leider  fehlt  es  unter  ihnen  immer  noch 
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der  hienu  erforderlich  ist.  Zwar 


Zeit  d« 

blieben  und  man  Badet  unter  Urnen  Vereine,  die,  wie  i.  B.  der  Verein 
der  Aerzte  im  Ee*>-  Beiirk  Merseburg,  unter  Anderem  tum  Zwecke 
baiien:  «einen  gesicherten  Rechtszustand  der  Mitglieder  untereinander 
herzustellen,  filr  Pflege  de*  rechten  Gemeiniwnes  Sorge  xu  trageu,  die 
Rechte  de*  ärztlichen  Standes  nach  aussen  zu  vertreten,  unverschuldete 
Notbstände  der  Mitglieder  und  deren  Hintcrlasseneu  tu  mindern1«  etc. 
Allein  eine  rechte  und  tüchtige  auf  »olche  Punkte  abzweckende  Orga- 
nisation fehlt  immer  noch.  Utn  letztere  muts  es  sich  aber  vor  allen 
Dingen  handeln.  Was  insbesondere  den  letzten  Punkt,  die  Nothsllnde 
betrifft,  to  sieht  es  damit  Uberall  «ehr  bedenklich  aus,  wenn  auch 
keinesweges  zu  verkennen,  vielmehr  auf  alle  Weise  anzuerkennen  ist, 
dasa  überall  unter  den  Aertten  Wohllbiligkcitssinn  und  Mitleid  herrscht. 
B*  bleibt  bei  alledem  immer  eine  Wohllhat,  die  dem  unglücklichen  Col- 
legen  zu  Theil  wird,  ein  Almosen,  aof  das  er  kein  Recht  hat  und  das 
ihn  im  Grunde  weder  satt  noch  froh  macht.  Selbst  die  grossarlige 
Hufeland'tche  Stiftung  erfüllt  den  Zweck  nicht  und  kann  ihn  nicht  er- 
füllen, denn  der  bedrängle  Arzt  hat  kein  Recht  auf  solche  Unter- 
stützung, es  bleibt  stets  Wohllhat.  Vergünstigung  —  Almosen.  Das 
ist  des  ärztlichen  Standes  unwürdig.  Ein  Recht  muss  stattfinden  und 
dieses  Recht  wird  herbeigeführt  durch  einen  Pension« verein,  der 
wo  möglich  sich  durch  das  ganze  Land  erstreckt. 

Die  Notwendigkeit  der  Abhülfe,  des  Schutzes  invalider  Aerzte 
Tor'm  Verhungern  ist  da  und  dieser  Notwendigkeit  man  Rechnung 
gelragen  werden.    Dazu  ist  wahrlich  die  höchste  Zeit. 

Dem  Sanitätsralh  Dr.  Harlmann  in  Naumburg  gebührt  das  Ver- 
dienst, die  Pensionirung  der  Aerzte  im  Fall  ihrer  Invalidität  im  »Cor- 
respondenzblalt  des  Vereins  der  Aerzte  im  Reg. -Bezirk  Merseburg» 
(i960.  No.  5)  zur  Sprache  gebracht  zu  haben.  In  Folge  seiner  Auf- 
forderung im  gedachten  Blatte  fand  am  6.  Septbr.  c.  in  der  leider  sehr 
spärlich  besuchten  Versammlung  jenes  Vereins  eine  Besprechung  dieser 
Angelegenheit  stall.  Man  machte  auf  mancherlei  Schwierigkeiten  auf- 
merksam, die  das  Zustandekommen  eines  Vereins  qu.  wohl  bindern  wür- 
den. Solche  Schwierigkeiten  aber,  auf  deren  Erorteruug  hier  einzu- 
gehen der  Raum  nicht  gestattet,  werden  sieb  überwinden  lassen,  falls 
man  sie  überwinden  will,  freilich  lassen  sich  von  vornherein  alle  Even- 
tualitäten nicht  allzugenau  berechnen  und  bestimmen.  Der  Erfahrung 
bleibt  es  stets  vorbehalten,  die  Lehrmeistern!  zu  sein.  Genug,  das  Ex- 
periment muss  gemacht  werden,  und  es  wird  gelingen,  wenn  der  gute 
Wille  dazu  vorhanden  ist.  Bereit»  sind  die  Vorlagen  dazu  versandt, 
und  diese  Sendboten  bitten  die  Herren  Collegen,  sie  nicht  vergeblich 
an  ihre  Tbüren  klopfen  zu  lassen. 

Wenn  ein  Pensionsverein  unter  den  Aerzten  zu  Stande  kommt,  an 
welchem  sich  zu  beteiligen  wir  gauz  besonders  die  jüngeren  Herren 
Collegen  ersuchen  mochten,  in  deren  Händen  die  Zukuufl  des  ärztlichen 
Sundes  ruht,  so  werden  gewiss  »eine  Mitglieder  mit  grosserer  Zuver- 
sicht ihrem  schweren  Berufe  obliegen  und  der  Zukunft  entgegensehen, 
da  sie  diese  and  womöglich  auch  die  ihrer  Familie  Iwlbweg  gesichert 
wissen.  Dann  wird  der  schwarze  Gedanke  an  ein  trübes,  trostloses 
Aller  nicht  mehr  wie  ein  schwerer  Alp  auf  der  Seele  lasten. 

Mögen  diese  Worte,  die  nicht  etwa  Anspruch  au/  Gediegenheil  und 
Eindringlichkeit  machen,  sondern  eilig  aus  der  Feder  geflossen  sind, 
nicht  vergeblich  sein.  Jedem  Arzle  muss  es  ja  sein  eigenes  Herz  sagen, 
wie  gar  trostlos  es  jetzt  mit  seinem  Berufe  aussieht  und  wie  hohe,  ja 
höchste  Zeit  es  ist.  das«  die  Uesamoilbeil  der  Aerzte  »ich  rühre,  um 
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1.  Bergsoo:    Zur  historischen  Pathologie  der  Braclual- 
Neuralgien.    Gralulalionsschrift  zur  fünfzigjährigen 
Jubelfeier  der  königl.  Friedrich- Wilhelnis-Universitil 
am  IS..  16.  und  17.  Ocl.  1S60.    Berlin,  A.  Hirschwald. 
Unter  den  zahlreichen  Spenden,  welche  unserer  Hochschule  zu 
ihrer  Jubelfeier  überreicht  worden,  befindet  sich  auch  eine  kleine  histo- 
risch -  pathologische  Abhandlung  des  auf  dem  Gebiete  der  Neuralgien 
bewanderten  Dr.  Bcrgson.    Auf  wenigen  Blättern  sucht  derselbe  mit 
kritischer  Schärfe,  wie  wir  es  in  seinen  Arbeiten  gewohnt  sind,  dar- 
zulhuo.  das»  dre  allen  Acrile  bereits  die  Brachial-Neuralgien  ge- 
kannt haben,  da«»  aber  nicht,  wie  bisher  angenommen.  Celsus  der 
erste  ist,   welcher  sie  geschildert  hat,  sondern  schon  der  Vater  der 
Mcdicin,  Hippocraies.  in  seinen  Schriften  verschiedener  Formen 
der  Krankbeil  Erwähnung  thut.    Er  kannte  bereits  nicht  nur  jene 
Neuralgie  des  Wertet  brückiatit,  welche  wir  mit  dem  Namen  der  acuten, 

und  die  Valien  und  Neu- 


courl  in  der  neuesten  Zeit  beschrieben  babeo,  sondern  auch  die  bei 
Leberleiden  auf  dem  Wege  der  Irradiation 
Schmerzen  in  der  Schuller. 

Bei  den  liieren  Autoren  fielet  sich  aber  drittens 
der  Annnerven  geschildert,  welche  auch  beute  noch  zuweilen  vorkommt, 
nimheh  die  in  Folge  einer  Verletzung  eines  Astes  des  iV.  muscultt- 
cutanrUi  uder  cutaneus  iiUrrnut  beim  Aderlasse  entstehende,  welcher 
B.  den  Namen  der  phlebetonischeu  beigelegt  wissen  will.  — 

In  neuester  Zeil  bat  Chasseignac  eine  im  kindlichen  Alter  auf- 
tretende Form  von  Brachial-Neuralgie  beschrieben,  welche  rein  mecha- 
nischen Ursprungs  ist,  sich  nämlich  entwickelt,  wenn  die  Kinder  mit 
ausgestreckten  Armen  auf  den  Boden  stürzen,  oder  wenn  der  Arm  ge- 
waltsam gestreckt  oder  gezerrt  wird.  Dieselbe  hat  aber,  wie  B.  nach- 
weist, gar  nichts  mit  derjenigen  Affechon  gamein,  welche  nach  Celsus 
bei  Kindern  vorkommen  soll. 

Der  Verfasser  hat  uns  durch  dieses  bleue  Schrifteben 


In  Felge  dm  viellach  corrlglrtes  Munufcnpi»  sine  an  der  Arbeit  des  Htm 
Dr.  Flies  folgende  Stellen  zu  andurn. 
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Ueber  das  Eindringen  feiner  Koblenllieilchen  in  das  Innere 
des  Hespirntionsapporalcs.  ') 

Vtin 

Professor  Traube. 
Sellin*»  «urs  l!>.) 

Die  am  22.  Novhr.  Mittags  vorgenommene  I.  eichen  scha  u  ergab 
Folgendes: 

Kr»f!ip  gehatner,  al*r  stark  abgemagerter  Körper,  Gesicht  sein 
nii^t: Tillen  mil  einem  starken  Stull  in**  Gelbliche.  Rai  Unterhauibinde- 
gewebe  des  linken  Unterschenkel»  citrig  itifillrin,  an  einzelnen  Stellen 
hrp. artig  «villi;  nirgend«  greift  die  Eiterung  in  die  Tiefe.  Di«  rechte 
l'riia  saphena  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  allen  ilunkelrolhcn 
Thromben  erfüllt,  welche  nur  im  uhern  Thcilc  etwa*  iidhiirirrn  und 
hier  zugleich  sehr  brüchig  sind:  fctia  /'rmutalü  hei. 

Herzbeutel  fast  durchweg  mil  dem  Herzen  verwachsen  durch 
eine  dicke  Schuht  neugehildeten  Bindete« -ehe«,  in  welches  stellenweise 
Heine  Tuberkeln,  aber  nur  in  geringer  Zahl,  einnebeltet  sind.  Hier 
Und  di,  namentlich  läng«  der  hinlern  llsrawand,  lnwa  die  linden  Lagen, 
an*  denen  diese  Binde  geweb»»rliiehl  besieht,  spallfiirmige ,  mit  hartem 
trockenem  Faseisloff  gefüllte  Lücken  zwischen  sich.  Pas  Herz  ist  nicht 
erheblich  verpri.sserl .  die  rechte  Kammer  etwa«  erweitert  und  nu*»ig 

hypcrlropliirl.    Pas  MinkcMeiscIi  ziemlich  schlaff   I  dunkelbraun.  Hie 

Aortenklappe»  verdickt,  etwa*  verkürzt,  zwei  derselben  in  der  lange 
von  etwa  1  '/,  Linien  mit  einander  verwachsen ;  an  der  Kauiiuerlliche  in  der 
Gegend  der  Nuduli  sparsame,  kleine,  harte  Auswüchse.  Eben  solche 
anT  der  Vi,rli«T*fläclic  des  einen  Zipfel«  der  Mitralklappe.  !>■«  Pulmonar- 
arleric  etwa«  erweitert,  auch  ihre  Wände  nur  wenig  verdickt. 

')  Wh  einen«  (»rriil  die  Siuunjssbeiichi»  vom  Deeeniher  d  I.;  m  der  «les.  ll 
scliad  iler  Hellll.er  Ki  rne  gchullenen  Vnilratie 


Irl  den  Brustfells  jeken  eine  massige  Menge  blutiger  Flüssigkeit. 
Die  Lungen,  an  zahlreichen  Stellen  mil  der  Pleura  pari rla Iis  zusammen- 
hangend, leigen  an  den  untern  Partien  reichliche,  blutig  gefärbte 
raset slOBaufJagcriingeri,  besonders  links.  Rede  aufblasbar  bis  auf  den 
etwas  verkleinerten  uml  verunstalteten  linken  untern  Lappen,  dessen 
tiilwickcluiig  mehl  vollständig  gelingt.  Einpliyseii.alri*  entartet  *md  nur 
zwei  wenig  umfängliche  Stellen,  von  dci.eu  die  eine  sich  im  vordem 
Rande  de«  linken  oben»,  «lic  andere  am  rechten  untern  Lappen  beiludet. 
Liiler  der  Pleura  reichliche  und  grosse  Gruppen  »chwaizer  Flecke,  die 
sich  durch  zwei  Imstande  von  den  gewöhnlichen  Piguientllecken  unter- 
scheiden, einmal  dadurch  das«  sie  seihst  in  der  Gegend  ihr  oberu 
Uppen,  wo  die  Pleura  wenig  oder  gar  nicht  verdickt  ist,  sich  nicht 
s»i  «chnrf  umschlichen  «eigen,  ferner  durch  den  Umstand,  da**  sie  nicht 
wie  die  gewöhnlichen  l'ignienllleckc  nach  dein  Verlauf  der  Zwischcn- 
nppvoräurne  angeordnet  erscheinen.  Ilie  Schnittfläche  beider  Lungen 
erscheint  bis  auf  wenig«  kleiuc  Stellen  (zu  denen  die  wie  gewöhnlich 
blassen  einpliysouialöseu  Partien  geboren)  glciciuuassig  dunkelschwan 
gefärbt,  sie  ist  dabei  durchgängig  glatt,  gliimend  und  so  weich  wie 
die  von  normalem  Parenchyin  aazuluhlcn.  Aul  Druck  ergiessl  »t*  Uberall 
«oft  sjoifcnweia«  wbr  -r«VMMll<j*k^stBBB««a« :  "««■*««  Flüssigkeit  voit 
schwarzer  Farbe,  welch*  die  Finger  wie  die  Auflösung  einer  schlechten 
schwarzen  Tünche  färbt.  Nirgend*  zeigen  sich  Züge  son  nuugehihletem 
Bindegewebe  nder  Indurationen.  —  Hie  Bronchien,  soweit  sie  mit  dem 
Mewter  verfolgt  wurden,  zeigten  nicht*  wesentlich  Abnorme»;  über  die 
liesLhalleiiheii  der  Schleiniha.il  lies»  »ich  wegen  der  hureils  eingetrete- 
nen VerwesnuK  mebts  Zuverlässiges  aussagen;  jedenfalls  konulen  kerne 
erheblichen  Verdickuiigcn  bestanden  haben,  weil  die»«  erfahrungsgeniass 
der  beginnenden  Verwesung  Widerstand  leisten,  lu  der  Luftröhre  spär- 
licher weisser  Schleim.  In  einigen  Pulinooararlcrienästen  kleine  alte 
Blutgerinnsel.  Oie  Broncbialdrüsen  »ergri.sserl ,  schwirrlich,  »lellen- 
«eisc  käsig  entartet. 


Ueber  den  Einfluss  der  allgriechischen  Philosopheine 
auf  die  Medicin. 

Vci» 

Privstdocenlen  Dr.  R-  Pinckenstein  in  Breslau. 

{FortietzaUK  au«  Ke.  l*.> 

Mochte  diem  Alles  anfangs  nur  dnclrioare  Anschauung  «ein.  die 
pythagoreischen  Ideen  enthalten  doeh  die  Keine  aller  künftigen  Physio- 
logie; da»  Leben  mit  einer  selbjibewusstrn  Leitung  begabt,  einer  ein- 
gebomen  Idee,  die  der  Abglanz  göttlichen  Wirken»,  die  Fortpflanzung 
kein  blosser  thierischer  Trieb,  sondern  der  seelenvolle  Drang  eines  sich 
conservirenden  Geistes,  die  Krankheil  Störung  des  Gleichgewichts,  eine 
Versündigung  an  der  innersten  Natur,  und  darum  durch  Sühne  und 
sich  selbst  auferlegte  Strenge  zu  heilen.  Ks  gehört  die  ganze  Be- 
schränktheit deutscher  Gelehrsamkeit  dazu,  eine  Unfruchtbarkeit  oder 
gar  Schädlichkeit  der  Philosophie  für  die  Medicin  zu  behaupten.  Solche 
Ansichten  sind  die  Auswüchse  einer  realistischen  Richtung  der  Zeit, 
und  es  ist  eben  der  Fluch  eines  geistlosen  Materialismus,  das«  er  die 
Tiefe  der  Ideen  nicht  aufkommen  lisal  und  die  Medicin  zu  einem  ein- 
fachen Geschürt  erniedrigt,  bei  dein  es  ganz  gleichgültig  ist.  ob  man 
ein  Zugpflaster  auf  einen  Schwär  oder  einen  wassersüchtigen  Bauch 
legi.    Nein,  nicht  Hippokrates  hat  die  Medicin  gemacht, 

I8U0. 


nur  den  überkommenen  Vorralh  von  Wunen  im  Krankenbelle  ver- 
wertet. Philosophischer  Grundlagen  kann  kein  Arzt  entbehren,  und 
wahrlich,  was  in  den  20  oder  30  Schriften  eines  Hippokrates  aht  wissen- 
schaftliche Propädeutik  niedergelegt  ist.  kann  doch  nicht  aus  eines  Men- 
schen Hirne  entsprungen  sein.  Die  Ideen  einer  eingepflanzten  Wärme, 
eines  sich  selbst  regulirenden  vitalen  Prindps,  eines  durch  die  eigene 
Tliitigkeil  der  Naturaction  sich  wieder  ausscheidenden  krankmachenden 
Stoffes,  eines  an  bestimmte  Zeitabschnitte,  also  dnreh  Zahlen  zu  be- 
messenden Verlaufs  der  Krankheil.  Krise,  alles  das  sind  pythagoreische 
Ideen,  die  zur  Zeit  des  Hippokrates  im  Munde  aller  gebildeten  Aerzte 
geläufig  waren,  während  ehen  die  Charlaiane  und  Marklläufer  empirisch 
mit  ihren  Mitteln  cunrlen.  Jene  Ideen  haben  heul  noch  nicht  ihr  An- 
enn  auch  die  vorgeschrittene  Wissenschaft  ihren  Aua- 
at,  und  es  hesse  sich  im  Einzelnen  nachweisen,  wie 
die  «pecielleren  physiologischen  und  pathologischen  Begriffe  an  die 
ältesten  Philosophen  sich  anlehnen.  Selbst  der  kurzgefasste  Inhalt  der 
ärztlichen  Kunst,  dass.  weil  Alles  nur  ein  Spiel  der  Gegensätze  ist, 
Heilung  durch  Ausgleichung  erzieh  werden  könnte,  ein  Grundsatz,  den 
Hippokrates  erst  mit  der  ganzen  Schärfe  des  contraria  cootrariis  aus- 
sprach, war  er  nicht  vorbereitet  in  der  pylhagoriischea  Idee  von  Freund- 
schaft und  Feindschaft  and  ihrer  das  Leben  beherrschenden  Wechsel- 
wirkung. Selbst  die  liefere  Einsicht  des  Aristoteles  von  der  morphischen 
Gestaltung  thierisrher  Formen,  so  weit  sie  auf  die  Aehnlichkeit  der  Ge- 
bilde und  die  Homogenität  der  Gewebe,  die  Symmetrie  der  Theile  und 
die  Wiederholung  der  Typen  zurückgeht,  fruchtbare  Gedanken,  die  erst 
unsere  grossen  Naturforscher  und  Physiologen,  ein  Cu vier,  ein  Bich at. 
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lu  der  Bauchhöhle  ein«  ziemliche  Menge  klarer  seröser,  eine 
Anzahl  grosser,  weicher.  fssersloiTiger  Gerinnungen  enthaltender  FlOssig- 
keil;  das  Bauchfell  dünn,  durchsichtig,  nirgends  iajicirl.  —  Oer  obere 
Theil  de»  Dünndarms  und  ein  Titeil  des  Dickdarms  Hark  durch  Gas 
ausgedehnt.  Setz  mit  der  Milz  verwachsen;  im  Gekröse  einzelne  slrah- 
lige  Verdickungen.  —  Milz  auch  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  nicht 
erbeblicli  vergrössert;  ihre  Kapsel  alark  verdickt,  an  einer  Stelle  Iiis 
auf  einen  halben  Zoll;  ihr  Parenchym  etwas  brüchig,  dunkelrolh;  die 
Malpiglu  schon  Körperciien  sehr  klein.  —  Leber  von  massigem  Um- 
fang; auf  der  eonvexen  Flache  des  rechten  Uppens  starke  zum  Tbeil 
»Irahlige  Verdickungen  der  überhaupt  etwa»  höckerigen  Kapsel;  Paren- 
chyiu  »ehr  hluircich,  die  Acmi  vcrhältnissmässig  klein;  Schnittfläche  im 
Allgemeinen  glatt.  Gallenblase  »ehr  gross,  mit  dünner,  blassgelber  Galle 
gefüllt,  die  »ich  leicht  ins  Duodenum  eutlceren  lässl.  —  Magenschleim- 
haut fast  durchweg  stark  verdickt,  lang»  der  grossen  Curvalur  und  im 
J'vlorus  schiefrig  gefärbt,  an  den  übrigen  Theilcu  stark  hyperiimisch.  — 
Darmkanal  bis  auf  eine  leichte  diphlcrilischc  Affeclioo  der  Schleim- 
haut im  Coecum,  einige  slecknailclkuopfgroste  lliimorrhagicn  im  Cohn 
atcentlent  und  die  seihst  im  Dickdarm  sehr  dünnflüssigen  Fäcalmissen 
nicht*  Besonderes  darbieteud.  —  Die  Nieren  von  nahezu  normalem 
Umfang  (die  rechte  kleiner  als  die  linke)  zeigen  nach  Anziehung  der 
Kapsel  eioige  chagrinirlc  Stellen  an  der  Oberfläche;  Rinden-  uud  Mark- 
subslanx  hyperäroisch;  Papillen  hlass;  die  Kanälchcu  der  Rind«  stark 
getrühl.  —  Harnblase  stark  zusammengezogen;  Ilaru  blai*gctb,  trübe; 
Schleimhaut  sehr  gerunzelt,  aber  glatt  und  blas*. 

Die  nncli  während  der  Leichenöffnung  vorgenommene  Untersuchung 
dar  von  den  Schnittflächen  der  Lungen  sich  ermessenden  schwarzen 
wissrigeo  Flüssigkeit  zeigte  iu  derselben: 

a)  Alle  die  mannigfaltigen  Gestalten  der  schwarzen  und  rothen 
Partikeln,  die  sich  während  des  Lebeot  iu  Auswurf  dargeboten  hatten; 

b)  kugelrunde  schwarze  Körper  von  verschiedener  Grösse,  viele 
darunter  5—6  Mal  grösser  als  gewöhnliche  Lungenepithelien,  aus  einem 
dichten  Aggregat  der  beschriebenen  schwarzen  Partikeln  bestehend,  an 
denen  eine  deutliche  Zellenwand  nicht  nachzuweisen  war; 

e)  einzelne  wohlgebildete  Zellen  von  der  Grösse  und  Gestalt  der 
Lungenepithelien,  in  denen  neben  einem  Kern  von  der  Gestalt  und 
Grösse  desjenigen,  den  die  Lungenepithelien  enthalten,  kleinere  und 
grössere,  schwane  eckige  KörpercJien  mitunter  so  lange,  dass  sie  die 
Grösse  des  grösslen  Zellendurchmessers  hallen,  zu  sehen  waren  ; 
d)  umfängliche  Aggregate  von  ganz  normalen  Epilhclien.  — 
Als  später  auch  dünne  und  durch  Bepinseln  ihres  schwarzen  In- 
halts verlustig  gegangene  Schnitte  den  Lungenparenchyms  untersucht 
worden,  zeigte  sich  an  den  völlig  durchsichtig  gewordenen  Stellen  der- 
telben,  was  nach  dein  makroskopischen  Verhallen  tu  erwarten  war, 
keine  Spar  von  neugvbildcietn  Bindegewebe. 

Epikrise. 

I.  Meine  l'ebcrzeugung.  dass  die  in  diesem  Kalle  nach  dem  Tode 
im  Lungenparenchym  und  während  des  Lebens  im  Auswurf  gefundenen 
schwarzen  und  röüilichcn  Partikeln  wenigstens  zum  grösslen  Theil 
Kohtentheilcben  sind,  stützt  sich  auf  folgende  Thauachen : 


in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  entwickelt  haben,  lagen  iu  jenem  Schoosse 
verhüllt,  und  man  mag  es  italienischer  Eitelkeit  zu  Gute  halten,  wenn 
sie  den  Aristoteles  beschuldigt,  dass  er  den  Pythagoras  beslohlen,  seine 
Ideen  zum  Scheine  bekämpft,  um  den  Diebstahl  zu  verbergen.  Aber 
so  viel  slebl  allerdings  uuu  fest,  und  soll  jelzl  noch  weiter  von  mir 
bewiesen  werden,  dass  aus  der  ersten  pythagoräischen  Schule  heraus 
sich  die  ersten  anatomischen  und  physiologischen  Kenntnisse  entwickelt 
haben,  denn  das,  was  in  den  duuklereu,  ihm  fälschlich  zugeschriebenen 
Büchern  des  Hippokrates  enthalten  ist.  sind  die  ureigensten  Ideen  eines 
Alkmaeoo,  Empedokles,  uud  der  mit  den  Pylhagoriero  noch  zusammen- 
hangenden eleatischcn  Schule.  Jenen  geheimnissvollen  Bund,  den  Pytha- 
goras gestiftet,  halten  politische  Stürme  zerstört,  aber  seine  Schüler, 
in  die  Welt  zerstreut,  waren  die  ersten  mediduisch  gebildeten  Männer, 
die  die  Theorie  in  die  Praxis  umsetzten.  In  den  von  griechischer  Bil- 
dung befruchteten  Städten  des  untern  Italiens  ward  die  Philosophie  die 
Lehrerin  und  Gründerin  unsrer  Kunst,  und  es  zeigt  sich  hierin  am 
besten,  wie  innig  die  Median  mit  der  Kulturgeschichte  der  Menschheit 
verwoben  ist,  deren  Aufgabe  zum  überwiegend  grössern  Theil  der 
griechische  Geist  gelöst  hat.  Denn  damals  halte  noch  kein  römisches 
Raubgesindel  seine  habgierigen  Hände  nach  Beule  ausgestreckt  und  seine 
Herrschaft  anf  den  Verfall  und  die  Unwissenheit  der  unterjochten  Völker 
gegründet.  In  den  öl-  und  myrlhenrciclien  Wäldern  von  Croloo,  in 
den  Roseohainco  von  Sicyon  blühte  griechische  Wissenschaft,  und  in  der 
erhabenen  Sprache  des  Homer  verkündeten  die  weisesten  aller  Männer 
die  lietslen  Probleme  der  Menschheit. 

Die  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Medicm,  wie  sie  durch  die 


a)  Aur  den  Umstand,  dass  sie  sich,  man  kann  zuversichtlich  sagen, 
in  jeder  Beziehung  von  den  PigmentmolekQlen  unterscheiden,  die  man 
so  beständig  und  in  so  grosser  Menge  in  den  Lungen  Erwachsener 
und  so  hauGg  in  dem  gewöhnlichen  katarrhalischen  und  pneumonischen 
Auswurf  antrifft»  . 

In  beiden  Auswurfsarlcn  sieht  man  die  schwarzen  Tbeilchen  fast 
ausschliesslich  in  Zellen  eingeschlossen ,  ferner  durchgängig  von  sehr 
geringem  Unifange,  und  nie  von  der  beschriebenen  uurcgclniissig  ecki- 
gen Gestalt.  Und  von  gleicher  Beschaffenheit  sind  die  gröstlentbeils 
freicu  (d.  h.  nicht  in  Zellen  eingeschlossenen)  Körnchen,  die  man  in 
Auswurf  bei  melanolischer  Lungcophthite  aulriffl.  Das  hiervon  so  ab- 
weichende Verhallen  der  schwarzen  Tbeilchen  in  dem  Auswurf  uuseres 
Kranken,  als  ich  ihn  zum  ersten  Male  untersuchte,  war  es  denn  auch, 
was  mich,  wie  bereits  erwähnt  ist,  auf  den  Gedanken  Li  achte,  sie  tut 
Kohlenlbeilchen  zu  hallen.  Ich  musstc  iu  dieser  Anschauung  besürkl 
werden,  als  ich  durch  wiederholte  Untersuchung  immer  mehr  von  Jen 
beschriebenen  sonderbaren  Formen  zu  Gesicht  bekam.  Dass  aber  das 
schwarze  Pigment  in  den  Lungen  selbst  sich  nicht  anders  als  das  bei 
Katarrh,  Pneumonie  und  melauolischer  Phthise  im  Auswurf  erscheinende 
verhalle,  lehn  schon  ein  selbst  oberflächlicher  Blick  in  s  Mikroskop. 

b)  Eine  zweite  Thauache  i»t  die  empirisch  dargelhane  L'cberein- 
alimuung  der  schwarzen  und  röihlichen  Tüttleben,  die  sich  in  den) 
Auswurf  linden,  mit  dem  Staube  des  Materials,  das  PaL  12  Jahre  hin- 
durch zu  handhaben  sich  genölbigl  sah.  Ich  liess  mir  nämlich  gleich 
nach  den  ersten  Untersuchungen  des  Auswurfs  Holzkohlen  von  dem 
Hofe  kommen,  auf  dein  Pal.  gearbeitet  halle,  und  untersuchte  die 
durch  leises  Schütteln  und  Klopfen  der  erhaltenen  Bruchslücke  frei 
werdenden  feinsten  Tbeilchen,  die  begreiflich  am  ehesten  eine  Ärmlich- 
keit mit  denjenigen  haben  mussten,  welche  wegen  ihres  geringen  Uffl- 
fangs  in  der  Atmosphäre  suspendirt  von  dem  Kranken  eingcaihmet  wurden. 
Der  Versuch  bestätigte,  wie  die  beiliegende  Tafel  (die  gleich  den  anderen 
beiden  Hr.  Dr.  Münk  anzufertigen  die  Güte  hatte)  zeigt,  meuie  Verum- 
thung  auf  das  Schlagendste.  Die  Übereinstimmung  dieser  Figuren  mit 
denen,  die  die  Tbeilchen  des  Auswurfs  darstellen,  kann  nicht  grosser 
sein.  Leider  achtete  ich  damals  zu  wenig  auf  die  röihlichen  Partikeln, 
die  deshalb  auf  dieser  Tafel  nicht  vertreten  sind. 

c)  Eiue  drille  Thatsache  ist  die  Uebereinslimmung  einzelner  Ge- 
stalten im  Auswurf  mit  den  Zeichnungen ,  die  wir  von  den  Holzzellea 
von  Pinus  sylvestris  besitzen.  Das  Nollnge  darüber  isl  bereits  in  der 
Krankheilsgcschichte  beigebracht.  Hier  wäre  noch  hinzuzufügen,  Jas« 
die  dort  erwähnten  Bruchstücke  mit  den  runden  Löchern  oder  Segmen- 
ten von  solchen  unzweifelhaft  verkohlten  Markstraldzellen  angehören. 

Die  Erklärung  des  gleichzeitigen  Vorkommens  schwarzer  und  rölh- 
licher  Partikeln  sowohl  im  Auswurf  als  im  Lungenparenchym  scheint 
mir  nicht  schwierig.  Die  Farbe  der  letzteren  rührt  davon  her,  dass 
ihre  Verkohlung  nicht  so  weit  gediehen  isl.  als  die  der  schwarzen.  In 
der  Thal  vermögen  wir  an  jedem  Slückchcu  Holz  uud  Papier  dieselbe 
Farbenverschiedeuheil  zu  erzeugen,  je  nachdem  wir  dasselbe  mehr  oder 
weniger  stark  dem  Einfluss  der  Flamme  aussetzen. 

II.  Dass  die  cingealhiuclen,  bis  in  das  Lungenparenchym  vorge- 
drungenen und  hier  angehäuften  Kohleniheilchen  keine  tiefgreifenden 


Pylhagorier  angestrebt  wurde,  befreite  einen  der  wichtigsten  Zweige 
des  öffentlichen  Wohls  von  dem  hemmenden  Einflüsse  der  Priester.  So- 
bald für  die  complicirlcrcu  Vorgänge  des  menschlichen  Lebens  eine 
natürliche  Erklärung  gerunden  war,  brauchte  mao  nicht  zum  Wunder- 
glauben seine  Zuflucht  zu  nehmen,  und  wenn  namentlich  Krankheit  als 
ein  solenues  Ereigniss  der  Natur  aufgefassi  wurde,  also  durch  diejenigen 
Mittel  zu  heilen  war,  die  ein  Studium  der  Natur  an  die  Uand  gab, 
dann  halte  die  Herrscltah  der  Inspirationen  und  Bezauherungen  ihr  Ende 
erreicht.  Philosophie  als  das  Nachdenken  über  des  Menschen  Wesen 
und  Eigenbeilen  schafft  Aufklärung  und  vernichtet  die  Mächte,  welche 
die  Zulässigkeil  menschlicher  Einsiebt  aur  gewisse  gern  der  Ausbeulung 
durch  einen  selbsüchtigen  Calcul  unterworfenen  Bcgioucn  verneine*. 
Gerade  dieser  Kampr  der  Bildung  mit  dem  Aberglauben  ward  für  die 
Median  von  ungemein  segensreicher  Wirkung,  die  anatomischen  Unter- 
suchungen eines  AJkmaeon,  der  wahrscheinlich  Leichen  obducirle.  und 
die  naturwissenschaftlichen  Kenntnisse  eines  Empedokles,  bereiteten  still 
aber  sicher  eine  totale  Umwälzung  in  der  geistigen  Anschauung  der 
damaligen  Welt,  für  unsre  Disciplin  schufen  sie  eine  Grundlage,  die 
noch  beul  ihre  unumstösslichen  Pfeiler  aufweist.  Mit  Recht  bemerkt 
Geisas,  dass  die  Medicin  in  ihrem  Anfang  an  die  nalurhisioriscben  Unter- 
suchungen eines  Pylbagoras.  Empedokles  und  Dctuokrit  geknüpft  war. 
welche  Männer  gewisaermasscu  einen  conlinuirlichen  Gedanken  ganz  re- 
präseulireo.  Aus  ihnen  heraus  bildete  sich  die  praktische  ärztliche 
Kunst  bereits  vor  Hippokrates  durch  eine  grosse  Anzahl  talentvoller 
Köpfe  in  die  tägliche  Uebung  verpflanzt. 

Der  Fortschritt  einer  Wissenschaft  kann  nur  in  gleichmäsaäger  Ue- 
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Veränderungen  desselben  hervorgerufen  haben,  lehrt  auch,  abgesehen  von 
dein  mikroskopischen  Befand,  schon  die  aufmerksam«  makreskopitche 
Betrachtung  mr  Genüge.  Sollten  auch  geringfügige  partielle  Neubildun- 
gen von  Bindegewebe  übersehen  worden  Mi»,  so  beweist  «loch  diese 
Thalsache  wenigstens  w  viel:  dass  einfache,  besser  gesagt,  rein  me- 
chanische Reize  rar  sich  allein  lieht  im  Sunde  sind,  die  höheren  Grade 
der  Entzündung  im  produciren,  selbst  dann  mihi,  wenn  sie  in  die  in- 
nigste Berührung  mit  den  Gewebsalementen  geratben.  Unter  den  höhe- 
ren Graden  der  Euudndimg  versteh«  ich  begreiflich  die  »iippuraiivv  und 
ulcerösc  Form  derselben. 

Mao  wird  diesem  Salze  gegenüber  auf  die  AbscessC  hinweisen, 
welche  durch  Quccksilberkugeltiicn  entsteh«!,  wenn  diese  nach  der 
Injeetion  in's  Kfirpcrvenensyslem  in  reinen  Lungeogeflssen  »lecken  ge- 
blieben sind.  Aber  diesen  Versuch  ba4l*  ich  niafcl  für  so  einfach,  wie 
meine  Beobachtung.  Dass  an  der  Oberfläche  des  Quecksilbers  leicht 
Oiydalionen  Tor  sich  gehen  könne»,  ist  eine  bekannt«  Erfahrung.  Die 
QueeksilberkOgelchen  könnten  daher  recht  wohl  als  chemisch  differente 
KSrper  wirken. 

Will  man  mir  die  Experimente  Virchow'»  mit  den  Hollundeimark- 
kügelcueo,  die  Wirkungen  eine*  in  die  Haut  gerathenen  IWupahns 
entgegenhalten.  —  ao  antworte  ich:  Sobald  ein  solche«  Msammen- 
geseistes  organisches  Gebilde  durrt  die  KSrpcrsäfle  angefeuchtet  und 
deren  chemischer  Action  ausgesetzt  wird,  könne«  recht  wohl  vielleicht 
zur  Zeit  noch  unbekannte  chemisch  dilTerenle  Steffe  mengt  werden, 
zumal  unter  dem  EinDuss  der  asydirendat»  Wirkung  des  Rlutsauerstoffs. 

Etne  Bestätigung  meines  Salze»  dagegen  linde  kb  nT  slM  Versuchen 
Virchow.«  mit  den  Gumroipfröpfen,  die  er  itf  das  Lungenarleriensyslem 
einwandern  liess. 

Int  der  von  mir  behauptete  allgemeine  Satz  Hantig,  dann  würde 
ich  es  ,1  priori  für  unwahrscheinlich  hallen,  das«  die  in  den  Lungen  von 
Kohlenarbcitcrn  aufgefundenen  Indurationen  und  Zerstörungen  dureb  dio 
Anhäufung  von  Kohlenlheilcben  erzeug!  sind,  es  sai  denn,  das*  «He  Stein- 
kohle chemisch  differente  Stoffe  heigeimvft  «rtbälr,  die  der  Holzkohle 
fehlen. 

III.  Nicht  unwichtig  erscbeiul  mir  ferner  die  von  mir  wiederholt 
und  genau  an  eiozcloen  Luugenepilbelien  posl  mortem  conslatirtc  Thal- 
sache. dass  diesclhcn  Kohlenlheilcben  enthielten.  —  Diese  Thalsache 
beweist,  dass  seihst  dem  Organismus  durchaus  fremde  Körper  in  Zellen 
eingedrungen  sein  können,  ohne  ilercn  Zerfall  oder  auch  nur  wahr- 
nehmbare Veränderungen  an  ihnen  herbeizuführen.  Die  Frag«:  in  wel- 
cher Weise  diese  Intu*»usceplion  zu  Stande  gekommen,  scheint  nur 
nicht  schwer  zu  beantworten.  Die  von  dem  inspiralornchen  l.uftslroin 
getriebenen  Theilrhen  langen  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  in  den 
Alveolen  an,  und  müssen  darum,  zumal  als  «pilze  Körper,  die  ihnen 
entgegenstellenden  Zellen  winde  leicht  durchbohren  können. 

IV.  Eine  andere  Frage  Welcher  Tlieil  des  hier  geschilderten 
Syniplotneiieoniplexcs  war  dnreh  die  Anwesenheit  der  Kohlenlheilcben 
im  Lungenparenchym  bedingt?  —  Pal.  behauptete,  bei  seiner  Aufnahme 
•ni  Oelobcr,  bereits  20  Jahre  an  Husten  und  Auswurf  zu  leiden.  Da 
seine  Beschäftigung  im  Kohlenstaube  erst  1848  begann,  so  können  die*« 
Erscheinungen  nur  auf  einen  einfacbeu  Katarrh  bezogen  werden,  der 


bereits  vor  dieser  Seit  vorhanden  war.  Schon  zweifelhafter  ist  die 
Deutung  de*  Lartmangels.  da  dieser  sieh  erst  später  zn  dem  Husten 
und  Auswurf  hin»oge«ellle.  Möglich,  dass  der  Pal.  genanere  Angaben 
Ober  deu  Zeitpunkt  des  Eintritts  dieser  Erscheinung  zu  machen  ver- 
mocht hätte;  ich  habe  es  leider  unterlassen,  ihn  danach  zu  fragen.  — 
Die  Krankheit,  von  der  er  3'/,  Monate  vor  seiner  Aufnahme  befallen 
wurde ,  war,  wie  sieh  bei  der  Scction  herausstellte,  eine  Pericarditis, 
die  später  durch  eine  doppelseilige  Pleuritis  complicirt  wurde.  Auf 
dies«  Affcclion  hezng  sich  zweifellos  die  Orthopnoe,  die  l'nrrgclmäasig- 
keit  der  llerzactinn,  die  Veränderung,  die  der  Harn  darbot,  die  Cya- 
nose  und  dar  Hydrops.  Denn  es  sind  die*«  Erscheinungen,  die  schon 
in  einfachen  Fällen  von  schleichender  Herzbeutelentzündung  häufig  be- 
obachtet werden.  —  An  Symptomen,  die  auf  die  Anhäufung  der  Kohlen- 
lheilcben im  Lungenparenchym  bezogen  werden  könnten,  bleibt  uns  also 
nichts  als  der  eigentümliche  Husten,  den  ich  mir  dadurch  erkläre,  dass 
durch  die  vermehrte  SecreUon  von  Flüssigkeit  in  den  Lungenalveolen 
fortdauernd  Kohlentheilehen  in  die  Bronchien  gerietfcen.  welche  hier 
wegen  ihrer  eckigen  und  spitzigen  Gestalt  reizend  auf  die  ScMeuuhant 
wirkten.  Dies«  Erklärung  setzt  freilich  voraus,  dass  die  Reflexbewegungen 
des  Hustens  nicht  vom  Lungenparenchym  bar  ausgelost  werden  können, 
aber  dies*  stimmt  in  der  Thal  mit  anderen  klinischen  Thalsachen  fl her- 
ein. Das  Aufhören  des  Huslens  in  der  letzten  Zeit  scheint  mir  da- 
durch su  erklären,  dass  unter  dem  Eiufluss  der  vermehrten  Daruisecre- 
lion  die  abnorme  Secrclion  in  den  Lungenalveolen  sisliit  wurde.  In 
der  Thal  wurde  eben  um  diese  Zeil  der  Auswurf  «ehr  sparsam. 

V.  Eine  fernere  Frage  von  klinischer  Wichtigkeit  ist  die,  ob  der 
Aufenthalt  in  einer  staubigen  Atmosphäre  schon  für  sich  hinreiche,  um 
die  Anhäufung  feiner  Körperchen  in  den  Lungenalveolen  herbeizuführen. 
Erwägt  man,  wio  viele  Menschen  dauernd  in  einer  solchen  Atmosphäre 
sich  aufhalten,  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  eines  Leidens  ihres 
Albffiiingsarjparalcs  darzubieten,  so  drängt  sich  fast  von  selbst  die  Ver- 
mulhung  auf,  dass  zu  dieser  Bedingung  noch  eine  zweite  hinzutreten 
müsse.  Der  oben  hervorgehobene  Umstand,  dass  unser  Pat.,  ab)  seine 
Beschäftigung  auf  dem  Kohlenhofe  begann,  bereits  längere  Zeit  an  Bron- 
chialkatarrh tili,  scheint  mir  darauf  hinzudeuten,  dass  möglicherweise 
eine  Störung  des  Mechanismus  der  Flimmerbewegtmg  diese  zweite  Be- 
dingung sei,  indem  entweder  die  Bewegoog  der  Fliinmerhaare  durch 
den  SculeimOberziig  gehemmt,  »der  ihre  Leistung  wegen  mangelhafter 
Ernährung  der  sie  tragenden  Zellen  scrminJert  wird. 

VI.  Schliesslich  mag  nuch  auf  die  Aehnlichkcit  des  Zustanden, 
welchen  die  Lungen  in  diesem  Falle  darboten,  mit  dein,  deu  verschie- 
dene Autoren  unter  dem  Namen:  -ischwarzcs  Lungenödem"  beschrieben 
haben,  hingewiesen  sein.  Ich  selbst  habe,  so  weil  meine  Erinnerung 
reicht,  etwa  drei  Fälle  dieser  Affeclion  gesehen.  In  allen  war  nicht 
nor  das  Parenchym  von  gleichmäßig  schwarzer  Farbe,  sondern  auch 
die  von  dessen  Schnittfläche  sich  ergiessende  Flüssigkeit  schwarz  ge- 
färbt, woraus  geschlossen  werden  muss,  dass  die  färbenden  Partikel 
aneb  hier  wenigstens  zum  Theil  nur  lose  in  den  Lungenalveolen  sassen. 
Möglicherweise  ist  also  auch  das  -schwarte  Lungenödem«  durch  An- 
schoppung der  Lungenalveolen  mit  Koblenlheilchen  bedingt.  — 


rüeksichti^nng  der  ihr  verwandten  Disciplinen  richtig  gewürdigt  werden. 
Iii  dieser  Hinsicht  ist  namentlich  ein  Werth  darauf  zu  legen,  dass  die 
pvlhagoräische  Lehre  allen  Zweigen  der  Naturkunde  einen  fruchtbaren 
Ansloss  gab,  und  Enln-irklungskeiine  ftir  die  Physik  und  Chemie,  Astro- 
nomie und  Mechanik  enthielt.  Es  soll  meine  Aufgabe  sein,  an  dem 
Beispiel  des  Empedoklcs  dies*  weiter  auszuführen.  Vorläufig  aber  will 
ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  wichtigsten  Entdeckungen  des 
menschlichen  Geistes  in  den  Meditationen  der  aus  der  pythagoräischen 
Schule  hervorgegangenen  Philosophen  gleichsam  eingehillst  waren,  dass 
speciell  die  Mathematik  mil  ihrer  eingreifenden  Behandlung  alter  prakti- 
schen Parlier  ihren  lebhaftesten  Aufschwung  in  den  frühesten  griechi- 
schen Kultursiizcn  Haltens  nahm,  sich  beispielsweise  bis  zu  einer  eminen- 
ten Fähigkeit  selbst  lllr  ökonomische  Bedürfnisse  in  Archimed  zugipfelte, 
und  dass  man  Spuren  der  intensivsten  Bereicherungen  im  Gebiet  der 
.Tatiiiforschung.  worunter  ich  die  heut  so  mächtige  nnd  noch  lange 
nicht  erschöpfte  Wirkung  der  Elcktricitäl  rechne,  in  jenen  ersten  Ei- 
|ieelorationcn  griechischer  Weltweisen  finden  kann.  Wenn  wir  bedenken, 
da«s  alle  medieinischen  Systeme ,  so  viele  ihrer  auch  gemacht  worden 
sind,  ihre  nächste  Begründung  in  der  ihnen  zusagenden  naturphitosophi- 
scheii  Auffassung  hallen,  und  dass  die  jeweiligen  Pcllnitionen  von  dem 
Zustande  der  naturwissenschaftlichen  Kenntnisse  abhängen,  ja  dass,  wie 
die  Geschichte  zeigl,  gewisse  Fundamenlalgcdanken  sich  immer  wieder- 
holen und  nur  durch  vermehrtes  Wissen  fesler  basirt  werden,  so  darf 
ich  gelrosl.es  dein  Leser  selber  Uberlassen,  den  geistigen  Einfluss  su 
verfolgen,  den  die  ersten  Versuche  zu  einer  Erklärung  der  sogenannten 
NaiurkräOe  haben  müssen.    Abstractiooen .  die  sich  anfangs  nur  wie 


hingeworfene  Gedanken  ausnehmen,  bilden  oll  unmerklich  eine  ununter- 
brochene Kelle  in  dem  ganzen  Gedankengange  einer  gebildeten  Welt, 
und  nicht  wenig  mag  der  idealistische  Plato  aus  einem  Lande  sich  ge- 
holt haben,  das  vornehmlich  zu  einer  Iheorelisirenden  Beschäftigung 
einzuladen  schien. 

Schon  zeitig  trennte  sich  die  Schule  des  Pythagoras  nach  zwei 
Richtungen  hin.  Die  einen  behielten  die  Theorie  in  ihrem  symbolischen 
Gewände,  die  andern  popularisirten,  so  zu  sagen,  die  Wissenschaft,  zer- 
störten aber  damit  auch,  wie  Empedokre»,  den  religiösen  Nimbus,  den 
sie  anfangs  um  sich  verbreitet  halte.  Man  bat  das  später  auch  mit  dem 
Unterschiede  einer  rhetorischen  nnd  cholerischen  Philosophie  bezeich- 
net. Noch  nach  jener  Seite  hin  fassle  einer  der  ältesten  Schüler  des 
Pythagoras  die  Idee  »eines  Lehrers  von  einer  sensitiven  und  denkenden 
Seele  mit  den  dazu  gehörigen  Org  ■  oen,  Ifent  nod  Gdiiro,  zu  weiterer 
Entwicklung  auf.  indem  er  das  charakteristische  Unterscheidungszeichen 
von  Mensch  und  Thier  in  gedachter  Differenz  erblickte;  er  fugte  aber 
noch  zwei  andere  Organe.  Nabel  und  Geschlechtswerkzeuge,  hinzu,  als 
die  Träger  zweier  Processe,  von  denen  der  eine  die  Fortpflanzung,  das 
gesammic  organische  Leben  beherrscht,  der  andere  die  Keimung,  speciell 
das  vegetative  Leben  vom  animalischen  unterscheidet.  Wir  sehen  hier 
wieder  die  Anfänge  einer  physiologischen  Idee,  die  erst  von  den  Beuern 
Gelehrten  weiler  ausgebildet  worden  ist;  sie  enthält  aber  einmal  den 
Durchgang  aller  organischen  Bildung  durch  verschiedene  Entwicklungs- 
stufen, und  noch  mehr  die  wichtige  Aufstellung  vom  pflanzlichen  Wachs- 
thum, die  gerade  durch  die  Entdeckung  der  Zelle  als  des  Mutterbodens 
vegetativer  Entwicklung  eine  Bestätigung  erfahren  hat.    Bin  anderer 
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rislisch  erschienen ;  2)  dass  mehrere  der  auf  Taf.  I.  (wie  Fi),  a  utjJ  •) 
und  aur  7"«/*.  ///.  (wie  Fij.  a.  A,  r)  abgebildeten  Partikele  still  ett 
schwarten  «ine  rölhliclibrauoe  Farbe  darboten. 

Taf  III. 


Aua  der  Lekti*  V«Tfras«erun|  t'>0. 


In  Rücksiebt  auf  die  beifolgenden  Abbildungen  ist  au  bemerken: 
1)  dass  sie  nur  die  Formen  der  Kohlentbeilclien  im  Auswurf,  aus  der 
Lunge  und  aus  dem  Staube  der  herbeigeschafften  Koble  enlballen.  welche 
dem  ({ewöhnlichcD  schwanen  Pigment  gegenüber  am  meisten  cbarakte- 


Taf.  I. 

Auswurf,  Vergi.isserung  J90. 


Ausrottung  eines  kinderkopfgrossen .  in  osteoider  Mela- 
inorphoso  begriffenen,  peripherischen  Encliondrotus  ')  des 
rechten  Scbulterblolles 

Di.  IS.  Bock, 

gruoli.  l>adi»cliiMii  Regiinenis- Am  i»  Fieib-.iiji 

Da  Enchoiidrome  des  Schulterblattes  selten  vorkommen,  dieselben 
rasch  wachsen,  oft  in  kurter  Zeit  eiue  enorme  Grösse  anurbnieo,  auf- 
breeben  und  bedeutende  Schmerzen  verursaclieu .   verschiedene  l'mbil- 

•)  Von  6  Knchonüii.mei)  »eich«  In  den  leinen  Jahren  in  mrl««r  Pr»\i.  vor- 
kamen,  lulle»  J  an  d«-n  Hngrr«lled»rn  I  am  Oberki*fer,  I  »n  d«r  Svapala 
und  son  yni  euonntr  Uiosae  an  der  rix  Mru  Tiliw  ilittii  Sin.   lo  l  Fidlen 


Nachfolger  den  Pythagoras,  Alkmaeon,  hielt  den  Dualismus  seine«  Lehrers 
physiologisch  noch  aufrecht,  als  bereits  der  uegireude  Skc|iüci»mus  der 
eleatisclicn  Schule  an  dem  doginatisuheu  System  de«  Pythagoras  iu 
rütteln  begonuen  hatte.  Durch  xooloiuiscbc  Untersuchungen  war  Alk- 
maeon zu  einer  Physiologie  der  Sinnesorgane  gelangt,  die  diese  »eilst 
»war  mm  Siti  der  EnipGuduog  machte,  die  Vermittlung  dieser  nrgani- 
.-l  iien  Thäligkeil  aber  einem  ausserhalb  des  Organismus  befindlichen  Me- 
dium, und  zunächst  der  Luft  mit  ihren  verschiedenen  Quantitäten, 
und  warm,  trocken  und  feucht,  bell  und  dunkel,  übertrug.  Damit  ent- 
fernte er  sich  noch  nicht  von  der  harmonischen  Grundidee  seines  Leh- 
rers, vielmehr  schien  gerade  das  von  ihm  geahnte  Gesetz  einer  Polarität 
der  Dinge  die  Voraussetzung  iu  rechtfertigen,  dass  vor  der  Erschaffung 
des  Menschen  die  Zahl  als  die  originäre  Idee  obgewaltet  habe,  dass 
aie,  wie  schon  Pytliagoras  gesagt,  das  Wesentliche  aller  Exislcuz  aus- 
mache, und  der  leiblich«  Ausdruck  der  Existenz  eben  nur  die  Nach- 
ahmung der  Zahl  sei-  Nur  beschränkte  sich  Alkroaeou  darauf,  in  der 
(iedoppellhüit,  oder  besser  gesagt,  in  dem  ewigen  Wechselspiel ,  das 
die  Zweiheil  zur  Einheit  und  die  Einheit  zur  Zweiheil  macht,  den  Grund- 
ton der  Natur  xu  erkennen,  die  Harmonie  also  als  die  Frucht  des  Zwie- 
spaltes darzustellen.  Dieses  System  der  sogcoaiinteu  Enandiosen,  deren 
Alkmaeon  im  Ganzen  zehu  aunabio,  rechts,  buk»,  endlich,  unendlich; 
grade,  krumm;  Licht  und  Fiuslerniss  bildet  mit  die  Grundlage  der  grossen 
Euldeckungen,  die  Aristoteles  im  Gebiete  der  Physiologie  gemacht,  und 
diesen  fruchtbaren  Geist  zur  Begründung  systematischer  Ordnung  auch 
in  den  Naturwissenschaften  führte. 

Alkmaeon  selber  verfolgte  seine  Idee  physiologisch  zunächst  in  der 
Zeugungilchre,  worüber  ihre  Meinung  zu  äussern  damals  ein  Ekrcn- 


dungen  'Ii'«  tiewehes.  Schmelzung ,  Cyslenhildung  etc.  eingehen,  nach 
der  für  de»  Chirurgen  stets  interessanten  Entfernung  auf  operativem 
Wege  hin  und  wieder  recidiv  werden  etc.,  so  bedarf  es  keiner  Recht- 
fertigung, weuii  ich  einen  Inciher  bezüglichen  Fall  millheile. 

E.  II.,  ein  28  Jahr  alles  Mädchen,  von  gesunden  Eltern  abstam- 
mend, gut  gebaut,  in  Folge  vorausgegangener  Bleichsucht  etwas  blast 
aussehend,  diente .  ohne  von  besonderen  Krankheiten  heimgesucht  xit 
werden,  mehrere  Jahre  als  Köchin.  Gegen  Ende  des  Jahres  1858  be- 
obachtete sie,  dass  sich  an  ihrem  rechten  Schulterblatt  eine  kleine  Ge- 
schwulst, die  sie  anfänglich  bei  keiner  Arbeit  behinderte,  sie  nickt  ge- 

w«ren  di«  krauten  »«thltcnen.  in  5  männlich»«!  G«achl«chls.  A<it  das  Wer 
\oq  10— SO  Jshiwi  »»in  I  Fall,  »ul  jenes  von  «0  —  30  »  Falle,  von  JO-I* 
I  Kail  und  von  50  — »0  t  Fbllu. 


punkt  aller  Philosophen  war.  Der  thiensche  Organismus  macht  nur 
dieselben  Eiolulionstladieu  der  Entstehung,  Blülhe  und  Reife  gleich  nie 
die  Pflanze  durch,  aber  die  rationelle  Begabung  des  Menschen  seilt 
für  diese  entscheidende  Function  einen  prämedirleu  Bilduogskeim  >*r- 
aus,  der  schon  in  sich  die  Garantie  der  Fortpflanzung  trägt.  Mit  andern 
Worten,  das  Gehirn  enthält  iiichl  bloss  die  elementaren  Bestandteil« 
des  Samens,  sondern  es  isl  auch  embryologisch  der  erste  entwickelt« 
Theil  des  Foclus. .  Dieser  Gedanke,  dass  der  Kopf  de*  Foetus  zurrst 
gebildet  werde,  isl  später  von  Cuvier  als  richtig  bestätigt  worden. 
Pathologisch  gelangle  Alkmaeon  von  dem  Grundsalze  aus.  dass  die  ur- 
sprüngliche Einheit  durch  die  natürlichen  Qualitäten  der  Dingo  getrennt 
werde,  ru  einer  Auflassung  der  Krankheit  als  Disharmonie .  die  also 
durch  eine  gleichartigere  Mischung  der  Qualitäten  gelöst  werden  kvoote. 
Es  ist  unschwer  zu  erkenueu.  dass  dieser  Grundsatz  der  Teinpenuoo. 
dass  nämlich  das  zu  Kalte  gewännt,  das  zu  Warme  gekühlt,  das  xu 
Trockne  gefeuchtet,  das  zu  Feuchte  getrocknet  werden  müsse,  der  Ur- 
sprung jener  hippokraltsthen  Kochung  ist,  von  derlloudart  fälschlich 
glaubt,  dass  sie  eine  Frucht  kniseher  Teinpelweishcit  gewesen. 

Was  ich  als  die  Resultate  eines  erleuchteten  Nachdenkens  geschil- 
dert habe,  wä»c  sicher  eine  mythische  Weisheil  geblieben,  wenige« 
Auserwählten  verständlich,  neun  nicht  nullen  im  Gährungsprocess  der 
Ideen,  die  nach  einer  Trennung  und  Ematicipaliun  aus  syuibolüfbtr 
Verhüllung  drängten,  ein  Mann  steh  erhoben  halle,  der  durch  E\|*n- 
ment  und  DeraoDslialinu  im  innigen  Anschlug  an  diu  Theorie  das  be- 
reiftere Wissen  fester  zu  begründen  und  auch  dem  populären  Begreift* 
einleuchtend  zu  machen  verstand.  Dieser  Mann  war  Eiupetfoklcs,  cm 
eben  so  tiefer  Denker,  als  ein  praktisches  Genie,  der  durch  die  gemein- 
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oirte,  bilde*  1>  der  ersten  Zeil  nahm  dieselbe  nur  langhin  so  Umfang 
tu,  dkIi  drei  Monaten  jedoch  schritt  die  Eo( Wicklung  rascher  vor- 
wärts, wobei  weh  auch  Schmerlen,  die  von  Woche  tu  Woche  an 
Heftigkeit  zunahmen,  ein$lelllen. 

Das  Waehslhum  war  ein  so  beschleunigtes,  dass  im  Sommer  1859 
die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Kinderkopfes  erreichte  uod  derartige 
l  iibeliaghchkeiten  nach  »ich  20g,  dass  Patientin  niclit  mehr  im  Staad* 
war,  ihren  Geschäften  vorzustehen.  Sie  enlschloat  sich  deshalb  ihre 
30  Stunden  von  Preiburg  entfernte  Heimath  tu  verlassen  und  bei  mir 
Hülfe  111  suchen. 

Bei  der  Besichtignag  des  Mädchens  fand  ich  in  der  rechten  Schulter- 
bhllgegend  eine  grosse  Geschwulst,  welche  in  der  Hölic  der  Critla 
trapulac  ihren  Anfang  nahm  und  sich  Über  den  unteren  Winkel,  Uber 
den  äusseren  nnd  inneren  Band  dieses  Knochens  ausbreitete.  Die  Be- 
deckungen waren  gesund,  niigends  durch  Aufbruch  im  Zusammenhange 
gestört,  durch  dieselben  fühlte  man  eine  nicht  verschiebbare,  mit  dem 
Knochen  innig  verbundene,  durchaus  nicht  nachgiebige,  weiche,  son- 
dern eine  compakle,  feste  Kasse,  welche  eioe  sphärische  Gestalt  be- 
sass  und  nur  an  den  Rändern  einige  rundliche,  knollige,  höckerige  Aus- 
läufer schärfer  hervortreten  liess. 

Pcrgamentkuiilero,  wie  man  bei  Cysten  mit  verdichteten  oder  ver- 
knorpelten Wandungen  wahrnimmt,  fehlte;  beim  Anschlagen  der  Finger 
war  dar  Ton  ein  massiver,  ciuem  solchen  ähnlich,  wie  wenn  ein  Knochen 
von  lietulicbem  Umfange  perculirl  wird.  An  den  auderen  Thailen  des 
Körpers  konnte  nichts  Krankhaftes  aufgefunden  werden;  die  Patientin 
balle  nur  über  die  bedeutende  Schwere  der  Geschwulst,  über  die  Schmer- 
len und  Uber  die  verursachte  Entstellung  tu  klagen. 

Alle  Erscheinungen  sprechen  für  das  Bestehen  einer  Knorpel-  und 
Knochengeschwulst,  d.  h.  keiner  Hcleroplatie,  sondern  einer  Geschwulst, 
die  vom  Periost  und  Knochen  eosgeht  und  die  Pormelemenle  des  Knor- 
pel- und  Knochengewebes  besiUL  Ob  die  Knorpel-  oder  die  Knochen- 
masse vorwiege,  ob  die  BeteicJinung  Enchondrom  oder  Osteoid  mehr 
passe,  konnte  n  cht  bestimmt  werden,  da  durch  die  Ihcil  weise  in  Ver- 
knöcherung begriffene  oberste  Schichte,  durch  die  hierdurch  bewirkte 
hart«  Schale  e»  unmöglich  war,  über  die  in  der  Tief«  bestehenden  Ver- 
änderungen sich  eine  gehörige  Vorstellung  tu  inachen.  Dass  an  vielen 
Stellen  Knochcnhildung  eingetreten  sei,  wurde  übrigens  als  sicher  an- 
genommen und  hiernach  auch  der  Opcraiionsplan  eingerichtet. 

Da  das  Wachslhuin  ein  so  schnelles  war,  die  Schmetten  durch 
Zerrung  der  Part  tuyraclavicularit  des  /Verna  brachial»*,  nämlich 
der  Muskeläste  tum  J/.  tupra-  und  ütfratpinaliu  und  der  drei  Xervi 
subtcapularct  unerträglich  wurden,  kein  anderes  Mittel  als  die  Aus- 
rottung der  Geschwulst  helfen  konnte,  so  sehlug  ich  der  Kranken  eine 
baldige  Entfernung  des  Gewächses  auf  operativem  Wege  vor.  Das  Mäd- 
chen war  hiermit  einverstanden  und  lies*  sich  in  das  Mutterhaus  der 
barmherzigen  Schwestern,  woselbst  ihr  eine  sehr  gute  Wartung  und 
Pllego  tu  Theil  wurde,  aufnehmen. 

Einige  Tage  später  schrill  ich  tur  Ausführung  der  Operation,  bei 
welcher  ich  darauf  Bedacht  nahm,  Alles  so  einzurichten,  dass,  den  Ver- 
hältnissen entsprechend,  nicht  allem  die  GeschwuUl,  sondern,  je  naeb- 


nuUlkhe  Verwendung  seiner  Keun  Luisse  eben  tu  einem  selbst  iro  Alter- 
thuiu  erstaunenerregenden  Ansehen  gelangte.  Wahrend  die  Philosophen 
vor  ihm  aus  einem  einzigen  Moment  heraus  die  ganze  Reihe  der  natür- 
lichen Produclioncn  sich  tu  erklären  bemühten,  fasste  Empedukles  alle 
4  Elemente  nicht  bloss  an  und  für  sich,  sondern  auch  mit  den  daiu 
gehörigen  Qualitäten  tusawuicn,  uud  schuf  damit  eine  Grundlage  für 
alle  wissenschaftliche  Bestrebung,  so  dauerhafter  Art,  dass  sie  über 
2000  lahre  hindurch  das  Evangelium  aller  gebildeten  Mäuner  war.  Was 
eben  den  1  Elementen  als  ihre  innerste  Eigenheit  innewohnte,  halte 
durch  seinen  uobetwinghareu  Trieb  die  anfangs  gestaltlose  Masse  zu 
sclbsutändigcr  Formung  gcnölhigl.  eine  Arbeil,  deren  Werke  nach  be- 
endigtem Kampf  des  Charakter«  der  Gleichartigkeit  nicht  entbehrten. 
Somit  bejahte  Einpedoklcs  nicht  bloss  die  Harmonie  seiues  Lehrers, 
sondern  auch  eine  ewige  Wahrheit  der  Nalur,  denn  selbst  nach  dem 
Umsturz  der  Empedokleischen  4  Elemente,  denen  eine  jüngere  Gene- 
ralion mit  ungeheurer  Schnelligkeit  Uber  deu  Kopf  gewachsen,  hat  die 
genauere  chemische  Forschung  gezeigt,  dass  trotz  aller  Verschiedenheit 
dor  Gruudslorfe  eine  sich  immer  gleichbleibende  Homogenität  in  allen 
Zusammensetzungen  sich  offenbart,  und  merkwürdig  genug  liegt  die 
Bürgschaft  dieser  Homogenität  in  den  Couibinalionen  der  Zahl,  wie  sie 
die  Theorie  der  Aequivalente  uus  an  die  Hand  gieht. 

Empedoklcs  halle  aus  dem  einfachen  Experiment  des  verbrennen- 
den Holzes  sich  überzeugt,  da?»  eine  Umwandlung  des  einen  elemen- 
taren Zustande*  in  den  andern  durch  dio  präduminirende  Neigung  ge- 
wisser BeMandlheile,  »ich  wieder  in  einen  gleichförmigen  Stoff  umzu- 
wandeln, erzeugt  wird.  Er  halle  also  gleichsam  ein  inslinclive»  Gefühl 
von    der  combinirenden  Macht  der  Aggregatzusläade.    Das*  aber  kein 


dem,  auch  ein  Theil  da*  Schulterblattes  entfernt  werden  konnte.  Zu- 
erat  setzte  ich  einen  Längsschnitt,  der  oberhalb  der  Senuliergriihe 
begann  und  etwas  über  deu  unteren  Theil  der  Geschwulst  hinausging; 
ein  mit  der  Conveziläi  nach  aufwärts  gerichteter,  bogenförmiger,  den' 
frühereu  kreuzender  Schnitt  entsprach  dem  oberen  Rande  der  Geschwulst. 
Die  beiden  Schnitte  boten  hiermit  die  Form  eine*  umgekehrten  Anken 
dar;  von  ihnen  aus  war  es  nicht  schwer,  die  Weichtbeile  von  der  Neu- 
bildung abzulösen,  die  Geschwulst  freizulegen  und  notliiRenralU  auch 
die  Scapuli  in  der  Höhe  der  Crista  quer  zu  trennen. 

Ab  die  Geschwulst  nach  und  nach  tu  Tage  kam,  hess  sie  sich 
als  Enchondrom  erkennen,  aus  welchem  Grunde  wegen  vielleicht  weni- 
ger schwieriger  Abtrennung  vom  Knochen  vor  der  Hand  ttt  der  queren 
Durchsagung  des  Schulterblattes  nicht  geschritten  wurde.  Die  Be- 
deckungen, Haut,  Fascien  und  die  verschiedenen  atrophischen  Muskeln 
wurden  vorsichtig  bis  zur  äussertten  Peripherie  der  Geschwulst  turück- 
präparirt  und  hierauf  nachgesehen,  ob  das  Enchondrom  nur  »n  einer 
kleinen  Stelle  fest  aufsitze  uder  die  gante  Uulergrilhengrube  einnehme, 
in  ausgedehnter  Weise  mit  derselben  in  Verbindung  stehe. 

Da  sich  das  Letztere  herausstellte,  die  eintelnen  jüngeren  Partien 
der  Geschwulst  sich  zwar  über  die  Ränder  hinaus  erstreckten,  in  der 
Tiefe  aber  gesuude  Knochen  zu  fühlen  waren,  so  hoffte  ich  ohne  Setzung 
einer  bedeutenden  Verletzung,  ohne  weitere  Trennoog  der  Weichtbeile, 
ohne  Hinwegnahmc  eines  grossen  Theiles  des  Schulterblattes,  dies*  En- 
chondrom völlig  beseitigen  zu  können.  Bei  steter  Zurückhaltung  der 
Weichtbeile  millcLsL  stumpfer  Haken  bildete  ich  mit  dem  Knorpeliucsser 
an  der  Stelle,  wo  die  Vereinigung  der  Geschwulst  mit  dem  noch  ge- 
sunden Knochen  statthatte,  eine  lioieuiiefe  Binne,  setzte  alsdann  eioe 
gute  Kellensage  ein  und  trennte  von  unten  nach  aufwärts  bis  zur  Critla 
tcapuUu  mit  Leichtigkeit  die  Masse;  mit  der  DUll-  und  Pidgelsäge 
schnitt  ich  hierauf  dicht  an  der  Grälhe  gleichfalls  mit  Vorsiebt  die  Ge- 
schwulst quer  durch  und  nahm  dieselbe  weg.  An  einzelnen  Stellen 
blieben  natürlich  Beste  des  Enchondrom*  zurück,  dieselben 
aber,  da  zur  Führung  der  Instrumente  jetzt  genug  Raum  vorbanden 
war,  ganz  leicht  durch  meine  Knochenscheere,  durch  jene  Listons. 
durch  den  Gebrauch  des  Heuse!  entfernt  werden.  Von  dem  Schulter- 
blatt« selbst,  dessen  untere  Hälfte  an  einzelnen  Punkten  gleichsam  nur 
aus  der  vordem  Wand  noch  bestand,  aber  frei  von  jeglicher  Auflage- 
rung war  uud  gant  guten  Bau  nachwies,  gingen  nur  wenige  Partien 
verloren.  Nebenvertetzungen  kamen  keine  vor,  Gefasse  waren  nicht 
zu  unterbinden  und  die  Blutung  an»  <i«o  Kriiährungucblagadern,  de* 
Knochens  uud  der  Geschwul«!  konnte  durch  Aufdrücken  geschabter  Char- 
pic  leicht  gestillt  werden.  Da  die  freiliegende  KnochenOäcIie  rem  war, 
so  wurde  an  Anwendung  des  Ferrum  candent  nicht  gedacht,  dagegen 
eine  rasche  Heilung  angestrebt. 

Nachdem  Charpic  in  den  unteren  Wuudwinkel  eingelegt  war,  schlos* 
ich  mittelst  der  blutigen  Naht  die  Wunde  bis  auf  den  unteren  vierten 
Theil  des  Längsschnittes.  Verband,  wie  Nachbehandlung  waren  einfach; 
ausser  entsprechender  Diät,  Verband  mit  in  Wasser  getauchter  Cbarpie, 
Auflegen  von  feuchten  Compressen.  die  zuerst  kalt,  alsdann  lau,  später 
warm  applicirt  wurden,  kam  uichts  in  Anwendung.    Die  Heilung  ging 


blosses  mechanisches  Aneinanderreihen  der  Dinge,  selbst  wenn  sie  so 
zufällig  cnlstaudeo  waren,  tusammenhalleu  konnte,  sah  er  wohl  ein, 
uud  aus  seinem  eigueu  Herzen  holte  er  die  geheime  Kraft,  die  Wellen 
bindet  und  löst,  <pixta  und  vetxog,  Liebe  und  Zwietracht  haben  Kör- 
per gebildet,  und  lassen  sie  wieder  zu  Grunde  gehen.  Aus  dem  ge- 
staltlosen Chaos,  das  combinalionslus  eine  gedenken-  und  reitlose  Ein- 
heit war,  bat  ein  nicht  weiter  erklärbarer  Zug  der  Natur  die  an  sich 
unveränderliche  Materie  zu  lebensvollen  weil  in  sich  verschiedenen  For- 
mationen gelrieben,  die,  indem  sie  fortwährend  ineinander  übergeben, 
den  höheren  Gedanken  der  Einheit  in  der  Nalur  repräseutiren,  und  die, 
wenn  nicht  Liebe  und  Haas  sich  das  Gleichgewicht  hielten,  von  der 
überwiegenden  Macht  der  Zerstörung  bcsiegi.  in  die  dunkle  Nacht  de» 
Chaos  zurücksinken  müssten.  Wieder  war  es  dem  mathematischen  Genie 
eine»  Newton  vorbehalten,  durch  die  vorgeschrittene  Physik  die  Wahr- 
heil  dieser  Idee  zweifellos  zu  erhärten,  dass  nämlich  die  Welten  in 
vorgeschriebenen  Bahnen  rollen,  deren  richtige  Befolgung  durch  das 
Gleichgewicht  zwischen  Anziehung  und  Abstossung  bedingt  wird.  Von 
dem  so  geregelten  Lauf  der  Planelen  hängt  alles  Wachslhum,  alles 
organische  Leben  ab,  und  Ailraclion  und  Repulsion  sind  also  die  Stützen 
unsrer  Ezistenz.  Nicht  mit  Unrecht  meint  Fröret,  wenn  man  Newton'» 
System  von  seinen  mathematischen  Zutbaten  befreite,  müsste  es  sich 
ganz  so  ausnehmen,  wie  des  Eropedokles  Lehre,  dass  die  Welt  durch 
Freundschaft  und  Feindschaft  zusammengehalten  wird. 

(Scklnss  folgt.) 
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stach  von  stallen,  4m  Wundränder  legten  sich  stbSn  aneioender  ood  ver- 
einigten sieb  per  priiMm  roleniiontm.  in  der  Tiefe  trat  Eiternng  ein, 
das  Seerel  lots  durch  den  unteren  Winkel  ab,  die  Höhle  füllte  sieh 
nach  and  nach  zoll  FleischwJraeben  aus,  die  Narbe  verursachte  keine 
Schmerzen  und  es  koonlo  deshalb  die  Pal.  schoa  nach  fUnf  Wochen 
.ab  vollkommen  geheilt«  entlassen  werden. 

Seit  der  Operation,  welche  durch  die  Anwendung  der  Kette  n^äge 
bei  LeelSesng  der  Geschwulst,  wodurch  jedenfalls  der  Eingriff  gemil- 
dert, dem  Auftritt  unangenehmer  Complicalionen  vorgebeugt  wnrde.  detn 
Pacbgenosaen  uicht  ohne  Interesse  sein  wird,  sind  beinahe  1'/,  Jahre 
verstrichen,  ist  das  Befinden  ein  gutes  und  trat  kein  Recidiv  auf. 

Zu  Studien  über  den  Bau  des  Enchondroms  war  die  ausgerottete 
Geschwulst  sehr  geeigael,  nicht  allein  konnten  in  derselben  die  ver- 
aebiedenste*  Knorpelarten  nachgewiesen  werden,  sondern  es  zeigten 
sich  auch  mehrere  Stellen  in  osteoider  Umwandlang  begriffen. 

Bei  der  äusseren  Betrachtung  des  Gewichtes  -fiel  gleich  auf,  dass 
die  harte,  hin  und  wieder  unebene  Decke  theil weise  verknöchert  war, 
dieselbe  halle  betreff«  Vorm  und  Färbung  grosse  Aehnliehkeit  mit  der 
Oherdirhe  eines  durch  blutreiche  und  gespannte  Häute  bedeckten  Ge- 
hirnes. Als  die  gehobene  Rmilensubstant  der  Seapula  konnte  diese 
mit  anderen  Verkoöeherungfpunkten  im  Innern  des  Enchondroms  in  Ver- 
bindung stehendo  Schale  nicht,  dagegen  als  verdicktes  nnd  theilweise 
in  Verknöenerung  begriffenes  Periost  betrachtet  werden.  Hie  Neubil- 
dung war  »Im lieh  keine  centrale,  sondern  eine  peripherische,  tog  erst 
■ach  nnd  nach  die  innerste  Schichte  des  Knochens  in  Mitleidenschaft 
und  setzte  sich  mit  dem  letzteren  in  ganz  innige  Verbindung. 

An  der  Sigefliche  des  Enchondroms  bemerkte  man  an  vielen  Stellen 
einen  grossen  Unterschied  betreffs  des  Baues,  der  Consistcnr,  der  Fär- 
bung etc.  Durch  Bindegewebsiüge,  in  welchen  viele  zwar  nicht  starke 
Gefaste  verliefen,  war  die  Geschwulst  nach  verschiedenen  Richtungen 
durchkreuzt,  einzelne  abgegrenzte  Heerde  wiesen  eine  mehr  weiche, 
selbst  gallertartige,  andere  eine  zibe,  feste  Knorpclmasse,  die  bald 
nilchweiss,  graulich,  blaulieh,  opalihnlich,  selbst  rosenroth  oder  rolh- 
braun,  wie  dunkle  Stachelbeeren,  gefärbt  waren,  nach,  andere  zerstreut 
hegende  Theile  fanden  sich  verkalkt,  viele,  selbst  peripherisch  gelagerte, 
vollständig  verknöchert  vor. 

Bei  der  mikroskopischen  l'nlersuchnug  der  weichen,  nicht  ver- 
knöcherten, Stellen  traf  man  die  Grundsubstanz  bald  hyalin,  homogen, 
bald  feinstreifig,  granulirt,  bald  mit  feinen  netzartig  verlaufenen  Käsern 
oder  auch  mit  stärkeren  iu  Essigsäure  aufquellenden,  den  Bindegcwebs- 
fibrillen  ähnlichen  durchweht  an;  in  dieser  Masse  waren  die  Knorpel- 
zellen in  reichlicher  Zahl  eingebettet.  Die  Form  dieser  Zellen  war  ver- 
schieden, in  den  jüngeren  Schichten  kleinere,  dreht  aneinander  liegend, 
mehr  in  die  Länge  gezogen,  spindelförmig .  in  den  allen  ellipsoidisch 
und  abgerundet.  Eine  doppelle  Hülle  der  Zellen  konnte  ich  nie  wahr- 
nehmen; der  Inhalt  war  grösstenteils  hyalin,  hin  und  wieder  körnig, 
durchschnittlieh  mit  zwei  Kernkörpercheo  rersehen.  Grosse  Muller- 
oder Brutzellen  fanden  sich  selten  vor.  In  den  regellos  zerstreuten, 
harten,  verknöcherten  Geschwulslparlien  lagen  überall  vollkommen  aus- 
gebildete Knochenkörperchen ,  d.  h.  durch  Uinlagernng  von  Kalksalzen 
nach  und  nach  in  eigen thümlichcj  Weise  veränderte  KjiurpeUeliiui. 

Heber  die  Entwickelungsweise  des  Ent-hoiidronis  kann  ich  nach 
meinen  letzten  Untersuchungen  nur  mittheilen.  das*  mir  die  von  Förster 
und  0.  Weber  aufgestellte  und  verfochtene  Erklarungsart  des  Vor- 
ganges, wobei  eine  directe  Umwandlung  der  Bindegewebs- Grundsub- 
slaoz  in  hyaline  Knorpelmasse  und  der  Bindegewebe -Körpereben  in 
Knorpelzelten  als  die  wirklich  richtige  erscheint,  da  die  kleinen,  ob- 
longen, spindelförmigen  Zellen  in  der  ürundsiihslanz  der  jungem  Heerde 
aich  von  den  Kiemen larzelleo  (Bindegeweb-Körpcrrhcii)  beinahe  durch 
nichts  unterschieden  und  erst  in  den  alteren  Schichten  durch  die  weitem 
Enlwkkelungsphascn  sowohl  Grundsubstanz  als  Zellenform  und  Inhalt 
das  charakteristische  Aussehen  des  Koorpclgewebes  gewannen. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  wurde  Chondrin  und  Leim  in 
ziemlicher  Quantität  dargestellt. 
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Psoas-Abaces«. 
Km  gesunder,  wiewohl  nur  missig  kraftiger  Mann,  einige  40  Jahre 
alt,  fühlte  heim  Tragen  einer  Last  von  ungefähr  100  Pfund  auf  einer 


Treppe  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Meyh  Matm 
nnd  war  auch  nach  Ablegung  der  Last  genölhigt,  sich  die  Treppe  hinab- 
tragen  zn  lassen.  Aber  auch  nachdem  er  entkleidet  anf  sein  Lager  ge- 
bracht worden  war,  liessen  die  Schmerzen  nicht  nach,  daher  er  end- 
lich Hülfe  im  Hospital  sachte.  Der  Oberschenkel  war,  besonders  auf 
seiner  vorderen,  oberen  und  inneren  Partie  geschwollen,  gespannt  und 
sehr  empfindlieh,  eine  Beugung  im  Knie-  und  im  Hüftgelenk  untunlich 
nnd  jeder  Versuch  daiu  im  höchsten  Grade  schmerzhaft.  Die  allgemeine 
llaultemperalur  war  normal,  der  Puls  etwas  beschleunigt.  Man  »er- 
mulbele  die  Ruptur  irgend  einer  Muskrlpartie  des  Psoas  oder  des  M. 
Hiatus  internus  u.  s.  w.,  machte  eine  Einwickelung  des  Gliedes  und 
darüber  kalte  Fomentalionen.  Aber  der  Schmerz  nahm  zn.  der  Ver- 
band ward  abgenommen,  es  fand  sich  eine  fluetnirende  Stelle,  die  ein- 
geschnitten viel  mit  Blut  vermischten  Eiter  entleerte.  Der  Pat.  fühlte 
sich  zwar  erleichtert,  aber  es  stellten  sich  SchUltcl brösle  ein,  die  Krifte 
sanken  und  der  Tod  erfolgte  8  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kranken 
im  Hospital. 

Die  Seclion  erwies  eine  Vereiterung  des  Psoas  und  des  /«Tetra» 
internus.  Der  Eiter  halle  sich  von  hier  ans  einen  Weg  längst  der 
grossen  Gcfässe  bis  in  die  Milte  des  Oberschenkels  gebahnt.  In  den 
Lungen  war  acutes  Oedem,  aber  weder  hier  noch  in  irgend  einem 
andern  Eingeweide  Eiterabiagerung. 

Die  Psoilis  hatte  gewiss  schon  längere  Zeil  vor  jenem  Augenblicke 
bestanden,  wo  der  Kranke  beim  Tragen  einer  doch  nicht  allzn  grossen 
Last  auf  der  Trep|tc  unter  Schmerzen  zusammenknickte,  von  diesem 
Augenblicke  nicht  mehr  zu  geben  und  zu  stellen  im  Stande  war.  Ja 
ich  möchte  vermuthen,  dass  damals  ein  Durcbbrucli  der  Abscesswaod 
und  die  Senkung  des  Eiters  erfolgte. 

Empyem«  cyslicuui  abdouiinis. 
Bin  32jähriger  Militär,  der  im  Jahre  1855  iu  Lillhauen  an  einer 
Febris  intermittm  ausmalet  gelitten,  in  Folge  welcher  eine  Mih- 
hyperlropbie  entstanden,  erhielt  im  Jnni  d.  J.  einen  Pferdehnfschlag 
heftigster  Art  auf  die  linke  Seile  des  l'nterleibes,  so  dass  er  besinnungs- 
los zu  Boden  stürzte.  Nach  ungefähr  5  Minuten  will  er  sich  vollständig 
erholt  haben,  so  dass  er,  auch  ohne  Schmerzen  zu  etuplinden,  auf- 
stehen und  in  seine  Wohnung  gehen  nnd  nach  einigen  in  Rnbc  ver- 
brachten Tagen  auch  seinem  Dienste  vorstehen  konnte.  Ungefähr  drei 
Wochen  narh  diesem  Unfälle  bemerkte  er  eine  Anschwellung1  auf  der 
linken  Seile  des  Unterleibes,  die  ziemlich  rasch  tnnahm,  so  das«  si« 
im  August  fast  die  ganze  linke  Hälfte  des  Abdomen  einnahm  und  am 
Nebel  selbst  über  die  weisse  Linie  hinaus  reichte.  Am  11.  23.  Aogu«i. 
ungefähr  6  Wochen  nach  dem  erhaltenen  Hurschlage,  sah  ich  den  Par. 
znm  ersten  Male  a  consiliis.  Der  früher  mir  als  kräftig  bekannt  ge- 
wesene Kranke  war  sichtlich  abgemagert,  ausser  Stande,  längere  Zeit 
ausser  dem  Bett  zu  sein,  seine  Haut  erdfahl,  sein  Puls  von  *J5  Schlägen. 
Appetit.  Schlaf  und  Allgenieiiigefühl  gut,  Oedem  der  linken  Wange  und 
nm  die  Fusswurzel  der  linken  untern  KjlreinitäL  Es  sprach  sich  drin 
Auge  ein  sehr  merkliches  Missverhältniss  zwischen  der  linken  und  rechten 
l'olerleibahllfle  aus.  indem  die  letzte  weich,  die  erste  stark  gespannt, 
eine  umschriebene  Fluctuation  und,  soweit  diese  bemerkbar,  einea 
dumpfen  Percussionslon  zeigte.  Ein  mit  dem  Troisiiuart  eiploraieur  ge- 
machter Einslich  entleerte  ungefähr  vier  Unzen  einer  ziemlich  dünn- 
flüssigen, rothschwarzen  Flüssigkeit,  die  unter  dem  Mikroskop  Blut- 
und  Eilerkürpcrclien  erwies.  Nach  dieser  Entleerung  collabirle  die  linke 
Ab'lominalhilfle,  aber  schon  in  den  nächsten  Tagen  erfolgte  eine  »larkcre 
Anschwellung.  Es  liess  sich  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger, 
wie  durch  die  Palpalion  und  die  Percussion,  eine  Umgrenzung  der  FlüV.g- 
keit,  ein  eingesacktes  Empyem  constaliren,  und  der  Kranke  hatte,  so- 
bald er  die  Lage  auf  der  linken  Seile  gegen  eine  ander«  vertauschte, 
das  Gefühl,  als  wenn  eine  stark  angefüllte  Blase  sich  bewege.  Am 
20.  August  wurde  die  Geschwulst  1 '/,  Zoll  vom  Nabel  mit  einem  grossen 
Troisquart  piinclirt.  es  flössen  8  Pfund  Flüssigkeit  von  derselben  Farbe 
und  Qualität  aus.  Her  Stuhlgang,  die  Harnentleerung,  die  E<sln«t  un<l 
der  Schlar  blieben  normal,  das  Oedem  verlor  sich,  aber  die  Kräfte  nah- 
men nicht  zu,  obgleich  für  eine  entsprechende  Diät  gesorgt  ward.  Am 
3.  Septbr.  war  der  Sack  wieder  so  ausgedehnt,  dass  die  Punclion  wieder- 
holt werden  mussle,  es  flössen  9  Pfund  Flüssigkeit  ganz  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  früher  ab.  An  diesem  Tage  ward  eine  Mischung  too 
1  Unze  Jodlincliir,  2  Drachmen  Jndkali  und  5  Unzen  Wasser  cingr.prihl 
und  darin  erhallen.  Es  trat,  so  zu  sagen,  gar  kerne  Reaction  ein.  P,e 
Geschwulst  stellte  sich  aber  auch  dicscsinal  wieder  cm,  wiewohl  lang- 
samer, und  mitteilt  einer  am  23.  Septbr.  gemachten  Punclion  wurden 
nur  4'/,  Pfund  Flüssigkeil  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  ersler» 
Male  entleert,  und  dieselbe  Mischung,  nur  mehr  Concentrin,  injicirt. 
Es  trat  gar  keine  Reaction  ein  und  die  Wicdcransaoiinlnng  geschah  nun 
auffalland  langsam.  Dagegen  sanken  die  Kräfte,  der  Pal.  magerte  ab. 
bekam  Decubitus  und  hatte  binnen  24  Stunden  oft  mehr  als  1 2  fiüssir e 
Stühle.  Am  10.  Oetbr.  bildeten  aich  über  der  Epiphyse  der  linken  l'lna. 
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und  in  der  äussern  Seit«  des  linken  Oberschenkels  circumscripta  Abscesse, 
die,  im  13.  Oclbr.  erülTaet,  einen  honigdicken  Eiler  enlleerlco.  Bittere 
Exlracte  der  China,  Cascarilta  mit  Opium  und  .Yj/j  vomica  minderten 
den  Durchfall  nicht.  Dabei  gennss  der  Kranke  toil  Luit  kräftige  Fleisch- 
brühe, Austern,  gebratenes  Geflügel,  alte  niicin-  und  Bordeauxweine, 
bin  und  wieder  auch  ein  Glas  Champagner,  und  erhielt  jeden  zweites 
Tag  ein  Buuillunbad  mit  einem  Zusatie  von  rolhem  Bordeauxwein. 

Au  19.  Oclbr.  inusslc  die  PuhcHo  abdominis  wiederholt  werden, 
wobei  3'/,  Pfund  Flüssigkeit  von  rolhgelber  Farbe  und  houigähulicher 
Coqsisleni  abfloss.  Audi  jetzt  ward  die  früher  erwähnte  Mischung  von 
Jodlinctur,  Jodkali  und  Was*er  eingespritzt.  Die  Kräfte  des  Krauken 
waren  an  diesem  Tage  sehr  gesunken,  der  Puls  klein  und  leicht  zu 
unterdrücken,  aus  der  AbscessöfTnung  am  linken  Oberschenkel  Boss  eiue 
schwierige,  blutige  Flüssigkeit.  Noch  an  demselben  Abende  erfolgte 
<ler  Tod.  Diu  Seclion  wurde  leider  nicht  gestaltet,  durch  die  consUtirl 
worden  wäre,  ob  das  eingesackte  Empyem  in  irgend  eiuem  Zusammen- 
hange mit  der  Milz  gestanden. 

Verrenkung  des  Vorderaiiii-Hnndwurxelgelenks. 

Hin  ungefähr  20  Jahre  alter  Comniis  wurde  duicb  eine  heftig  zu- 
geschlagene Thür  am  1 3-/25.  März  gegen  die  entgegengestreckte  linke 
Hand  getroffen ,  dass  alsbald  eine  von  heftigen  Schmerzen  begleitete 
Anschwellung  des  Uandgelcuks  erfolgte.  Als  ich  ihn  am  folgenden  Tage 
sah,  glaubte  ich  «inen  Bruch  des  untern  Ende«  des  Radius  vor  mir  zu 
haben.  Der  Vorderarm  stand  in  halber  Pronalion  und  halber  Supina- 
tion.  die  Hand  war  nach  hinten  gedrängt  und  eine  sehr  merkliche  Ver- 
tiefung auf  der  äussern  Partie  des  llandwurzelriickeiis  bemerkbar,  indess 
auf  der  Palmarseile  eine  Geschwulst  deutlich  zu  fühlen  war,  die  von 
dem  untern  End«  de«  au«  «einer  natürlichen  Stellung  gewichenen  Ra- 
dius herrührte.  Wegen  der  Seltenheit  des  Falle«  liess  ich  den  Kran- 
ken durch  zwei  Chirurgen  untersuchen,  die  sich  gleich  mir  von  der 
Anwesenheil  einer  Luxation  und  davon  überzeugten ,  dass  kein  Bruch 
des  unlern  Endes  des  Radius  hier  vorbanden  sei.  Die  Reposition  ge- 
lang leicht  und  der  Arm  wunle  auf  einer  knieformig  gebogenen  Schiene 
wie  bei  der  Fraclur  des  untern  Endes  des  Radius  füirt. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  D.  J.  Daigu  (Gazelle  mcdicale  de 
Paris  1860.  No.  7  p.  100  nach  den  Hcdical  liincs  and  gazcllc  1855. 
No.  59). 

Uinstüijiung  de«  Nagel«  vom  Zeigefinger. 
Ein  Arbeiter  erlitt  während  der  Arbeit  an  einer  Matratze  eine  L'm- 
stülnung  des  Zeigefingernagels.  dass  das  vordere  freie  Ende  in  Folge 
«in«r  Knickung  m  der  Milte  des  Nagels  auf  die  Wurzel  desselben  «u 
liegen  kam.  Es  stellten  sich  sehr  bald  Uberaus  heftige  Schmerzen  im 
ganzen  Fingergliede  ein,  das  überdies«.  «Urk  anschwoll  und  heisa  wurde. 
Nach  24  Stunden  suchte  er  Hülfe  im  Arbeiicr-Hospilal,  wo  die  Repo- 
sition des  umgestülpten  Nagels  milteist  der  Richter'schen  Augenlidzange 
nicht  ohne  Hübe  zu  Tage  gebracht  wurde.  Ilster  Anwendung  von 
.■/qua  saturnina  verloren  sich  Schmerz,  Hitze  und  Geschwulst  binnen 
18  Stunden. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Pensions  -Vereit  für  Aerzle. 

Hochgeehrter  Herr  College. 

Nachdem  in  der  Sitzung  des  Vereins  der  Aerzle  des  Regierungs- 
bezirks Merseburg  tu  Kosen  am  6.  Septbr.  d.  J.  das  Bedürfnis«  eines 
Pensionsvereins  für  Aertte  anerkannt  und  über  einige  der  wichtigen» 
Paragraphen  des  vorgelegten  Statuts  eines  solchen  Vereins  beraihen  wor- 
den, ist  von  den  Unterzeichneten  eine  Revision  dieses  Statuts  vorge- 
nommen. Es  sind  alle  diejenigen  Punkte,  welche  in  der  erwähnten 
Sitzung  und  durch  mehrere  der  Herren  Collegen  schriftlich  zu  einer 
Aenderung  empfohlen  worden,  zur  Würdigung  und  grimlentbeils  zur 
Hei  ücksichhgung  gekommen. 

Namentlich  aber  sind  bei  der  neuen  Bearbeitung  des  Statuts  die 
Erfahrungen  Ober  die  Sterblichkeit  bei  verschiedenen  Lcbcnsvcrsichc- 
ruujcübattke«,  vorzüglich  bei  der  zu  Gotha  in  den  drei  ersten  Dccenniea 
ihre*  Bestehens  von  1829—58  zu  Halbe  gezogeo.  Ha  sich  die  Sterb- 
lichkeit bei  letzterem  Institut  in  dem  erste»  zehnjährigen  Zeitraum  aur 
1,37,  in  dem  zweiten  auf  2,08  und  in  dem  drillen  auf  2,33,  im 
30jährigen  Durchschnitt  also  auf  1.G0  stellt,  und  sieb  nach  den  an- 
gestellten Ermittelungen  crgiebl.  dass  das  Verhältnis«  der  Invalidität 
aicber  nicht  ungünstiger  als  das  der  Mortalität  isi,  so  würden  wir  bei 
Zugrundelegung  dieser  Erfahrungen  wenigstens  ein  ebenso  günstiges 
Resultat  als  dort  erreichen. 


Wir  sind  aber  um  so  mehr  berechtigt,  für  den  tu  gründenden 
Pensionsverein  ein  günstiges  Resultat  in  Aussicht  tu  stellen,  da  der 
Pensionsverein  der  Rechu-Anwaltc  im  Betirk  des  AppelUtionagericbls 
zu  Fraukfurt,  dessen  wesentlichste  Bestimmungen  in  unser  Statut  über- 
gegangen  sind,  während  seines  15jibrigen  Bestehen«  von  1844 — 1869 
bei  zwei  pro  tS59  zu  anblenden  Pensionen  bereit«  ein  GeaeHeebafU- 
vennögen  von  ca.  20,000  Thlro.  nachweist  (siehe  Ministerialblatt  pr.  1860 
Nr.  16),  und  da  keine  Anhaltspunkt«  für  die  Annahme  vorliegen,  das« 
das  Verhältnis«  der  Invalidität  unter  den  Aerztea  ein  bedeutend  un- 
günstigeres ist  als  das  bei  den  Rechu-Anwalten. 

Zur  grösseren  Sicberstelluug  des  Pensionsverein«  und  am  den  »pe- 
ciellen  Interessen  jedes  Einzelnen  der  Herren  Collegen  gerecht  zu  wer- 
den, ist  eine  vollständige  Trennung  des  Wittwenkassenvereins,  in  der 
Art,  wie  sie  die  Statuten  nachweisen,  geschehen. 

Da  jedoch  die  Existenzen  aller  Willwenkassen  von  grossen  Ge- 
fahren bedroht  sind  und  um  auch  Tür  unsern  Wiltwcnkassenvcrein  eine 
völlig  gesicherte  Grundlage  »eines  Bestehens  und  seiner  gedeihlichen 
Entwicklung  zu  gewinnen,  so. ist  es  no  inwendig  gewesen,  die  Hübe 
der  Wittwenpens:oneo  nach  der  jedesmaligen  Jahrcseianabme  zu  ner- 
rairen  und  wenigstens  im  Anfange  bis  auf  lOOThlr.  zu  beschränken. 
Wir  sind  auch  in  dieser  Beziehung  den  Grundsätzen  gefolgt,  welche 
bei  der  Einrichtung  des  Wittwenkassenvereins  unter  den  Mitgliedern  des 
Pensionsverein*  der  Rvcbls-Anwalle  zu  Frankfurt  roaassgebend  gewesen. 
Cfr.  Justiz-Ministerialblatt  1S60.  No.  IG. 

Es  ergiebt  sich,  dass  nur  Milglicder  des  Pensionsverein«  auch  zu- 
gleich Mitglieder  des  Wittwenkassenvereins  werde»  können,  dass  aber 
eine  einseitige  Betheiliguug  an  letzteren  nicht  zulässig  ist. 

Indem  wir  Ihuen,  geehrter  Herr  College,  in  der  Anlage:  a)  da« 
»Statut  des  Pensionsverein«  der  Aerzle»,  b)  das  «Statut  des  unter  den 
Mitgliedern  des  Pensionsverein«  zu  gründenden  Wittwenkassenvereins- 
übcrscbickcn,  ersuchen  wir  Sie,  im  Falle  der  Belheiligung  an  demsel- 
ben, die  gcuanuleu  Statuten  en  bloc  anzunehmen,  und  specielle  Wünsche 
und  Anträge  der  ersten  Generalversammlung  vorzubehalten. 

Die  Beitrittserklärungen  bitten  wir  getrennt  auf  besonderen  Bugen 
noch  Maassgabe  der  $$.  2.  und  resp.  4.  der  Statuten  recht  bald  unter 
der  Adresse  eines  der  Unterzeichneten  ergehen  zu  lassen  und  densel- 
ben Ihre  ausdrückliche  Vollmacht  für  uns  beizufügen,  Sie  bei  Nacb- 
suebung  der  Genehmigung  vertreten  zu  dürfen. 

Bis  zur  definitiven  Couslituimng  des  Vereins  genUgt  al«  Beitritts- 
erklärung ein  einfacher  Heven  nach  $.  3.  2,  der  Statuten. 

Als  vorläufigen  Schlusstermin  für  die  Meldungen  haben  wir  den 
31.  Decbr.  festgesetzt.  Nach  diesem  Tage  wird  der  Verein,  falls  eine 
entsprechende  Anzahl  der  Herren  Collegen  ihren  Beitritt  erklärt  bat, 
als  conttiluirt  betrachtet,  und  die  Statuten  nebst  der  Liste  der  Mitglieder 
dem  Königlichen  Ministerium  zur  Genehmigung  unterbreitet  werden. 

Mittheilungen.  uasern  zu  gründenden  Verein  betreffend,  werden 
durch  die  Deutsche  Klinik  von  Alexander  Goeschen  und  die 
Modiciniscbe  Cenlral-Zeitung  erlassen  werden. 

Schliesslich  bitten  wir  um  möglichste  Verbreitung  der  Angelegen- 
heit unter  den  Herren  Callegen,  da  es  nicht  möglich  gewesen,  jeden 
Einzelnen  spociell  davon  zu  benachrichtigen. 
Naumburg  a.  S.,  den  20.  Novbr.  1860.  ') 

Mit  besonderer  Hochachtung  die  ergebenst  unterzeichneten  Collegen 
Dr.  Hartmann,  Sanilätsralh.  Dr.  Wagner.   Dr.  Keil. 


Erziehung  der  ßlödginaigen. 

In  Bezug  auf  die  Erziehung  und  den  Unterricht  der  Blödsinnigen 
ist  unlängst  Seitens  des  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Me- 
dicinal -Angelegenheiten,  sowie  des  Ministers  des  Innern,  folgender  Er- 
las» ergangen: 

«Die  Idioten,  welche  überhaupt  noch  bildungsfähig  erscheinen,  zei- 
gen in  ihren  Fälligkeiten  entweder  bei  angehnmer,  mangelhafter  Anlage 
ein  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Enlwickclungsstufe,  oder  ihre  Geisles- 
schwäche ist  als  das  Residuum  einer  iu  den  ersten  Lcbeusjahren  über- 
siandenen  Krankheil  anzusehen.  In  beiden  Fällen  pflegt  sich  die  ärzt- 
liche Behandlung  bereits  ohnmächtig  erschüttert  oder  erschöpft  zu  haben, 
während  mangelhafte  Cullur  und  Vernachlässigung  jeder  Art  gewöhn- 
lich als  verschlimmernde  Momente  mitgewirkt  haben.  Die  Erfahrung 
hat  daher  gelehrt,  dass  nur  die  sorgfältigste  physische  und  moralische 
Pflege,  unter  Anweudung  geeigneter  Hülfsmiltel  der  Erziehung  und  des 
Unterrichts  im  Stande  sind,  Idioten  dieser  Kategorie  allmälig  wieder  zu 
einigermassen  brauchbaren  Mitgliedern  der  meuschlichen  Gesellschaft 
heranzubilden.  Da  dies«  Ergebnis«  nur  durch  besondere,  für  diesen 
Zweck  eigens  berechnete  Vorkehrungen,  und  durch  die  uneigennützigste 
Aufopferung  besonders  begabter  Persönlichkeiten  erzielt  werden  kann, 
so  dürfen  Bildung»-  und  Eriiehungs-Institute  für  Blödsinnige  nicht  etwa 
')  KieoipUre  der  Statuten  sind  bei  den  l'oterzelcunelen  zu  er  Ml  lau. 
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mit  schon  beliebenden  Irren-Heilanstalten  vereinigt  werden,  sondern  sie 
bedürfen  einer  selbslsländigen  Einrichtung  onter  Leitung  eine«  päda- 
gogisch durchgebildeten  Lehren  und  Ertiehers  ton  besooderer  Vorliebe 
und  Befähigung  für  seine  Aufgabe.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
empfiehlt  et  sich,  die  Grandung  derartiger  Anstalten  vorzugsweise  der 
Pmallhätigkeit  tu  überlassen  und  die  Mitwirkung  der  ProvinziabUnde, 
sowie  woblthlliger  Vereine  tu  diesen  Zweck  ab  Beihülfe,  ereul.  xur 
Ucgrüiidung  von  Freistellen,  in  Anspruch  tu  nehmen.  In  Berlin  sind 
unter  der  Direclion  der  Taubstummen- Lehrer  Dr.  Heyer  und  Bisch 
bereits  xwei  Idioten-Anslalien,  welche  nach  ihren  bisherigen  Leistungen 
au  günstigen  Erwartungen  berechtigen ,  in's  Leben  gerufen.  Beiden 
Männern  ist,  nach  Prüfung  der  von  ihnen  dem  hiesigen  königl.  Polizei- 
Präsidium  eingereichten  Lehr-  und  Erxiehungspläne,  die  Concession  zur 
Errichtung  der  betreffenden  Anstalt  erllteilt  worden.» 


Lileralur-Blatl. 

Krahmer,  Prof.  Dr.  L. ,  Aerztliche  Heilmittellehre  oder 
Darstellung  der  in  medicinischen  Kuranstalten  zur 
Anwendung   gebrachten   Heil-  und   der  officinellen 
Arzneimittel  nach  Eigenschaften,  Wirkungen  und  An- 
wendungsweisen, 2.  und  3.  Abtlieiluog:  die  pharrna- 
ceutischen  Heilmittel.  8.  S.  328  — 1265.  Halle  1859 
und  1861,  Pfeffer. 
Die  HeilmiUellehre  K r ahmer  i  liegt  nun  vollendet  vor  uns  und 
entspricht  dem  Ruf,  dessen  sieb  der  Verf.  als  Lehrer  dieser  Disciplio 
seil  Jahren  erfreut.  Sehr  begreiflich  ist  es,  dass  er,  selbst  beschäftigter 
Arzt,  das  Bedürfnis»  des  Therapeuten  bei  Bearbeitung  seines  Gegen- 
standes stets  vorzugsweise  im  Auge  behalten  hat,  und  gerade  dadurch 
wird  sein  Buch  auch  Studircndcn  ein  sehr  empfehlenswerther  Leitfaden 
für  ihr  Studium,  praktischen  Aerzten  ein  nützlicher  Ratligeber  sein. 

Stromerer,  Dr.  L,  Königl.  Hannoverscher  Generalstabs- 
arzt etc.,  Maximen  der  Kriegsheilkunst.   2.  verm.  und 
illustr.  AuH.  8.  &  594.  Hannover  1860,  Hahn. 
Daas  das  Slromeyer'scbe  Werk  im  ärztlichen  Publikum  mit  grosaer 
Anerkennung  aufgenommen  worden  ist,  beweist  die  so  bald  nölhig  ge- 
wordene 2.  Auflage,  die  Verf.  und  Verleger  durch  Hinzufügang  einer 
grosseren  Anzahl  von  Illustrationen  aus  dem  Bereich  der  pathologischen 
Anatomie  noch  wertbvoller  gemacht  haben.  Dieselben  sind  dem  Werke 
angehängt  und  bestehen  aus  sauber,  nach  Originalzeichnongen  gearbei- 
teten Holzschnitten.    Jedem  derselben  ist  eiu  erläuternder  Text  beige- 
fügt. Sehr  dankbar  anzuerkennen  ist  es,  dass  die  Verlag.ilundlung  be- 
reit ist,  diese  Illustrationen ,  sowie  die  wichtigeren  Zusätze,  die  der 
Verf.  seinem  Werk  bei  der  neuen  Revision  einfügte,  an  Besitzer  der 
ersten  Auflage  in  Separat-AbtSgen  abzulassen. 

Niemeyer,  Dr.  Felix,  Professor  an  der  Universität  Tü- 
bingen, Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie, mit  besonderer  Rücksicht  auf  Physiologie  und 
pathologische  Anatomie.    In  2  Bd.   2.  Bd!  I.  Ablhl.  8. 
S.  370.  Berlin  1861,  Hirschwald. 
Der  vorliegende  Abschnitt  des  Nicmey  er 'sehen  Werkes,  dessen 
vollständiges  Erscheinen  die  Verlagshandlung  mit  Bestimmtheit  bis  Ostern 
1861  verheisst,  bebandelt  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane, der  Nervencentren  und  der  Nerven.  Der 
Verf.  hat  seil  Herauagabe  der  2.  Abth.  des  I.  Bande*  den  Schauplatz 
seiner  klinischen  Wirksamkeit  gewechselt,  indem  er  bekanntlich  voo 
Greifswald,  einem  ehrenvolle»  Rufe  folgend,  nach  Tübingen  ging.  Hier- 
mit mag  sich  denn  auch  das  etwas  verzögerte  Erscheinen  der  Fort- 
setzung seines  Werkes  entschuldigen  und  erklären.    Was  früher  Uber 
den  Werth  desselben  bereits  gesagt  wurde,  gilt  von  der  Vorlage  in 
gleicher  Weise,  und  ist  nur  im  Interesse  des  Buches,  wie  der  Leser 
desselben  zu  wünschen,  dass  die  Vollcoduog  wirklich  so  rasch  erfolgt, 
wie  sie  versprochen  wird. 

Hang,  Dr.  Albert,  Beobachtungen  aus  der  medicinischen 
Klinik  und  Abiheilung  des  Prof.  v.  Giell  im  allgemei- 
nen Kraokenbause  zu  München,  mit  einer  statistischen 
Uehersicht  des  Jahres  1  856/57.    I.  Heft.  8.  8.  192. 
München  1860,  Kaiser. 
Mit  einem  kurzen  Vorwort  führt  der  Hr.  Geh. -Rath  Giell  diesen 
Bericht  eines  früheren  Assistenten  von  ihm  selbst  bei  den  Lesern  ein  und 
jignaluirl  ihn  dadurch  als  einen  officiellen.  Dass  ein  jährlicher  Krankeo- 
hesland von  2100  Personen  der  Heobachlung  ein  reiches  Feld  liefert, 
ist  natürlich;  der  gegenwärtige  Bericht  hat  sich  vorzugsweise  zur  Aufgabe 
gestellt,  sie  in  therapeutischer  Beziehung  nutzbringend  zu  vcrwerlhcn 
und  so  dem  praktischen  Arzt  besonders  willkommen  zu  raachen. 


Personalien. 

Ekrtnbtzeugungtn.  Preussen.  Dem  Kreisphysikus  Äe«L- 
Ralh  a.  D.  Dr.  Ernst  zu  Reichenbach  ist  der  Charakter  als  Geheimei 
Sanilälsrath,  dem  Medicinalralh  Dr.  Dehrn  in  Stettin  der  Charakter  als 
Geheimer  Medicinalralh  und  den  prakt.  Aerzlen  Dr.  Fritze  zu  Neustadl- 
Eberswalde  und  Dr.  Unger  in  Bonn  der  Charakter  als  SaoitiUralh  ver- 
lieben worden. 

Personalver&ndrrvagcn.  Preussen.  Anstellung:  Der  Med  - 
Assessor  Dr.  Ahrens  ist  zum  Kreisphysikus  der  Stadl  und  des  Kreises 
Münster  ernannt  worden.  Niederlassungen:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Seiler 
bat  sich  in  Wald,  Dr.  Bruck  in  Pyrit«.  Dr.  Zurborst  in  Südlohn, 
Dr.  Ferber  und  Dr.  Wittmeyer  in  Koblenz,  Dr.  Schult  in  Jülich, 
Dr.  Hessling  in  Asseln,  Dr.  van  Kuyk  in  Geldern,  der  Stabsarzt  Dr. 
Neilhardt  in  Görlilt,  sowie  die  Wundäriie  erster  Klasse  Patrick 
in  Görlitz  und  II enn schuh  in  Plaue  niedergelassen.  Der  prakt  Arzl 
Dr.  Brüger  ist  von  Christianstadl  nach  Heppen,  Dr.  Scbirks  von 
Magdeburg  nach  Remscheid,  Dr.  Elvenich  von  Deutx  nach  Köln  gezogen. 

TedetfSll*.  Preussen.  Die  prakt.  Aertle  Dr.  Lebmann  in 
Wissek,  Dr.  Agals  in  Wald,  Dr.  Uarlmann  in  Schweich  und  der 
Kreisphysikus  a.  D.  Sanilälsrath  Dr.  Massalien  in  Görlitz  sind  gestorben. 


Die  Stelle  de*  ersten  ärztlichen  Assistenten  in  der  Rheini- 
schen Provinzial- Irren -Heilanstalt  (300  Thlr.  Gehalt  jährlich, 
freie  Station,  zweimonatliche  Kündigung),  welche  durch  den 
Abgang  de»  Dr.  Finkelnburg  erledigt  wird,  »oll  am  1.  Febr. 
1861  durch  einen  jungen  approbirten  Arzt  von  tüchtiger  wissen- 
schaftlicher Bildung  wieder  besetzt  werden.  Bewerber  werde» 
ersucht,  »ich  mit  ihren  Zeugniseen  bei  dem  Unterzeichneten 
persönlich  zu  melden. 

Siegburg,  den  7.  Decbr.  1860. 

Der  Direktor 

Ihr.  F.  Iloirmanu. 


Berichtigungen. 

S.  »7«  Sp.  *.  2.  US  v. «,.  I  :  schwer  beweglich  «mch 
8.  177.  Sp.  I.  Z  5v  o.  I  :  Tafel  1. 


wird  bei  allen  Fachgenosten  dieselbe  günstige  Aufnahme  finden,  wie 
das  früher  erschienene  Werk  desselben  Verfassers:  »Die  Krankenhäuser, 
ihre  Einrichtung  und  Verwaltung  -  (24/,  Thlr.). 


In  der  DleterlcttV-faan  Buchhandlung  in  U  Otlingen  ist  crschu'ntii : 

Wagner,  R»,  Varslaaieu  za  eiaer  wissenschaftlichen  Mor 

pboiogie  des  menschlichen  Gehirns  als  8ee leuorpu.  Ente 

Aanälung.  Ueber  die  typischen  Verschiedenheiten  der  Windungen  der 
Hemisphären  und  über  die  l-ehre  vom  Hirngewicht  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  (Umbildung  intelligenter  Männer.  Mit  C  Kupfer- 
Ufeln.   gr.  I.  5  Thlr. 


Ilierb.'i  ..Monalsblalt  lör  imtllcinischc  Slalisllk"  Xo.  12.  lfcf.0 


Anzeigen. 


Bei  Tis.  VUr.  Fi*,  t.'nalln  in  Berlin  ist  soeben  erschienen: 

DAS 

NEUE  KRANKENHAUS 

DER 

JÜDISCHEN  GEMEINDE 

ZU  BERLIN 
IN  SEIKEN  EINRICHTUNGEN  DARGESTELLT 

D»~  C.  8  l  8  8  L 

Gr.  Kolio;  mit  13  Tafeln  Abbildungen. 
4  Thlr.  SO  8gr. 
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Die  V«rb*llnisso  der  Geburten  im  Canton  Zürich 
1825  —  1858. 
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Du-  in  Columnc  1.  ciitlialtaiieo  Ziffern  sind  keine« wtges  <!•><  Re- 
nuil.ll  tlw»  jahilich  vorgiMioiiinifner  Zahlun^rn.  Solche  wurden  im 
Danton  Zürich  1824.  1833,  IS3R  und  1S50  ange»tfllt  und  crv*b«n 
eine  Hcv.ilkeruug  vou  213000  —  226855  —  2.11570  und  250699. 
Zu  periodischen  Zahlungen,  wie  sie  die  hau|ittücliliehslcn  Staaten  von 
Europa  jetil  nach  dem  Vorbilde  dir  N«r<l;iiiieiikaniselien  Rt-publik 
kesilicn,  ist  der  Canlon  Zllrieli  noch  nicht  vorg^liiitd-n.  und  verdient 
das  Resultat  der  erwähnten  Aufnahmen  der  Beiülkerunfj  deuiiiacli  kaum 
ein  «leicbci  Vertrauen,  wie  da«  der  Zahlungen  in  den  ZollvereinsMaa- 
len  u.  a.  Wenn  freilich  der  Naliir  der  Sache  nach  in  der  Regel  bei 
Volkszählungen  tum  Zweck  von  Cooscriplionen  oder  Sleuciausselireihun- 
fco  eine  iu  geringe  Bevölkerungszahl  re«ullirl:  so  scheint  hier,  wenig- 
stens Lei  den  ersten  beiden  Zählungen,  da«  Gegcnllieil  statlgeTuaden 
iu  hahen.    Nach  der  frühem  Beiolduogsweue  der  (Seistlichen,  wobei 


nicht  die  Dieustjahre.  sondern  die  Seeleozahl  der  Üemcinden  die  Höhe 
des  fiehalls  hestimintcn,  lialleo  die  ah  UMct  fungirendcji  Serleolnrten 
ein  Interesse  daran,  eine  möglichst  grosse  Heerde  zu  hahen.  Nament- 
liche Aufführung  der  Gezählten  iu  den  Listen  war  nalürJicli  nicht  ge- 
boten. Nach  diesen  somit  nicht  besonders  ezaeten  Resultaten  der  frag- 
lichen Zählungen  ist  di«  Bevölkerung  der  einzelnen  Jahr«  berechnet, 
indem  der  verhältntssmüssige  Anllieil  der  Uifffreiiz  der  auf  einander 
folgenden  Zählungen  unter  Berücksichtigung  de«  Ueberscliusses  der  Ge- 
borenen über  die  tiestorbenen  verlheilt  wurde. 

Die  Zahlen  der  übrigeu  Columnen  sind  den  bekannten  Jalires- 
herichtcu  über  die  Verwaltung  des  Mediana! Wesens  im  Canlon  Zürich 
entnommen,  und  gründeil  «ich  1)  auf  die  fieburlslabelien  der  Hebammen, 
2)  auf  die  Geburts-  und  Ehelisten  der  Pfarrer  und  3)  auf  die  Sterbe- 
listen der  Beurksarzle.  bin  Guburuiabelkn  der  Hebammen  könnten 
dadurch  fehlerhaft  erscheinen,  dass  Augebürige  eine*  andern  Scbweixer 
Clintons  van  Züricher  Hebammen  gehoben  werden.  Dicss  soll  jedoch 
nickt,  wohl  aber  das  gerade  entgegengesetzte  Verhältnis)  vorkommen, 
weshalb  die  Ergebnisse  der  llebamroenlisten  als  das  Minimuni  der  Ge- 
burten anzusehen  siud.  Zur  Vergleicbung  mit  deu  pfarramtlichen  Ein- 
tragungen dient  Columue  6.,  deren  Verhältnis»  durch  folgend«  Berech- 
nung am  besten  eharaktcrisirt  wird:  -In  den  Jahren  1810  — 1858 
ergeben  die  llebamiuenlabellen  in  Summa  143192  Geborene,  welche 
sich  durch  Abzug  von  1961  unreif  Todtgeborenen,  5914  reif  Todt- 
geborenen  und  4773  Lebendgeborenen,  aber  vor  der  Taufe  Gestorbenen, 
auf  130514  Getaufte  reduciren.  für  denselben  lUjahrigcn  Zeitraum 
geben  die  pfarramllichen  Tabellen  13S209  Geborene,  die  bezirktärzt- 
lirhen  TAdeslUten  aber  83S9"  Kinder,  welche  bald  als  .•Todtgeborme,* 
bald  als  -Prühgeburlcn  und  Todtgcborcne."  bald  als  -Todtgtbnrene 
und  vor  der  Taufe  Gestorbene, »  bald  als  «Frühgeburten,  Todtgeborene 
und  vor  der  Taufe  Gestorbene-  bezeichnet  werden.  Verstehen  wir 
recht,  so  wurden  für  diese  S3S9  Kinder  die  Jrzltichen  Todtenseiicine 
an  die  l'farrer  eingereicht;  diese  Kinder  sind  als»,  obgleich  vor  der 
Taufe  gestorben,  in  den  pfarraiutlichen  Listen  enthalten.  Ziehen  wir 
nun  8389  von  I3S209  ab,  so  Meinen  129820  GclauUc.  —  e.:  e  Zahl, 
die  mit  den  130544  Getauften  der  Hebammenlisten  ziemlich  genau 
Qliercinsliniml.  indem  sich  pro  Jahr  nur  eine  Differenz  vun  35  irgiobt.- 

Die  Unterscheidung  der  ..reif  und  unreif  Todlge horenen -  (Co- 
lumne  3.  und  7.)  ist  eine  den  Züricher  Listen  eigenlhiiinlichr.  Eine 
statistische  Erhebung  der  unreif  lodt  zur  Welt  gekommenen  Früchte 
Qudel  «ich  in  keinem  andern  Lande  und  wird  auch  kaum  genaue  Re- 
sultate gehen  können,  da  selbst  den  Hebammen,  welche  hierüber  nur 
Listen  aufzustellen  vermögen,  manche  hierher  gehörige  Fülle  entgehen. 
Noch  weuiger  köuneu  Listen  aus  Enlbindungsbäusern  richtige  Ergeb- 
nisse liefern;  das  liegt  in  der  Natur  dieser  Anstalten.  Das  Resultat 
der  Züricher  Erhebungen  würde  sein,  dass  auf  3  reir  Todlgeborene 
I  unreif  Todlgeborener  käme.  Was  die  reif  Todtgeborenen  anbelangt, 
so  gehört  die  Republik  Zürich  zu  den  Staaten,  welche  ein 
günstiges  Verhältnis«  nicht  aeigen,  wie  aus  der  folgenden 
Stellung  hervorgehl,    l'nier  100  Geborenen  waren: 


Dänemark  (ISIS — 54) 
Sachsen  (1817—56) 


Canton  Tlmrgaii  (1807  —  58) 
r  Canton  Zürich  (1824—58) 
•  Norwegen  (1816—55)  .  . 
n  Württemberg  (1846—56)  . 
„  St.  Gallen  (1811—54)  .  . 


(1644—53)  .  .  .  . 
(1844—53).  .  .  . 
Furslcmhum  Lippe  (178S  — 1556) 
Bayern  (1811  —  51)  


4.50 

- 

4,32 

- 

•• 

4.08 

*- 

4,08  ' 

- 

4,0 

- 

•• 

3.90 

3,52 

3,12 

2,85 

- 

n 
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Toscaaa  (1852—54)  .  • 
Massachusetts  (1849—53)  ■ 
Oeslerreich  (1342—51)  . 
Sardinien  (1828—37)  .  . 
Die  Extreme  der  Schwankunj 


....    2,16  Todlgeborene 
,    ...  1,8 
....    1,41  n 
....  1.08 
bildeten  im  J.  1S3I  3,00  udiI  im 


J.  1840  4,09;  unter  4,00  ist  das  Verhältnis»  in  14  Jahren,  unter  3,5 
nur  in  2  Jahren  gesunken;  über  4,5  in  4  Jahren  gestiegen. 

Das  Verhältnis*  säinmllicher  Geborenen  xur  Bevölkerung  von  182" 
bis  1850  betrug  im  Canlon  Zürich  =  1 :  32,5,  Jas  glekhe  der  Lebend- 
en 1  :33,5,  und  stellt  sich  derselbe,  wie  au»  folgendem  Ver- 
hervorgchl,  zwischen  Belgien  und  Schweden 

VerliBilnl»« 


Sachsen    ■  ■ 
Württemberg , 
Preussen  . 
Oeilcrreicb 


smll.Ueb.  d.l.L>b*ndgb. 
I.  Bev<ilk.   I.  Bovfllk. 

25,98 


Niederlande 


24,82 

24.S5 
25,47 
25,80 
27,52 
28.33 
29.02 


Ei.^U.(181 5-54)  — 


26.50 
26.18 
27,82 
29,22 
30.00 
30.06 


Norwegen . 
Dünemark  . 
Hannover  . 
Schweden  . 
Belgiea 
Frankreich 
Thurgau  . 
SL  Gallen  . 


Verltlillniss 
l.üeb.  tf.Lebendgb. 
evölk.    i.  netulk. 
■  I  :        •=  • 
31,64 
32,28 
32,66 
32.39 
34.35 
37.16 
31.6 
33,3 
fanden  statt 


30,35 
30,83 
31.36 
31,38 
32,83 
35,82 
29.8 
29.1 


Schwankungen  bezüglich  des  erstem  Verhältnisses 
»wischen  1:S4,6  (1847)  ond  1:30,4  (1826.  36,  38).  l'cbrigcns 
muis  bemerkt  werden,  dass  nach  Columne  4.  die  Zahl  der  Geburten 
vom  Jahre  1834  an  in  einer  so  auffälligen  Weise  steigt,  dass  nur  die 
bessere  Führung  der  Liste  als  Ursache  angesehen  werden  kann. 

Von  grossem  Interesse  für  das  ärztliche  Publikum  dürfte  die  11.  Co- 
tamne  sein,  welche  die  mtt  ärztlicher  Hülfe  sur  Well  Gekommenen  auf- 
zählt, deren  Verhältnisse  in  andern  Staaten  kaum  Berücksichtigung  finden. 
Von  1928 — 1858  wurden  229897  Kinder  geboren,  unter  welchen  10,230 
oder  4,45  pCt.  ärztliche  Hülfe  bcnöthiglcn.  Im  Allgemeinen  betrug  die 
Zahl  der  künstlichen  Entbindungen  wenig  mehr  als  die  der  Todige- 
burten.  Schwankungen  in  den  einielnen  Jahrgangen  waren  nicht  seilen 
and  lienheh  beträchtlich;  1855  gab  es  nur  299,  1958  sogar  392 


künstliche  Entbindungen.  Es  wäre  wünschenswert,  dass  auch  in  andern 
Staaten  die  Aufstellung  ähnlicher  Listen  von  den  Aenieu.  natürlich  erga 
cuadignum,  gefordert  würden,  zumal  da  sich  au  die  Kcnolniss  der  in 
Frage  siehenden  Verhältnisse  recht  praktisch«,  das  Leben  berfihreode 
Fragen,  i.  ü.  hinsichtlich  des  Bedürfnisses  von  Geburtshelfern  u. ».  w.. 
knüpfen.  Wappaeus  Migl  in  seiner  allgemeinen  Bevölkerungsstatistik 
(Leipzig  1859)  S.  10  mit  Recht:  erst  die  vergleichende  Statistik; 
hat  tu  einer  wissenschaftlichen  Statistik  geführt;  wir  fügen  hinin: 
er»l  di«  vergleichende  Statistik  lehrt  die  einielnen  Staate«  die  Mangel 
kennen,  welche  zu  repariren.  und  die  Mittel,  welche  zur  Verbesserung 
anzuwenden  sind. 

Was  die  Mehrlinge  anlangt  (Col.  12  ),  so  kamen  unter  227516  Ge- 
burten von  unreifen  und  reifenden  Kindern  in  den  J.  182S — 1358 
2413  Zwilliugs-  und  S  Drilliogsgeburten,  oder  iu  Verhältniswahlen  unter 
100  Geburten  1 ,0030  Zwillings-  und  0,0035  Drillmgsgeburten  vor.  Eine 
Ingcnauigkeil  der  Listen  lüsst  in  9  Jahrgängen  Drillinge  xur  Welt  kom- 
men. Wir  entlehnen  dem  cilirlen  Werke  von  Wappaeus  iur  Ver- 
gleichung  folgende  Aufstellungen: 

Von  »iimmilKbBO  Kol. 
blndungvn  betrugen 

geHurten 

pCI, 
0,93 


10  99,07 


Ell.wl- 
geboran« 


Z*il- 
llnge 


Höge 


23 
10 
:t 

10 
10 


n  Preussen 
n  Norwegen 
*  Hannover 
»  Sachsen 
„  Holstein 
„  Württemberg  10 
«i  Oesterreich  1 
n  Schweden  10 
n  Dänemark 
,  Island 
n  Schleswig 
')  und 


10 
5 
10 


98,86 
98,79 
98.78 
98,74 
98.74 
98.71 
98,70 
98.63 
98,62 
98,60 
98.50 


1.14 
1.21 
1,22 
1.26 
1,26 
1,29 
1,30 
1.37 
1,38 
1.40 
1,50 


981402 
977418 
975968 
975746 
975092 
974995 
974328 
974192 
972710 
972620 
971996 
970413 


18295 
22196 
23592 
23702 
24582 
21608 
25271 
25272 
26729 
26656 
27027 
29219 


Tabelle  8. 


1 

2 

3 

4 

5 

0 

7 

9 

10 

II 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

Um 

eil 

Geborene 

tut  tot. 
Oebur. 

r.pbo 

rene 

Tom» 

•bn. 

Uli  »rill. Oullr 

Meiirl 

inge 

eitel 

rho 

Unen*hclic 

Tudigen. 

relfo 

w. 

in 

» 

m. 

w. 

mlinnl. 

m. 

in , 

|.t. 

rl 

y.1. 

Pt 

t»t 

1825 

1626 

1827 

28 

30 

3496 

3213 

52,11 

147 

106 

1028 

it 

38 

3548 

3486 

50.44 

149 

96 

207 

140 

69 

67 

1829 

49 

31 

3451 

3234 

51.62 

155 

114 

205 

161 

66 

78 

1830 

5? 

38 

3545 

3309 

51,72 

157 

105 

221 

158 

74 

62 

1831 

56 

29 

3548 

3295 

51.85 

123 

62 

199 

128 

83 

70 

1832 

36 

29 

3200 

3350 

49.61 

130 

93 

172 

130 

57 

61 

1833 

49 

34 

3489 

3310 

51,32 

154 

118 

173 

122 

51 

67 

1834 

52 

56 

3725 

3543 

51,25 

160 

133 

179 

128 

56 

67 

1835 

65 

40 

3901 

3637 

50.85 

190 

127 

218 

138 

61 

80 

1836 

73 

63 

3799 

3707 

51,57 

200 

161 

180 

186 

83 

88 

1837 

77 

69 

3930 

3640 

51,07 

165 

130 

212 

158 

87 

83 

1838 

60 

44 

3815 

377» 

50,98 

218 

147 

1839 

49 

39 

3879 

3677 

50,19 

3815 

3715 

200 

135 

176 

125 

94 

76 

1840 

66 

25 

4042 

3850 

50,92 

3783 

3714 

220 

166 

198 

151 

76 

68 

3638 

3598 

145 

146 

1841 

46 

36 

3947 

3692 

52,26 

3910 

3621 

218 

131a 

214 

147 

95 

83 

3757 

34*9 

153 

132 

1842 

50 

44 

3888 

3634 

52,06 

3863 

3636 

221 

131 

192 

125 

80 

74 

3714 

3488 

149 

148 

1843 

45 

42 

3763 

3695 

51,27 

3858 

3651 

179 

157 

200 

137 

64 

73 

3682 

3493 

176 

158 

1844 

43 

39 

3690 

3286 

52,90 

3616 

3296 

167 

100 

178 

97 

59 

61 

3480 

3160 

136 

136 

1845 

50 

36 

3781 

3351 

53,01 

3608 

3344 

178 

95 

190 

105 

79 

3555 

3315 

153 

129 

1846 

47 

38 

3711 

3487 

51,56 

3627 

3365 

155 

110 

187 

126 

72 

64 

3469 

3006 

158 

150 

1847 

33 

30 

3436 

3249 

5140 

3279 

3144 

175 

117 

190 

127 

88 

77 

3122 

3297 

157 

138 

1848 

71 

45 

3571 

3485 

50,61 

3427 

3442 

157 

106 

174 

135 

89 

87 

3293 

3552 

134 

143 

1849 

72 

41 

3890 

3808 

50.53 

3724 

3714 

195 

116 

201 

142 

103 

81 

3561 

3459 

163 

163 

1850 

79 

66 

3982 

3672 

52.03 

3800 

3635 

182 

144 

200 

155 

88 

80 

3626 

3215 

174 

176 

1851 

67 

53 

3960 

3650 

52.04 

3915 

3577 

194 

138 

170 

12« 

80 

88 

3720 

3383 

195 

194 

1852 

62 

44 

3827 

3667 

51.07 

3692 

3673 

197 

149 

181 

141 

64 

67 

3534 

3497 

158 

176 

1853 

73 

74 

3917 

3652 

51.75 

3811 

3550 

179 

124 

178 

120 

107 

81 

3614 

3363 

167 

187 

1854 

67 

46 

3714 

3560 

51.06 

3674 

3577 

161 

102 

192 

118 

97 

91 

3486 

3362 

188 

195 

1855 

54 

38 

35R0 

3476 

50,74 

3504 

3497 

156 

114 

165 

124 

73 

80 

3330 

3307 

174 

190 

1856 

54 

35 

3854 

3714 

50.92 

3757 

3698 

166 

108 

195 

133 

74 

99 

3532 

345« 

225 

246 

1857 

73 

56 

405  t 

3689 

52,34 

3880 

3553 

204 

144 

196 

144 

82 

82 

3715 

3339 

165 

154 

1858 

68 

57 

■1036 

3f>r,s 

51.13 

3912 

202 

149 

223 

169 

112 

79 

3747 

3633 

195 

189 

1827-30 

43 

34 

3510 

3310 

51,47 

152 

105 

211 

153 

70 

69 

1830-35 

52 

3« 

3545 

3407 

50,99 

151 

III 

188 

129 

63 

69 

1836-40 

65 

48 

3865 

3731 

50,89 

201 

148 

191 

155 

85 

79 

1841-45 

47 

38 

3870 

3542 

52,28 

3771 

3510 

193 

124 

195 

122 

75 

74 

3618 

3369 

153 

141 

1846-50 

60 

44 

3718 

3540 

51,22 

3571 

3460 

173 

119 

190 

137 

88 

78 

3414 

3306 

157 

154 

1851-55 

65 

51 

3800 

3601 

51.35 

3719 

3575 

177 

125 

175 

126 

84 

81 

3543 

3386 

176 

188 

1856-60 

65 

49 

3980 

3754 

51,46 

3860 

3691 

191 

134 

205 

149 

89 

87 

3665 

3495 

195 

1<«6 

1827-50 

54 

41 

3709 

3M'J 

51,36 

3695 

3534 

175 

122 

194 

137 

77 

74 

1827-58 

57 

43 

3749 

3549 

51,38 

177 

184 

192 

137 

80 

76 

1843-58 

60 

46 

3805 

3581 

51,5» 

3695 

3534 

178 

123 

188 

131 

83 

79 

3534 

3363 

170 

170 

288 
375 
440 
552 
316 
373 
358 
511 
554 
724 
977 
338 


15 
1  I 
0 
0 
10 
24 
43 
21 
7 
0 
0 
0 


lyiuze 
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Waren  die  Zahlen  gross  und  verlisslich  genug,  so  würde  uns  die 
1.  und  2.  Columne  der  zweiten  Tabelle  zu  dem  Schlüsse  »erteilen, 
dass  das  Leben  der  Knaben  im  llutlerleibe  mehr  gefährdet  erscheine, 
als  das  der  Mädchen.  Von  3153  unreir  Todtgehnrcneii  wurden  1806 
dem  roinnlichen,  1347  dem  weiblichen  Gcsehlcrhte  zugezählt  (W  :  II 
=  100  :  133).  ein  Verhältnis*,  das  der  »«genannten  Sciualpruportion 
bei  der  Geburl  keineswegs  entspricht,  loderen  kömmt  es  nodi  nicht 
völlig  gleich  dem  Verhältnisse  der  Geschlechter  hei  den  reif  Todtge- 
borenen  (Col.  8.  und  9.),  wo  von  9G09  dem  männlichen  Geschlecht« 
5654  =  58,85  pCl..  dem  weiblichen  3955  =  41.15  pCl.  angehörten 
(W  :  M  =  100  :  143).  Die  aberwiegend«  Mortalität  der  Knaben  vor 
der  Geburt,  in  derselben  und  in  den  ersten  Lebensjahren  ist  eine  so 
bekannte  medicinalstatislische  Thalsache,  dass  die  Anführung  dergleichen 
oder  Ihnlicher  Verhältnisse  der  Todlgeburtcn  in  andern  Staaten  kaum 
nolh wendig  sein  möchte.  Wir  nennen  daher  nur  nach  Monalxblatt  für 
med.  Stal.  1859.  So.  5: 

Oesterreich.    .    .    .    W :  M  =  100  :  146 
Frankreich  .    .    .    .    W :  M  =  100:  144 
....  W:M=100:137 
....    W:  Mb  100:  135 
....    W:M=r  100:  130,5 
St.  Gallen   .    .    .    .    W :  II  =  100:  129 
Summirt  man  die  Zahlen  der  unreif  und  reif  Todtgeborencn ,  so 
erhält  man  nnter  12762  T.  7460  m.  und  5302  w.,  oder  in  Verhält- 
nisszablen  ausgedrückt  58,45  pCt.  oi.  und  41,55  pCl.  w.  (W  :  M 
=  100  :  140,6). 

Fast  das  gleicho  GeschlechUverhältniss  findet  sich  bei  den  Kindern, 
welche  unter  dem  Beistände  eines  Geburtshelfers  das  Licht  der  Well 
erblickten.  Unter  9854  mit  ärztlicher  Hülfe  geborenen  Kindern  waren 
5756  Knaben  und  4098  Mädchen,  d.  i.  58.41  pCt.  der  erstem  und 
41,59  pa  der  leUtcra  (W:M  =  100:140,3).  (Columne  10.  und  11.) 

Was  nun  die  Sexualproportion  im  Allgemeinen  anlangt,  so  hat 
dieselbe  im  Caoton  Zürich  nichts  besonders  Auffallendes.  Dass  wir  hei 
den  kleinen  Zahlen  in  den  einzelnen  Jahren  Schwankungen  haben,  kann 


nicht  befremden.  Indessen  habet",  wie  Columne  5.  zeigt,  die  Knaben- 
goburten  nur  einmal  über  53  pCl.  sämmllieher  Geburten  betragen  (1845), 
und  nur  in  einem  einzigen  Jahre  (1832)  untergingen  sie  die  Mädchen- 
geburten um  0,39  pCt.  Von  1827— IS5S  wurden  nach  den  Hebammen- 
listen  119956  Knaben,  1 1 3645 Mädchen  (W:M=I00: 105,53)  geboren. 
In  Thurgau  waren  von  1 S26  —  50  Knabengeburten  51  pCt.,  Mädchen- 
gebiirlcn  49pCt.;  in  St.  Gallen  von  1826— 50  Kn.  51,6  pCt.,  M.  48.4  pCt. 
(Columne  3.  4.  5.).  Der  allgemeinen  Scsualproportion  steht  ziemlich 
gleich  das  Geschlechtsvcrhällniss  der  Mehrlinge,  indem  unter  4678  Mehr- 
lingen  (eine  Separation  der  Zwillinge  und  Drillinge  ist  nicht  möglich) 
2387  Knaben  =  51,03  pCt.  waren.    (Columne  12.  und  13.) 

Den  pfarramtlichen  Listen  zufolge  wurden  vom  Jahre  1839  bis 
1858=145739  Kinder  geboren,  darunter  139132  eheliche  und  6607  un- 
eheliche. Danach  bildeten  die  ehelichen  95.47  pCl.  und  die  uneheliches 
4,53  pCl.  der  Gesatunilzahl ,  ein  etwas  günstigeres  Verhältnis*  als  in 
Thurgau,  wo  pro  1851/58  4.8  pCt.  uneheliche  Geburten  vorkamen. 
Anders  ausgedrückt,  kam  im  Canton  Zürich  während  der  besagten  Fruit 
1  uuehelicbes  Kind  auf  2 1  eheliche.  In  Vergleich  mit  andern  Staaten 
Eurnpas  gewiss  ein  sehr  erfreuliches,  selbst  wenn  man  die  abnormen 
Verhällnisse  von  Mecklenburg  und  München  ausser  Acht  lässll  Wir 
enthalten  uns  der  Vcrgleichungen ,  weil  uns  die  Bedingungen  dieses 
günstigen  Resultats,  d.  i.  die  auf  Verehelichung  bezüglichen  Gesetze  der 
Republik  Zürich  nicht  genau  bekannt  sind.  Uebrigens  Lust  eine  Zu- 
sammenstellung der  Durchschnittszahlen  der  ehelichen  und  unehelichen 
Geburten  in  fünfjährigen  Perioden  uns  eine  Zunahme  der  letztern  nicht 
verkennen : 


1841—45 
1846--50 
1851—55 
1856-58 


6987 
6720 
6929 
7159 


294  =  31  :  1 
311  =  21,6:  I 
365  =  19,6:  1 
391  =  18.4  :  1 


Die  Columncn  14.  — 17.  in  vorstehender  Tabelle  2.  weisen  unter 
131893  ehelich  Geborenen  67505  Knaben  =  51,18  pCt.,  unter  6316 
unehelichen  Kindern  3165  Kn.  =  50,11  pCt.,  also  überall  ein  Über- 
gewicht des  männlichen  Geschlechtes  nach. 


Tabell«  3. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

II 

12 

Jiiiiur 

Februar 

Hütt 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

8e|>Uir. 

Oc  lober 

Novbr 

Deetir. 

Ii  f. 

Pr. 

Pf 

rf- 

Pf. 

Pf. 

Pf. 

Pf. 

pt. 

Pf 

pr. 

Pf. 

1840 

723 

587 

690 

593 

650 

631 

664 

632 

64  t 

639 

546 

531 

liMt 

700 

557 

693 

641 

711 

607 

625 

626 

588 

646 

620 

517 

1842 

710 

607 

631 

598 

714 

598 

677 

592 

600 

689 

576 

507 

1043 

692 

560 

665 

702 

638 

634 

652 

605 

596 

638 

553 

574 

1844 

669 

583 

630 

568 

595 

587 

498. 

587 

558 

541 

554 

542 

1845 

672 

548 

650 

555 

569 

548 

580 

612 

572 

604 

547 

475 

1846 

654 

577 

622 

623 

653 

512 

569 

560 

585 

601 

573 

403 

1847 

598 

530 

543 

540 

632 

535 

583 

623 

536 

499 

441 

364 

1848 

575 

498 

549 

593 

649 

582 

602 

484 

634 

648 

531 

524 

1849 

649 

606 

69» 

601 

653 

605 

672 

599 

711 

615 

556 

473 

1850 

645 

596 

576 

594 

647 

648 

660 

661 

675 

607 

618 

508 

1851 

689 

604 

705 

607 

701 

661 

573 

656 

658 

586 

611 

441 

1852 

664 

632 

613 

«05 

713 

596 

578 

668 

666 

653 

565 

413 

1853 

639 

475 

600 

658 

650 

600 

677 

667 

660 

G62 

622 

451 

1854 

702 

566 

583 

636 

683 

620 

621 

581 

657 

5SI 

544 

477 

1855 

663 

554 

591 

628 

554 

595 

593 

608 

570 

558 

610 

477 

185« 

627 

543 

612 

575 

622 

599 

650 

687 

671 

656 

622 

593 

1857 

742 

630 

644 

633 

632 

622 

634 

620 

592 

595 

623 

466 

1858 

743 

690 

G30 

6'.' 3 

720 

654 

6H8 

680 

644 

627 

562 

iOl 

1841-45 

689 

571 

654 

613 

649 

595 

606 

604 

583 

624 

570 

523 

1846-50 

624 

561 

598 

590 

647 

576 

617 

585 

628 

594 

544 

466 

1851-55 

671 

566 

618 

627 

660 

614 

608 

636 

642 

608 

590 

453 

1856-58 

704 

621 

629 

611 

65* 

62 :. 

657 

662 

636 

626 

602 

420 

1841-58 

664 

574 

619 

609 

646 

600 

614 

619 

624 

604 

571 

484 

Tabelle  3.  liefert  ohne  Zweifel  einen  höchst  wichtigen  Beitrag  zur 
Statistik  der  Geburt*-  und  Conceptionsmonate,  wenn  auch  nur  die  den 
pfarramtlidien  Listen  entnommenen  Angaben  von  19  Jahren  die  Zahl 
von  138209  Kindern  umfassen.  Diese  verlheilen  sich  auf  die  einzelnen 
Monate  in  nachstehender  Weise: 

Geboren« 

auf  11000 


Concepiloni- 

monat 
April 
Mat 
Juni 
Juli 
August 


Februar 
März 
April 
Mai 


Kniend 
1275C 
10942 
11924 
11575 
12406 


Non.v.  10  T. 
12345 
11614 
11539 
11575 
1200C 


1087 
1023 
1016 
1019 
1057 


±  toco 

+  87 
+  23 

+  1« 
+  19 
+  57 


ConcepUons- 
■Doniil 
September 
Oetober 


Üebiirl»- 


Geboi 


Juni 
Juli 
Augnsl 


Januar 

Februar 

März 


Oetober 


KüieMlf imon.  Mwn.v.SOT. 

»nf  uoeo 

11434 

11434 

1007 

11796 

11415 

1005 

11748 

11369 

1001 

11814 

11814 

1041 

11645 

11269 

993 

10874 

10874 

958 

9295 

8995 

792 

138209 

136249 

12000 

(Scilla«  folgt.) 

±1040 

+  ' 
+  * 
+  1 

_+4; 

_  42 
—208 
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Zur  Bevölkerungs-Statislik  von  Schweden  seit  der  Mitte 
des  XVIII.  Jahrhanderls,  unter  Vergleichung  mit  ver- 
schiedenen andern  Ländern  Europa'«. 

Von 

11.  Mahlmann. 

IForlseltung  aus  No.  1 1 .1 

kehren  wir  indes*  von  dieseit  Vergteichungcn,  die  zugleich  eine  Ei- 
cursion  in  das  nahe  verwandle  Gebiet  der  Moralstatislik  und,  au  unserm 
Vorhaben  zurück,  und  alellen  wir,  vor  falscher  Auffassung  und  vor- 
schnellem Aburiheileo  aber  Ursachen  und  Wirkungen  der  Heiralhs- 
frequena  durch  die*«  Andeutungen  einigermasseu  gesichert,  ähnlich  wie 
(S.  13)  die  Volksrertnchrung .  nunmehr  die  Heiralhsfrcijuenz  in 
grosseren  Zahl  von  Ländern,  während  der  letalen  3—5  Decenmen 
Wir  finden  dieaelbe.  von  der  geringsten  aur  liöclulen  Fre- 
also  vnn  der  höchsten  Ziffer  aur  niedrigsten  fortschreitend,  wie 

folgt 

lrl„„4  1830—10    161  (?) 

 ISIS— 52  152 

(HIB  — 55—  i!> — 38  — 14 — M 
15t  150  ISS  146  <M 

 IS1Ö— 55  H5 

isit>-!T— io-io-:,o-55 

•  10  135  127  139  190 
Portugal    1838-41  1  14;  I850  u.  53  145;  1840-49  143 

Hürttembtrg  1815  —  42  III 

«»lt— »1;  »815— «9;  IW-H 
113,5  Iii  Ii« 

Spanien  (1820-40)  c.  141 

Stapel  (Festland)     .    .    .  1822—33  141;  1833—43  140 

Toscana  1853  138;  1830.34-35  140 

Belgien   1832—57  139 

«t<5— i«;  i83t— io— so— 

136,5  126  U9  110 

Schweis      .    .    .    1820—30  c.  129;    «m  1835—40    138  ') 
(I  itaheniurlier  Canlon  [TcmwJ  163;    4  frantö»i»che 

Canlonc  1  17:  7  dcuUche  Caolone  132). 
(L  .Neuenbürg  1801—25  143.    26—  45  117;  — 
C  Waadt  1835  —  43  133. 
DänUcke  Herioglkümer   1835 — 15  134 

1835— k0-4S 
138  131 

Sardinien  (Festland)   1828-37  133 

Schweden   1821  —  55  132 

ISO!  —  10—  10—  SO—  tu—  50— »5 
II»  115  HO  UO  131  III 

Sorwegen   1821-55  131 

ms  — 8t,  1796  — laOli— lö  — IS— »0— »0  — iO— SO  — 55 
130  1i9      Iii  11!»  112  Iii  Iii  Ii«  m 

(Siederlande,  die  gesammleu  1815 — 28  131) 

Holland  (eacl.  Luzemburg)  I St 5 —  53  129 

1815-18;  1*30-39;  10-49—53 
1H  131         «37  121 

Frankreich   1821-58  128 

!7SI-8i;  ')  IS0l-10-l»-ll-JI-il-SI-5»  ') 

Ii»  ui  117  US  ii-  m  ix  uo 

')  Die  Zahl  138  erglolti  «Ich  nilmlich  als  Durchschnitt  lür  Ii  der  grosseren Can- 
lon», wie  »le  im  Te\te,  der  Nationalität  nach  zusanimengefsss»,  folgen. 

^  Wenn  man  mit  den  neueren  Iraniaaltehee  Statistikern  die  damalige  HevJ.Ike- 
run«  «l  »7,35  Ulli,  (gleich  der  vom  J  I80IJ  annimmt,  wahrend  die  aheren 
Hemmungen  (von  BulTan,  Net ler,  Condorcell  für  eiuzclnc  Jahro  «tischen 
1778  und  90  au  «1,7—1511«.,  welche  die  ■leiraih.iiller  Nr  I7HI-84  «=  IM 
ergeben  würden,  unbedingt  zu  niedrig  sind.  Nur  den  Chaniplnns  der  Hevolu- 
Uen  mochten  jene  niedrigen  Volkszehleo  beule  noch  bmuchbar  erscheinen, 
als  ein  willkommenes  Hille!  iu  deren  Khreoroiiung;  denn  sllerdlngs  würde 
•Ine  Vermehrung  van  85,0  auf  17,15  1IUI.  ia  den  1 1  Retüiutlooe-  und  Kriegs- 
iabren  tob  1789 — 1801  ein«  VoUmnoatame  um  0,7s  pC  pr.  Jsbr  bediugen, 
d.i.  um  0,06  pC.  mehr,  als  in  1811  —  31,  dem  ftiiutljtttn  Uecennuim  dlesea 
Jahrhunderts  (vgl.  S.  13)!  —  Ebenso  ist  die  gün.ligsle  Helraih.zllTer  in  den 
11  ersten  Qul»i|nennien  dieses  Jahrhunderts  nicht  geringer,  als  —  H7,l  (In 
der  Periode  I8H— 15,  Minimum  1813,  mt  75!!,  seit  dem  J.  1815  nlehl  ge. 
rtnger  als  110  Im  I813|  und  IIS  [in  1858)  gewesen,  wodurch  jene  Zahl  108 
allein  schon  verdiicbtlg  erscheint,  ll'm  die  Mitle  des  vorigen  Jahrhondoris  »oll 
die  HeiralbsiirTer  nur  1 1 1  betragen  haben  ) 

J)  Im  J.  1(59  (italienischer  Krleg'l  sind  angeblich  nur  161000  Ehen  geschlossen 
worden,  eine  so  geringe  Zahl,  wie  sie  seit  den  Choleraiahren  1 83 1  und  31  nur 
einmal:  in  dem  Hungerjehre  1847,  vorgekommen  tat,  und  den  Quolieiilen 
=  139,5  ergebend,  w»hrend  er  in  jenen  beiden  Jahren  noeb  133  und  135, 
1817  jedoch  141,4  betrug.  GlelcuieiUg  bau.  aber  auch 


Haloper   1824-43  128 

«81«  — 10— 30,  181t  —  33  —  U;  1*1«.— 51— S5 
108  IU  133  113  110  113 

Sckottland   1855  118;    1S35— 45  c.  125 ') 

Oeslerreich  exvl.  Ingarn  1819-47     123  ') 

I7S7— Vi;  «an—  »9    t7,  (»15—50  ii« — *0> 

118  1 .11  III*  ItO  <110| 

(Eilrcme  1830  — 47:  Mihürgreuze  87,  Caluicn  100;  — 
die  Alpeuliinder  191  Iis  151.) 

Ganz  Oesterreich  1S51  —  54115 

Deutsche»  Rundealand  1830-47  139;  1848-51  124 
(Extreme  IS30  — 47:  NieJcroslerriith  125,  Böhtncn 

124;  —  Kärnlhcn  und  Salxburg  191.) 
»nibardn-Venelien  1S19— 29  121;    1830  -17  1  19 
England  und  Halt*   1822—  5*  122.5 

1770;  1790;   I  796- I  805  —  1 5  -  11  —  3«  —  i  1  -51  -5» 
118      Itt  115       III  II!   III  >*■>  Iii  1IJ 

Dänemark  (für  sich)   1801  —  49  122 

«801-33-3  1-14  t:> 

119  III  119  115 

Sachsen   1831—56  121 

1831— 35-10-50— 5'i 
««3  IS!  1 18  I!» 

  1821-33  117 

  1822-58  114 

1748—90,  1816  —  11—31  41—51-58 
c.  I0J  ')        97    II«  109  113  «17 

1842  —  51:   Rhctnprorinz  130  Sachsen  113 

Westphaleu  124  Brandenburg  113 

Schlesien  115  Posen  101.5 

Tömmern  114  Preussen  98 

Rusttand   1830— 5Gc.  100 

1801-88,  1815-19,  1846—  I«,  1851—5«  (»6:  I0J, 

107,5       uo         m        c.  tot 
Russisches  Reich   1845—52  c.  101 

Serbien   1850    51  (M) 

Bevor  wir  uns  der  näheren,  vergleichenden  Betrachtung  dtetver 
L'eberncht  mwenden.  schicken  wir  einige  Bemerkungen  voraus: 

1)  dass  bei  den  apecielleren  Daten  in  der  1  weilen  Reihe,  für 
Hävern,  Baden,  die  Dänischen  Herzogthümer  etc.  die  Jahr«  überall  tltr 
perangehenden  Periode  eingeacblosaen  sind,  also  bei  Baven  t.  B.  tu 
lesen  ist:  1818  —  25  =  154.  1826  —  29  =  150,  1830  —  38  =  152 
u.  a.  f.;  — 

2)  dass  wir  Irland  nur  der  Vollständigkeit  wegen,  da  es  auch 
froher  mehrfach  von  uns  berücksichtigt  worden  ist,  mit  aufgeführt  haben, 
und  zwar  mit  der  nach  Lartum  (Journ.  stau  aoc.  1845.  S.  209 — 214) 
berechneten  Zahl.  Wie  wenig  zuverlässig  »•  »cm  map,  geht  daraus 
hervor,  dass  der  Report  of  the  Irish  Censua-Coatmissionrra  die  Heiralb*- 
zilTcr  für  jene  1 1 jahrige  Periode,  1S30 — 40,  =  181  ergieht,  Hallam 
aber,  in  emer  kritischen  Beleuchtung  dieses  Reports  (Journ.  atal.  snc. 
1844,  S.  178— 1S1),  meint:  diese  Zahl  sei  bestimmt  viel  zu  hoch, 
und  könne  in  der  Wirklichkeit  schwerlich  höher  als  128  «ein!  —  Die 
im  ersten  Drittel  dieses  Jahrhunderts  stattgehabte  Volkszunahme  in  Irland 
(vgl.  o..  S.  13).  und  dazu  deasen  ansehnliche  (ebenfalls  nur  »ehr  un- 
genau erniillelte)  Sterblichkeit,  machen  allerdings  jene  hohen  ZilTero. 
161  uod  181.  sehr  verdächtig,  auch  wenn  man  der,  seit  1830  dort 
überhand  genommenen  Auswanderung  (vorzugsweise  von  jungem,  hei- 
ralhsfahigem  Volke)  einen  starken,  ungünstigen  Eiofluss  auf  die  Zahl 
der  Heirathcn  zuschreiben  will;  —  endlich 

3)  dasa  auch  die  für  Serbien  gefundene  Heirathszifler  —  das  an- 
dere Extrem  von  der  für  Irland  — ,  auch  wenn  man  dies  Eine  Jahr  als 
«in  besonders  günstiges  ansehen  will,  fast  unglaublich  klein  erscheint  '), 

Gt»d  erreicht,  wie  sclbsl  In  jenen Jahrvo  uud  sogar  ia  dem  noch  »clilistBeren 
Cliolcr^abre  18411  nicht. 
•)  Slark'a  Berechnung  ersteht  130,3  (Journ  Hat.  »oc.  «Sil.  S.  16— SS;  Es 
sind  jedoch  Ii cl  der  Regislrlrung  der  lleiralheq  in  den  preisen  Sladico  dea 
Landes  manche  Omissionen  vorgekommen,  so  dass  man  wohl  IIS  ungefähr 
als  die  richtig«  Zahl  annehmen  darf  [wahrend  sie  »ach  den  Daten  der  amt- 
lichen Repons  Bichl  weniger  als  14«  und  15»  hir  die  Jahr«  1855-57  und  5« 
betragen  wurde  . 

»)  Die  ungarischen  Lander  mit  hinzugerechnet,  wird  sich  die  Zahl  mindestens 
auf  HS-110  erniedrigen,  da  In  denselben  fesl  '/,.  (19  pC  )  der  Bevölkerung 
von  srerfecam Stamme  »Ind.  und  auch  die Monartn  (39  pC  !  und Osiromanen 
(10,5  pC),  weiilgtlens  In  ruhigen  Zeiieo.  eine  snaehnlUlio  lleiralhslreqoeat 
besuien 

')  Ein  Durchsclinitt  lediglich  mm  den  vier  Jahren  17i8  [um  dur  HeiraibazuTer 
81,7:  —  >,  175»  76  und  U0  uiid  nur  füi  die  allen  (..»iiichen:  1'rcvlnteo  dea 
Staates. 

*)  Ca  liegen  Ihr  mm  Grunde:  die  Seelentahl  von  937666  »ud  die  Eheotshl  von 
185397,  beide  tur  das  J.hr  IHI.O  (».  NolizMall  des  Vereins  f.  Erdk.  so  Dann- 
au«. I»i5>,  was  dl«  HelrtlhsziBer  i0,6  ergiebi. 
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M  des*  Mi  aunehinca  möchte,  et  heg*  ihr  «in  Druck  fehler  oder  ein« 
Verwechselung  der  Zahl  der  Heiratben  mit  der  —  natürlich  doppell  so 
grossen  —  der  tleiralhendcn  tum  Grunde.  In  diesem  Fall  (der  öfter« 
vorkommt  t  — )  würde  di«  Ueiralhsziffer  sich  auf  102.  atatt  51.  stelleo, 
immerhin  noch  eine  Höhe,  die  nur  «od  Buailand  und  andern  slavisthen 
Ländern  erreicht  wird. 

Lasten  wir  also  Irland  und  Serbien,  mit  ihren  sehr  apokryphischen 
Kahlen,  bei  unserer  vergleichenden  Betrachtung  aus  dem  Spiele,  so 
bleiben  uns  in  obiger  Urbersichl  noch  24  Staaten,  die,  bis  auf  Parma 
(mit  \/%  Million),  mehr  als  Eine  Million  Einwohner  haben  '),  also  wohl 
geeignet  erscheinen  für  die  Vergleicbung.  Auf  den  ersten  Blick  stellt 
sich  heraus,  dass  ganz  Süd-  und  West-Deutschland,  also  auch 
der  betreffende  Anlheil  von  Preussen  und  Oesterreich,  desgleichen  Holland 
und  Skandinavien,  nur  eine  geringe,  zum  Theil  sehr  geringe  Hciraths- 
frtqitenz  haben,  mit  einer  von  124  (Westphalen)  bis  tu  152  (Bayern) 
hinaufgehenden  Ziffer;  ebenso,  mit  alleiniger  Ausnahme  von  Parma  und 
Lomhardo-Venelicn.  alle  (west-)  romanischen  Staaten:  von  128  (Prank- 
reich) bis  tu  143  (Portugal).  Im  andern  Extrem  sieben  die  sla Ti- 
schen Linder:  Russland  und  der  Nordosten  des  faustischen  Staates 
(Preussen- Posen),  beide  mit  der  merkwürdig  übereinstimmenden  Hei- 
raihsiilTer  100,  so  das*  also  hier  schon  der  50ste  Mensch  und  von  den 
Erwachsenen  der  35ste.  von  den  ledigen  Erwachsenen  schon  der  ISte 
bis  20«te,  jährlich  in  den  Ehebtind  tritt.  Die  Mille  aber  zwischen  bei- 
den Extremen,  mit  der  Heiralhsiiffer  110 — 120 — 125.  hallen  Preussen 
(speciell  dessen  vier  mittlere  Provinzen)  und  das  benachbarte  Sachsen, 
Dänemark  und  Grossbritannien  (England  nebst  Schottland),  sämmllich 
deutsche  resp.  nordgermaoischc  Länder. 

Die  germanischen,  ja  selbst  nur  die  deutschen  Länder  bieten  also 
auch  in  Bemg  auf  die  Heirathsfrequem  eine  so  reiche  Mannigfaltigkeit 
dar,  wie  kann  das  ganze  Übrige  Europal  —  dieselbe  Bemerkung,  die 
«ich  bei  Betrachtung  der  Volksdichte  (S.  70  des  vor.  Jahrg.),  der  Volks- 
(S.  1 4  dieses  Jahrg.),  der  Sexoalproportion  (S.  3 1 ).  de»  Civil- 
(S.  39—10  und  55)  uns  bereits  aufgedrängt  bat.  Selbst  der 
Staat,  der  kleinste  unter  den  fünf  Grossslaaten,  weist  unter 
S  Provinzen  die  Extreme  von  98  und  130  auf,  was  dem  Un- 
terschiede zwischen  der  Heiralhsiiffer  Busslands  einer-,  und  Skan- 
dinaviens anderseits  gleichkommt.  Gant  ebenso  gross  ist  die  Differenz 
zwischen  Sachsens  und  Bayerns,  zweier  deutscher  Nachbarstaaten.  Hei- 
ralhsiiffer, —  121  und  152,  und  noch  viel  grösser,  wenn  man  die 
kleineren  Staaten  und  Provinzen  mit  berücksichtigt,  wo  z.  B.  Preussen 
und  Sachsen  zwischen  110  und  120,  dagegen  Baden  145,  Sachsen- 
Meiningen  (1844—46)  146.  Bayern  152  (Niederbayern  c.  190),  Waldeck 
18"/4,  176,  und  Kirnlhen  sowie  Salzburg  (s.  n.)  sogar  191  als  Hei- 
raihsziffer  nachweisen:  —  Es  heiralben  also  in  lelzlgedaditen  Alpen- 
lindern  jahrlich  nur  etwa  halb  so  viel  Menschen,  als  in  Osl-  und  West- 

Gruppenweise  aufgefasst.  orduen  sich  die  in  unserer  Uebersicht 
genannten  Länder  wie  folgt : 

U«ir*lb»iilter 
 145  —  141 


143-138 

131-131 

129-124 

123-119 
115—110 


a)    Kjyern,  Baden  und  Württemberg  

h)  die  Länder  der  spanischen  Halbinsel.  Nittel-  u.  L'uter- 
I Iahen  (Neapel,  Toscana),  Belgien  und  die  Schwell  . 
Sardinien,  die  Dänischen  Hcrzoglhünier.  Schweden  und 

Norwegen  

Holland,  Frankreich,  das  nordwestliche  Deutschland 
und  Schottland  

e)  Oeslerreich  (speciell  Böhmen  und  Mähren,  und  Lom- 
bardo-Venelien),  England-Wales  und  Sachsen    .  . 

f)  Preussen  (und  speciell  die  vier  mutieren  Provinzen) 

g)  das  Russische  Reich  (110 — )100 

Wir  bemerken  hierzu: 

ad  b)  Das  Herzogthum  Parma,  mit  der  Heirathsiiffer  117  (von 
Bernoulli  berechnet;  llaudbuch  der  Populatiooislik.  Ulm  1841).  weicht 
von  den  italienischen  Nachbarstaaten,  der  tarduiiscben  Terrafertn«  und 
Toscaaa,  auch  Lutea  (mit  der  Heiralhsiiffer  144,  in  1823 — 33)  sehr 
bedeutend  ab,  steht  dagegen  der  im  Norden  daraogrenzeuden  Lom- 
bardei sehr  nahe.  Es  scheint  hier  besonders  die  physisch-klimatische 
Beschaffenheit  des  Landes,  das  zu  */,  noch  der  grossen  Po-Ebene  an- 
gehört und  in  seinem  Bodenerlrage  z.  B.  das  Grossherzoglhum  Toscana 
weit  übertrifft,  von  günstigem  Einflüsse  tu  sein,  da  sonstige  Momente 
ihm  nicht  lur  Seile  stehen;  die  Volksdichle  t.  B.  ist  wenig  Ober  halb 
ao  gross,  wie  in  der  Lombardei,  steht  aber  der  von  Toscana  und 
aichl  nach;  Industrie  und  Handel, 
sind  noch  geringer  als  in  diesen 
Vorzug  einer  maritimen  Lage  vor  Parma  baben,  und  Hafenstädte 
wie  Livorno  und  Genua  besiltco.   In  ähnlichen  Verhältnissen  steht  das 

")  Du  Uäaiacben  Ueriotjlbumer  Iwllen  bereits  am  «.Febr.  IS 65  Ktv., 
werdoo  situ  in  diesen  Augenblick,  dt«  HUlieo  «icber  tiberscbrnieo  baben. 


Uertoglhuro  Modena,  dessen  Anlheil  an  der  Po- Ebene,  Fruchtbarkeit  und 
Produkteuausfalir  aber  auch  noch  grösser  sind,  als  die  von  Parma,  troll 
seiner  */4mll  *°  dichten,  der  unserer  Itheinprovinz  nahekommenden  Be- 
völkerung, und  wo  dennoch  im  J.  1856  —  andere  Daten  liegen  uns 
nicht  vor  —  1  Heirath  auf  nicht  mehr  als  97  £  Ew.  geschlossen  wurde. 
Toscana  mit  seiner  eurem  abweichenden  Heirathsfrequem  verdient  hier 
eine  besondere  Hervorhebung,  als  Gegensalt;  nicht 


die  Urbevölkerung  desselben  (wie  dereu  Sprache)  ai 
während  die  übrigen  Titeile  der  Halbinsel,  durch  ihren  mehr  ebenen 
Charakter  oder  durch  die  mehr  maritime  Lage,  den  Völkerzügen  und 
-Mischungen  ausgesetzt  waren :  von  Norden  her  der  germanischen  Stämme 
(Longobarden  und  Ostgotheu).  von  Westen,  Süden  nad  Osten  der  keltibc- 
rier  und  Araber,  der  Slaven  und  Griechen.  Aehnlich,  wie  io  der  öst- 
lichen Hälfte  von  Deutschland  die  alavisebe,  so  hat  hier  (in  Norditalien), 
zumal  im  Pogebiele,  offenbar  die  germanische  Beimischung  eine  ansehn- 
liche Steigerung  der  Populalionsbewegung,  gleichseitig  mit  der  sehr 
entschiedenen  Aenderung  des  ganten  physischen  und  geistigen  Gepräges, 
hervorgebracht.  Ebenso  weil  wie  der  naturwüchsige  Neapolitaner  mit 
seinem  dolce  far  nienle  von  dem  fleissigeren,  sehr  cullmrten  Lombarden 
verschieden  ist,  so  gross  ist  auch  der  Unterschied  der  Ziffern  ihrer 
Volksbewegung.  Diese  Ziffern  würden  aber  noch  unendlich  mehr  diffe- 
ureu,  wenn  die  Lombardei  gani  der  üppigen  Po-Ebene  angehörte  und 
nicht  iu  reichlich  */,  aus  Alpenland  bestände;  denn  im  J.  1830  kam 
i.  B.  in  der  nördlichsten  Delegation,  Sondrio.  1  Heirath  nur  auf  134,3, 

wSm  \  Üeirtlb  auf'iol.o'bil'zu  94™  Ew." *E£\  — ^luSTier 
die  Bevölkerung  5—  6mal  ao  dicht  ist,  als  dort. 

ad  d)  In  Nordwest -Deutschland  scheinen  es,  soweit  die  Daten 
dafür  vorliegen,  nur  die  kleineren,  dem  Berglande  angehörigen  und  fast 
ausschliesslich  Ackerbau  treibenden  Staaten  —  namentlich  die  thüringi- 
schen, und  vor  allem  Waldeck  (s.  o.)  —  iu  sein,  welche  eine  Aus- 
nahme machen,  indem  ihre  Ileiraüisziffcr  ansehnlich  die  130  übersteigt ; 
im  Uebrigen  ordnen  sich  die  Länder  des  deutschen  Nordwestens  so  an- 
einander : 

Holstein,  beide  Hessen  und  die  Rbeinprovini  (ebenso  Holland)  mit 
135—130. 

beide  Mecklenburg  mit  etwa  130. 

Westphalen,  Hannover  und  Oldenburg  mit  125 — 120, 

auch  Lippe  (-Detmold)  mit  118  (in  1823—56); 
also  in  der  Weise,  dass  die  schwachbevölkerten,  die  dem  Tieflands  an- 
gehörigen.  gegen  die  \ordsee  gelegenen  und  (bis  auf  Westphalen)  die 


übrigen  bevorzugt 

Untersuchen  wir,  ob,  was  hier  im  kleineren  Kreise,  im  Nordwest- 
Viertel  von  Deutschland  sich  herausstellt ,  auch  bei  jenem  grösseren, 
bei  der  Staatenfamilie  ganz  Europas,  Geltung  bat. 

Die  f'olksdiehtigktit  an  sich  erscheint,  wenn  wir  die  Reihe  der 
Länder  durchgeben,  offenbar  von  sehr  geringer  Bedeutung  für  die 
Heiraihsfrequenz.  Unter  den  14  Lindern,  in  denen  erst  auf  130  bis 
1 52  Einwohnern  Eine  Heirath  entfällt,  befinden  sich  Belgien  mit  8500, 
Württemberg-Baden  mit  4720  und  Neapel  mit  4500,  ebenso  gut  wie 
Norwegen  mit  267,  Schweden  mit  449  und  Spanien  mit  1800  Ew.  auf 
die  □Meile;  und  unter  den  übrigen,  welche  schon  auf  ISO — 100  Ew. 
Eine  Trauung  haben,  ist  einerseits  Sachsen  und  England  mit  7810, 
resp.  6540,  und  anderseits  Russland  mit  600,  Serbien  mit  1000. 
Preussen -Posen  mit  2350  Ew.  auf  die  □Meile.  Die  Extreme  liegen 
bei  den  Ländern  mit  dem  Maximum  der  neirathsfrequenz, 
als  dort  bei  den  Ländern  mit  dem  Minimum. 
Wenu  daher,  wie  man  allerdings  anzunehmen  berechtigt  ist,  und  wie 
wir  oben  für  Schweden  nachgewiesen  haben,  die  Volksleerheit  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Zunahme  der  Bevölkerung,  somit  ench 
die  Heirathsfrequem  erhöhet,  so  müssen  andere,  mächtigere  Verhaltnisse 
hierauf  störend  einwirken. 

Als  die  (nichtigsten  derselben  treten  ans  wieder,  gam  wie  bei 
der  Volksvci  mehrung  (s.  S.  14),  die  geographischen  und  besonders  die 
ethnographischen  entgegen.  Hier,  wie  dort,  ist  es,  zumal  auf 
deutschem  Buden,  die  grosse  liehirgsdiagonale  Europas,  welche  als 
Laudcracbeide  erscheint:  im  Norden  derselben,  im  Tioflande,  eine  sehr 
erhöhele,  im  Süden  eine  weil  geringere  Heirathsfrequem;  —  vor  Allem 
aber  ist  es  da»  slaoische  Volkselement,  welches  eine  hervorragende 
,  und  selbst  in  den,  früher  ausschliesslich  von  Slaven 
(ostlich  der  Elbe  und  Saale)  noch 
Wie  Dem.  als  anderes  Extrem, 
die  romanischen  und  die  süd-  und  westdeutschen  Staaten  gegenüber- 
stehen, ist  schon  oben  erwähnt;  ebenso  die  ausserordentliche  Verschie- 
denheit, die  zwischen  den  einzelnen  Thcilcn  von  Deutschland  überhaupt 
slatLündot,  wo  wir  in  dem  einen  Eilresn  die  —  allerdings  slavuch- 
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von  rein-deutscher  Bevölkerung 
südwesldeutsche  Hochland  erblicken. 

Di«*  führt  um  von  selbst  darauf,  das*  auch  die  Erhebung  des 
Lande«  Uber  den  Meeresspiegel  und  die  damit  zusammenhängende  Ver- 
schiedenheit des  Klimas  und  der  Fruchtbarkeit  des  Bodens  von  ent- 
schiedener Bedeutung,  wie  für  die  Volksiunahme  (s.  S.  IS),  so  auch 
für  die  IUirathsfra|ueni  eines  Landes  sind.  Insbesondere  erscheinen 
die  Küstenländer  sehr  begünstigt,  da  hier  den  meist  sehr  günstigen 
natürlichen  Bedingungen  —  ebener  und  fruchtbarer  Boden  und  milde* 
Klima  —  die  regere  Entwicklung  von  Handel  und  Industrie  hinzutritt, 
die  auch  einen  rascheren  Verlauf  de*  Menschenlebens  —  eine  kuriere 
Lebensdauer,  früheres  Beirathen  und  stärkere  l'ropagaüoo,  als  in  den  Ge- 
birgsländcrn  —  bedingt.  Ueberdies  begünstigt  die  maritime  Lag«  eine* 
Landes  die  It'anderbewegung;  wenn  die  Lebensverhältnisse  also  dort 

von  den  be- 
(wie  in  Schweden), 
und  diese  die  Zahl  der  Ehen  vermehren.  Namentlich  —  wie  S.  12 
erwähnt  worden  —  ist  Prenssen  in  der  gunstigen  Lage,  mit  Hülfe  eines 
ansehnlichen  Ueberschusses  der  Ein-  über  die  Auswanderung,  die  Zahl 
seiner  Heirathon  (besonders  in  den  30er  Jahren  und  Anfangs  der  40er) 
und  auch  neuerdings  sogar  wieder  (von  1849  auf  55)  die  seiner  Ver- 
heirateten gesteigert  tu  sehen;  im  cniiif^'ugeseizten  Falle  befinden 
sich  vor  Allem  da*  obere  Rhein-,  das  Neckar-  und  Nnselgebiel  (Württem- 
berg und  Baden,  dann  auch  beide  Hessen),  und  in  neuester  Zeit 
Thüringen,  die  Weserlande  (Hannover,  Westpbalen),  Mecklenburg  und 
Holstein.  Aber  es  fehlt  auch  nicht  an  Gegensilzen:  den  schärfsten 
bildet  England,  wo  von  1S4G  —  55  jährlich  1,5  pC.  der  Bevölkerung 
auswanderten  und  dennoch  1  neue  Ehe  auf  119  (1  Verheiralhelcr  auf 
3,0)  Einwohner  fiel.  Doch  wird  hier  der  Abgang  grossentheils  durch 
den  ZuOuss  aus  Irland  ersetzt;  auch  mögen  hier  verhälinissmässig  mehr 
Eheleute  auswandern,  al*  aus  andern  Ländern.  —  Was  den 
gen  EinQuss  der  Auswanderung  auf  den  Civilstand  des 
noch  erholtet,  ist  der  Umstand,  du*  die  grosso  Mehrzahl  der  Aus- 
wanderer Uberall  Manner  »ind  '),  wodurch  also  deren  ohnehin  bestehende 
Minderzahl  gegen  die  Frauen  im  Ilcimathlande  noch  verringert  wird. 

Eine  glückliche  Vereinigung  der  günstigsten  Verhältnisse  von  Land 
und  Leuten  Rodet  sich  bei  Ruulani.  Oer  slawischen  Abkunft  und  der 
grossen  Dünnheil  der  Bevölkerung  tritt  dort  hinxu  der  aiisgcieichncl 
ergiebige  Boden,  von  welchem  weile  Strecken  theils  erst  schlecht,  theils 
noch  gar  nicht  benutzt  sind,  so  das*  im  Russischen  Reiche  europäischen 
Antheils  noch  nicht  mehr  als  der  5.-6.  Theil  (auch  in  Polen  erst 
nur  '/»•  >D  Preuasen  aber  fast  die  Hälfte)  des  Areals  wirklich  cullivirl 
ist,  während  die  Wälder  noch  gegen  */4  und  da*  Unland  mehr  als  */, 
desselben  einnehmen.  Nichts  natürlicher,  als  das*  in  einem  Lande, 
welches  mindestens  wohl  das  lOfache  seiner  jetzigen  Bevölkerung  zu 
ernähren  vermag  (vgl.  S.  28),  der  Ackerbau  das  lohnendste  Geschäft 
ist.  nebst  dem  Produktenhandel  in  höchster  Blülbe  steht,  und  so  dem 
wie  der  Familie,  die  Subsistenz  in  hohem  Grade  erleichtert, 
frühe  Heirathen  befördert.  Uebcrhaupl  ist  hier  der  Umsatz 
dos  Menschenlebens  ein  so  rascher,  der  l'ulsschlag  im  Volksleben  ist 
so  sehr  beschleunigt,  wie  vielleicht  in  keinem  einzigen  grosseren  Lande 
der  Well.  Nicht  allein  die  ausserordentlich  hohe  Zahl  der  jährlich 
vorkommenden  Heiraiben,  Geburten  und  Sterbefälle  bietet  den  Beweis 
hiervon,  auch  die  ausserordentliche  Schnelligkeit,  womit  Eins  dem  Andern 
auf  dem  Fuase  folgt,  spricht  dardr.  In  dem  Jahnwölf  1840—51  z.  B. 
war  das  Minimum  aller  Slerberslle  und  aller  Heirathen  in  demselben 
Jahre :  1 844 ;  ebenso  traf  das  Maximum  Beider  in  demselben  Jahre  ein : 
1848,  worauf  denn  2  Jahre  später,  in  1850,  aueh  das  Maximum  der 
Geburten  eintrat,  das  aber  auch  nur  wenig  die  Zahl  der  in  J.  t848 
Gehörnen  übertraf;  —  während  wir  oben  (S.  62 ff.)  gesehen  haben,  das* 
in  andern  Lindern  gewöhnlich  erst  das  nächste  oder  gar  daa  sweit- 
folgende  Jahr  die  Wirkung  der 


Ob  da«  reägiSte  Btkennlnitt  einen  Ein/las«  aof  die  Heiralhs- 
freqenz  auaübt,  wie  es  scheinbar  in  den  deutschen  Ländern  der 
Fall  ist,  lässt  sich  schwer  entscheid en.  Jedenfalls  wir«  er  von  sehr 
untergeordneter  Art,  da  in  obiger  Uebersichl  zwar  diejenigen  Staaten, 
deren  Bewohner  griechisch-kalhohncher  Confession  sind,  obenan  stehen, 
die)  übrigen  aber  sehr  durcheinander  gehen.  Ks  erscheint  twar  so,  als 
ob  die  römisch-katholischen  Bevölkerungen  —  die  aher  such  meistens 
romanischen  Stammes  sind  —  im  Allgemeinen  weniger  Heirathen  haben, 
als  die  protestantischen  (germanischen  Summ«»);  doch  sind  die  zahl- 
reichsten  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vorbände«.  So  bat  Würt«mbers 
mit  '/.,  Katholiken,  nicht  mehr  neu«  Ehen,  »Is  Hävern  und  Baden,  mit 
V„  Katholiken;  die  scaodmavuche 

')  So  w.ren  in  drm  stürz«!»!  1841-80  von  Uno 
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■.  ja  tum  Theil  noch  weniger  neue  Ehen,  »Ii  8ar.bo.en,  Frank- 
reich etc.;  Sachten,  mit  »8  pC.  Protestanten,  nicht  mehr  als 
mit  96  pC.  und  Lombardo- Venetien  mit  lauter  Katholiken, 
weniger  aber,  al*  Galisien  mit  92  pC.  Katholiken  und  8  pC. 
lunerfaalh  des  Preussischen  Staates  aber  hat  die  Provinz  Posen  mit  83  pC. 
Katholiken  (und  6  pC.  Juden)  bedeutend  mehr,  und  anderseits  die  Rhetn- 
provinz  mit  75  pG.  Katholiken,  bedeulend  weniger  neue  Ehen,  als  die 
beinahe  rein  protestantischen  Provinzen  Pommern  und  Brandenburg. 
Danach  scheint  es  also  nicht  in  der  Religion  an  sich,  sondern  in  anderen, 
sich  hier  und  dort  binzugesellendcn,  bald  günstig,  bald  ungünstig  wir- 
kenden Verhältnissen  zu  liegen,  wenn  wir  dennoch  im  Preussischen 
Staate  in  den  8  Jahren  1331.  34,  37,  40,  43,  4«,  49,  52  für  die 
Gesainmlbeit 

der  Prote*l«wen  Kslholllen 
die  Heiralhsziffer  =       112  117 
(1849:  108  Itl 

und  in  1822— 40  =  112 
angegeben  Anden  ').  Das*  namentlich  die  Protestanten  die  grössle  Zahl 
von  Heirathen  haben  (und  meistens  auch  eine  stärkere  Vermehrung 
als  die  Katholiken,  nach  S.  15),  geht  durch  alle  einzelnen  Jahre  hin- 
durch; der  Unterschied  gegen  die  Katholiken  und  noch  mehr  gegen 
die  Juden  ist  überdies  zu  beträchtlich,  um  als  zufällig  zu  erscheinen.  Für 
die  Juden  namentlich  haben  wir  im  Obigen  (S.  39)  auch  schon  einen 
durchgreifenden  Grund  angegeben,  indem  wir  bei  ihnen  die  grössere 
Longevität  der  Männer,  welche  selbst  die  der  jüdischen  Frauen  über- 
trifft, hervorhoben.  Während  eine  Menge  Eben  bei  den  Christen  dorch 
den  früheren  Tod  der  Männer  aufgelöst,  und  solchergestalt  neue  Ehen 
ermöglicht  werden,  ist  der  Fall  bei  den  Juden  der  umgekehrte.  Auf 
100  Ehen,  die  unter  den  Christen  geschlossen  werden,  kommen  in  der 
Thal  (1822—40)  nicht  mehr  als  80,0  bei  den  Juden,  und  dem  ent- 
sprechend sind  dort  im  J.  1852  auch  nur  (nach  S.  54)  33,2,  hier 
SO.GpC.  der  Gesammlheil  Verheiratete  gewesen:  ein  Verhältnis*  wie 
100  :  92,2.  Auch  der  (ebenda  nachgewiesene)  um  2  pC.  höhere  Anlbcil 
von  Kindern,  und  der  um  ebenso  viel  geringere  von  15  —  GOjihrigeo. 
im  Vergleich  zu  den  Christen,  trägt  dazu  bei,  jenen  bedeutenden  Unter- 
schied in  der  Heiralhsziffer  zu  erzeugen. 

Das  Ciilibal  der  Priester  kann,  bei  deren  überall  —  besonders  in 
Nittel-  und  Nordeuropa  •  -  verhälinissmässig  geringen  Anzahl,  keinen 
erheblichen  Einfluss  auf  die  Heiralhsfrequenz  der  Katholiken  ansähen; 
bedeutend  wichtiger  ist  die  Eigenschart  eines  Landes  als  Militärttaat, 
da  dem  Kriegerslande  fast  ausschliesslich  dasjenige  Alter  angehört,  in 
welchem  die  Männer  zu  heirathen  pflegen.  Wo  die  Armee  nur  1 — 2  pC 
der  Getaninilbevolkerung  bildet,  macht  sie  4 — (5  pC.  von  den  20-  bis 
50jährigen  Männern  aus  *).  Es  werden  du«  noihwendig  viele  Eben 
verspätet,  manche  ganz  verhindert,  und  man  darr  annehmen,  dasa  z.  B. 
in  Oesterreich.  Pr«us*en.  Bayern  und  Frankreich  die  Zahl  der  I 
um  mehrere  Proccnle  höher  wäre,  wenn  dic»e  Länder  nur 
Armeebesland  hätten,  wie  etwa  England. 


•,  als  mit  der  Volksdichle,  steht  die  Heirallisfrequenz  mit  der 
t'olktzunakmt  itn  Einklang,  ganz  abgesehen  davon,  ob  die  Volksdichtig- 
keil  bereits  eine  ansehnliche  ist  oder  nicht.  Gerade  da,  wo  die  Be- 
wohner am  dichtesten  wohnen,  ist  oftmals  die  stärkste  Vermehrung 
(vgl.  S.  70  des  vor.  Jahrg.),  und  ebenda  sind  auch  oft  die  meisten 
Heirathen.  Wenn  unsre  Länder-Tafel  dem  —  mit  Ausnahme  von  Eng- 
land, Sachsen  und  Lombardo-Venetien  —  widerspricht,  so  liegt  dies 
an  anderweitigen,  stark  ausgeprägten  Unterschieden  dieser  Länder  und 
ihrer  Bewohner;  aber  auf  kleinen  Gebieten,  wo  diese  Unterschiede  weil 
geringer  sind,  scheiul  jener  Salz  sogar  als  Regel  zu  gellen.  Nehmen 
wir  als  Beispiel  die  preussischc  Rhemprovinz.  Deren  nördlichster  Re- 
gierungsbezirk, Düsseldorf,  ist  elwa  doppell  so  stark  bevölkert,  als  die 
beiden  südwestlichen,  Cobleni  und  Aachen,  und  dennoch  hat  er  weil 
Heirathen.  als  letzlere:  1843—52  1  auf  123,5  (CoMenz  I  auf  135. 
1  auf  139)  Ew..  und  zugleich  in  der  neneslen  Zeit  von  allen 
26  Regierungsbezirken  des  Staats  die  stärkste  Vermehrung:  von  184» 
bis  1858  =  17,1  pC.  (Coblenz  nur  4,5,  Aachen  8.5  pC),  —  auch  ia 
1843—52  schon  11,9  pC.  (Coblenz  4.9,  Aachen  6,8  pC).    Die  Hei- 

*)  Aebnllche  Unterschiede  zeigen  die  Confessionen  ins  Kmttlttte»  Rttcht.  In 
dl«*«m  («sei. Polen  und  Finnland)  kam  nirdleGe*emmrt>evO!k«runghs  ISSO/t 
Kloo  H«iraih  auf  e  4  00  Ew.,  bei  d*n  Rttailscbkalbobschva  «r»l  «ol  IIS,  l«»t 
Eto*  Uelr.ih  sul  c.  1 1 0,  bei  den  (UimlscbUinolisehno  gs>r  er»!  «ut  •  71 ,  an« 
«ach  bei  den  Evsatellschen  erst  nur  117  Ew.;  I8S3  bei  Ltlzlaren  auf  HO, 
Im  Reiche  dagegen  sul  e.  101  Ew. 
*)  Im  Preassischen  Slasl  s.  ».,  wo  der  »rme«tie*L»nd  (Ind.  der  PsiotllenitliedeO 
Kode  18(9,  etwas  hoher  «Ii  gan  bhRMrb,  =  1,69  pC.  der  Grwmmibevaikeniagv 
aber  nar  6 — 7pC.  desselben  Verhelf  Mhde  wareo,  machte  desaett  «iSnnlrctier 
Theil  la  dar  AHersatass«  vom  10,  — 11.  Jahi«  nicht  weolBsr  als  II,  4  sC,  tm 
d«r  rollenden,  vom  15.  —  31.  Jahr«  (dl«  Klus«  für  das  I.  Aahj«bol  dar  Und- 
w«hr)  «och  4,1  pC.  von  der  männlichen  Gesanimlbevolk«run(  dieser  Alwrs- 
i  «her  vom  1«.  —  4».  Jahr«  1,1  pC.  von  den  I 
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mliiiiffcr  i«l  »Ii»  dort  um  11—11  kleiner  '),  als  im  Regierungsbezirk 
Cohlcnz.  Di«  Haupt  -  Unterschiede  zwischen  beiden  Bezirken  liegen 
dirin,  dass  der  erstgenannte  aus  ebenem ,  fruchtbaren  Lande  besieht, 
nele  und  ansehnliche  Städte  ond  eine  auf's  höchste  gesteigerte  Industrie 
besitzt,  von  welchem  Allen  lieim  Regierungsbezirk  Cohlcnz  das  Cegen- 
theil  der  Fall  ist.  Von  den  Bewohotrn  des  letaleren  sind  nur 
(auch  im  Regierungsbezirk  Aaclien  nur  wenig  Ober  '/,)•  dagegen  im 
Regierungsbezirk  Düsseldorf  */i  Städter ;  und  ihrer  Beschäfüguogsweise 
nach  ist  der  Unterschied  zwischen  beiden  Bezirken  noch  ansehnlich 
grosser. 

Diese  letztere,  und  überhaupt  die  damit  verbundene  Lebensweise 
eioer  Bevölkerung  erseheint  uns  denn  auch,  ähnlich  wie  bei  der  Volks- 
«rroebrung  (vgl.  S.  15)  nnd  beim  Civilslande  (S.  40).  als  dasjenige 
Moment,  welches,  nächst  der  Raccnvorschiedenheil  und  Nationalität,  den 
stärksten  EinOuss  auf  die  Heiralhsfrequenz  ausübt.  Schon  die  Scala 
der  städtischen  Bevölkerung,  die  wir  S.  30  für  16  Länder  Europa's  auf- 
gestellt haben,  bestätigt  dies ;  denn  die  Bevölkerungen  gleicher  Abstam- 
mung orduen  Bich  dort  meist  ebenso,  wie  hier  Für  die  Heiralhsfreqnenz; 
so  die  drei  scandinaviseben  und  auch  die  5  deutschen ,  mit  Ausnahme 
von  Württemberg,  das  trotz  seiner  zahlreichen  Slädlebewohner  —  fast 
doppelt  soviel,  wie  Bayern  —  doch  wenig  mehr  lleiralhen  hat,  als 
letzteres.  Im  umgekehrten  Falle  —  wenig  Städter  und  dennoch  viel 
ileiralben  —  befindet  sich  Hannover.  Preussen  tritt  ebenfalls,  gegen 
Sachsen,  aus  der  Reibe;  es  hat  nur  * /,  so  viel  städtische  Bevölkerung, 
wie  das  Königreich  Sachsen,  und  dennoch  eiue  höhere  Heirathtfrequenz ; 
•chliesst  man  die  beiden  östlichsten  Provinzen  (Preussen  und  Posen), 
mit  ihrer  nicht  reindeulschen  Bevölkerung  aus,  so  stellt  sich  (für  1342 
bis  1851)  seine  Heiralbsziffcr  immer  noch  aur  117  nur.  d.  i.  günstiger, 
als  die  vou  Sachsen.  Dies  sind  jedoch  Ausnahmen,  welche  nur  dazu 
dienen,  die  Hegel  zu  bestätigen :  das*  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
ein  Agriculturslaat  eine  geringere  Volkszunahmc,  eine  geringere  Zahl 
von  Verheiralhelen  und  auch  weniger  lleiralhen  hat,  als  ein  mehr  auf 
Industrie  und  Handel  gerichteter. 

Nach  Stadt  und  Land  unterschieden,  bietet  Schwedens  Be- 
völkerung eine  viel  geringere,  und  überdies»  gerade  entgegengesetzte  Ver- 
schiedenheit der  Heiralhsfrequenz,  nie  (nach  S.  54)  die  des  Civilstandes 
dar.  Während  im  J.  1855  in  den  Städten  nur  25,3,  auf  detn  Lande 
dagegen  33,4  pC.  der  Bewohner  verheiralhct  waren,  —  was  einem 
Verhältnis!  wie  100:  132  gleich  ist,  —  so  kam  dort,  von  1846 — 55, 
Eine  neue  Ehe  auf  130  (Stockholm  128,  übrig«  Städte  131).  hier  erst 
auf  137  Einwohner,  was  einem  Verhältnis*  der  Anzahl  von  Heirathen 
wie  100:95  gleichkommt.  Mit  andern  Worten :  Auf  3  siebende  Ehen 
in  den  Städten  kommen  4  auf  dem  platten  Lande,  aber  auf  20  dort 
eingegangene  Ehen  kommen  nur  10,  die  auf  dem  Lande  geschlossen 
werden.  Ob  diese  letztere,  ziemlich  geringe  Differenz  zu  Gunsten  der 
Städte  dazu  beilragen  und  hinreichen  wird,  das  bestehende  gross«  Miss- 
verhillnUs  zwischen  dem  Civilslande  in  Sladt  und  Land  zn  vermindern, 
raus»  die  Zukunft  Ichren.  An  eine  völlige  Ausgleichung  desselben  ist 
«icher  nicht  zu  denken,  zumal  auch  in  den  meisten  übrigen  Staaten  und  Lin- 
dern (nach  S.  54  in  Sachsen,  Prcussen,  Dänemark  und  den  Herzoglhttmcrn, 
Hannover  ond  Oldenburg) ')  in  den  Städten  weniger  Ehen  gefunden  wer- 
den, als  auf  dem  Lande,  obschon  der  Unterschied  zwischen  Beiden  nir- 
gends so  enorm  ist,  wie  in  Schweden,  dem  hierin  zunächst  Dänemark 
folgt,  mit  der  Proportion  (1855)  von  30,0  und  35,3,  d.  i.  wie  100  :  IIS 

Trotzdem  ist  die  Heiralhsfrequenz,  ebenso  wie  gegenwärtig  in 
Schweden,  auch  in  den  übrigen  Ländern,  soweit  die  Angaben  dafür 
vorliegen,  in  den  Städten  grösser,  als  auf  dem  Lande.  Um  dies  zu 
erklären,  kraucht  man  sieb  nicht  allein  auf  die  grössere  Leichtfertigkeit 
der  städtischen  Bevölkerung  zu  berufen,  wiewohl  diese  —  zumal  bei 
den,  mit  Proletariat  gesegneten  Fabrikstädten  —  dem  frühzeitigen, 
also  auch  häufigen  Heiraiheu  sehr  forderlich  ist.  Es  kommt  dazu,  und 
znag  die  Hauptursache  bilden:  die  grosse  Zahl  von  jnngen,  16—20 
und  30  Jahre  alten,  Leuten,  beiderlei  Geschlechts  die  vom  Laude  in 
die  Sladt  ziehen  und  hier  die  Zahl  der  im  lleiralhsallcr  Stehenden  ver- 
mehren, desgleichen  die,  in  den  Stadien  oftmals  leichtere  Begründung 
einer,  wie  schlecht  auch  gestellten  Existenz,  wobei  leider  denn  auch, 
in  den  Grossslädlen ,  oft  genug  auf  die  ausgedehnte,  öllenlliche  und 
private  Wohldiäligkcit  gürechnet  wird,  die  in  dieser  Weise  allerdings 
dem  platten  Lande  so  gut  wie  gänzlich  fehlt.  In  Belgien  betrug  z.  B. 
in  dem  Jahrfilnf  1852—56  die  HeiralhstilTer  der  Städte  137,  die  des 
platten  Landes  149;  also  seihst  in  diesem  Lande,  wo  die  industrielle 

a)  In  eloteJncn  Jahren  noch  »eil  mehr;  »o  in  dn  J.  IHM  u.  53,  wo  der  Begie- 
n>ng»-Bei.  Düsseldorf  I  lleiraib  auf  1 30.6  und  1 13,3,  Coblanz  erst  1  auf  1  (0.9 
und  <i«,4Sw.  hall«:  ßllterenien  von  30,3  und  15,1. 

*)  Nur  Belgien  und  HulUod  machen  von  dieser  Clvll»:anda-SuperiorltlJI  des 
planen  Lande»  Uber  die  Stadl©  eine  klrino  Ausnehme,  verrouihllch  auch  Eng- 
land, Frankreich  und  die  übrigen  Lander  mit  romanischer  Bevölkerung. 


Thäligkeii  durchaus  nicht  beschränkt  ist  auf  die  Slädle,  findet  sich  «in 
erheblicher  Unterschied  der  Heiralhsfrequenz  zu  Gunsten  derselben.  In 
Prcussen  —  wo  der,  auf  die  Städte  beschränkte,  Soldatensland  aller- 
dings deren  Volkszahl  vermehrt,  also  die  Heiralhsfrequenz  vermindern 
hilft,  —  scheint  dies  Verbältniss  zwar  ein  anderes  zu  sein;  denn  im 
J.  1849  kam  hier  1  Trauung  in  den  Städten  auf  111,9'),  auf  dem 
Lande  schon  auf  108,4  Ew.;  doch  ist  dies  wohl  als  Ausnahme  zu  be- 
trachten, indem  die  Calarailät  der  Jahre  IS4S  und  1819  —  politisch« 
Unruhen,  Krieg  und  Cholera,  und  die  damit  verbundene  Stockung  von 
Handel  und  Gewerbe  —  weil  slärker  die  Städte,  als  das,  überdies 
mit  guten  Ernten  gesegnete,  daher  auch  zum  lleiralhen  ungewöhnlich 
stark  disponirte  platte  Land  betroffen  haben.  Dazu  kommt,  dass  im 
Preußischen  Staate  überhaupt  die  relativ,  und  auch  (nächst  Schlesien) 
absolut  volkreichste  Provinz  —  das  Rheinland  — ,  welche  also  bei 
der  Durchschnittsberechnung  für  den  Staat  sehr  in's  Gewicht  fällt, 
zugleich  eine  sehr  ansehnliche  Stadtbevölkerung  enthält  (28  pC. .  da- 
gegen Provinz  Preussen  nur  2t  pC,  gegenüber  72  und  70  pC.  länd- 
liche), die  niedrigste  Heiralhsfrequenz  besitzt  (1849:  133,5,  Provinz 
Preussen  85,1!).  Hierdurch  rouss  natürlich  eine  starke  Depriroirung 
der  Heiralhsfrequenz  für  den  Durchschnitt  der  städtischen  Bevölkerung 
im  ganzen  Staate  erzeugt  werden;  aber  innerhalb  jener  beiden  Pro- 
vinzen, welche  die  Extreme  von  dessen  lleiratlisfrcqucnz  darbieten,  stellt 
sich  das  Verbältniss  anders  heraus:  die  Heirathsziffer  betrug  im  gedachten 
Jahre 

in  den  Stadien  auf  dem  Laude 
in  der  Rbeinprovinz  ...  122  139 
in  der  Provinz  Preussen  .  .  88,1  84,9 
Letztere  Provinz  aUo,  wo  die  Gewerbsamkeit,  als  das  eigentliche  Krite- 
rium der  Slädle,  ziemlich  aur  dem  nicdrigslen  Standpunkt  unler  allen 
acht  Provinzen  des  Slaales  steht,  halte,  gleich  Letzterem,  in  den  Städten 
um  3—4  pC.  weniger  Heiraiben,  als  auf  dem  Lande;  die  Rheinprovinz 
aber,  mit  der  blühendsten  Industrie  und  den  volkreichsten  Städten,  hatte 
in  letzteren  139,  während  auf  dem  Lande  nur  122  Ehen:  ein  Plus 
von  17,  d.  i.  von  14  auf  Hunderl.  —  Die  Heiralhsfrequenz  ordnet  sich 
also  in  der  Weise,  dass  »ie,  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  in  den 
kleineren,  noch  vielfach  Ackerbau  treibenden,  Landstädten  am  geringsten 
ist,  grösser  schon  auf  den  Dörfern,  und  am  grösslcn  in  den  grossen 
Haupt-,  Fabrik-  ond  Handelsstädten;  namentlich  scheinen  es  die  See- 
Handelsstädte  zu  sein,  wozu  allerdings  nicht  nur  deren  grösserer  Wohl- 
sland und  Zahl  mitlelallriger  Bewohner,  sondern  auch  ihre  meist  grössere 
Sterblichkeit  beitragen  mag.  Es  ist  hier  gleichsam  der  Umsatz,  wie  der 
Handelsartikel,  so  auch  des  Menschenlebens  am  stärksten. 

Diesen  Beispielen  von  grösserer  Heiralhsfrequenz  auf  Seiten  der 
städtischen  Bevölkerung  können  wir  noch  zwei  ähnliche  hinzufügen, 
Russland  und  Sardinien  betreffend,  also  zwei  Staaten  von  sehr  ab- 
weichenden geo-  wie  ethnographischen  und  socialen  Verhältnissen. 

In  Russtand  war  im  J.  1856  die  Heirathsziffer  in  den  Städten 
=  97,5,  auf  dem  Lande  =  104,0,  ein  Verbältniss  zu  Gunsten  der 
SUdle  wie  100  :  107,  das  um  so  merkwürdiger  erscheint,  da  dort  die 
Sezualproportion  (wegen  der  ansehnlichen  Zahl  von  männlichen  Dienern, 
Soldaten  etc.)  =86,1,  auf  dem  Lande  aber  =  103,9  ist,  und  da  die 
gewerbliche  Thäligkeii  in  Russland  sich  durchaus  nicht  auf  die  Slädle 
beschränkt,  sondern  zum  grossen  Theila  auch  auf  dem  Lande  ausgeübt 
wird.  Die  Erklärung  hiervon  wird  im  Ucbermaaese  geboten  in  dem 
Betrage  der  Sterblichkeit':  die  Städte  hallen  in  demselben  Jahre  1  Sterbe- 
fäll  auf  18,5.  das  platte  Land  nur  1  auf  29,7  Ew.*),  ein  Verhältnis» 
wie  100:  160,5,  also  8— 9mal  so  stark  differirend,  als  die  Ueiralbs- 
frequenz.  —  In  Sardinien  (Terraferma)  ist  der  Unterschied  zwischen 
der  Heiralhsfrequenz  von  Stadl  und  Land  zwar  weit  geringer,  als  in 
Russland,  aber  immerhin  noch  deutlich  ausgesprochen :  in  den  37  Pro- 
vintialhauplslädten  de*  Landes  (die  fast  den  vierten  Thcil  der  Gesammt- 
bevölkerung  enthielten)  kam  von  1828  —  37  Eine  Heiralh  auf  131, 
unter  der  übrigen  Bevölkerung  erst  1  auf  131  Ew. 

Weisen  wir  dies  Verhalten  der  Heirathsfrequenz  nach  an  einzel- 
nen Hauptstädten  verschiedener  Staaten,  resp.  Provinzen,  wo  es  um 
so  mehr  von  Bedeutung  ist,  da  hier,  trotzdem,  die  Zahl  der  Verhei- 
ralhelen durchweg,  und  zum  Theil  sehr  bedeutend  geringer  ist,  als 
auf  dem  Lande,  also  auch  geringer,  als  im  gesammlen  Staate.  AU  Bei- 
spiel mögen  dienen  die  Heiratlnziffern  von 

■)  Oha«  das  aWititUr,  welches  ISiB  «=  MpC.,  also  =  MpC.  d«  Stadtbevölke- 
rung su  setzen  war,  ungefähr  —  iO«fi,  also  hoher,  als  auf  detn  Lande. 

')  Letzter«  Angabe  Andel  sich  bei  e.  Otter*,  Slallatische  Tabellen  des  Russischen 
Reiche«  fOr  das  Jahr  1856.  A.  d  Bub».  Berlin  1869;  —  ebenso  die  Gosaromt- 
aterbllcbkelt  »  I  auf  10,65  Ew.  Hiernach  Ist  die  der  Studie,  deren  Bevölke- 
rung «=*  yM  der  gesammlen  gesellt,  -=  I  auf  t«,5.  Der  Verl.  erklärt  diese 
ausserordentliche  liortelliai  der  Stadtbevölkerung,  «eiche  salbet  deren  hohe 
Nelivitat  noch  um  etwee  uberelelgl,  durch  die  Beschäftigung  vieler  Landleuia 
lo  den  Studien,  besonders  In  den  grossen  und  UanddaaUdlo»,  die  dort  er- 
kraokoo  und  alerten. 
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(1855-56  165),  183»/  223 

Frankfurt  a.M.  1851-55  183,  1848  220. 

1843—40  198 

Mo,)uu   1852-53  197 

Petersburg   -  158 

Genua   1826—37  134 

New- York,  die  geselzl.  Iletralhcn  .  .    .  1854  127 

Mailand   1830  —  47  125 

Lc.pz.g   1834-52  124 

Turin   1828-37  124 

Slockholm  .    .   (1854  —  55  106),  1846—55  122 

Neapel.    .    .    (1838—13  1  13),  1825  114 

Dresden   1834-52  1  14 

Prag   1830-47  114 

Wien   1830—47  113 

Berlin  .    1816  65  (Preussen:  86).    1835-38  101 

1852-56  112 

Chemnitz    .    .    .    .  1854  (wo  Dreyen  120!)  1 1 1 

Ciiln  (Civil)   1857  III 

Königsberg   1644—45  10« 

Steiun  1838  106 

Hamburg  1840-50  103 

Breslau      (1840—41  97.    1844  81!),   1854  105 

Brüssel   1841  --50  102 

London  1858  106  (England:  12«),  1839—41  101 

Christiauia ')   1846— 55cl00 

Magdeburg   1854  100 

Pari»  1825-35  103  (Frtnkr.  12«),  1853-57  96 

tlc.riiiini.sla.ll  1851  57 

Mit  Ausnahme  von  den  beiden  durrl 

gerechtfertigten  Hauptstädten  Russlands  und 

chen,  Frankfurt.  Gen 

lleiralhsfrcquent  wir  hier  mit  der  ihre«  Land«»  zusammengestellt  haboo, 
eine  gegen  letalere  gesteigerte  Zahl  von  Eben;  am  stärksten  ragen  in 
dieser  Bciiehung  hervor; 

Brüssel,  Hermaunsladl.  Pari«.  Hamburg,  iChristiania.  l  London,  u.  Neapel 

(Magdeburg,  (Breslau, 
deren  Heiratliszifler  um 
47,  12.  32.       32.  2't.  27,     u.  2f. 

niedriger  ist,  als  die  ihres  Laude». 

Bei  München  und  Mailand  mag  die  starke  tiarniion  ')  von  einigem 
Eindusse  hierauf  sein;  bei  Ersleretu  auch  die  erschwerte  Niederlassung, 
und  vieles  Andere;  bei  Frankfurt  a.  M.  und  Leipzig  aber,  den  beiden 
Haupt-Messslädlen  Deutschlands  und  bei  lieiiua,  ist  e*  vor  Allein  wohl  das 
lommrrcitlle  Üben.  u.  a.  die  hierdurch  bedingte  stärker«  Besetzung 
des  Jünglingsalters  und  erschwerte  Begründung  eines  Hansstandes  ')•  D»»» 
ein  scliw  ungliafler  Handelsbetrieb  aber  mihi  überall,  und  namentlich  nicht 
in  allen  5er-Handel.->üdleii  einen  dcprituirendcii  Einfluss  auf  die  Hei- 
ralhsfreuuenz  ausübt,  beweisen  auf  das  eclalaulettc  Stockholm,  .\eaptl, 
Hamburg,  London,  Chrisliania  und  Stettin,  sowie  für  das  Binnenland 
Prag,  Berlin,  Breslau,  Brüssel,  Magdeburg  und  Paris;  und  in  negativer 
Weise  auch  München,  deno  in  keiuer  von  den  genannten  Stadien  spielt 
der  Handel  eine  so  unbedeutende  Holle,  wie  gerade  hier. 

Wir  haben  bereits  früher  (S.  55)  die  Proportion  der  in  itekender 
Ehe  Lebenden  für  8  von  diesen  Städten  anfgeführt.  Eine  Vergleicliung 
mit  derselben  Proportion  in  den  betreffenden  Ländern  (S.  39  —  40 

')  Einschliesslich  des  lur  Propstel  gehoienden  Lenddistrict».  mssmtnen  mit 
»0761,  ohne  denselben  mit  3(95»  Bw.  im  J.  t«55  (1B*Ö  er«i  l»0«l!. 

*)  In  München  stehen  11855)  sieben  Beglmenler;  dl«  Miulerbevolkerun«.  msehie 
1810  t3,  1151  eber  »8  pC.  der  Sl.dlbev.llkenwg  telBschliessllcb  der  J  Vor- 
sitz»«: I»  re«p.  IS  pC.)  aus,  sJ«o  in  leUlerem  Jihio  noch  «W  so  viel,  »I. 
t.  B.  in  Berlin  oder  in  Heilend! 

')  In  Frankturt  e.  M.  »ollen  Überdies  eine  ansehnliche  Zahl  Eheleiil«  »»in ,  du- 
•Jen.  o.  e.  aus  pecunlaren  Gründen,  In  der  Nacbherschen  haben  ropuliien 
lassen,  was  auch  bei  manchen  anderen  Cro»«»i»<Hen,  da  *i 
dem  niebl  Im  W»B*  steht,  der  Fall  sein  mag. 


and  52)  ergitbt.  diu  sie  in  »ier  HauptsUdttn :  Pari*.  Brlml.  London 
und  Neapel  um  ein  Geringe«  —  1.8,  1,1.  0,9  und  0,6  pC  —  grösser, 
dagegen  in  den  vier  andern:  Wien,  Stockholm.  BerUn  and  Cbrtatiaai». 
um  ca.  10,  '1.7.  6.6  und  4,3  pC.  kleiner  ist.  als  dort.  E»  stimmt 
damit  vollkommen  übereio.  das*  Paris.  Brüssel  und  London  auch  die 
stärkste  lleiratlisfreiiuenz  haben;  nur  Chrisliania,  mit  seinem  ausser- 
ordentlichen Aufschwünge —  die  Bevölkerung  hat  sich  von  1861  —  55 
beinahe  verviet  facht,  »eil  1825  verdoppelt,  was  einer  Jabressuoahme 
um  2,2 pC.  gleichkommt !  —  steht  ihnen  hierin  zur  Seile;  nächsldem  folgt 
Berlin,  wo  dieselbe  30jährige  Periode  einen  Jahresznwachs  von  eben- 
falls 2,3  pC.  brachte.  Ganz  ebenso,  wie  bei  den  Lindern,  ist  auch 
bei  deren  Hauptstädten  diese  höhere  lleirallufrequcnz  weit  weniger  die 
Folge  von  innerer  Vermehrung,  d.h.  von  zahlreichen  Ceburlen.  resp. 
deren  l'eberschuss  über  die  Gestorbenen,  als  vielmehr  Folge  der  Zu- 
nahme von  aussen  her.  d.  i.  der  Einwanderung,  da  die  Einziehenden 
der  grossen  Mehrzahl  nach  im  jugendlichen,  heiratsfähigen  und  -lustigen 
Aller  sieben.  Ehenfo  regelrecht  erscheint  diese  erhöhte  lleiralhsfreqneni 
der  Hauptstädte,  weou  man  die  Zahl  der  im  mittleren  Lebtnutlttr  (im 
16.  — 60.  Jahre)  Siebenden  berücksichtigt;  nur  bei  London  ist  sie  — 
nach  S.  40.  52  und  55  —  etwa»  kleiner,  in  den  übrigen  7  Stadien 
(wahrscheinlich  auch  in  Neapel)  grösser,  als  in  den  betreffenden.  Lin- 
dern, bei  Slockholm  sogar  um  14,  auch  bei  Berlin  und  Wien  tun 
9  —  ItlpC  grösser,  aU  resp.  bei  Schweden.  Prcussen  und  Oesterreich. 
Hera  entsprechend  liabitu  diese  Slädte  auch  eine  uro  6 — 11,  die  fünf 
übrigen  sogar  eine  um  26—47  kleinere,  d.h.  günstigere  lleiralhsztfer, 
als  die  bei  reifende  u  Länder:  —  eine  Andeutung  zugleich,  wie  kun 
hier,  im  Vergleich  zu  den  Ländern,  die  Dauer  der  Ehen  »ein 
da  überall  die  grosse  Mehrzahl  der  15  — 60  Jahre  alten 
lleirathsact  schon  hinter  sich  bat. 

Zu  einem  ganz  andern  Resultate  al.-r  gelangen  wir 
jene  Hauptstädte  nicht  mit  ihren  Lindern,  sondern  unter 
gleichen.    Für  Neapel  der  Altersklassen  crmangelnd, 
nach  dem  Obigen  und  S.  55,  die  sieben  andern 
Beihe,  nach  dem  Beirage  der  minieren  Altersklasse  — 
lieh  das  Material  für  die  neugeschlossenen  wie  für  die  s 
enlhäll  —  .  dem  Civilstandc  und  der  Heiraihsfreqticnz 

In  der  Eh«  leben  | 
I.  Stockholm  22.8 pC.i  I.  Stockholm 


wir  hier, 
e  in  eme 


Im  I«.— 6i>  Lebens- 
jshffl  s'enen 

1.  Stockholm  73.0 pC. 

2.  Wien      c.  7 1 

3.  Berlin     r.  66  - 

4.  Paris         115,0  - 

5.  Brüssel      65.1  ♦. 

6.  Chrisliania') 63,7  - 

7.  London  «\  53  - 


!  2.  Wie« 
I  3.  Berlin 
Brüssel 
London 

Chrisliania  ')  100 
96 


122 
113 
112 
102 
101 


2.  Wien      r.  26 

3.  Berlin  26.6 

4.  Chrisliania '126,8 

5.  Brlis<el  31,0 
ti.  London  34.2 
7.  Paris  40.8 

In  jeder  dieser  drei  Beihen  liege«  die  Extreme  weit  auseinander: 
Slockholm  hat  fast  li/tmnt  so  viel  iut  imitieren  Alter  siebende  Be- 
wohner, als  London,  aber  wenig  mehr  als  t/t  soviel  stehende  Ehen 
und  nur  *  »  sn  viel  llciralheu,  »N  Pari*.  Im  Civilstandc  erreichen  aUo 
die>c  Verschiedenheiten  ihren  höchsten  Grad .  in  der  llciraihefrequr r,z 
sind  sie  am  geringsten,  aber  immerhin  noch  sehr  ansehnlich.  Cm  «> 
merkwürdiger  bleibt  rs.  und  zeugt  ebenfalls  wieder  für  die  grosse  Gc- 
sclzmässigkeil,  welche  aurh  im  Gebiete  dieser  letzteren  herrscht,  d>ss 
die  Aufeinanderfolge,  der  sieben  Städte  in  allen  drei  Reihen  eine  wenig 
oder  (bei  den  drei  erstgenannten)  gar  nicht  veränderte  isl.  Die  stärkte 
Abweichung  hat  Paris,  das  der  Altersklasse  nach  eine  mittlere,  den  Ehen 
nach  aber,  stehenden  wie  ncugeschln*seneii,  den  höchslcit  Standpunkt  ein- 
nimmt. Bas  l'eberrascheudsle  aber  isl,  dnss  dio  2.  und  3.  Reihe  gerade 
das  Gegentheil  von  Demjenigen  darlhun.  was  man  \orausselzen  sollte. 
Da,  wo  das  Jünglings-  und  Msnnesalter  am  slürfalrn  besetzt  ist.  wer- 
den nicht  allein  die  wenigsten  Ehen  gesrhtossen.  —  was  noch  durch 
eine  längere  Dauer  derselben  erklärlich  wäre  — ,  sondern  es  sind  auch 
am  wenigsten  stehende  Ehen,  d.  lt.  f'erheirathete,  vorhauden;  und 
umgekehrt.  Utes  ist  wiederum  Ems  von  jenen  para.hu  erscheinenden 
Resultaten  statistischer  Forschung,  welche  nur  durch  die  Coucurreuz 
und  Steigerung  der  vcrschicdeiiarlig*leii  Momente  erzeugt  werden  kön- 
nen, und  welche  auf  L'r-achen  hindeuten,  socialer  und  moralischer  Art, 
die  in  Zahlen  nicht  darstellbar,  aber  mächtiger  sind,  als  Alles,  was 
Censiis,  Kirrhenregister  u.  dgl.  nachzuweisen  vermögen. 

Dass  die  vcunehrle  Zahl  der  Ehescheidungen  in  den  HaupUlädlcn 
mit  dazu  beitragt,  deren  lletralhsfrequeiiz  zu  erhöhen,  ist  bereits  (siebe 
S.  78)  erwähnt  und  mit  Beispielen  belegt  wnrdcu.   E»  gilt  dies  ebenso 
wohl  für  die  Metropolen  tatliolisrhcr,  wie  pr<.teslaiilis<her  Länder. 
')  Die  Pru|,»l<-i,  vgl  die  Uiuu  obi  u 

(Ffrlsnzu»»  lolft.) 
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Von  Med  -Rath  Dr.  A.  T.  Brück.  —  Die  angow.odle  H.ilelokirki  (V.  Artikel.  Die 
Worten  Uber  die  Anwendung  den 
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Von  Dr.  Klein. 


Klinische  Beobachtungen  und  Bemerkungen 
Driburg. 

Von 

Dr.  A.  T.  Brück', 


am  Bade 


Med.-lUth 


Ein  guter  Oculitt  —  behauptete  einst  A.  Schmidt  — 
auch  mit  einem  Schusterpfnemen  erfolgreich  operiren  können.  Wenn- 
gleich ich  nicht  leugne,  dass  auch  mit  dem  ehemaligen  unvollkommoeren 
Heilapparate  Driburg»  erfolgreich  operirt  und  glückliche  Karen  erzielt 
wurden:  so  habe  ich  doch  begründet«  Uraache,  mich  det  jelaigeo  tu 
erfreuen,  einei  so  vervollkommneten,  data  er,  wie  Sachkundige  gesleheo, 
kaum  einer  Verbesserung  fällig  itt. 

In  meinem  vorigen  Bericht  in  diesem  Blatte  (1860,  tfo.  1)  ver- 
sprach ich,  das  Resultat  untrer  neuen  Analyse,  welche  auf  meine  Ver- 
anlassung, im  Auftrage  det  für  Driburg  unermüdlichen  Freiherrn  Georg 
Vincke,  Hr.  Prof.  Wiggert  übernommen  hatte,  nachzutragen.  Hierin 
-ist,  wie  ich  aut  No.  14  der  «Deutschen  Klinik«  ersehe,  mir  eine  andere 
nach  dem  Erscheinen  meiner  Schritt :  -Driburgs  neueste 
Hrn.  Dr.  H.  A.  L.  Wiggert,  Prof.  an  der  Universität 
nebst  einer  Einleitung  und  balneologischen  Bemerkungen, 
von  Dr.  H.  T.  Brück,  Osnabrück  hei  Rackhorst.  1860-, 
xurorgekommen.  Die  kleine  Schrift  ist  indess  durch  di 
untrer  Badcadminislration  wohl  in  die  Binde  aller  Leser  der  «I 
Klmik"  gelangt.  —  Es  ist  unmöglich,  dass  beschäftigte  Praktiker  die 
Analysen  der  jährlich  sich  mehrenden  Bäder  im  Kopfe  haben.  Da  ihnen 
anter  den  Eisenbädern  als  Paradigma  das  altberühmte  Pyrmont  zunächst 
gegenwärtig  tu  aeio  pflegt,  habe  ich  in  der  bezeichneten  Schrift  einn 
Zusammenstellung  der  Pyrmonter  und  Driburger  Analysen  dargeboten. 


demselben  Chemiker,  nach  derselben  Methode  hergestellt  sind. 
Zeigt  nun  diese  Analyse,  dass  Driburg  in  jenen  Bestandteilen,  welche 
den  Vorzug  einer  Stablquelle  begründen  ').  in  kohlensaurem  Eiten-  und 
I,  sowe  in  freier  Kohlensaure,  vor  Pyrmont  den  Vorrang 


u,  gerade  dieselben  Vorzüge, 
merkwürdigerweise  schon  Hufeland  vor  36  Jahren  mit  intuitivem 
Scharfblicke  Driburg  vindicirle  (Hufel.  Journ.  1824,  St  3,  S.  71). 

Et  konnte  nicht  fehlen,  data  ein  solches  Ergebniss  im  ärztlichen 
Publico  Anerkennung  fand.  Der  Besuch  Driburgs  war  trotz  der  un- 
günstigen Witterung  dieses  Sommert  um  das  Doppelte  gegen  frühere 
Jahre  gesteigert.    Es  wurden  gegen  12000  Bäder  gegeben. 

Wie  verfallt  sich  nun  die  Wirkung  dieter  neuen  eisen- 
reichen, von  Koblentinre  brausenden  Bäder  gegen  die 
frBheren,  kaum  Eisen-  und  weit  weniger  Kohlensäure  ent- 
haltenden? 


')  Schon  vor  einer  Reibe  von  Janren,  bei 


Hr.  Geh 


Pldeiii  , 


Besuche  Driburgs,  erwähnte 


I  der  Bedeutsamkeit  des  Gypao»  in  dra 
kflneralrmelUa  ete  IneMuratiouemliiel,  worüber  .,»  No.  »1  t  Mi.  IM»)  der- 
selbe sieb  Jem  anVniiicn  eoageeproebea.  De  Ich  inde»  Uber  die  Pnennsko- 
dvnsmik  des  üypeee  nirgend«  eine  Noiit  (and,  und  »erbet  der  Belsaige  Lorsch 
IHinenlqueuenJehre-  I.  8.  797)  eingesteht,  er  wisse  Uber  die  Wirkungen  einer 
reinen  Gypalosong  keinen  einzigen  Versuch:  ao  erscheint  mir  der  durch 
Piderll  bei  Diottin  mettUm  als  von  gllneilgeno  Kr  folg«  luiigeiheille  um  so 
inier  o<«snii»r.  —  In  rillen  von  DMtUt  mulUimi  ha  ho  ich  Ineben  animalischer 
DISO  die  Driburger  Quelle  MplOs ,  den  gsnien  Tag  durch  Irinken  lassen  und 
i  «rtrkeodea  I 
i  Im  Urin  getan« 

Analysen  von  Hrn.  Apotheker  Keitmann  Uno  ich  leider  nicht  mlilhellen,  da 
aie  sich  in  meine«  Journalen  su  Driburg  be Boden.  Eine  Frau  ans  Waihurg, 
dl«  Ich  vor  drei  Jshrea  Im  Krenkeohauao  behandelte,  fohlte  sich  lisch  einer 
or  von  vi 


/etiiüftflii. 


Neue  Reminiscenzen  an  alle  Jeremiaden. 


Wie  toll 


Dr.  Klein  in 
(Fortsetzung  aus  No.  49.) 

j,  so  fragen  wir,  der  Arzt  in  FaU  einer  dringenden 
armen  Kranken  verhalten,  da  ihm  für  die  Beur- 
Ibeilung  der  Gefahr  einet  Leidens  die  blossen  Angaben  eines  gewöhn- 
lich ungebildeten,  tu  specieller  Auskunft  auf  die  an  ihn  gestellten  fra- 
gen oft  vollkommen  unbedingten  Reqoirenleo  tum  alleinigen  Kriterium 
dienen?!  Jeder  Arzt  weist,  unter  welch'  ungestümen  Symptomen  aich 
nicht  teilen  eine  an  lieh  unbedenkliche  Krankheit,  und  unter  weich' 
scheinbar  unbedenklichen  Symptomen  ein  in  der  Thal  höchst  gefahr- 
drohendes Leiden  sich  ankündigt,  und  wird  deshalb  in  dem  angstvollen 
Drängen  einet  raquirirendea  Laien  ebenso  wenig  einen  Beleg  für  die 
Inlentilit,  alt  in  der  rahigen,  bescheidenen  Bitte  des  ersteren  einen 
Beweig  für  die  Unerheblichkeit  des  abzustellenden  Leidem  erblicken 
Wie  aber  wird  tich,  so  fragen  wir  ferner,  da  unter  Bolchen 
das  Unheil  über  die  Gefahr  eines  Leidens  und  ton  ach  auch 
über  die  mehr  oder  minder  drängende  Nolhwendigkeil  det 
gegen  dasselbe  immerhin  schwankend  und  —  mit 
tweifeUiaft  bedenklicher  Pille  —  ganz  in  die  Händt 
ist,  das  Loos  des  armen  Kranken  gestalten'/  Der  auf  den  Ertrag 


Praxis  angewiesene  Arzt  wird,  wenn  ihn  nicht  das  Calcül  einer  jeden 
Calcül  ausschliessenden  Humanität  beherrscht,  an  die  Bedingungen  den- 
ken, welche  aich,  fallt  er  dem  Rufe  des  Kranken  willige  Folge  leistet, 
an  die  spätere  Geltendmachung  seiner  Honorarforderungen  knüpfen,  und 
darum  den  Requirenten  im  Fall  eines  angestellten  Armenarztes  entweder 
an  diesen,  oder,  fallt  ein  solcher  nicht  vorhanden,  an  diejenige  Com- 


Und  wie. 


nun  bis  zur  Zeit,  in  welcher  der  Requirent  det 
geworden,  oder  die  Genehmigung  der  Commune} 
andern  Antet  eingegangen,  dat  noch  vor  weni- 
gen Stunden  nach  oberflächlichem  Bericht  für  Dannkolik  gehaltene  Lei- 
den einet  Familienvateri  zur  heftigen  Enteritis  geworden,  und  der  noch 
vor  wenig  Stunden  scheinbar  irrelevante  Katarrh  eines  Kindes  zum 
tödtlichen  Croup  tich  getteigert,  und  nach  kurzer  Zeit  hier  ein  Eltern- 
paar um  sein  einzige!  Kind  ärmer,  dort  durch  den  Tod  einet  Familien- 
vaters um  3  —  8  Waisen  reicher  geworden?  Wird  man  die  Schuld 
hiervon  etwa  dem  anfänglich  requirirten  und  zu  seinem  Verfahren  ge- 
setzlich vollkommen  berechtigt  gewesenen  Arzte  beimessen  dürfen? 
Sicherlich  nicht,  so  lange  daa  Gesetz  selbst  die  Ezittenz  dni 
Arztes  durch  die  in  Rede  stehenden  Beschränkungen  seines 
Rechts  gefährdet;  so  lange  die  Wahrheit,  dast  die  Armen- 
hygieine  ein  integrirender  Bettandlheil,  ja  die  Grundlagt 
der  gesammten  Staatthygieine  tei,  nicht  zur  herrtchendea 
Maxime,  und  die  Thaltache  nicht  in  allen  Gemeinden*  zur 
lebendigen  Ueberzeugung  geworden,  dass  ein  Geizen  ist 
der  Armeakrankenpflege,  bei  dem  man  den  Drtier  spart. 
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Es  kann  hier  nur  vorxugsweis«  von  der  unmittelbaren  Einwirkung 
die  Rede  sein,  denn  da  fast  alle  Badenden  zugleich  Irinken,  so  ist  die 
Gesammlwirkung  der  Kur  dieser  couibinirten  Heilpotenz  und  über- 
dies! dem  Verein  aller  übrigen  heilsamen  Einwirkungen,  dem 
sorgenfreien,  erheiternden  Aufenthalt  in  belebender  Bergluft,  kräftiger 
Nahrung,  Molion  u.  s.  w.  zuzuschreiben,  lauter  Factoren,  die  sich  schwer- 
lich in  Tabellen  darstellen  lassen.  Uebcrhaupt  woge  bei  dem  Andränge 
iles  Materials  mir  die  mehr  aphoristische  Form  gestaltet  »ein. 

Bei  etwa  V,  ist  es,  wenigstens  im  Beginn  der  Kur,  nötbig,  uncre 
neuen  Bidet  mit  süssem  Wasser  zu  diluireu  Die  Mehrzahl  der  Kur- 
gäste badet  jetzt  24  —  25"  R.;  bei  unseren  früheren  Badern  war  die 
mittlere  Temperatur  25—26*.  Einzelne  sinken  bis  20*.  wobei  sie  die 
Poppelempllndung  haben,  bei  brennender  Uaut  innerlich  zu  frieren.  Der 
Aufenthall  in  so  concentrirlen  kühlen  Bädern  dauert  seilen  über  '/J  Stunde, 
während  die  Meisten  das  Bad  von  24— 25*  ungern  vor  '/,  Stunde  ver- 
lassen; «es  ist  gar  tu  angenehm.»  Ein  Bad  von  25°  R.  enthält  in 
16  Unten  Wasser  nach  Vellman  34  Kubikzoll  freie  Kohlensäure;  der 
Verlust  an  festen  Bestandteilen,  Eisen,  Maugan  etc.  ist  kaum  merklich. 
Der  Reichthuin  der  neuen  Bäder  an  Kohlensäure  fallt  besonders  dadurch 
in  die  Augen,  dass  der  Badende,  kaum  unter  Wasser,  sofort  mit  dicken 
Gasperlen  übersäet  ist,  welche,  wie  lebendig,  den  Körper  hinaufrennen 
und  fortgewischt,  sich  sogleich  wieder  ersetzen,  von  Anfang  bis  zu 
Ende  des  Bades.  Bei  unseren  früheren  Bädern,  die,  wie  noch  jetzt 
die  zu  Pyrmont  und  in  den  meisten  übrigen  Eisenbädern,  durch  Zu- 
guss  heissen  Mineralwassers  erwärmt  wurden,  konnte  man  dasselbe, 
was  Valcntiner  (Bad  Pyrmont  S.  17)  von  den  dortigen  sagt,  beob- 
dass  nämlich  diese  Erscheinung  sich  erst  «nach  zwei  Minuten 
Bade*  einstellte  und  in  weit  schwächerem  (irade.  —  Natürlich 
entsteht  nun  bei  unsern  Badenden  auch  eine  bedeutende  Inhalation 
von  Kohlensäure,  gemischt  mit  Atmosphäre  und  dem  Wasaerduust  des 
Bades;  doch  ist  die  Ausströmung  der  Kohlensäure  nicht  so  stark,  dass 
eine  auf  dem  Spiegel  des  Bades  schwimmende  Kerieoflamme  darin  er- 
lischt. Die  Meisten  alhmen  diese,  therapeutisch  ohne  Zweifel  bedeut- 
same Luflmischung  mit  Leichtigkeit;  doch  rathe  ich  Allen,  während 
der  Dauer  des  Bades  sich  einigemal  zu  erheben  und  die  höhere  Luft- 
schicht des  geräumigen  Badezimmers  lief  einzuathmen;  eine  Heilgym- 
nastik, welche  auch  der  wissenschaftlich  gebildete  llcilgytnnasliker 
Dr.  Ulrich  in  seinem  Trailement  de  la  Chlorose  (Anvers  1860)  mit 
Erfolg  anwendet.  Nur  eine  an  hysterischen  Krämpfen  leidende  junge 
Dame,  die  überhaupt  laue  Bäder  niebt  vertrug,  musste  von  vornherein, 
auch  .von  unsern  modificirlen ,  anstehen;  sie  bekam  selbst  in  einem 
solchen  Fussbade  Krämpfe;  wogegen  eine  melancholische  junge  Frau, 
welche  nach  den  drei  ersten  Bädern  früher  nie  gekannte  cataleptische 
Anfälle  erlitt,  es  der  psychologisch  angespornten  Energie  ihres  Willens 
verdankte,  dass  sie  vom  vierten  Bade  an  eine  volle  Kur  mit  glück- 
lichstem Erfolge  brauchte.  «Ich  fühle  mich  völlig  hergestellt  und  ge- 
höre wieder  der  menschlichen  Gesellschaft  an«,  schrieb  sie  mir  im 
November. 

Die  Röthuug  der  Haut,  das  erwünschteste  Rcaclionssymploni,  tritt, 
sowie  die  Contraction  der  Museal,  arrtetorts  vili.  in  unsern  neuen 


Bädern  früher  und  häuGger  ein.  als  in  den  alten,  in 
»cheinungen,  zumal  bei  älteren  oder  sehr  geschwächten  Subjecten.  oft 
ganz  ausblieben.  Da  die  enorme  Mengt  dieser  Muskeln  auch  die  Ur- 
sache der  «würdevollen  Kunzelungen  4t*  Hodensacks»  (Virchow)  ist, 
so  erklärt  es  sich,  dass  dieser  in  unsern  neuen  Bädern  unter  lebhaft 
brennender  Empfindung  Bichl  seilen  zu  einem  cnmpaclen  Hall  ousclirunmfl. 
Aehnliches  ereignet  sich  au  den  Labiis  ma 
Frauen. 

Da*  llaulbrennen  äussert  sich  bei  '»•  I.  •  !•  n?l^ss|tWschic- 
denen  Stellen;  ausser  au  den  bezeichneten  Stellen  bei  den  Meisten  an 
der  Dorsalseilc  der  Vorderarme  und  beim  Untertauchen  in  der  Ge- 
sichtshaut. 

Das  nach  kohlensauren  Eisenbädern  eigentlinniliclic  Frösteln,  ja 
Frieren,  ist  bei  unsern  neuen  Bädern  intensiver.  Das  beste  Mnitl  da- 
gegen ist  am  Schlüsse  des  Bades  eine  kalte  Uebergiessung.  die  zumal 
in  diesem  kalten  Sommer  ein  ungewöhnliches  Behagen  zur  Folge  halle 
und  nur  bei  sehr  Geschwächten  oder  Verzärtelten  durch  brennend  heisse 
Wäsche  ersetzt  werden  musste. 

Durch  Nervenreflex  auf  die  llarnorgane  erscheint  der  Harndrang 
und  dessen  Entleerung  bei  den  neuen  Bädern  vermehrt 

Bei  Hyperämie  dea  Uterus  brachten  in  einigen  Fällen  die  neue* 
Bäder,  was  früher  nicht  vorkam,  hysleralgische  Erscheinungen  her- 
vor in  so  hohem  Grade,  dass  sie  ausgesetzt  werden  musslen.  Dieses 
geschah  auch  ohne  Trinken  und  ohne  örtliche  Anwendung  (l'ierus- 
douche)  des  Mineralwassers,  also  durch  Nervenreflex.  Bei  derberen 
Naturen,  z.  B.  einer  Dame  mit  Retroflexio  nebst  Schwellung  und  Senkung 
des  Uterus,  in  Folge  deren  eine  mehrjährige  Parese  der  unteren  Ex- 
tremtlilen  entstanden  war,  wirkte  dagegen  gleich  das  erste  Bad  ohne 
alle  Beschwerde  höchst  belebend  und  nach  sechs  Wochen 
Krankheitserscheinungen  trotz  der  ungünstigen  Witterung 
gemindert;  die  Kranke  ging  ohne  Beschwerden  kleine  Strecken,  was 
alles  ihr  bei  vielen  Kuren  in  verschiedenen  Badern  nicht  xu  Theil  ge- 
i  war.  Auch  der  Stand  des  Uterus  war  bei  dieser,  wie  in  ähn- 
Fällen.  ein  günstigerer  geworden. 
Einige  Stammgäste  mit  dacher  Brust,  welche  unsre  früheren  Bader 
wegen  Druck  auf  der  Brust  nicht  ohne  Zusata  von  Kochsalz  er- 


trugen, brauchten  die 
luftiger,  poröser.« 

Auf  die  bekanntlich  währenddem  Bade  retardirte  Pulsfrequenz 
scheint  die  vermehrte  Kohlensäure  unsrer  neuen  Bäder  bei  der  Mehr- 
zahl der  ja  meist  anämischen  Kranken  einigen  Einfluss  zu  üben.  Doch 
verlragen  selbst  Vollblütige,  Gesunde,  einzelne  dieser  «Champagnerbäder-, 
wie  sie  oft  genannt  werden,  ohne  Beschwerde.  Mehrere  Tage  hinter- 
einander gebraucht  bewirken  sie  aber  Congealionen  zum  Kopf,  Er- 
bitxung,  unruhigen  Schlaf.  Wie  bedeuklich  ihr  Gebrauch  bei  sexuell 
Aufgeregten  werden  kann,  xeigte  sieb  vor  xwei  Jahren  bei  einem  auf 
der  Hochzeitsreise  mit  einer  sehr  jungen  Frau  begriffen«)  nicht  mehr 
jungen  Mann,  der  auf  eigene  Hand  einen  Badeverauch 
dem  drillen  Bade  wurde  ich  xu  dem  von  Hemiplegie  Befall 


um  den  Groschen  xu  verlieren,  die  schlechteste  Comniunal- 
ökonomie  sei. 

Gesellt  aber  auch,  der  Arxt  hätte  —  um  in  unseren  Deduclionen 
fortzufahren  —  in  einem  von  ihm  als  dringlich  erkannten  Falle  einem 
an  seinem,  des  Arztes,  Domicil  wohnenden  Kranken  ohne  alles 
Bedenken  die  erste  Hilfsleistung  gewidmet,  wird  er  sich  der  letaleren 
auch  mit  gleicher  Bereitwilligkeit  unterziehen,  wo  es  sich  um  den 
Besuch  eines  Meilen  weil  von  ihm  entfernt  wohnenden  armen 
Kranken,  also  schon  um  einen  weit  grösseren  Aufwand  von  Zeil  und 
Mühe,  um  Verauslagung  von  Fuhrkosten  und  um  die  gerechte  Besorg- 
nis.- einer  durch  die  Hohe  des  Kostenpunkts  gesteigerten  Renitenz  der 
Commune  handelt?  Und  wie,  wenn  es  xur  Wiederherstellung  des  Kran- 
ken noch  einer  fortgesetzten  Behandlung,  noch  wiederholter  Reisen  xu 
selbem  bedarf? 

Wir  haben  ad  U.  gesehen,  das»  der  Arxt,  wenn  er  in 
lung  der  eintretenden  Hülfe  eines  angestelll 
für  die  fortgesetzte  Behandlung  eines  Armen 
will, 

<)  eutweder  den  Auftrag  der  Commune  xur  Forlbchand- 
lung  des  ihr  notificirten  Kurfalles  erhallen  haben 
muss,  in  welchem  Falle  dann  das  bereits  sub  B.  Gesagte 
seine  Anwendung  findet;  oder 

nachzuweisen  bat,  dass  er  die  Weiterbehandlung 
des  Kranken  nach  den  ihm  obliegenden  Pflichten 
selbstständig  zu  übernehmen  veranlasst  gewesen 
sei.  nachdem  die  von  der  Notwendigkeit  der  Fort- 
bchandlung in  Kenntniss  gesetzte  Commune  ihn  we- 


der mit  erslerer  beauftragt,  noch  sonst  geeignete 
Anstalten  hierfür  getroffen  habe. 

Leider  ihun  auch  diese  der  vorerwähnten  in  ihrer  Wirkung  ganz 
gleichen  Bestimmungen  nichts  zur  Lichtung  des  quesL  Terrains,  und 
der  Erfahrung,  dass  der  arme  Kranke,  wenn  er  stirbt,  gewöhnlich  an 
zwei  Leidenszusländen,  resp.  an  seiner  Krankheit  und  am  Communalgeiz 
zu  Grunde  gehe,  nicht  den  mindesten  Eintrag.  Oder  meint  man  etwa, 
dasi  die  Antwort  der  Communen  auf  die  ihnen  ärztlicherseits  gemachte* 
Anzeigen  immer  so  brevi  manu  erfolge,  dass  der  pflichtgelreue  Arzt 
sie  ohne  Gefährdung  seines  Kranken  auch  immer  abwarten  Könne?  Oder 
dass  die  Ansicht  der  Gemeinden  über  die  Dringlichkeit  eines  Falle«  auch 
immer  ganz  ohne  Weiteres  mit  dem  Urlheil  der  Atrzte  correaxtondire? 
Oder  die  Ermiuelung  der  Commune,  xu  welcher  ein  Kranker 
gehört,  in  allen  Fällen  das  Werk  emes  Augenblicks  sei? 

Wir  werden  in  eine 


md  resumiren  nach  all'  dem  Gesagten  unsere  Au 
ir  —  bei  übrigens  vollkommenster  Billigung  einer 
weisen  Communalökonomie  —  in  den  den  Acrxten  durch  die  Bestim- 
mungen vom  10.  August  1842  und  vom  23.  April  1847  auferlegten  Ver- 
pflichtungen Inconvemenxen  erblicken,  welche  eine  zweckentsprechend« 
Reform  jener  Bestimmungen  als  eines  der  Tür  die  gedeihlich«  Förderung 
der  Armenk 


Wenn  Klarheit,  Billigkeit  und  Erfüllbarkeit  die  Uaupterforderou&e 
gesetxhcben  Erlasses  sind,  dann  werden  wir  über  den  Ausfall 
der  Antwort  darauf,  ob  auch  den  so  ebe 


ign 


ioogle 


leb  übersehe  die  Menge  gewöhnlicher  anämischer  Zustände,  be- 
sonder! des  weiblichen  Geschlechts,  nebet  deo  daait  m  Verbindung 
siehenden  Secretionsanorualirn,  Neurosen  und  Psychosen,  um  von  Neuem 
der  Wohlthat  untrer  Kur  tu  erwähnen,  welch«  ich  seit  tiner  Reih«  von 
Schwangeren  und  deren  Früchten  tu  vindiciren 
Sommer  waren  diese  Hülfesachenden  ver- 
').  Bei  ihnen  pflegt  während  des  Gebrauchs 
der  Kor  unter  sorgsamer  ärztlicher  Aufsicht  sich  nichu  Bedenkliches, 

tu  ereignen,  wihreed  dreimal  ein 
die  Kur  auf  «i 

chon  in  Caaper's 

schrift  milgelheilt  habe.  —  In  meinem  vorjährigen  Berichte 
ich  der  Kur  jener  jungen  Frau,  die  ich  als  Paradigma  du 
in  der  ^Monatsschrift  für  Geburtskuade«  (1858,  Bd.  II.  Heft  4)  auf- 
gestellt, indem  sie  unter  fünf  Gebarten  drei  mikroeephelitehe  Monstra 
uDd  nur  nach  den  beiden  Schwangerschaften  (der  zweiten  und 
vierten),  worin  aie  die  Badekur  m  Driburg  gebraucht,  gesunde  Kin- 
der zur  Welt  gebracht  hatte.  Ihr  fünftes  Kind,  wobei  trota  dieser 
Erfahrung  die  verständige  Frau  uubcgreilliclierweiee  diese  Kur  versäumt 
hatte,  war  wieder  ein  Mikrozephalus.  Endlich  gewittigt,  eilte  sie  im 
Sommer  1860,  im  tweiieo  Monate  ihrer  sechsten  Schwangerschaft, 
nach  Driburg.  Und  wiederum  hat  sieb  die  Kur  bewahrt;  sie  gebar  im 
Frühjahr  1860  rechtzeitig  einen  gesunden  Knaben!  Von  n«n  an,  ver- 
sprach sio  mir  vor  einigen  Tagen,  werde  sie  jährlich  den  Ort  ihres 
Heils  aufsuchen,  woran  sio  diesen  Sommer  nur  durch  das  Stillen  ihres 
worden  sei. 

zeigt  sich  der  grosse  Vorlheil  unsrer  neuen  Bäder 
ihrer  energischen  Erstwtrkaog  auf  das  motorische  Nervengebiet, 
sich  unmittelbar  nach  deren  Gebrauch  daa  Gefühl  von 
keit  und  Blasticilät  im  ganzen  Körper,  namentlich  ei 
treten  bei  Parese  der  unteren  Ezuetzulilea  einstellt.  Man  begreift,  wie 
belebend  zugleich  auf  die  Psyche  dieses  Gewahrwerden  freierer  soma- 
tischer Selbstständigkeit  und  Selbstbestimmung  wirkt;  man  begreift,  das* 
diese  durch  den  Reichlhum  untrer  Kohlensäure  von  der  Haut  aus  be- 
wirkte RefleiwirkuDg  auf  die  motorische«  Centraiorgane,  täglich  wieder- 
kehrend, nicht  bloss  hysterische  und  kacaektische  Lähmungen  heilt; 
sondern  seihst  auf  die  beginnende  Tabes  dorsaii*  eine  günstige  Ein- 
wirkung übt.   Von  mehreren  glücklichen  Kuren  der  enteren  iu  schwai- 


')  Der  BellenhPli  der  Erscheinung  wegen  mlig«  Itter  der  Kr»tikheHM<i»lan<l  des 
Gemahls  einer  dteeer  Oemen  crwituifcl  werden,  vHctiuc  zur  Zeil  der  Rups;*». 
blUUm  zum  Baancbe  nacti  Dllburg  kam.  Bio  krittliger  vollblütiger  Manu  vo» 
bobein  Stande,  In  den  Dreiaaigeii,  liit  er  i«  boberu  Urade  au  Nasen-  und  Brual- 
kennt!  mli  aathiiiatisehen  Bi'fcchvverrfen,  s<i»l«i  an  Cor\jumtlrUI*  calarrhalii. 
Daa  \>ar  von  Kindheit  »ul  aeln  jHhrlicher  Jammer,  der  mit  der  Roggen- 
blUlh«  eintrat  und  veraehwand,  das  In  Bitgland  aogaesnai»  IUo- 
aslbma.  Nur  Im  eescMosaeaea  Zimmer,  oder  wert  entfernt  aas  dem  Bereich 
blühender  Kornfelder,  t.  B.  zur  See,  beruhigte  aich  dlcao*  rSWatlbari»  Idio- 
aynkratlache  Leiden,  dessen,  wenn  teil  nicht  ttre,  Pliutiui  lo  diesen  Blauern 
•rwaliiite.  Es  war  mir  im  Dring«  der  Gesihiifle  l«>il,-r  nicht  vorg^nnt,  dem 
ZesMnde  de«  re«ch  wieder  abreisenden  Kenn  ein  genaueres  Augenmerk  zu 


ginnender  Tabes  Aortmti»  mit  dem  Erfolg  sichtbarer  Besserung  zttt 
Behandlung.  Der  eine  Kranke,  ein  überaus  nervöser,  geistig  erregter 
Mane  im  dritten  Lebensdecenniiun,  mimte  vor  iwci  Jahren,  als  er  tun 
ersten  Male  die  Kur  brauchte,  von  seiner  Frau  geführt  werden;  tat 
vorigen  und  diesem  Jahre  bedurfte  er  nur  seines  Stockes,  um  selbst 
Berge  tu  ersteigen.  Bergab  freilich  war  ihm  ein  stutzender  Arm 
kommen.  Gern  erzählt  er,  das*  er  vor  Korzem  habe  laufen 
die  Schwäche  seines  Blasensphinci 
Andere,  ein  verbeiraiheter  Mann 
kennbare  Spuren 
gewicht  bei 


teigte 
verlor  das  Gleich- 
Augen,  der  charakteristische  Tritt  begann  be- 
!0  war  erschwert.  Er  litt  an  Polln  tioneo 
Nachts  und  nach  dem  Urinlassen  uberkam  ihn  ein  wollüstiges  Gefühl. 
Nach  vier  Wochen  veriiess  er  Driburg  sichtlich  gebetserl  —  ob  mehr 
in  Folge  der  Kor  oder  eines  Mittels  gegen  die  mrt  Hecht  beängstigen- 
den SaiDenverluste,  ist  die  Frage.  Dieses  einfache.  Vielen  hülfreiche 
Mittel,  obgleich  bereits  frülier  von  mir  in  der  periodischen  medicinitchea 
Literatur  (Casper's  Wochenschrift)  bekannt  gemacht .  sei  hier  noch- 
mals der  ärztlichen  Achtsamkeit  anheim  gegeben.  Nur  Individuen  mit 
einem  die  Glaos  reichlich  bedeckenden  Praepulium  können  es  anwen- 
den, indem  sie  nämlich  vorm  Schlafengehen  das  Praepulium  vor  der 
Glans  mit  einer  2  Zoll  langen  und  '/«  Zoll  breiten  Leinwandbinde,  an 
welcher  zwei  Bändchen  befestigt  sind,  umwinden  und  zubinden.  Die 
in  der  Morgenzeil  eintretende  Erection  wirkt  durch  die  Bandage  achmer- 
zend  auf  das  Praepulium,  der  Kranke  erwacht  und  der  Pollution  ist 
vorgebeugt.  —  Unter  einer  ziemlichen  Anzahl  an  Tabes  dors.  Leidender 
ich  mich  aus  den  früheren  drei  Decennien  meiner  Badepratis 
Falles  einer  geheilten  Tabes  inripiens  bei  einem 
nnverlieiratheten  Offlcier  von  eioigen  30  Jahren.  Allein  auch  von  unsere« 
neuen  Bädern  kann  ich  nicht  rühmen,  dass  in  fünf  Fällen  vorge- 
schrittener Tabes  dors.  (einer  war  schon  seit  Jahren  an  den  Roll- 
stuhl gefesselt)  wirklich  Besserung  erzielt  wäre,  wenngleich  einige  der 
Krankcu  selbst  sich  dieses  gern  einredeten  und  deshalb  wiedergekehrt 
waren. 

Steht  es  so  misslich  um  die  Heilung  dieser  Krankheil,  von  der 
fest  immer  der  Aussprach:  «c'esl  le  commencemenl  de  la  uu»  gilt:  so 
würde  Alles  darauf  ankommen,  ihr  vorzubeugen,  ihre  Ursachen  zu  er- 
gründen. Unze  ich  die  Schur  dieser  seit  32  Jahren  in  Driburg  Hülfe 
Suchenden  —  es  mag  ein  halbe*  Hundert  sein  —  durch  das  Feld  mei- 
ner Erinnerung  ziehen:  so  gewahre  ich  I)  dass  fast  Alle  männlichen 
Geschlechts  waren;  2)  dass  die  Krankheit  fast  immer  zwischen  dem 
30.  und  40.  Lebensjahie  begann;  3)  dass  die  Mehrzahl  verheiralhet, 
oft  von  ihren  (fast  immer  schönen,  kräftigen)  Frauen  begleitet  waren; 
4)  dass  die  Kranken  im  Wohlstände  lebten.  (In 
fdr  Arme  kommen  zwar  viele  allgemeine  Rü 

mit  vonngsweiser  Aflectioo  des  anlern  Tfaeils  des 

5)  Onanie  in  den  Knabenjahren  oder  eicessive  nächtlich« 
in  der  beginnenden  Pubertätszeit  gehabt  tu  haben,  uestan- 

V«le; 


diese  Eigenschaften  tu  vindicireu,  wohl  kaum  einen  Augenblick  zweifel- 
haft sein  dürfen. 

Der  Aret,  der  für  seine  einem  armen  Kranken  im  Fall  dringender 
Gefahr  geleistete  Hülfe  einen  Uoeoraranspruch  an  die  touuuuu«  erheben 
will,  soll  nach  den  genannten  Verfügungen 

1)  die  Armulh  des  von  ihm  Behandellen  nachweisen,  und  doch 
hat  das  Gesetz  noch  bis  tu  dieser  Stunde  keine  De- 
finition der  Armulh  geliefert;  er  soll 

2)  die  Unerreichbarkeit  der  Hülfe  des  Armenarztes  darthun,  und 
doch  ist  es  Thatsaeh«,  dass  im  Fall  dringender  Gefahr 
der  Artt  sich  auf  eine  derartige  Erörterung  niebt  ein- 
lassen, dagegen  gerade  am  deswillen  auf  einen  Ein- 
wand der  Commune  gegen  seinen  Honoraranspruch 
gefassl  machen  darf;  er  soll 

3)  den  Nachweis  liefern,  dass  die  Dringlicbkeit  des  Falles  die  ver- 
gingige Einholung  eines  Auftrages  der  Comanualbehdrde  nicht 
gestaltete,  und  doch  hat  die  Geaeltgebnng  hierbei  gänz- 
lich ausser  Acht  gelassen,  dass  dieser  Nachweis,  den 
sich  der  Artt  selbst  nie  a  priori,  sondern  erst  tisch  vorangegan- 
gener Autopsie  des  Kranken  uiit  Bestimmtheit  verschaffen  kann, 
immer  eine  bereits  erfolgte  MUheletttung  einschliesst, 
deren  Werth  sielt  die  Cuinuiuneo  leider  haulg  genug  gaoa  will- 
kürlich inlerpreliren ;  er  soll  sich 

4)  über  den  Auftrag  tur  Weiterbehandlung  eines  armen  Kranken 
mit  Commune«  in  Rapport  setzen,  von  deren  amtlichem 
Schneckengang  aeine  Berufspflichl  keine  Notiz  neh- 
men darf;  un 


5)  wenn  er  alle  gesetzlich  gebotenen  Nachweise  geliefert,  welche 
ihm  das  Recht  zur  Beanspruchung  der  Communen  verleiben, 
diesen  seinen  Anspruch,  im  Fall  einer  Beanstandung  des- 
selben, nur  im  Wege  des  Processes  zu  verfolgen  be- 
rechtigt sein! 

Hat  es,  wie  dies»  wirklich  der  Fall,  der  Staat  dem  Arate  zur 
Pflicht  gemacht,  dem  ersten  dringenden  Hülferufe  eines  Kranken  ulme 
{  Einwand  tu  folgen,  und  darf  er  sich  der  strictesten  Beachtung  dieser 
:  Pflicht  von  der  Anständigkeit  wie  Humanität  des  ärztlichen  Standes  ohae) 
bedenken  versehen,  dann  mnsMc  unser*  unu 


Arzt  in 

Labyrinth«  von  .Wenn-  and  .Aber«  befindet,  ans 
welchem  er  sich  den  Ausweg  allein  nur  noch  durch  den  Ariadnefaden 
semes  Menschlichkeilsgefübls  und  demnach  einer  Tugend  zu  bahnen 
vermag,  auf  welche  der  engherzige  Ccimmunalegoisuius  keinesneges 
r'itianzspeculationen  zn  bestreu  berechtigt  isL 

üiess  vorangeschickt,  mag  nachstehender,  bereits  oben  >on  uns 
angedeuteter  und  acunmässig  verbürgter  Fall,  den  ein  Arzt  in  seiuer 
Fruit  novissima  erlebt,  dem  Gesagten  zum  Belege,  gleichzeitig  aber 
auch  dem  guten  ärztlieben  Stande  zur  Aufforderung  dienen,  nach  reif- 
licher Prüfung  der  preussiseben  MedicinaUerfassung  die  geeigneten  Vor- 
schlage zu  einer  zweckentsprechendes  Beform  derselben  vor  das  Forum 
der  La  n  d  es  vertrat  o  ng  zu  bringen. 

(Stallau  hdft) 
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dergleichen  jugendliche  Samenverluste  weit  Uufiger  der  Keim  zur  aer- 
voieu  Constitution,  Hypochondrie  und  psychischen  Krankheiten,  ab  tar 
Tab™  dort,  gelegt  werde.  6)  Eicesse  in  coila  gestanden  in  der 
Regel  die  wenigen  Unverheiralheieo .  selten  die  Verheirateten  ein. 
7)  An  Hämorrhoiden  litten  Viele,  Einige  an  profusen,  monatlich  wieder- 
kehrenden. 8)  Jäger.  Forstmänner,  Militärs  pflegten  die  ersten  Erschei- 
nungen von 

edalauler  Erkaltung  bertuleilen.  —  Allel  in  Allem  genommen. 
m»  mochte  ich  doch  der  Ansicht  Oerer  beistimmen,  welche  Verluste  des 
-flüssigen  Nervenmarks, "  wie  Oken  heieichnend  den  Semen  nennt,  — 
vielleicht  genauer  an  lerminiren:  relativ  an  groiM  Samenverinste  im 
ininnlichen  Aller  —  als  die  läufigste  Veranlassung  der  Tabu  dort. 
ansehen. 

Zeigt  nun  die  neuere  patliologiscbe  Anatomie  in  der  Tobet  dort. 
i-ioe  von  unten  keilförmig  hersufschreilende  Degeneration  der  weissen 
Marksubstanz  in  Xeuroglia  und  Corpora  cmylaeea  (Virchow,  Cel- 
lularpalb.  13.  Vöries.),  ein  Zerfallen  der  höchsten  animalischen  Gebilde 
in  PAanzenstoff,  in  »verilable  Stärke: »  so  kann  von  einer  Rückbildung 
des  ausgebildeten  l/ebcls  natürlich  keine  Rede  sein,  weder  durch  die 
gerühmten  Bäder  Wildbad's,  Gastein's,  Pfiffer»',  noch  durch  die  reich- 
sten kohlensauren  Eisenbäder  Driburgs. 


Die  angewandte  Heilelektricitit. 

Voa 

Dr.  Tb.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 
V.  Artikel. 

Die  reflectirle  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch 
Elektricitat,  nebst  einigen  Worten  über  die  Anwen- 
dung des  Inductionsstroins. 

(Kortseiionc  aus  No.  34.) 
Finden  wir  einesteils,  wie  bei  vorliegendem  Fall,  die  refleclirte 
Neuralgie  hei  paarigen  Gliedern  oft  und  auffällig  genug,  so  ist  es  andrer- 
seits dessenungeachtet  keine  Sellenheil,  dass  die  Affection  bei  nicht 
gleichnamigen  Gliedern  von  einer  Seite  nach  der  anderen  stattfindet; 
so  tbeilen  sich  AfTecüooea  des  rechten  Beins  dem  linken  Ann  mit  und 
eben  solche  des  rechten  Arms  dem  linken  Bein.  Da  ich  die  besprochene 
AITeuiion  hier  nur  in  efekiro-lherapeulischer  Betiehnag  näher  beleuchten 
darf,  so  muss  ich  mich  aller  pathologischen  und  physiologischen  Ab- 

Ik.lungtug solcher  Krankheiten  kurz  berühren.5*  Ks  ist  Thatsache,  dass 
die  elektrische  Behandlung  der  meisten  dieser  Affecüooen,  wenn  nicht 
aller,  wirkungslos,  ja  schädlich  werden  kann,  wenn  die  Nerven,  welche 
von  der  Neuralgie  befallen  sind,  direct  angegriffen  werden;  während 
die  Gesetze  der  Voltainduclion  angewandt  und  therapeutisch  ausgebeutet 
für  das  Nervensystem,  uns  durch  die  Heilerfolge  aeigen,  dasa  wir  recht 
geschlossen  haben.  Hierbei  weise  ich  wiederholt  auf  den  I'arsllelismus 
der  RUckcomarksnerven  hin,  welche  merkwürdige  Anordnung  abermals 
ihre  Begründung  findet  in  dem  physikalischen  Gosels:  »Die  ioduarende 
Wirkung  erreicht  ihr  Maximum,  wenn  beide  Leiter  parallel  sind;  sie  ist 
gleich  Null,  weon  jene  senkrecht  aufeinander  stehen. 

Die  Elektrotherapie  ist  durch  die  locale  Faradisiruog  gelähmter 
und  atrophischer  Muskelu  in  einen  gewissen  Schlendrian  hineingerathen, 
iodem  gewöhnlich  der  erkrankte  Theil  direct  den  elektrischen  Strömen 
aosgeseUl  wird.  Diese  Verfahren  ist  aber  meistens  sinnlos,  suweilen 
sogar  schädlich,  und  ich  habe  keine  kleine  Ansahl  Patienten  behandelt, 
die  früher  elektrisch  ohne  allen  Erfolg  mit  der  stärksten  loealen  Para- 
disaüon  gemartert  wurden.  Werden  bei  einem  solchen  Verfahren  mit 
visier  Mühe  und  noch  viel  mehr  Sclimenea  endlich  Resultate  enielt, 
so  schwinden  solche  Erfolge  oft  sehr  schnell,  wenn  das  Uebel  nicht 
durch  eine  wirklich  gesteigerte  Innervation  der  erkrankten  Nervenprovint 
besciügt  wurde.  Einen  deutlichen  Beleg  tu  dem  eben  Gesagte«  biete« 
«jqo  Krankheit,  welche  ich  die  Geissei  der  Elektrolberapeaten  nennen 
möchte,  ich  meine  den  Schreibekrauipf.  Jeder  nur  eieigermassen  m 
der  elektro- therapeutischen  Behandlung  dieses  hartnackigen  Ucbals  er- 
fahrene College  wird  mir  beipflichten,  wenn  ich  sage,  dass  diese«  an 
und  für  sich  so  unbedeutend  scheinende  Uebel  tu  den  ra'lhsel  härtesten 
und  am  schwersten  tu  beseitigenden  Neuralgien  gehört  Ich  will  den 
Schreibekrampf  deshalb  hier  aar  Sprache  bringen,  weil  bei  diätem  Lei- 
den meistens  zugleich  Störungen  beobachtet  werden,  weiche  in  das  Ge- 
biet der  Reflexneuralgie  gehören.  Giebl  es  doch  kaum  eine  Form  von 
ausgesprochenem  Schreibekrampf,  wo  nicht  gleichzeitig  gant  abnorme 

finden  d.ese  ao  äusserst  hartnackige  Krankheit  meist  bei  kräftigen  und 
vollblütigen  jungen  Leuten,  wo  eine  ausgesprochene  Diathrtti  nervota 
(s.  Note  4  in  No.  27  dieser  BläUer)  vorhanden  ist,  und  können  bei 
solchen  Kranken  dann  immer  eine  ungünstige  Prognose  stellen.  Ich 


habe  bis  j etil  13  Kalle  von  ausgesprochenem  Schreibekrampf  elektrisch 
behandelt  und  von  diesen  19  Fallen  nur  5  wirklich  geheilt.  2  gebessert 
und  5  gänzlich  nngtheill  entlassen.  In  eitvem  FaU  war  eine  sechs- 
monaüiche  Kur  mit  täglich  drei  elektrischen  Sitzungen  allein  im  Sunde, 
das  Uebel  dauernd  zn  heilen,  was  mich  ta  der  Annahme  veranlasst, 
dass  vielleicht  einer  oder  der  andere  Fall  hei  fort  geseilter  Behandlung 
noch  geheilt  worden  wäre,  gm  so  mehr  als  hei  dem  in  6  Monaten  ge- 
heilten Kranken  die  Wirkung  4er  Elektricitat  erst  in  der  8.  Woche,  die 
eigentliche  Besserung  aber  erst  nach  3  Monaiea  forlgeseUter  Behand- 
lung eintrat.  Es  ist  eine  von  mir  öfter  beobachtete  Thalsache,  dass  je 
kleiner  und  begrenzter  das  Gebiet  der  chronischen  Neuralgie  ist.  je 
schwieriger  die  Heilung  gelingt.  Fälle  von  Schreibekrampf,  wo  Daumen 
und  Zeigefinger  allein  ergriffen  sind,  schienen  mir  ungleich  hartnäckiger 
als  solche,  wo  das  Uebel  auf  beide  Hände  ühergegangeo  war,  oder  wo 
Arme  und  Schullern  mit  ergriffen  wurden.  Je  weiter  die  Reflcikrampfo 
sich  ausgedehnt  haben,  desto  mächtiger  und  grösser  ist  die  Wirkungs- 
sphäre des  elektrischen  Stroms  und  seine  Rückwirkung  auf  den  Aus- 
gangspunkt der  Neuralgie.  Diess  sehen  wir  deutlich  bei  den  so  un- 
gleich leichler  heilbaren  Schusterkrämpfe«  (Spatmi  sulorttm.  von  imr 
zuerst  beschrieben  in  diesen  Blättern  1851),  wo  die  Affection  bekannt- 
lich wie  beim  Schreibekrampf  von  der  rechten  Hand  und  namentlich 
vom  Ballen  des  rechten  Daumen  ausgehend,  fast  in  allen  Fällen  die 
Hand  der  anderen  Seite  mit  ergreift.  Gefüblsalienationon  in  der  Haut  der 
Oberextremitlten  sind  beim  Schreibekrampf  häu6g  und  bei  den  Schoster- 
krämpfen  selten.  Sch winden  dieselben  im  Beginn  der  elektrischen  Be- 
lange mein  nehor.  denn  ich  wiederhole  nochmals,  es  ist  leichter  Nr 
den  Bleklro-Tberspeuten.  einen  an  Armen  nnd  Beinen  gelähmten  Men- 
schen herzustellen,  als  einen  Schreibekrampf  in  heilen !  Schreibekrampf 
in  den  50er  Jahren  halle  ich  nach  meinen  Erfahrungen  für  unheilbar, 
es  müsste  dann  sein,  dass  der  Patient  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn  der 
krampfhaften  Erscheinungen  in  elektrische  Behandlung  käme.  Zwei  Falle 
von  jahrelanger  Krankheit  in  diesem  Alter  wurden  nach  vicrwöcheDl- 
licher  Behandlung  mit  elektrischen  Strömen  von  mir  nicht  einmal  ge- 
bessert. Die  Anwendung  der  Elektricitat  in  dieser  Krankheit  wird  aller 
Orten  gleich  ungünstige  Resultate  bringen.  —  Die  Methode,  welche  mir 
bei  dieser  Krankheil  noch  am  meisten  geleistet  hat,  ist  die  Behandlung 
des  Schreibekrampfs  mit  hochgradigen  KrucliiHterungen  der  Armnerven. 
Ich  beginne  gewöhnlich  damit,  dass  ich  den  Patienten  4 — 5  Schillingen 
(zu  je  6  Scboibendrehungen)  von  Hand  tu  Hand  gebe,  indem  ich  von 
den  kleinen  Fingern  beginnend  und  dieselben  mit  einem  Ring  armireod, 
tan  Daumen  weilergehe.  Diese  Erschütterungen,  welche  das  Rücken- 
mark in  der  Quere  erregen,  hinterlassen  immer  das  Gefühl  einer  grösseren 
Leichtigkeit  der  Arme  und  werden  allemal  gut  erlragen.  In  Fällen,  wo 
die  Kranken  Uber  ein  Gefühl  von  Hitze  in  der  rechten  Hand  klagen 
(was  sehr  oft  vorkommt)  schwindet  dieses  sehr  bald  nach  den  elektri- 
schen Erschütterungen  und  das  Temperalurgefuhl  kehrt  zur  Norm  zu- 
rück. Niehl  so  leicht  gelingt  es,  die  Schwäche  der  Hand  zu  beseiti- 
gen. Die  Faradisation  der  Muskeln  der  Hand  und  des  Armes  hilft 
nichts  und  die  dadurch  gesteigerte  Ernährung  der  Hand  wie  des  Annes 
bleibt  auf  die  Krankheitserscheinung  ohoe  alle  Einwirkung.  Hie  einzige 
Form,  in  der  mir  der  loduclionslrom  in  dieser  Affection  noch  etwas 
geleistet  hat.  ist  die  Anwendung  auf  die  ganze  Hautflache  der  Hand 
zu  gleicher  Zeil.  Ich  bediene  mich  zn  diesem  Zweck  einer  Kanlsehuck- 
blaee  in  der  Form  einer  Hand.  In  dem  Grund  der  Blase  ist  ein  Meiall- 
knopf  eingefügt,  der  mit  einem  nach  aussen  gebenden  Metallfädchea  in 
Verbindung  steht  Patient  schlüpft  mit  der  kranken  Hand  in  die  KauUcbacfc- 
blase,  welche  alsdann  mittelst  einer  Spritze  mit  Salzwasser  gefüllt  wird. 
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der  andere  mit  der  Schulter  in  Form  einer  feuchten  Binde  in  Berüh- 
rung gebracht  und  der  Strom  geschlossen.  Auf  diese  Webe  wird  nicht 
nnr  die  ganze  Haut  der  Hand  gleichförmig  erregt,  sondern  es  entsteht 
durch  die  aUbald  auftretende  Wärme  anch  zugleich  eine  solche  Tempe- 
raturerhöhung in  der  Kaulschuckblase,  dass  die  Haut  mit  dem  Salz- 
wasser durchtränkt  wird  ond  die  Epidermis  nicht  mehr  isoliren  kann. 
Eine  solche  Sitzung  lasse  ich  dann  von  einer  Viertelslande  bis  tu  fünf 
Viertelstunden  daaern,  indem  ich  dabei  nur  leichte  loductionsstrmne 
anwende.  In  Fällen,  wo  der  Schreibekrampf  eine  wirklich  refleclirte 
Neuralgie  darstellt,  d.  h.  in  solchen  Fällen,  wo  der  Druck  der  Feder 
auf  einen  Gefabisaerven  die  motorische  Thätigkeit  eines  Fingern  uskels 
krankhaft  steigert,  ist  von  dieser  An weodungs weise  inducirter  Ströme 
noch  das  meiste  Heil  zu  erwarten.  Doch  ist  hier  die  Diagnose  meist 
ebenso  unsicher,  wie  die  Prognose,  und  es  ist  sehr  schwer  zu  bestim- 
men, ob  und  wie  ein  solcher  Ausgangspunkt  der  Krankheit  wirklich 
vorhanden  ist.  Bei  den  meisten  Kranken  ist  diess  nicht  der  Fall,  da 
die  meisten  Manipulationen,  selbst  die  dem  Schreiben  ganz  ähnliche«, 
ohno  weitere  Anstrengung  gelingen  und  stundenlang  ohne  Ermüdung 
der  Hand  fortgesetzt  werden  können.  So  habe  ich  Patienten  behandelt 
die  stundenlang  sticken  konnten,  aber  bei  jedem  Versuch  zu  schreiben 
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sogleich  vom  Schreibekrampfii  befallen  wurden.  Hochgradige  elektrische 
Erschütterungen  in  der  Qmn  der  Hand  lud  de»  Arme«  leisteten  mir 
Damen  Dich  in  Pillen,  wo  eise  Schmarabaftigkeit  dei  Handgelealu  vor- 
handen war,  oft  gute  Dienste  und  wurden  immer  gut  ertragen.  Wer- 
den dies«  hochgradigen  elektrischen  Entladungen  in  der  Quere  des 
*  Armes  bei  isolirtem  Körper  angewandt,  so  entsteht  meistens  eine  deut- 
liche Wirkung  auf  den  Arm  der  «ödere»  Seite,  welche  bisweilen  durch 
leichte  Muskelzuekungen  des  nicht  berührten  Armes  bemerkbar  wird. 
In  tweien  Füllen  brachte  ich  durch  diese  Anwendung  der  Eleklricität 
ein  listige»  CefübJ  von  Schwere  und  Taubheit  der  leidenden  ExirenüUt 
im»  Schweigan.  25 — 36  Scheibendrehungea  habe  ich  auf  diese  Weise 
in  einer  Sitzung  oft  3-  und  4 mal  angewandt,  ohne  den  geringsten 
Nachlheil  wahrzunehmen,  im  Gegcnthcil  schwanden  diese  abnormen  Ge- 
fühle des  Muskclsinncs  in  der  Kegel  erst  bei  solchen  Steigerungen  der 
Entladung,  die  einen  starken  Mann  xu  Boden  geschleudert  hätten.  Die 
Furcht  Tor  hochgradigen  elektrischen  Entladungen  im  Bereich  kranker 
Nerven  ist  auch  hier  eine  ganz  unbegründete  und  wird  nur  von  Leuten, 
die  diesem  Gebiete  gant  fern  stehen,  gehegt,  eine  Furcht,  die  oft 
mehr  in  physikalischer  Unkenntnis«,  als  im  erfahrungsinässigen  Studium 
dee  Blitsstoffs  beruht! 

Fast  bei  allen  Formen  von  Schreibekrempf  tritt  eine  seitweise  , oft 
sehr  bedeutende  Besscrusg  ein,  wenn  man  durch  Arm  und  Bein  der 
leidenden  Seite  kräftige  elektrische  Entladungen  fuhrt.  Eine  Erfahrung, 
welche  mich  su  der  Annahme  veranlasst,  das«  wir  es  bei  dem  Schreibe- 
krampf mit  einer  centralen  Affeclion  de«  Rückenmarks  tu  Ihun  haben. 
Der  Schreibekrampr  ist  eigentlich  keine  Krankbeil,  sondern  eine  Kraok- 
heilaanlage,  die  «ich  auf  ein  bestimmtes  Gebiet  localisiri  hat  und  in 
einem  Rücicnmarksnerven  tur  Geltung  kommt  Hierin  liegt  nun  auch 
die  Schwierigkeit  der  Heilung,  denn  jeder  erfahrene  Aral  weiss  ea  sur 
Genüge,  wie  unglaublich  hartuäckig  eine  krankhafte  Dialbese  oft  allen 
Mitteln  trollt.  Deshalb  finden  wir  den  Schreibekrampl  in  manchen 
Familien  erblich.  Mutig  vergesellschaftet  mit  anderen  Erscheinungen  der 
nervösen  Diathese  an  bestimmte  Temperamente  gebunden  und  als  Vor- 
läufer von  weiter  greifenden  Störungen  im  Gebiete  des  Nervensystems. 
Bei  heftig  und  plutilich  auftretenden  Fällen  habe  ich  einen  deutlich 
ausgesprochenen  Hahittu  apopUctictu  beobachtet  und  bei  zwei  Indi- 
viduen nach  jahrelang  bestehendem  Schreibekrampf  apoplectische  Zu- 
stände auftreten  sehen.    In  den  meisten  lallen  tritt  die  Krankheit  so 

allmälig  auf,  dass  die  Kranken  den  Federn  oder  Federhaltern  die  Schuld 
o,  bis  sie  allmiilig  bemerken,  da««  da«  mangelhafte  Schreiben  in 
Hand  selbst  liegt.  Schon  deshalb  kommt  uns  niemals  ein  gans 
frischer  Fall  tur  Behandlung,  was  die  Heilung  natürlich  sehr  erleichtern 
würde.  In  allen  von  mir  behudelten  Fällen  waren  Heilversuche  vor- 
hergegangen und  Anneien  aller  Art,  Seebäder,  Thermen,  Kallwasaer- 
kuren  und  elektrische  Behandlung  ohne  Erfolg  angewandt  worden.  Für 
die  Prognose  scheint  ea  dabei  nicht  gani  gleichgültig  tu  sein,  welche 
Muskclpartien  in  das  Bereich  des  Krampfes  geiogcn  worden  sind,  ob 
viele  oder  wenige  oder  gar  nur  ein  einzelner  Muskel,  doch  bleibt  die 
Krankheit  immer  gleich  hartnäckig,  selbst  wenn  nur  einzelne  Muskeln  vom 
Krampf  befallen  sind.  Auch  ist  es  eine  arge  Tauchung,  wenn  manche 
Autoren  meinen,  daas  die  Krankheil  durch  anhaltende*  und  allzu  an- 
gestrengte* Schreiben  hervorgebracht  würde1).  Dem  ist  nicht  so,  denn 
die  heftigsten  Fälle,  welche  mir  zur  Beobachtung  kamen  he  trafen  Leute, 
in  deren  Beruf  das  Schreiben  eine  reine  Nebensache  war.  So  behandelte 
ich  z.  B.  einen  Soldaten,  der  in  seinem  Leben  niemals  viel  geschrieben 
halte  und  so  heftig  vom  Schreibekrampf  befallen  wurde,  dass  er  kaum 
im  Staude  war,  seinen  Namen  leserlich  zu  unterschreiben;  bei  einem 
üekononta  war  dasselbe  der  Palt.  Bei  den  Schuslerkrämpfeu  ist  dieas 
gerade  umgekehrt,  und  hier  wird  lediglich  durch  das  heftige  Stemmen 
des  Pfriemen«  in  die  Mittelhand  die  Krankheil  hervorgebracht.  Es  liegt 
also  ein  wirklich  traumatischer  Act,  die  Quetschung  und  Zerrung  eine« 
peripherUehea  Nerven  vor,  weshalb  Schreibeitrampfund  Schusterkrämpfe 
von  zwei  höchst  verschiedenen  Gesichtspunkten  zu  betrachten  sind.  Des- 
halb wirkt  die  Buhe  und  die  aufgehobene  Geachäftsauaübung  bei  den 
Schuslerkrämpfeu  so  günstig,  wahrend  es  bei  dem  Schreibekramjif  ganz 
einerlei  ist,  ob  der  damit  Befallene  Schreibeübungen  vornimmt  oder 
Bichl.  Jahrelange  Entfernung  vom  Schreibtisch  bal  auf  diese  hart- 
näckige Krankheit  auch  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Zur  Versinn- 
lichung  meiner  Heilmethode  nur  noch  einige  Krankengeschichten,  die 
ich  mehr  zur  eleklro- therapeutischen  Versündigung,  als  aus  patho- 
logischem Interesse  hier  anführen  will 

John  M.,  aus  Bradford  in  England,  ein  kräftiger  junger  Mann  von 
24  Jahren,  war  stets  gesund  gewesen,  leichte  scrophulose  Affeclionen, 
namentlich  Schwellung  der  Mandeln  und  Uater-Zungeodrusen  abgerech- 

')  Die  scbllmmalea  Falle,  weit  Ii  o  mit  zur  Behandlung  Urnen,  waten  Immer 
solche,  wo  dl«  Psilenleo  Im  beben  nicht  Im  Schreib«  «niealreail  worden 
waren.  Ja  leb  behandelte  einen  Soldsleo  uud  einen  Gärtner  an  Schmlbo- 
krampt,  die  beide  in  Ihrem  Leben  wobt  niemals  am  Schreibtisch  länger  ata 
wenig*  «Hauten  gesessen  betten. 


I  net.  Er  halle  in  «einem  Leben  niemal*  viel  geschrieben,  war  viel  und 
lange  auf  See  gewesen  und  war  schon  früh*  in  die  mililirisehe Xarriera 
eingetreten.  In  seinem  21.  Jahre  bemerkte  er  zum  ersten  Male  ein 
Steif  werden  der  Hand  beim  Schreiben,  das  so  schnell  zunahm,  dass 
er  in  Zeit  von  einem  Jahre  kaum  noch  im  Stande  war,  einige  Zeilen 
mit  grosser  Anstrengung  zu  schreiben.  Blutentziehungen,  Etareibungen 
aller  Art,  Seebäder,  kaltes  Wasser,  namentlich  kalte  Doncbe,  Ent- 
ziehungskur etc.,  alles  mögliche  war  von  dem  in  den  besten  Verhält- 
nissen lebenden  jungen  Manne  angewandt  worden,  ohne  von  Irgend 
einer  Kur  auch  nur  den  geringsten  Erfolg  zu  spuren.  Da  Paüent  je- 
doch unter  allen  Umständen  von  seinem  listigen  Hebel  befreit  sein 
wollte,  so  halte  man  ihn  zum  Gebrauch  der  Thermen  nach  Wiesbaden 
geschickt.  38  stundenlange  Bäder,  sowie  die  Douche  auf  Arm  und 
Bücken  hallen  nicht  den  leisesten  Erfolg,  Anfangs  Juli  consultirtn 
mich  Patient  zum  ersten  Male  während  seiner  Kur  in  Wiesbaden,  WO 
ich  ihm  rielh,  die  begonnene  Kur  daselbst  bis  zu  40  Bädern  fortzu- 
setzen. Nach  Beendigung  der  also  ganz  erfolglos  gebliebenen  Badekur 
nahm  ich  den  PaL  am  2.  August  in  elektrische  Behandlung.  John  M. 
ist  ein  hochgewachsener  blühender  Sohn  Albinos,  blond,  von  gesunder 
Gesichtsfarbe  und  sehr  entwickelter  Musculatur.  Am  Bücken,  sowie 
am  Arm  der  leidenden  Seite  ist  nicht  die  geringste  Abweichung  von 
der  Norm  zu  bemerken.  Beim  Schreiben  fangen  die  Buchstaben  alsbald 
an  eine  zitternde  Bewegung  der  Hand  zu  verreiben.  Die  Feder  bewegt 
sich  nur  mit  Anstrengung  über  das  Papier  und  die  Schrift  erhält  den 
Typus  der  eckigen  und  scharfen  Deutschschrift,  stall  die  rundlichen 
Formen  der  lateinischen  Buchstaben  zu  zeigen.  Wird  du  Schreiben 
mit  aller  Anstrengung  dennoch  fortgesetzl,  so  wird  die  zitternde  Be- 
wegung der  Hand  sichtbar,  der  Daumen  drängt  die  Feder  krampfhaft 
zur  Seile,  so  dass  die  Bewegungen  auf  und  ab  fast  gauz  unmöglich 
werde»  und  das  Gesicht  des  PaL  bedeckt  sich  mit  Schweis«,  bis  der- 
selbe endlich  die  Feder  unwillig  zur  Seite  wirft,  wobei  augenblicklich 
der  Krampf  die  Hand  verlässL  Druck  auf  die  vom  Krampf  ergriffenen 
Muskeln  ist  weder  vor  noch  nach  dem  Paroxysmus  schmerzhaft,  auch 
ist  die  Hand  weder  geschwollen,  noch  zeigt  sie  in  ihren  Temperalur- 
verhällnissen  eine  Abnormität,  so  das*  ein  sehr  empfindlicher  Kugel- 
tbermometer,  dem  PaL  kurz  nach  dem  Anfall  vergleich* weise  in  beide 
Hände  gegeben,  durchaus  denselben  Wärmegrad  anzeigt.  (Ein  von  mir 
meines  Wissen«  zum  ersten  Maie  in  dieser  Krankheit  angestellter  Ver- 
such der  Temperalunnessung  der  HandtUclie  ausser  und  nach  dem  An- 
fall, welcher  Versuch  mir  bei  anderen  Kranken  der  Art  dagegen  ab- 
weichende Resultate  brachte,  ohne  dau  jedoch  deshalb  das  Gefühl  der 
Hitze  in  den  Händen,  was  von  vielen  Kranken  als  ein  «instantes  Be- 
gleilungssymptom  (namentlich  Nachts)  dea  Scfareibekrampfs  angegeben 
wird,  auf  die  Temperalurschwankungen  irgend  einen  Einfluss  gezeigt 
hätte.)  Ebenso  bleibt  die  Pulsfrequenz  vor  und  nach  dem  Anfall  die- 
selbe, nur  wenn  Pal.  aufgebracht  durch  das  Mit« Lagen  des  Schreiben», 
dasselbe  fo raren  will,  steigt  der  Puls  in  Folge  der  Seelcnaffection  um 
7 — 10  Schläge  in  der  Minute,  worauf  dann  Schweis*  ausbrichL  PaL 
erhält  am  2.  August  die  erste  elektrische  Sitzung  in  der  Art,  das«  au 
dem  Daumen  der  leidenden  Seite  ein  Metaliring  befestigt  wird,  während 
der  Fuss  der  gleichen  Seile  auf  einer  Mctaüplalte  sieht.  Der  Ring  ist 
mit  dem  positiven,  die  Netallplatte  mit  dem  negativen  Pol  in  Verbin- 
dung gesetzt,  und  wird  die  Batterie  nach  einer  Ladung  von  6  Scheiben- 
drehungen  geschlossen.  Solche  Schliessungen  werden  während  einer 
Sitzung  binnen  einer  Viertelstunde  sechs  gegeben.  PaL  fühlt  sich  gleich 
nach  dieser  ersten  Sitzung  sehr  wohl  und  bemerkt  ein  gewisse«  freies 
Gefühl  in  der  Hand.  '/«  Stunde  nachher  schreibt  er  einige  Zeilen, 
besser  als  während  der  Daner  »eines  ganzen  Leidens,  weshalb  er  die 
Kur  mit  vielem  Vertrauen  fortsetzt.  (Ich  mache  hier  meine  Collegeu, 
die  sich  mit  Elektrotherapie  ernstlich  beschäftigen,  darauf  aufmerksam, 
dass  sie  nicht  in  die  arge  Täuschung  verfallen  mögen,  wenn  sie  gleich 
günstige  Resolute  in  ähnlichen  Fällen  gleich  anfangs  erhalten,  die  Pro- 
gnose günstiger  zu  stellen.  Man  wird  durch  die  oft  überraschende 
Besserung  allerdings  leicht  dazu  verleilet.  Die  Prognose  wird  durch 
frühe  glückliche  Erfolge  niemals  in  dieser  tückischen  Krankheit  ge- 
bessert. Drei  Fälle,  wo  gleich  anfangs  die  Wirkung  eine  ganz  über- 
raschende war,  wurden  von  mir  ungeheilt  entlassen.  Die  Eleklriciläl 
in  Masse  angewandt  hat  überhaupt  die  Eigenschaft,  schon  wegen  der 
Neuheit  des  Reizes  gleich  anfangs  rasch  umstimmend  zn  wirken.  Ein 
Umstand,  der  bei  der  wirklichen  Heilung  von  Krankheilen  durch  den 
elektrischen  Strom  jedoch  von  gar  keinem  Belang  isL)  Solche  Er- 
schütlerungsströme  werden  zweimal  des  Tages  vom  Fuss  zur  Hand  in 
Auwenduug  gebracht  und  S  Tage  damit  fortgefahren.  Dabei  bleibt  die 
Besserung  consUnl.  Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  das«  bei  allen 
Formen  von  Schreibekrampf  stets  eine  Affeclion  des  Rückenmarks  zu- 
gegen ist  (diese  Affeclion  des  Rückenmarks  tritt  bei  den  Schusler- 
krämpfon  sehr  in  den  Vordergrund),  beginne  ich  nun  mit  leichten  Er- 
schüllerungssirömen  von  Hand  zu  Hand,  von  3  Scheibendrehungea  bis 
auf  S  steigend.  PaL  fühlt  sich  n  am  entlieh  nach  den  Sitzungen  immer 
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viel  mUtr  und  spricht  wiederholt  dl«  Ueberzeugong  im.  dus  er  durch 
diese  Ströme  gewiss  radieal  geheilt  werde,  eine  Anweht,  worin  ich 
ihn  nichts  weniger  »U  bestärkte.  In  der  4.  Woche  der  Kur  «ind  bei 
fortgesetzten  Qaentrömen  die  Kramprerscheinangen  in  der  Hand  so  weit 
beteiligt,  dwi  PeL  nur  noch  Ober  Schwäche  der  rechten  Hand  klagt, 
eine  Klage,  die  vorher  niemal*  stattgefunden  halle,  die  ich  aber  wieder- 
holt bei  der  elektrischen  Behandlung  dieser  Krankheil  äussern  hörte. 
Es  ilt  nämlich  eine  ganz  eigeiilhdnihche  ThaUacbe,  dass  die  Anwendung 
starker  elektrischer  Ströme  beim  Schrcibekrempf,  den  krampfhaften  Za- 
siand  der  Hand  swar  oft  gar  bald  beseitigt,  dagegen  eine  Sch wiche 
hinterlässt,  welche  die  Tat.  gleichfalls  am  Schreiben  hindert.  Man  irrt 
jedoch  gar  sehr,  wenn  man  glaubt,  diese  Schwäche  sei  Folge  der  hefti- 
gen Erschütterungen.  Dem  ist  nicht  so,  denn  die  Schwache  der  Hand 
eiislirt  bei  jedem  Schreibekrempf,  wird  aber  nur  von  den  krampfhaften 
Erscheinungen  verdeekl.  Ich  geh«  jetzt  in  der  Behandlung  des  Pat. 
xu  queren  Dnrchslrötnungen  des  Handgelenks  über,  indem  der  positive 
Pol  der  Batteriemaschiae  auf  die  Palmar-,  der  negative  Pol  aur  die 
Radialseite  befestigt  and  eine  Ladung  von  12  Scheihendrehungen  durch 
das  Handgelenk  geleitet  wird.  Pat  empfinde!  die  Erschütterung  bb 
Ober  den  Ellenbogen.  Die  Durchströmungen  von  Hand  zu  Hand  wer- 
den einen  Tag  um  den  anderen  beibehalten.  (Es  wird  einem  oder  dem 
anderen  Collegen,  der  sich  mit  Elektrotherapie  beschäftigt,  hier  viel- 
leicht die  Frage  sich  aufdringen,  warum  ich  Iiier  die  Induclionstpirale 
und  namentlich  nicht  die  Faradisalion  der  befallenen  Muskeln  zur  An- 
wendung bringe.  Hierauf  folgende  Antwort:  Nach  meinen  auf  diesem  ■ 
Gebiet  gemachten  Erfahrungen  wird  niemals  ein  Sdiretbekrsmpf  durch 
die  Faradisalion  geheilt  werden!  Hie  Stärkung  und  Kräftigung  der 
Handmuskeln  hat  mit  der  Heilung  der  Krankheit  gar  nichts  zu  thon. 
Wird  die  Hand  auch  bei  der  Behandlung  mit  dem  Inductionsstrom  in 
der  Thal  viel  kräftiger,  die  Muskeln  besser  genährt  und  die  Bewegungen 
freier  und  vollkommener,  so  tritt  dessenungeachtet  beim  Versuch  zn 
schreiben  ganz  dasselbe  Manöver  ein  wie  vordem.  Ja  ich  habe  Fille 
gesehen  und  bebandelt,  wo  die  Kranken  vorher  mit  Inductionnirömen 
tüchtig,  aber  natürlich  erfolglos  behandelt  worden  waren,  wo  die  Krank- 
heit dadurch  offenbar  verschlimmert  ond  viel  hartnäckiger  ward,  wie 
ich  eine  solche  Krankengeschichte  später  noch  anführen  werde.  In 
solchen  Pillen  haben  dann  Erschütterungsströme  nur  die  halb«  Wir- 
kung, und  ich  ralhe  jedem  Collegeo,  ein  mit  dem  SHireibekrampf  sich 
präsentircade*  Subject.  das  schon  mit  lodiiclionsslrömen  traclirt  wor- 
den war,  sofort  abzuweisen,  denn  sie  werden  Zeil  und  Mähe  ganz  ver- 
geblich verschwenden.  Für  solche  Fälle  ist  eine  Besserung  nur,  wenn 
nach  4  Wochen  kein  bleibender  Erfolg  errungen  ist,  in  einer  etwa 
viermunjüiciieii  ununterbrochenen  Anwendung  der  stärksten  elektrischen 
Ströme  zu  suchen.  Ueberhaupt  haben  die  meisten  Aerzte,  die  sich  mit 
Elektrotherapie  beschäftigen  wollen,  sehr  auf  diesen  Pnnkl  zu  achten. 
Die  Zeit  spielt  hier  eine  Hauptrolle,  denn  wenn  die  Umstimmnng  im 
Nervensystem  keine  ganz  vollkommene  geworden  ist,  so  sind  Rückfalle 
voraas  zu  sehen.  Em  Rückfall  während  einer  elektrischen  Behandlung 
ist  aber  schon  deshalb  schlimm,  weil  wir  dann  mit  den  Strömen  immer- 
während steigen  müssen  und  dessenungeachtet  die  kräftige  Reaclion  nicht 
anfangs  zu  Gebote  stand.)  In  Folge  dieser  Er- 
,  ist  P«L  nun  so  weit  gekommc 
kann,  wa 
ist.  Früh  Morgens  beim  Aufwachen 
noch  weniger  gut  und  das  Schreiben,  obwohl  möglich, 
doch  noch  schwierig.  Am  besten  gelingt  es  gegen  Abend,  selbst  bei 
Liebt.  Grosse  Bachstaben  kann  Pat.  jetzt  ohne  Anstrengung  schreiben, 
liegen  dB«  SchwüchegefUhl  in  der  lland  und  um  überhaupt  auf  die  Haut 
kräftigend  and  erregend  zu  wirken,  gebe  ich  dem  Kranken  nun  täglich 
ein  Handbad  ( Amman,  carbon.  J  in  1  Maass  Wasser),  die  Kathode 
in  das  Wasser,  die  Anode  in  Form  eines  feuchten  Bandes  um  den  Ober- 
arm befestigend.  In  dieser  Weise  lasse  ich  den  Strom  einer  schwachen 
Indurlionspirale  mit  einfachem  Elektromotor  eine  Viertelstunde  lang  durch 
den  Arm  gehen.  Desgleichen  wird  Pat.  täglich  einmal  isolirt  und  durch 
den  Funkenaieher  an  den  Fingerspitzen  der  leidenden  Hand  entladen. 
Namentlich  nach  diesen  letzteren  Sitzungen  fühlt  Pat.  die  Head  namhaft 
gestärkt.  In  der  6.  Woche  der  Kur  zeigt  sich  ein  vollkommener  Still- 
stand der  Besseniiigscrieheinungesj,  ein  Stillstand,  welchen  ich  noch 
bei  allen  Fällen  dieser  von  mir  elektrisch  behandelten  Krankheit 
fallt  gewöhnlich  mit  ein 
Pat.  zusammen,  die  im  Verbiltniss  zu  der  gleich  anlange  ge- 
fühlten Besserung  die  Heilung  nicht  gleich  rasch  annehmen  sehen,  den« 
die  meisten  dieser  Kranken  täuschen  sich  über  den  Gang  ihrer  Heilung 
recht  sehr.  Wenn  in  der  6.  Woche  die  Besserung  nicht  entschieden 
und  unaufhaltsam  fortschreitet,  so  fehlt  nns  jeder  Anhaltspunkt,  um  zn 
bestimmen,  wie  lange  eine  solche  Kur  fortgesetzt  werden  muss,  um 
dennuch  mit  Erfolg  gekrönt  zu  werden.  Daas  diese  dennoch  geschehen 
kann,  beweist  ein  von  mir  vollkommen  geheilter  Schreibekrampf,  der 
er  sichtlicher  Besserung  in  der  4.  Woche, 
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men,  macht  die  Behandlung  dieser  faulen  Krankheit  für  den 
therapeutee  zu  einer  sehr  misslichen,  und  ich  rat  he  deshalb  jeeea 
Collegen,  diesen  Pnnkl  der  Zeildauer  bei  Behandlung  des  Sckrnhe- 
krampfs  sehr  in  Erwägung  zu  ziehen.  Jenen  Fall,  welchen  ich  aatk 
aechsmouallicher  Behandlung  mit  Elektriciläl  geheilt  habe,  stelle  ich  i«. 
gtakh  als  ein  Warnungsseichen  auf,  wie  man  sich  mit  der  Erklinisg 
der  Unbeilbarkeit  einer  Krankheit  nicht  zn  sehr  übereilen  seih  d'nu 
jener  geheilte  Pal.,  dem  ich  den  Rath  gab.  die  Kur  abzubrech^D,  <jj 
ich  sein  Uebel  nicht  für  heilbar  hielt,  wurde  nur  auf  seines  eigenes 
dringenden  Wunsch  weiter  behandelt  und  verdankte  seine  Heilaag  als« 
aeiner  Geduld  und  Ausdauer.  Einen  Pal.,  dem  die  Hestert™*  nicht 
sehneil  genug  kommen  kann,  den  schicke  man  nur  allsogleieb  fort,  »>bu 
solchen  Ungeduldigen  doch 
(Fortwlinna  folgt.) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 
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Siteuag  vom  2».  November  1860. 
Vorsitzender:  Hr.  v.  Graefe.    Schriftführer:  HH.  Signaas, 
Gurlt. 

Ala  Oiste  anwesend:  HH.  DD.  Rey  ans  Dörpel,  Robertson  am 
Edmburg,  Neisser  aus  Cherloltenbruna,  Burow  jun.  aus  Königiberg, 
Locfflar  aus  Frankfurt  a.  0.,  Biefel  aus  Breslau,  Grüttner  von  hier. 

Hr.  Traube  legt  ein  Präparat,  eine  schwarze  Lange,  vor,  ind 
■heilt  die  betreffende  Krankheiugeschichle  mit,  aus  der  sich  ergiebt, 

herrührt,  viele  Jahre 
Atmosphäre  gearbeitet  bat. 
(S.  Deutsche  Klinik  No.  49  u.  50.) 

Anschliessend  an  die  vorgelesene  Krankhoitsgeseiiichte  erwähnt 
Hr.  Traube,  dass  er  3  —  4  Fälle  von  schwarzem  Lungenödem 
beobachtet  habe,  bei  welchen  eht  ähnliches  Verhalten,  wie  bei  der  vor- 
gelegten Lunge  stattfand,  nur  mit  dem  Unterscluede,  dus  eine  erheb- 
lich grösser«  Menge  seröser  Flüssigkeil  vorhanden  war;  es  sei  zu  ver- 
muthen,  dass  auch  die  schwarzen  Lungenödeme  mit  zu  der  eben 
erwähnten  A Beetion  der  Lungen  zu  rechnen  seien,  indem  das  Uedem 
nur  accessonsch  sein  könne. 

Hr.  Virebow  theill  vollkommen  die  Ansicht  des  Hrn.  Traube 
in  belretr  der  Entstehung  der  schwanen  Färbung  in  der  vorgelegten 
Lunge,  und  betrachtet  das  Präparat  ala  sehr  wichtig  für  die  Geschichte 
der  schwarzen  Färbungen  der  Lunge  überhaupt,  indem  es  in  diese» 
Falle  zum  ersten  Male  gelungen  sei,  mit  Bestimmtheit  die  Koblenpar- 
likelchen  in  derselben  nachzuweisen.  Er  habe 
England  und  dem  Harze  stammende  Langen 
viel  grössere  schwane  Massen  enthielten,  und 
gelang,  dass  diese  letzteren,  wenn  sie  auch  von 
kehlenbstrsrwerken  herrührten,  keineswegs  durch  anfgeiaoaiiztene  Steis- 
kohlenpartik«!  bedingt  seien;  es  sei  ihm  jedoch  scho  ii  damals  nirlit 
unwahrscheinlich  gewesen,  dass  die  schwarzen  Färbungen  durch  Eie- 
alhmuog  von  Russpartikelchen  bewirkt  seien,  zu  welcher  durch  die 
blakigen  Grubenlampen,  die  engen  Gänge,  die  dicke  Luft  und  die  bsia 
Anleuchten  der  Kohlenlager  bisweilen  erforderlichen  angestrengten  In- 
spirationen leicht  Gelegenheil  gegeben  sei.  Er  habe  ferner  aus  ia 
Ruhrbergwerken  herrührende  schwarze  Sputa  mit  sehr  viel  freiem  Pig- 
ment »Biersucht;  er  habe  dann  Glascylinder  einer  russeudea  Flamme 
ausgesetzt,  und  dadurch  eine  sehr  feine  Vertheilung  der  Kohlenpirütet- 
chen  erzielt,  die  mikroskopisch  grosse  Aehcslichkeit  mit  jenen  Pigroenieo 
in  den  Spulis  halten,  ihm  jedoch  nicht  so  scharf  begrenzt  wie  diese 
erschienen  seien.    Die  mikroskopische  Untersuchung  gehe  indessen,  dl 


TheOe  bandele, 
die  Natur  der  Pigmente;  es  bleibe  noch  die 
Bbrig;  allein  auch  diese  führe  zu  keinem  Resultate,  da  es  unmöglich 
sei,  vollständig  alles  Pigment  aus  der  Lunge  zn  isoliren,  indem  z.  B- 
bei  dem  Ausziehen  mit  Ksli,  durch  welches  dasselbe  frei  gemacht  wer- 
den würde,  es  zerstört  wird.  Wegen  der  grossen  Achnlichkcit,  welch* 
das  Pigment  in  der  miners  lung  mit  feinen  Russpartikeln  habe,  halte 
er  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  dasselbe  mit  den  letzleren  iden- 
tisch sei. 

In  Betreff  des  äusseren  Aussehens  der  von  Hrn.  Traube  vorge- 
legten Lung 
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all«  die  äusserlicb  wahrnehmbaren  achwarzea  Flecken  für  Kohleapigirjeui 
erkläre ;  e»  könne  hier  sehr  wohl  auch  um  die  gewöhnliche  Pigment- 
hiMung  eich  handeln,  die,  namentlich  auf  der  Pleura,  in  Folge  von 
Reiiung  leicht  möglich  sei;  es  hätten  in  dein  vorliegenden  Falle  Übrigens 
die  Flecken  nicht  bloss  in  den  lolercostalräumen  gelegen,  was  doch 
auch  sonst  häufiger  vorkomme. 

Hr.  Traube  erwidert,  dass  die  Pleura  nicht  verdickt  gewesen 
»ei.  und  dass  die  erwähnten  Flecken  wie  verwaschen  ausgesehen  hallen, 
während  die  gewöhnlichen  Pigmenlflecke  doch  sonst  meistens  scharf  um- 
grenzt und  nicht  so  regelmässig  angeordnet  seien;  übrigens  wolle  er 
sich  vor  einer  näheren  Untersuchung  über  die  Natur  jener  Pigment- 
Hecken  keinesweges  entscheiden. 

Hr.  Virchow  führt  an,  dess  es  ihm  in  den  englischen  Lungen 
an  vielen  Stellen  gelungen  sei.  einen  Anhalt  für  die  Annahme  einer 
»eüijlvUodigeo  Piginenlbildung,  und,  wie  hei  chronischen  Katarrhen, 
Lebcrgunge  au  gelblichem,  braunem,  grauem  Pigment  tu  finden;  es  »ei 
demnach  eine  vermehrte  Pigmentbildung  in  jenen  Lungen  als  sicher  zu 
betrachten,  und  kämen  daher  nebeneinander  selbstslindig  eraeugles  und 
mbalirtes  Pigment  in  einer  und  derselben  Lunge  vor. 

Ur.  Reinak  führt  an,  ilr.  Traube  habe  erklärt,  das  Eindringen 
freuidor  Körner  in  die  Bronchien  bringe  keine  destruetive  Entzündung 
hervor;  diese  Erklärung  siehe  im  Widersprüche  mit  Hrn.  Traube'i 
eigenen  früheren  Aussprüchen,  dass  nach  Durchichneidung  des  Vagus 
exsudative  Enttilndungen  auf  der  Bronchialschleimbaut  durch  das  Ein- 
dringen von  Epilhelien  aus  dem  Munde  entstünden.  Er,  Hr.  Remak, 
habe  nach  Durchschacidung  des  Vagus  keine  Spur  von  Paserstoffexsu- 
daten  in  den  Lungenbläschen  gesehen,  wohl  aber  das  Eindringen  von 
Stlrkeroehlpartikelcbeo  in  die  Bronchien  beobachtet,  welche  solche  Ex- 
sudate simuliren.  Bei  Kalten  habe  er  anch  ohne  Durchschneidung  des 
Vagus  kleine  aus  Epilhelialtellen  bestehende  Knötchen  in  den  Lungen 
gesehen,  ohne  Exsudativprocesse. 

Hr.  Traube  bestreitet  die  von  Hrn.  Remak  ihm  impulirte  Be- 
hauptung; er  habe  nur  behauptet,  dass  nach  Durchschneidung  der  Vagi 
die  in  der  Mundhöhle  secernirie  Flüssigkeit  in  die  Lungen  gelange  und 
Entrundungen  hervorrufe;  das  Eyilhcl  Luhe  er  nur  zum  Beweise  dafür 
benuttl,  dasa  überhaupt  Flüssigkeil  aus  der  Mundhöhle  ia  die  Lungen 
«indringe;  er  halte  seinerseits  jene  Thalsache  durch  die  zahlreichen 
Experimente,  deren  er  mehr  als  wohl  irgend  ein  Anderer  gemacht  habe, 
für  hinreichend  festgestellt. 

Ilr.  Hcmak  bleibt  bei  seinen  beiden  Behauptungen. 

Hr.  Traube  führt  an,  dass  es  schon  deswegen  nicht  möglich  sei, 
dass  SürkeuiehlablageruiiBen  i«  den  KroncWn  gefunden  werde«  könnten, 
weil  er  bei  seinen  Versuchen  den  Thieren  nichts  tu  fressen  gegeben, 
wogegen 

Hr.  Remak  bemerkt,  dass  die  Kaninchen  bisweilen  ihren  eigenen 

Hr.  Traube  veriichlet  auf  eine  weitere  Fortführung  dar  Dit- 
ewsien.  — 

Hierauf  führt  Hr.  Remak  von  Neuem  twei  Kranke  vor,  die  er 
bereits  früher  der  Gesellschaft  vorgestellt  hat,  beide  an  Myelitis,  leidend, 
mit  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm.  Letztere  sei  bei  dem  einen 
Patienten  geschwunden,  auch  sei  sein  Gang  besser,  jedoch  seien  die 
Schmerzen  bei  weitem  nicht  in  gleichem  Mjoxse  gewichen;  auch  könne 
derselbe  leichter  als  früher  auf  einen  Stuhl  steigen,  mit  dem  linken 
Beine  jedoch  schwieriger  als  mit  dem  rechten.  Der  andere  Patient, 
aua  der  Praxis  des  Hrn.  Hollhoff,  kann  noch  nicht  auf  einen  Stuhl, 
wohl  aber  auf  eine  niedrige  Bank  steigen,  jedoch  sind  auch  bei  ihm 
die  Schmerlen  geringer  geworden,  er  gebt  fesler.  seil  wankt  jedoch 
noch  etwas.  — 

Demnächst  stellt  Hr.  Remak  einige  Fälle  von  progressiver 
Mutkelatrophie  vor,  die  «*  in-  diagnostischer  und  therapeutischer 
Beziehung  für  wichtig  bäJt.  und  an  die  er  einige  Beeierkungea  an- 
knüpft. In  diagnostischer  Beziehung  habe  er  bereit*  vor  twei  Jahren 
die  Nalnr  der  progressiven  Atrophie  näher  erörtert;  es  seien  zwei 
Arten  von  progressiver  Atrophie  zu  unterscheiden,  nämlich  eine  gut- 
artige, die  durch  Neuritis  bedingt  sei,  und  eine  andere,  deren  Ursachen 
unbekannt  seiet),  und  buchst  wahrscheinlich  in  der  Medull»  oder  den 
sympathischen  Ganglien  zu  suchen  seien;  von  diesen  beiden  Formen 
sei  also  die  erste  die  gutartige,  die  zweite  aber  die  bösartige,  sei  mit 
der  Aranschen  identisch.  Die  durch  Neuritis  bedingte  Form  komme  am 
häutigsten  an  den  Oberexlremiläten  vor,  während  der  von  Myelitis  ab- 
hängige Process,  der  in  einzelnen  Fällen  mit  der  Tabe$  dorialu  zu- 
sammenhänge, vorzugsweise  die  unteren  Extremitäten  betreffe;  jedoch 
habe  er  Individuen  beobachtet,  die  mit  beiden  Processen  gleichzeitig 
behaftet  waren.  Als  ein  gutes  diagnostisches  Mittel  zur  sofortigen  Unter- 
scheidung der  guUrtigen  von  der  bösartigen  Atrophie  an  den  Armen 
sei  die  Art  ihres  Auftretens  zu  verwerlhen;  die  benigne  Form,  oder 
die  aus  Neuritis  entstandene,  trete  nämlich  zuerst  an  dem  dicken  Fleische 
des  Daumens  auf,  die  von  Myelitis  abhängige  dagegen  xuerat  im  Inter- 


ouetu  y  rinnt,  so  dasa  man  beim  ersten  Blicke  Diagnose  und  Prognose 
stellen  könne.  Eine  weitere  diagnostische  Tliatsacb«  sei  die,  dass  nun 
da,  wo  eine  solche  Atrophie  der  Beuger  des  Daumens  auftritt,  mit  Be- 
stimmtheit »ageu  könne,  dass  eine  fiwitis  brarkiatis  vorhanden  ge- 
wesen sei,  das*  sie  aber  während  eines  Zeitraumes  von  3  —  8  Jahren 
sich  bloss  durch  Schmerzen  geäussert  haben  könne,  und  dass  erst  dann 
schliesslich  die  Atrophie  der  Uand  hinzugekommen  sei;  es  sei  deshalb 
diese  Art  der  Atrophie  als  die  schmerzhafte  an  bezeichnen,  während 
die  andere  schmerzlos  auftrete,  jedoch  mit  einzelnen  Ausnahmen. 

Er  habe  ferner  schon  früher  ermittelt,  das*  alle  aua  einer  Neuritis 
hervorgehenden  Atrophien  eme  gute  Prognose  geben,  nicht  nur  ia 
Betreff  der  Forleni Wickelung,  sondern  aueb  in  Betreff  der  Rückbildung; 
hei  der  malignen  Form  jedoch  seien  wohl  bisweilen  Wirkungen  beob- 
achtet, die  man  als  günstig  bezeichnen  könne,  niemals  könne  man  je- 
doch ein  spontanes  Stillstehen  der  Krankheit  vorher  wissen ;  ein  solches 
könne  aber  jederzeit  von  selbst  stattfinden,  wodurch  natürlich  jede  thera- 
|ieuti3che  Beobachtung  getrübt  werde.  Wenn  nun  aber  anch  günstige 
Einwirkungen  durch  die  galvauiseho  Behandlung  erzielt  wurden,  SO  mache 
die  Krankheil  doch  häufig  weitere  Fortschritte;  die  Mehrzahl  der  von 
ihm  beobachteten  Fälle  seien  sehr  allen  Datums,  bis  tu  15  Jahren,  und 
vielfach  und  mit  verschiedenen  Mitteln,  namentlich  auch  mit  indadrleu 
Strömen  behandelt  gewesen;  nach  seinen  jetzigen  Erfahrungen  scheine 
stell  die  Prognose  um  so  günstiger  zu  gestallen,  je  jünger  der  Fall  aei. 

Hr.  Remak  stellt  hierauf  den  einen  Patienten,  eine«  printiieben 
Lakaien,  vor.  der  vor  etwa  einem  Jahre  sich  einem  starken  Zuge  aus- 
setzt», danach  he  rüge  Schmerzen  im  Nacken  bekam ,  die  er  bei  jedem 
Trill  fühlte,  bis  später  die  Zeichen  von  Atrophie  in  den  Händen  sich 
eiaalclllen;  diese  machte  auch  auf  einer  nach  Italien  aateroommenen 
Reise  Fortschritte,  und  zeigte  sich  kein  Stillstand ,  ebenso  wenig  bei 
tiebeawöchentlkher  Anwendung  der  Eleklricitäl;  der  Gebrauch  von 
Tepliu  besserte  nur  einige  Symptome;  der  Patient  war  dann  durch 
Ibra.  Dr.  Boer  ia  Hra.  Remak's  Behandlung  gekommen.  Derselbe 
bemüht,  dass  der  Beweis  de«  centralen  Ursprunges  des  Uebels  sich 
auch  auf  therapeutischem  Wege ,  durch  die  Natur  das  Stromes  gebe« 
lasse ;  so  Hessen  sich  bei  aller  Tabes  donalu  durch  die  Einwirkung 
von  Strömen  auf  die  Nerven  der  einen  Seite  Zuckungen  in  den  ent- 
sprechenden Nerven  der  anderen  Seite,  x.  B.  au  Ischiadicus,  erzeugen; 
therapeutische  Wirkungen  auf  reOectoriscbem  Weg«  kämen  übrigens 
sogar  dann  noch  tu  Stande,  wenn  Zackuagen  ia  jenen  Nerven  refledorisch 
nicht  mehr  hervorgebracht  werden  könnten.  Der  vorliegende  Fall  aei  da- 
durch interessant,  dass,  während  nur  die  eine  Seit«,  die  linke  Hand, 
«xperimenti  causa  bebandelt  werde,  sich  die  rechte  fortwährend  bessere, 
ebne  berührt  tu  sein,  und  zwar  geschehe  dient  ruckweise,  nach  jeder 
Application,  und  die  reHeciorische  Wirkung  äussere  eich  durch  die  st&U 
sich  bessernden  Bewegungen,  indem  der  Paüeat  jetzt  Gewichte  fassen 

Der  zweit«  voo  Hrn.  Riedel  dem  Hrn.  Remak  an  demselben 
Tage  erst  zugewiesene  Kranke  leidet  an  einer  Arophte  de«  einen  Beine« 
in  selir  bedeutendem  Grade.  Hr.  Remak  glaubt  ans  Analogie  anneh- 
men zu  können,  dass  die  Prognose  bei  diesem  Patienten,  trstz  des 
bösen  Aussehens,  eine  gute  sei,  indem  er  diese  Atrophie  für  eine  aus 
Neuritis  hervorgegangene  halte,  obgleich  er  eine  solche  bis  jettl  am 
Beine  noch  eicht  gesehen  habe.  Der  Patient  bebe  aa  Fussschweissea 
gelitten,  kelle  Bäder  genommen,  und  danach  die  noch  jetzt  im  Verlauf« 
des  Ischiadicus  und  Perooaeus  vorhandenen  Schmerz««  bekommen.  Harr 
Remak  beabsichtigt  den  Kranken  später  wieder  vorzustellen. 

Bltxang  vom  6.  December  1860. 

Vorsitzender:  Hr.  Langeubeck.  Schriftführer:  HH.  Posner  und 
Schweigger. 

Hr.  Traube  widerlegt  durch  Vorleseng  mehrerer  Stellen  aus 
seiner  Arbeil  über  Durchschneidung  der  Vagi,  die  m  der  vorige»  Sitzung 
von  Hrn.  Remak  erhobenen  Einwürfe.  Hr.  Traube  bat  sein«  Experi- 
mente wiederholt  und  legt  die  Lungen  eines  Kaninchen  vor.  Seine  und 
Virchow'«  erneuerte  Untersuchungen  haben  keine  Spur  von  Speise- 
rest es  oder  Amylum  erwiesen. 

Hr.  Remak  stellt  ausser  dem  in  der  vorigen  Sitzung  bereits  vor- 
geführten Patienten  noch  einen  vor,  der  seiner  Angebe  nach  an  pro- 
gressiver Muskclalrofiuie  mit  Parese  der  unteren  Extremitäten  leidet. 

Hr.  Virchow  bestreitet  die  aufgestellten  diagnostischen  Gesichts- 
punkte Remak's  t wischen  Neuritis  und  centraler  Erkrankung,  da  die) 
pathologische  Anatomie  hierüber  nicht  genügende  Anhellspunkle  gebe; 
wogegen  Hr.  Remak  geltend  macht,  das*  die  Classification  der  Krank- 
heilen  nicht  lediglich  von  anatomischen,  sondern  auch  von  pathologi- 
schen und  therapeutischen  Tbalsachen  aus  gemacht  werden  müsse. 

Hr.  Hoppe:  Die  bei  katarrhalischen  Affeclionen  im  Radien  vor- 
kommende Gebörsbeeinlrächliguog.  welche  manchmal  bald  vorübergeht, 
bald  hartnäckig  anhält,  meist  aber  plötzlich  verschwindet,  hat  man  auf 
eine  Verstopfung  der  Tuba  durch  Flüssigkeiten  bezogen,  welch«  je  nach 
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ihrer  Menge  und  ihrer  grosseren  oder  geringeren  Beweglichkeit  die 
Symptome  modifkiren;  ei  gi«bt  in  d«r  Th»t  keinen  andern  Weg,  diese 
Fora  der  Schwerhörigkeit  tu  erküren,  de  eine  Ansammlung  von  Flüs- 
t.gkc.tet.  in  der  Paukenhöhle  lieht 


(Jet 

▼erschlossenen  Schenkel  eines  Quecksilber-Manometers  in  eine  Kohlen- 
sanre-Almosphire,  so  erfolgt  eine  Diffusion  der  Kohlensäure  durch  die 
feuchte  Membran  in  die  über  der  Quecksilbersäule  vorhandene  Luft. 
Die  Kohlensaure  häuft  sich  hier  ellnllig  so  an,  das*  der  Stand  des 
Manometers  durch  den  zunehmenden  Druck  der  Kohlensäure  erheblich 
geändert  wird.  Hr.  Hoppe  hat  nun  an  gelödtelen  Thierea  den  einen 
Schenkel  eines  W'i»»er- Manometers  in  die  Tob»  eingefügt  und  dann 
durch  Einwirkung  eines  Kohlensäure -Stromes  auf  das  Trommelfell  ein 
aümäliges  Steigen  des  Wassers  im  andern  Schenkel  beobachtet.  Aller- 
dings sei  in  der  Luft  der  Paukenhöhle  immer  etwas  Kohlensäure  vor- 
(naeh  Becher*»  Untersuchungen  etwa  8  pCl.),  doch  werde 
ein  Ueberdruck  der  in  den  Gehörgaag  eingeleiteten  Kohlensäure 


schlägt  Hr.  Hoppe  tnr  Behandlung  der  eben  erwähn- 
ten Form  von  Schwerhörigkeit  die  Application  *on  Kohlensaure -Slrä- 

der  in  der  Tuba 


Erhard,  dem  Hr.  Hoppe  diese  ThaUachen 
milgelbeilt  hatte,  hat  bei  drei  Patientinnen  mit  wegsamer  Tuba  durch 
Einwirkung  ton  Kohleoaäure-Strdmen  anf  das  Trommelfell:  Wärme  ond 
Prickeln  im  äussern  Ohr,  eigeolhOmliche  GeechmacksempGndungen  an 
der  Zungenwurzel,  Kitsein  im  Hals  und  Hustenreis,  endlich  Injeclion 
der  Conjunetiva  and  Thri'nen  an  der  entsprechenden  Seite  beobachtet. 

Bei  einer  Patientin  mit  Unwegsamkeit  der  Tuba  waren  diese  Er- 
scheinungen der  Kohlensaure- Einwirkung  nicht  vorhanden,  traten  aber 
ein,  nachdem  die  Tuba  mittelst  des  Katheters  gereinigt  und  das  Gehör 
wiederhergestellt  war.  Den  Grnnd,  warum  die  Kohlensäure  den  die 
Tuba  verlegenden  Schleim  nicht  austreibe,  glaubt  Hr.  Erhard  darin 
xu  finden,  das»  beim  Uebergang  des  knorpligen  in  den  häutigen  Theil 
der  Knorpel  der  Tuba  eine  Rinne  bilde,  welche  den  Schleim  festhalte, 
die  Kohlensäure  durch  Auscinanderdrängen  der  häutigen  Wsn- 


Hr.  Erhard  hält  den  Katarrh  der  Tuba  überhaupt  für  »ehr  teilen; 
r  1000  von  Toynbee  untersuchten  Fällen  von  Schwerhörigkeit 
500  Hai  Procesae  in  der  Paukenhöhle,  nur  20  Mal  Processe  in 
der  Tuba,  und  darunter  II  Mal  Schleimaubäufung  in  der  Tuba,  und 
3  Mal  Processe  der  auskleidenden  Membranen  vorhanden  gewesen.  Die 
in  Rede  stehende  Schwerhörigkeit  sei  meist  abhängig  von  Verlegung 
des  Pharyngealosttums  der  Tuba  durch  Schleim;  aus  derselben  Ursache 
resullire  eine  manchmal  beim  Schnauben  plölilich  eintretende  Schwer- 
hörigkeit, die  durch  den  Valsalva'schen  Versuch  beseitigt  werden  könne. 

Hr.  Virchow  bemerkt,  dass  die  von  Hrn.  Erhard  der  Kohlen- 
säure—Einwirkung zugeschriebenen  Erscheinungen,  wie  Kitzel  im  Halse  etc., 
auch  von  der  mechauischeo  Reituog  des  äussern  Gebürgan^«  abhängig 
sein  kannten. 

Den  Katarrh  der  Tuba  hält  Hr.  Virchow  für  sehr  häufig;  dass 
ihn  Toynbee  nicht  gefunden,  komme  daher,  dass  letalerer  die  ihm 
von  den  Aerxten  Englands  zugeschickten  Präparate  tu  spät  tur  Unter- 
suchung erhalten  habe. 

die  mit  bedeutendem  Mundhöhlen- 
>  letalerer  durch  die  Tuba  in  die 
hl*3  geltitcl  werdet»  und  dorl  de*i 
Viel  wichtiger  als  das  Vorhandensein  eines 
bedeutende  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  aber  posl 
collabire.  Das  schleimige  Secret  könne  sogar  gant  fehlen;  bei  chroni- 
schen Fällen  von  Pharyngitis  tjranulotü  mit  sehr  geringer  Schleim- 
absonderung finde  sich  nicht  selten  starke  Schwerhörigkeit. 

Dem  von  Hrn.  Erhard  gemachten  Einwurf,  dass  bei  Scharlach 
die  Angina  früh,  Otitis  spät  eintrete,  begegnet  Hr.  Virchow  dadurch, 
das»  bei  Typhut,  WO  reichlichere  Seclionsresullate  vorliegen,  katarrha- 
lische Processe  in  der  Paukenhöhle  achon  früh  nachtuweisen  seien, 
bevor  sie  sich  su  den  Erscheinungen  einer  Otitis  ausgebildet. 

Bemerkung:  Hr.  Remak  hat  die  von  Hrn.  Traube  vorgelegte 
Lunge  untersucht  und  durchaus  nichts  gefunden,  was  die  Annahme 
Verwechselung  mit  Amylumkdrpern  rechtfertigen  könnte.  Den 
Theil  der  discutirlen  Fragen,  ob  nämlich  eine  exsudative  Pneu- 
sei, behält  Hr.  Remak 
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prakt.  Arzt  Dr.  Jaquet  hat  sich  in  Pelonken  als  Arzt  der  Waiaer-Ileü- 
anatalt  daselbst,  der  Assist.-Artt  Dr.  Brilka  in  Pascwalk  und  der  prakt 
Arxl  Dr.  C.  Arne  in  Stommeln  niedergelassen.  Der  Geb.  SaniÜttralh 
Dr.  Hauck  ist  von  Berlin  nach  Naumburg  a.  S.,  der  pr.  Arzt  Dr.  Skla- 
reck  von  Berlin  nach  Krossen.  R.-B.  Merseburg.  Dr.  Krämer  von  Eilorf 
nach  Uckerath,  Dr.  Wehr  ro  ei  sie  r  von  Bülow  nach  Liebenau  | 


In  Weferlingen,  Provinz?  Sachsen,  nahe  bei  Helmstedt, 
wird  dringend  die  Niederlassung  eines  Arztes  gewünscht.  Es 
würde  sich  demselben  eine  gute  Aussicht  für  ärztliche  ' 
keit  und  auch  für  befriedigende  Einnahme  bieten. 


Die  Stelle  des  ersten  ärztlichen  Assistenten  in  der  Rheini- 
schen Provimial- Irren- Heilanstalt  (300  Thlr.  Gehalt  jahrlich, 
freie  Station,  zweimonatliche  Kündigung),  welche  durch  den 
Abgang  des  Dr.  Finkelnburg  erledigt  wird,  soll  am  1.  Febr. 
1861  durch  einen  jungen  approbirten  Arzt  von  tüchtiger  wissen- 
schaftlicher Bildung  wieder  besetzt  werden.  Bewerber  werden 
ersucht,  sich  mit  ihren  Zeugnissen  bei  dem  Unterzeichneten 
persönlich  su  melden. 

len  7.  Decbr.  1860. 

Der  Direktor 

Dr.  F.  HotTraann. 


Anzeige 


Im  Vorlage  von  fceorsr  atriaiier  in  Berlin 
■t  durch  alle  Buchhandlungen  su  beliehen: 


Untersuchungen 


über 


die  Entstehung  der  Missbildungen 


in  den  Eiern  der  Vögel 

von 

Dr.  P.  L  Panum, 

r,<,rr«»r  iltr  FtiviMogie  »n  d-r  t  niiw.lui  iu  Kirf. 
Mit  107  Attildungm  auf  ig  Tafeln. 
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Die  angewandte  Heileleklricität. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 
V.  Artikel. 

Die  refleclirte  Neuralgie  und  deren  Behandlung  durch 
Kiek  tricitü  t,  nebst  einigen  Worten  über  die  Anwen- 
dung des  Induclionsstroms. 

'Kurtseltunp  eue  No.  Sl.) 

So  «ehr  ich  auch  vorliegende  Krankheilsgeschichle  unierbreche,  so 
ist  hier  doch  gerade  der  passende  Ort,  dass  ich  von  dem  ausserordent- 
lichen Einfluss  des  Temperaments  bei  der  Behandlung  des  Schreibe- 
krampfs spreche,  um  so  mehr,  als  durch  diese  notwendige  Abschweifung 
zugleich  mehr  Licht  auf  vorsiehende  Krankengeschichte  füllt.  Wi«  ich 
bereits  gesagt  habe,  so  sehen  wir  den  Schreibekrampf  meistens  als  ein 
Symptom  der  nervösen  Dialhese.  als  einen  Act  krankhafter  Reizbarkeit 
des  Nervensystem«  hei  Personen  mit  »ugciianiileui  nervösem  Trnij>rra- 
rnentc  auftreten.  Je  ausgeprägter  dieses  Temperament  sich  nun  uns 
darstellt,  desto  schlimmer  die  Krankheil,  desto  schlechter  die  Prognose. 
Kranke,  welche  nach  deo  ersten  Wochen  der  Kur  bei  Schreibeversuchen 
die  Feder  wegwerfen  oder  gar  zerstos«en,  wenn  das  Schreibeu  nicht 
gleich  gelingen  will,  schicke  man  ganz  getrost  nach  Hause,  man  wird 
solche  nie  heilen.  Gebildete  Menschen,  die  ihre  unbändige  Gemülhsart 
durch  festen  Willen  und  gelüulerle  Erkenntnis«  gefesselt  haben ,  sind 
bei  weitem  heilbarer.  Wer  wollen  kann,  hat  vor  dem  willenlosen, 
Charakter-  und  crkenntnissloseu  Plebs,  wie  überhaupt,  so  namentlich 
in  dieser  Erkrankung  viel  voraus.  Jeden  Psychologen  wird  es  dabei 
vorkommen,  als  wenn  ich  einen  Tluul  dieser  Erkrankung  in  die  Seele 
legte,  und  er  wird  in  diesem  Glauben  das  hechte  treffen.    Treffen  wir 


doch  bei  dieser  Krankheit  meisten*  Menschen  entweder  von  einer  un- 
bändigen, einfältig  leidenschaftlichen  Geuiülhsart  oder  von  einem  stumpfen 
an  aller  Heilung  vcrxweifelnden  Sichgehenlasscn,  ohne  Energie,  ohne 
Charakter,  bald  ängstlich  im  Unmaass,  bald  grundlos  voller  Hoffnung. 
So  rechte  Alltagsmenschen,  Rohr  im  Wind!  —  Die  von  mir  geheilten 
Fülle  gehören  vorzugsweise  der  gebildeten  Volksklasje  an,  d.  h.  es  waren 
Leute,  die  ihren  Willen  zu  bekämpfen  und  die  Bemühungen  des  Arztes 
tu  unterstützen  wusslen.  Jener  Kranke,  der  von  mir  nach  »echsmoDst- 
licher  Kur  geheilt  wurde,  war  Vater  vieler  Kinder,  die  tu  ernähren 
ihm  durch  sein  Leiden  fast  unmöglich  wurde.  Er  war,  obgleich  von 
Natur  jähzornig  und  heftig,  leicht  erregbar  und  in  Freude  und  Trauer 
zum  Eiccss  geneigt,  doch  durch  Selbsterziehung  und  durch  die  Schul« 
des  Lebens  tu  einem  Menschen  geworden,  wie  et  wenige  giebt.  So 
hatte  er  auch  seinem  wirklieh  schönen  Charakter  seine  endliche  voll- 
kommene lleilung  tu  verdanken.  Diese  psychologischen  Studien  bei 
Behandlung  des  Schreibekratnpfs  haben  mich  zu  der  LVherzcugung  ge- 
bracht, dass  bei  gewissen  Menschen  diese  Krankheit  ebenso  unheilbar 
ist.  wie  deren  geistige  Fahler.  Collegen,  die  auf  diesen  interessanten 
Punkt  Rücksicht  nehmen,  werden  mir  bald  beistimmen  und  dann  Zeit 
und  Mühe  nicht  mehr  umsonst  verschwenden.  Ich  behandelte  einst 
einen  älteren  Mann  (Beamter),  der  mir  hei  jeder  Sittung  mit  betrübtem, 
trostlosem  Gesicht  versicherte,  dass  ja  doch  alles  vergebens  sei,  dass 
er  nie  geheilt  werden  könne,  und  ich  cnlliess  ihn  nach  vierwöchenl- 
lichcr  elektrischer  Behandlung  und  Anhörung  desselben  Refrains,  ohne 
such  nur  die  leiseste  Spur  von  Besserung  erzielt  tu  haben.  Hat  sich 
die  Krankheit  also  mit  den  Extremen  des  nervösen  Temperaments  ver- 
gesellschaftet, d.  h.  eigentlich  richtiger  gesagt,  bat  sie  in  dieser  krank- 
haften Willensrichtnng  ihren  versteckten  Grund  und  Hinterhalt,  dann 
kann  man  mit  Fug  und  Recht  die  ungünstigste  Prognose  stellen.  Den 
Zornmüthigen  wie  den  Melancholiker  heilen  wir  niemals  vom  Schreibe- 


/eil  i  IU tun. 


Lieber  den  Einfluss  der  allgriechischen  Pbilosopheme 
aaf  die  Median. 

Vum 

Privatdoceuten  Dr.  R.  Kinckenstein  in  Breslau. 

ISchlun  aus  No.  SC.) 

Ohne  uns  lange  bei  den  berühmten  gemeinnützigen  Leistungen  des 
Empedokles  aufzuhallen,  die  er  tumeist  seinen  meteorologischen  Kennt- 
nissen verdankt,  rnuss  ich  doch  in  dieser  Beziehung  erwähnen,  dass  er 
die  Physik  im  ausgedehntesten  Maasse,  d.  h.  einschliesslich  der  grossen 
Weltkörper,  betrieb.  Ausgehend  von  einer  Bewegung  der  Erde  um 
die  Sonne,  also  mit  jener  richtigen  Ahnung  erfüllt,  die  erst  Copernicus 
zur  unuinstüsslichen  Gewissheit  erhob,  knüpfte  er  daran  den  Einfluss 
des  Lichts  auf  die  bewohnte  Erde  samml  dem  ihr  affilirten  Gestirn, 
den  Wechsel  der  Jahreszeiten  und  die  übrigen  davon  abhängigen  Tcuipe- 
ralurverbältnisse,  er  untersuchte  die  Eigenschaften  der  Atmosphäre  mit 
einem  eignen  Instrument,  Classidor,  das  die  Elasticität  der  Luft  messen 
sollte,  also  die  Grundlage  des  Barometers  enthielt.  Kurz,  er  errichtete 
die  ersten  Umrisse  einer  öffentlichen  Hygiene,  als  deren  wesentliche 
Beslandlheile  medicinische  Topographie  und  Klunatologie  betrachtet 
werden  müssen,  Gegenstände,  denen  alle  wissenschaftlichen  Aerzle  des 
Alterthums  ihre  vorzügliche  Aufmerksamkeit  schenkten,  die  aber  heut 
Deusen«  Klinik.  1800. 


noch  immer  nicht  gebührend  gewürdigt  werden.  Girgenli,  das  einst 
prächtige  800,000  Einwohner  zählende  Agrigent,  das  nach  Diodor  den 
großartigsten  Tempel  erbaut  hatte,  bewahrt  noch  heut  die  Erinnerung 
an  seinen  unsterblichen  Landsmann  in  dem  Casioo  Empedocleo,  worin 
sich  der  gebildete  Theil  der  Bevölkerung  versammelt. 

Ich  habe  vorhin  gesagt,  dass  in  den  Kampf  der  Anziehung  und 
Abslossung  Empedokles  die  Bewegung  setzte.  Das  Moment  der  Be- 
wegung bilden  die  Moleküle,  deren  proportionale  Combinationen  die 
Composition  der  Körper  bestimmen.  Der  Tod  ist  nichts  als  die  Aende- 
rnng  der  Combination.  Da  sich  Empedokles  dabei  die  primitive  Auto- 
rität eines  spirituellen  Funkens  vorbehielt,  so  änderte  er  zwar  den 
Dynamistnus  des  Pylhagoras  materialistisch  um ,  aber  zu  einem  feinen 
vergeistigten  Materialismus,  der  als  Vorläufer  einer  Menge  meriieinischer 
Systeme  betrachtet  werden  kann,  zunächst  des  atomisiischen  Systems 
der  römischen  Methodiker,  die  sich  auf  l.eukipp  und  Demokritus  stillsten, 
und  der  viel  spätem  Snlidarpalhologie,  die  sich  auf  dem  mathematischen 
System  des  Descartes.  des  französischen  Dcmokrils.  erhob,  dessen 
Einfluss  noch  heut  die  französische  Medicin  aufweist.  Wir  wissen,  dass 
die  spätem  medicinischen  Schulen,  je  nach  dem  Vorwiegen  physikali- 
scher oder  chemischer  Anschauungen,  bald  einen  iatromechanischen, 
bald  einen  iatroehemischen  Vitalisniut  Maluirten.  Sprengel  meint, 
Empedokles  habe  den  Unterschied  zwischen  mechanischer  Juxlapposition 
und  chemischer  Zusammensetzung  bei  seiner  Molekulartheorie  verwischt; 
heut,  wo  die  Naturwissenschaften  auch  einen  Sprengel  überflügelt 
haben,  können  wir  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  den  Combinalions- 
weuen  entdecken;  unsre  Ansicht  von  der  Aneinanderreihung  der  parli- 
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Itrampr,  denn  so  tief  geben  eben  doch  untre  elektrischen  Ströme  nicht.  dass 
•wir  hier  an  die  Wurxcl  der  krankhaften  Erregbarkeit  heran  könnten. 
Solche  Leute  Überlade  man  ihrem  Schicksal.  Ich  behandelte  ernst  einen 
gewöhnlichen  Schreiber  (der  Fall  ist  hei  meiner  Suiumirung  gar  nicht 
mitgezählt)  mit  elektrischen  Strömen  am  Schreibekrampf  und  halle  be- 
reits nach  acht  Tagen  eine  sichtliche  Besserung  erlangt,  als  Patient  bei 
einem  Scliroibcvcrsuch  am  neunten  Tage  der  Kur  in  meiner  Gegen- 
wart die  Feiler  xerstiess,  weil  der  Versuch  nicht  so  gut  gelang,  wie 
iwei  Tage  vorher,  weshalb  ich  dem  Kranken  die  sofortige  Abreise  recht 
dringend  empfahl.  Derselbe,  in  guten  Vcrmögensxusiänden  lebend,  tiess 
sich  alsdann  anderweitig  elektrisch  behandeln,  blieb  rum  Schreibckranipf 
behaftet  und  »oll  einige  Jahre  später  in  einer  Irrenanstalt  gestorben 
sein,  nachdem  die  Krankheit  in  eine  Lähmung  ausgeartet  und  Patient 
hierüber  wülhend.  apoplectisch  geworden  war.  Was  der  Wille  ver- 
mag, wenn  er  die  Bemühungen  des  Aule*  unterslüixt.  wissen  wir  ja 
tur  Genüge.  Oer  Emfluss  eines  festen  Willens  ist  aber  namentlich  bei 
Krampfkrankheiten  ganz  besonders  hervorzuheben  und  ganz  »orzugs- 
weise  zu  beacliten.  Wenden  wir  diesem  so  sehr  wichtigen  Punkt  mehr 
Aufmerksamkeit  zu,  so  linden  wir,  dass  in  Familien,  wo  wir  die  ner- 
vöse Diathese  beobachten,  wir  zugleich  meistens  cino  krankhafte  Willens- 
richlung  wahrnehmen  können.  Auch  in  vorliegendem  Fall  war  eine 
solche  Richl.ing  zugegen  gewesen,  aber  durch  ciue  treffliche  Erziehung 
uud  seltene  Bildung  winde  diese  traurige  Anlage  schon  fiübzcilig  be- 
kämpft. Hr.  VI.  war  früher  sehr  jähzornig  gewesen  uud  neigte  dabei 
schon  in  jungen  Jahren  zu  jener  den  Engländern  eigeneu  Art  der  Me- 
lancholie, die  wir  gewöhnlich  mit  dem  Worte  »Spleen-  bezeichnen.  Er 
erzählte  mir  selbst,  dass  er  von  so  reizbarer  Gemülhsarl  gewesen  sei, 
dass  er  einen  Pächter  seines  Vaters  im  Afl'ecl  beinahe  erschlagen  und 
seinen  Licblingshund  wegen  einet  ganz  geringfügigen  Anlass  gclüdlel 
habe,  welche  Tbat  ihu  danu  in  die  tiefste  Melancholie  gestürzt  habe. 
Schon  wegen  dieser  Anlage  wurde  die  Erziehung  des  Ii.  mit  besonderer 
Sorgfalt  geleitet-  Noch  jetzt  ist  Patient  vun  sehr  leicht  reizbarer  Gc- 
wulhsarl.  Wird  er  aufgeregt,  so  nihil  er  eine  Art  Aura  den  Rücke»  ent- 
lang hinunterlaufen.  ..Doch  ich  weiss,  was  diess  zu  bedeuten  hat,  sagt 
II.  selbst  aus,  und  sowie  ich  in  Alfecl  komme  und  fühle  das  Kieseln  im 
Rücken,  danu  steht  auch  sogleich  mein  fester  Wille  als  Schutzwächter 
da,  der  den  Allee!  nicht  aufkommen  lässl.  So  bleibt  auch  Patient  bei 
seineu  Schrcibvcrsiithcn  ruhig  uud  gelassen,  spricht  ruhig  und  ver- 
nünftig über  jeina  Beobachtung  hinsichtlich  seines  Leidens  und  weiss 
sieh  auch  dann  uoch  zu  trösten,  wenn  die  U tu  hing  nicht  gelingen  sollte. 
Und  die  Heilung  gelang,  und  zwar  auf  so  tollkoinuicnc  Weise,  wie  ich 
es  selbst  nicht  erwartet  halle.  Nachdem  bis  zur  neunten  Wache  mit 
den  Erschülteruugsslrömen  in  der  Weise  gestiegeu  wordcu  war,  dass 
Patient  sogar  auf  dein  Isolirschcmel  Entladungen  \ou  26  -  30  Scheiben- 
drehungen crlragvu  konnte  und  Induclionsschlägc  längs  der  Wirbelsäule 
(eine  slarkc  Spirale  mit  drei  meiner  Danicl'schcn  Elemente  al»  Elektro- 
motor) täglich  zur  Anweisung  gekommen  waren,  tral  die  Besserung 
SO  plötzlich  ein,  dass  mir  Pülieut  eines  Morgens  einen  Brief  von  zwei 
eng  geschriebenen  Poslseilen  bringt,  den  «r  ohne  Krampf  gauz  uubc- 
hmderi  und  ohne  abzusetzen  in  der  Nacht  geschrieben  halle  Die  Schrift 
ist  klein,  rundlich  und  »errälh  weder  das  Zitternde  nr>ch  die  eckige 


culären  Theile  hal  willkommen  diese  Differenz  aufgelöst,  indem  sie  die 
anatomische  Gliederung  der  organischen  Gewebe  in  den  Vordergrund 
stellt:  wir  nähern  uns  snmil  auf  dem  umgekehrten  csperiuieut«  Heu  Wege 
der  Behauptung  eines  der  ältesten  juuischcn  Philosophen,  dass  eine  stoff- 
liche Einheit  die  ganze  Natur  durchdringt,  Luft,  Wasser  und  Erde  nur 
ihre  verschiedenen  Ausdruckweisen  sind,  und  das  Mineral  nur  die  grö'ssle 
Conipactibililät  einer  und  derselben  Substanz  repräsenlire,  die  in  der 
grössleu  Ausdebuung  ätherisch  wird. 

Der  Umstand,  dass  Empedokics  alle  körperliche  Foriuaiion  von  der 
Conbinaiion  der  Elemente  abhängig  machte,  und  es  so  dem  Zufall  über- 
liess,  ob  ein  Organische*  oder  Unorganisches  entstände,  hal  ihm  schon 
seilig  den  Vorwurf  eines  groben  Materialismus  zugezogen,  und  er  llieill 
hierin  das  Schicksal  vieler  Männer  der  Gegenwart,  die,  weil  sie  die 
Functionen  des  Lebens  von  einer  nachweisbaren  Mischung  der  dazu 
gehörigen  Bestandthcile  abzuleiten  sich  bemühen,  für  pure  Atheisten 
ausgeschrien  werden.  Selbst  derjenige  Mann,  der  die  Initiation  des  Zu- 
falls theoretisch  auf  die  Spitze  trieb,  nämlich  Epikur,  so  zwar,  dass  er 
sich  den  Zufall  zu  unseren  Gunsten  auslegte  und  die  Welt  zum  Ver- 
gnügen geschaffen  ausah,  was  allerdings  in  einer  schon  cutnervicii  und 
verweichlichten  Zeil  dem  lledonismus  Thür  und  Angel  öffnete  und  durch 
eiueu  Götzendienst  von  dem  falschesten  crassesten  Materialismus  zum 
schmählichsten  moralischen  Bani|ueruttv  führte,  seihst  dieser  Mann  hat 
an  die  Existenz  der  Collhcu  und  an  eine  Unsterblichkeit  steif  und  fest 
geglaubt.  Es  ist  nicht  meine  Sache,  in  dieser  ewig  kampfbereiten  Frage 
mit  einem  pro  und  conlra  mich  zu  helhciligcn.  aber  vcr>chweigen  darf 
ich  nicht,  dass  gerade  der  aus  dem  Skeplicismus  geborene  Materialis- 


Bewegung  der  vom  Sehreibekrampf  Behafteten.  In  gleicher  Weise  wird 
die  Kur  nun  bis  tum  96.  Tage  fortgesetzt,  ohne  dass  jedoch  bei  den 
Erschüiteruogsslraioen  eine  Steigerung  mir  nölhig  schien.  Die  Heilung 
bleibt  und  ich  behalte  den  Geheilten  noch  14  Tage  ohne  Behandlung 
unter  Augen.  Ein  Jahr  später  erhalle  ich  «inen  Brief  des  Patienten 
aus  der  Krimm,  worin  er  mir  bestätigt,  was  der  Brief  auch  ohne  diese 
Bestätigung  ausgewiesen  hätte,  dass  er  nämlich  vollkommen  geheilt  ge- 
bliehen und  nach  vollendeter  Kur  niemals  einer  Anwandlung  von  Schreibe- 
kraropf  unterworfen  gewesen  war.  —  Werfen  wir  norh  einen  kurzeu 
epikrilischen  Rückblick  auf  diesen  Krankheitsfall  und  dessen  lieiluag, 
so  scheint  es  vor  allen  Dingen  milbig,  dass  ich  uoch  einige  Worte  der 
Erläuterung  beifüge,  warum  ich  die  Furroen  des  Schreibe-  und  Schuster  - 
krampfs  gerade  unter  den  Fällen  von  rellcclirleii  Neuralgien  vortrage. 
Obgleich  ich  hierüber  schon  einige  Worte  gesprochen  habe,  geschieht 
diess  hier  nin  so  lieber,  als  gerade  dadurch  mein  Heilverfahren  bei 
dieser  Krankheil  seine  Erklärung  findet.  Die  Schmerzen  beim  Schreibe- 
krampf  spielen  eine  untergeordnete  Rolle,  fehlen  entweder  wie  beim 
vorliegenden  Kall  fast  gäuzlich  oder  treten  als  Gelenkschmerzen  aof; 
dass  sie  aber  vorkommen  und  die  motorische  Abnormität  sieb  auf  die 
seusilive  Sphäre  erstreckt,  das  eben  zwingt  mich,  diese  Krankheilsform 
hier  abzuhandeln.  Bei  sehr  heftigen  Fällen  von  Schreibckranipf  wird 
nicht  nur  dieser  Schmerz  manchmal  sehr  beträchtlich,  sondern  es  ent- 
stehen auch  Sinneshalluciiiatioiien  in  der  sensitiven  Sphäre  der  llaut- 
nerven,  wie  Phantasmen  des  Muskelsinns.  So  habe  ich  Patienten  be- 
handelt, die  über  ein  peinigendes  Hitzegefühl  in  der  kranken  und  in 
beiden  Händen  klagten,  ein  Gefühl,  welches  sich  namentlich  Nachts  oft 
bis  zum  unerträglichen  steigerte.  Andere  hallen  das  Gefühl,  als  würde 
beim  Schreibeu  die  Feder  immer  schwerer  uud  schwerer,  bis  sie  zu- 
letzt pfuudsrhwcr  nicht  mehr  vom  Plalz  zu  bringen  war.  Dies  alles 
zusammengefassl  stempelt  diese  Krankheit,  einfach  gesagt,  zu  einem 
localen  Wahnsiun.  Diese  Momente,  welche  mich  berechtigen,  diese  Krank- 
heil  zu  den  Refleinciiralgien  zu  zählen,  trelen  bei  den  Scliuslcrkräinpfcn, 
wo  die  Ursache  in  der  Quetschung  eines  peripherischen  .Venen  uns 
klar  vor  Augen  liegt,  uoch  greller  vor,  wovon  später  mehr.  Alle  diese 
Momente,  welche  den  Schreibckranipf  als  ein  viel  compbeirteres  Leiden 
von  bedeutender  Ausdehnung  erscheinen  lassen,  müssen  uns  nun  die 
wissenschaftlichen  Aiihalt<puuklc  bieten,  um  ein  rationelles  elektrisches 
Heilverfahren  zu  begründen,  ein  Heilverfahren,  welches  zugleich  Rück- 
sicht nimmt,  wie  auf  die  locale  Störung,  so  anch  auf  die  centrale  Ver- 
breitung, weshalb  der  elektrischen  Erschütterung  des  Rückenmarks  auch 
bei  diesem  scheiuharen  Lncalleiden  das  Wort  geredet  werden  uauss. 
Deshalb  in  vorliegendem  Fall  die  heftigen  Erschüttenuigsslrömc.  des- 
halb die  starken  Induclionsschlägo  längs  der  Wirbelsäule  und  die  elektri- 
schen Entladungen  von  Haud  zu  Hand.  Denn  gerade  diese  starken  Enl- 
laduiigsjtrünic  sind  es,  welche  bei  allen  Kranken  dieser  Arl  das  Gefühl 
einer  grossen  Erleichterung,  das  Freiwerden  von  einem  eigciilhiimuchei 
Missgefühl  des  Muskelsmns  veranlassen.  Wohl  deshalb  beginn!  bei  vor- 
stehendem Fall  d.e  Besserung  auf  der  Höhe  der  Kur  bei  einer  gewisses 
Intensität  der  Eisehüllcrungsslrüine  '),  welche  allerdings  gleich  anfangs 

')  Warum  ich  liel  dem  Schrvlrwl.raiur.f  die  Enil*dui>g»s:runie  den  Indiirliecs- 
strömen  tofiielm,  n.mrrnd  icn  doch  den  lellleieu  bei  den  itelk-iuouriliKe 


I  uius  des  Epikur,  wenn  er  auch  moralisch  zu  einer  lächerlichen  Frei- 
geislerei  führte,  doch  namentlich  für  die  Medicin  durch  eine  Förderung 
ihres  scicntifischcu  Materials  von  wesentlichem  Vorlheil  war,  woraus  der 

I  ächliiss  wohl  nichl  ungerechtfertigt  wäre,  dass  eine  Herrschaft  dogmati- 
scher Physiologen  auch  uns  nur  in  Versumpfung  und  Stagnation  führen 
musste.  —  Kennzeichnend  aber  für  die  dialektische  Gewandtheit  der 
Griechen  und  wahrscheinlich  einem  schon  materialistisch  gewordenen 
Zeilgeisl  angehörig  ist  eine  Redensart  des  Kmpedokles,  die  nachher 
sprüchwörllich  geworden.  Es  heisst  nämlich  bei  ihm  in  einem  Verse. 
Hie  Dinge  seien  so  und  so  entstanden,  oft  aber  auch  anders.  n6Uaxi$ 
a\Xu>s.  Im  Munde  der  spätem  Griechen  müssen  sieb  diese  Worte  wie 
die  Niaiscrie  mancher  unserer  jungen  Lculc  ausgenommen  haben,  die 
einen  auf  die  geschculeslc  Exposition  mit  der  Antwort,  oder  auch  nicht, 
abfertigen. 

Doch  kehren  wir  zu  den  die  Medicin  näher  intercssircnden  Aeusse- 
rungen  des  Erupedokles  zurück.  Auf  die  Zeugung»-  und  Fortpüauxuugs- 
lehre  specicll  angewandt,  führlc  der  zufällige  Ursprung  der  Dinge  zu 
der  lange  herrschend  gewesenen  Ansicht  von  einer  gcneralio  sponlanea, 
die  der  aristotelische  Salz,  omno  animal  ex  ovo,  trotz  seiner  auch  durch 
die  moderne  Wissenschaft  besläligten  Wahrheit,  immer  uoch  Bichl  gaa> 
hat  \enlrangeu  können.  Aristoteles  wirft  dem  Kmpedokles  vor,  dass 
erThil  seinem  Zufall,  der  die  Entstehung  von  Mann  und  Weib  einem 
und  demselben  individuellen  Keime  üherliess,  specicll  bei  den  Pflanzen 
den  untorschiedloscn  Uermaphrodilisinus  zum  Gesetz  gemacht  habe;  es 
scheint  aber,  dass  Kmpedokles  hier  klarer  als  selbst  Arisloleles  gesehe», 
denn  gerade  die  bei  einer  Keunlmss  der  Pflanzcnphysiologio  gar  nicht 
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nicht  hülle»  ur  Anwendung  gebracht  werden  dürfen,  denn  dts  Nerven« 
System  bedarf  immer  einer  gewissen  Vorbereitung,  um  elektrischen  Strö- 
men wo  solcher  Stärke  ohne  NadiUaeil  ausgesetzt  zu  werden.  Ich  er- 
innere hier  abermals  an  die  Heilungen  durch  Blitzschläge  und  au  jeueu 
Vergleich  dos  vorhergehenden  Artikel«,  wo  ich  die  Ijuwiikuug  starker 
elektrischer  Ströme  auf  das  Nervensystem,  dem  Naguetisch werden  de» 
Eisens  gegenüber  gestellt  luüic.  Auch  in  rurliegen  dein  Füll,  wie  so 
oft,  war  also  die  vollkommene  Heilung  abhängig  von  der  Intensität  der 
Ströme,  weshalb  ich  niederholt  aufmerksam  mache  auf  meinen  schon 
öfters  geäusserten  Ausspruch,  dass  die  besten  lleilresullalc  stets  auf  der 
Seite  der  starken  Ströme  standen.  Diese  heftigen  Enlladuugsslröme, 
die  in  vorliegendem  Fall  sogar  von  Hand  xu  Hand  geführt  wurden, 
hatten  nie  etwas  Nachteiliges  im  Gefolge,  im  (iegentheil  empfand  Patient 
dabei  ein  gewisses  Wohlbehagen.  Ich  erinnere  hier  an  Jhnhche  Er- 
scheinungen bei  gewissen  Formen  von  Kopfschmerzen,  wo  leichte  Ge- 
räusche unerträglich  sind,  dagegen  der  Donner  der  Kanonen  die  wohl- 
Lhäligste  Empfindung  hiotertässt.  So  kenne  ich  hier  einen  Gelehrten, 
der  bei  angestrengter  geistiger  Beschäftigung  sehr  oft  an  Kopfschmerzen 
leidet  und  es  nie  versäumt,  die  Exercicrplätxe  zu  besuchen,  wenn  mit 
Kanonen  luanövrirt  wird ;  bei  welcher  Gelegenheit  er  sich  dann  so  dicht 
als  möglich  neben  die  Geschosse  stellt,  um  den  enormen  Schall  dann 
mit  einer  wahren  Gier  einzufangen.  Er  erzählte  mir  oft,  da*»,  sobald 
ihm  nach  einem  recht  kräftigen  Selms»  die  Kopfknochen  anfangen  tu 
dröhnen,  der  Kopfschmerz  sogleich  wie  weggezaubert  sei  und  ein  Ge- 
fühl von  grosser  Behaglichkeit  des  Gehirns  wäre  dann  sllemat  die  Folge. 
Was  in  einem  solchen  Fall  die  Schallerschüllerung  für  deu  Hörnerven 
ist,  das  ist  in  ähnlichen  Fällen  die  elektrische  Erschütterung  für  den 
motorischen  wie  sensitiven  Nerven,  und  wie  dort,  so  liegt  auch  hier 
ihre  Wirkung  gerade  in  der  Stärke,  in  der  gänzlich  ungewohnten 
Heftigkeit  des  Reizes.  Diese  eigentümlichen  Stimmungen  der  Nerven 
habe  ich  bereits  schon  einmal  berührt,  wo  ich  die  Wirkungen  des  Kitzels 
und  des  Drucks  verglichen  habe,  und  zeigte,  wie  der  leichte  Reiz  die 
Scbmerzenipfindung  des  Nerven  steigern  kann,  während  der  heftigere 
des  Drucks  sogleich  den  Schmerz  lindert  und  aufhebt.  Auch  hierher 
gehört  z.  B.  das  Zusammenkrümmen  und  Uerabdrängen  des  Zwerchfells 
durch  tiefes  Inspiriren  und  Athemhalleu  bei  Kolikschwcrzen .  wo  wir 
durch  Druck  und  Gircnlalionsstörung  die  schmerzempGndtndcu  Nerven 
anderweitig  zu  beleidigen  suchen,  um  die  Schmerzcoipündung  zu  dämpfen. 
Was  wir  dann  oft  schon  selbst  gellian  hoben  ohne  zu  wissen  warum, 
kommt  uns  sonderbar  vor,  wenn  es  uns  in  anderen  Formen  vorgeführt 
wird.  Die  hochgradigen  elektrischen  Erschütterungen  »uf  krankhaft  ge- 
reizt« Nerven  angewandt,  sind  aber  einesteils  uicht  anders  wirksam, 
als  die  umstimmende  Eigenschaft  des  Drucks  auf  »chmerzempfindende 
Nerven,  während  die  elektrische  Entladung  dann  andernlheils  auf  das 

uberh*opl  einen  grossen  Wirkungskreis  eloiKume,  Herl  ledlsjlcti  Iii  dem  Um- 
stände, dass  wir  beim  Schrolbekrampf  pmz  besonders  »uf  ein«  IoIdI«  l-a.»!im- 
mong  de»  Nerven»j»lem«  hinwirken  müssen,  de  die  Wurzeln  diese»  l'ebel» 
»Ich.  wie  leb  (eielai  b»be.  selbst  las  mm  Sur.  der  Seele  verfolgen  U>»»en. 
Nur  wo  eine  wirkliche  Iteimiig  eines  Nersen  der  Hsod  durch  den  Druck  der 
Feder  die  motorische  Menexerreeone  er»nl.i«»l,  steht  dem  liidiieiionislrome 
em  weitere»  Pete  efleo. 


Nervensystem  die  Wirkung  entfaltet,  welche  ich  mit  dem  Magnetisch- 
werdeu  des  Eisens  verglichen  habe.  Dieses  Heilmittel  ist  daher  hei 
angeerbter  Diatkesh  nervosa  auch  zugleich  schon  deshalb  das  am 
stärksten  wirkende,  weil  wir  es  hier  mit  einer  überhaupt  abnormen 
Reizbarkeit  zu  thtin  haben.  So  habe  ich  bei  solchen  Personen  sehr 
oft  die  verschiedensten  Versuche  gemacht,  um  die  grosse  Rcfleserreg- 
barkeil  des  Nervensystems  mir  zu  versinnliehcn.  wo  ich  dann  z.  B.  hei 
Induclionsschlägen  in  der  Ouero  der  rechten  Hand  Empfindung  und 
Bewegung  in  der  linkcu  Hand  wiederholt  auftreten  «ab.  Wir  dürfen 
deswegen  dennoch  uns  nicht  zu  dem  Schlüsse  verleiten  lassen,  als  ob 
ein  also  in  Hinsicht  seiner  Reflexerregbarkeit  von  der  Norm  abweichen- 
des Nervensystem  die  elektrische  Behandlung  ausschlösse,  «U  oh  es  von 
nachtheiligen  Folgen  sein  könnte,  wenn  wir  bei  solchen  nervös  so  sehr 
erregbaren  Individuen  mit  starken  Entladungsströmen  operiren  würden. 
Im  Gegeulheilt  liier  hat  gerade  die  Elektrotherapie  einen  überaus  günsti- 
gen Boden  gefunden,  denn  das  Feld  ist  schon  gepflögt,  wir  brauchen 
nur  noch  zu  säen.  Dasselbe  habe  ich  bereits  an  anderen  Orten  gesagt, 
wo  ich  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  man  bei  hysterischen 
Damen,  die  für  jedes  Thürzuschlagen  eine  Ohnmacht  bei  der  Hand  haben, 
sich  vor  kräftigen  Eulladungsströmen  nicht  zu  fürchten  braucht.  Bei 
allen  von  mir  behandelten  und  geheilten  Fällen  von  Schreibekrampf 
rausste  ich  jedesmal  das  beständige  Steigen  der  Strome  beobachten,  um 
zu  einem  Resultat  zu  gelangen,  ja  ich  cnussle  in  manchen  Fällen  kraftige 
constante  Ströme  durch  dieselben  Bahnen  leiten,  durch  welche  ich  als- 
dann, in  einer  und  derselbcu  Sitzung,  die  stärksten  Kntladungsslröiue 
gehen  liess,  Enlladungsströme,  die  also  einen  bereits  schon  elektrisch 
gereizten  Nerven  trafen.  Diess  Verfahren  tritt  bei  den  Schusterkrämpfen 
noch  auffallender  hervor,  indem  wir  es  hier  mit  einer  Refleincuralgie 
zu  thun  haben,  die  durch  einen  wahrhaft  traumatischen  Moment  (das 
feste  Anstemmen  des  Pfriemens  in  die  Palma  maitut)  veranlasst  wurde, 
in  welchen  Fällen  wir  also  den  elektrischen  Strom  durch  Nervenbahnen 
führen,  welche  bereits  durch  wirklichen  mechanischen  Reiz  alterirt 
worden  sind,  und  dennoch  werden  die  elektrischen  Ströme  in  diesen 
Krankheitsfällen  nicht  nur  ganz  gut  erlragen,  sondern  sie  sind  das  am 
sichersten  und  schnellsten  wirkende  Heilmittel,  wie  ich  das  später 
noch  näher  begründen  werde.  —  Bevor  ich  jedoch  zu  weiterer  Be- 
sprechung der  elektrischen  Behandlung  des  Schreihekrampfs  übergehe, 
muss  ich  noch  zuvörderst  aufmerksam  machen,  dass  wir  uuter  dieser 
Benennung  ganz  und  gar  verschiedene  Krankheiubilder  antreffen,  welche 
ich  am  besten  in  zwei  Rubriken  auseinander  zu  halten  denke,  ich  meine 
deu  Schreibekratnpr  und  die  Schreihelähmung  Um  jedoch  genauer  diese 
Verschiedenheit  zu  charaMerisircn ,  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass  wir 
zuerst  einen  kleinen  pathologischen  Ausflug  machen,  um  xu  erörtern, 
in  welchen  Gebieten  des  Nerven-  und  Nuskelsystoms  sich  dieses  Leiden 
am  häuflgslen  zu  localisiren  pflegt. 

(Forlsetzuoe  folgt) 


wegzuläugnende  Thatsaehe  des  Androgynismus  hat  später  einen  vollwich- 
tigen Ausdruck  in  dem  künstlichen  System  des  Linne  gefunden. 

In  der  Anatomie  führte  derselbe  combina  lorische  Getsl  den  Empe- 
dokles  zu  manchen  zwar  paradoxen,  aber  nicht  gerade  immer  grund- 
losen Meinungen.  So  nannte  er  die  Wirbelsäule  einen  zufällig  in  so 
uud  so  viel  Stück«  zerbrochenen  Knochen.  Wir  brauchen  die  Geschieht« 
nur  umzudrehen,  und  haben  eine  der  schönsten  Phantasien  von  Oken. 
So  sagte  er,  die  Ausdehnung  der  Unlerleibshöhle  sei  durch  zufällige 
Ansammlung  von  Wasser  entstanden.  Etwas  Aehnliches  äusserte  vor 
gar  nicht  langer  Zeil  Lamarque,  der  die  natürlichen  Höhlen  durch 
Ausdehnung  der  Luft,  resp.  Verdunstung,  »ich  bilden  lässL  Derselbe 
nimmt  die  nämliche  Ursprungsweise  für  das  gesammle  Zellen-  und  Gc- 
fisssyslem  an,  stimmt  also  darin  vollkommen  mit  Empedoklcs  überein, 
der  sieb  auf  demselben  Wege  die  ernte  Kenntnis«  der  Gelasse  verschaffte. 
Diese  Verdunstung  macht  das  gewöhnlich  mißverstandene  nvevfta  der 
allen  Aerxte  aus. 

Die  Physiologie  der  Sinnesorgane  gehl  bei  ihm  darauf  hinaus,  ein« 
absolute  Identität  des  empfindenden  Organs  nnd  der  empfundenen  Ma- 
terie anzunehmen.  Hervorgegangen  war  diese  Ansicht  aus  seiner  ana- 
tomischen Vorstellung  von  der  Combination  der  ähnlichen  Elemente  zn 
gleichartigen  Gebilden;  das  ist  dieselbe  Idee,  die  dann  Aristoteles  in 

und  dieser  Gegensatz  des  Aehnliclicn  und  Unähnlichen  bildet  die  Grund^ 
läge  der  neuern  Histologie  mit  ihrem  Unterschiede  der  homogenen  er- 
äugenden Gewebe  von  dem  fertigen  heterogenen  Organ.    Jene  phyai- 
Vorstellung  aber,  die  du  Sehen  ah  die  Identität  des  Anschauenden 


und  des  Angeschaulen  erklärte,  der  deutsche  Name  Auge  bezeichnet 
griechisch  Licht,  rief  wegen  seiner  innigen  Verschmelzung  der  sub- 
jectiven  und  ohjecliveo  Erkenntnis»  bei  den  nun  folgenden  Skeptikern 
das  gefährliche  Wagniss  hervor,  alle  sinnliche  Wahrnehmung  für  blossen 
Schein  zu  erklären. 

Empedoklcs  halle  trotz  seiner  materiellsten  Richtung,  durch  dl« 
er  sich  wesentlich  von  dem  physikalischen  Dyoamismns  des  späteren 
Henkln  unterschied,  ein  höheres  voraussetzungsloses  Wesen  nicht  aus- 
geschlossen; nur  betrachtete  er  es  als  die  reine,  vollkommenste,  ab- 
solute Intelligenz,  von  der  wir  selber  einen  Titeil  besitzen  und  aus- 
machen. Caelius  Aurelianus  bat  uns  noch  ein  anderes  Zeugniss  für 
seine  immaterielle  Auffassung  von  Gott  hinterlassen,  er  sagt  nämlich, 
dass  Empedokles  es  gewesen,  der  die  Krankheiten  des  Geioülhs  durch 
körperliche  Unordnungen  bedingt  von  dem  Leiden  der  Intelligenz  unter- 
schieden, und  ich  glaube  nicht,  dass  die  gegenwärtige  Pathologie  der 
Geisteskrankheiten  Über  dieses  Eintheilungspriucip  hinausgekommen  ist. 

So  einfach  und  schmucklos  die  physikalischen  Ezplicationen  des 
Empedoklcs  waren,  so  durchsichtig  und  klar  war  cooscquenlerweis« 
auch  ihro  praktische  Anwendung  auf  die  Medicin;  man  rühmt  es  dem 
Hippokralea  als  einen  der  schöusteu  Vorzüge  nach,  dass  er  mit  ein- 
fachen Mitteln  die  grösslen  Wirkungen  zu  erzielen  vermochte;  auch 
wenn  beul  die  Kritik  nicht  nachzuweisen  im  Stande  wäre,  dass  das 
dem  Hippokrates  fälschlich  zugeschriebene  Buch  de  diaela  die  Ansichten 
des  Empcdokles  enthält,  müssle  eine  sorgfiliige  Untersuchung  des  Eul- 
wicklungsganges  der  griechischen  Philosophie  die  darin  niedergelegte 
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Beitrage  «ur  Kenntniss  der  Wirkungen  der  in  Wasser  j 
löslichen  Zinksalse. 

Von 

C.  Ph.  Falck  zu  Marburg. 

(Foneeliuni  »n.No.19.) 

Elfter  Versuch. 

10  V.  8  M.  Einspritzung  einer  Lösung  von  I  Grm.  essigsaurem 
Zinkoxyd  mit  10  C.C.  Wasser  in  den  Kropf.  In  den  zur  Beobachtung 
aufgestellten  Korb  zurückgebracht,  bleibt  die  Taube  anfangs  ruhig  auf 
dem  Boden  desselben  sitzen  und  enlleort  bald  darauf  ein«  gerioge 
Menge  von  Paces.   Temperatur  im  After  =  llD,5C. 

10  U.  14  M.  rtemühl  sieb,  den  Inhalt  de»  Kropfes  auszubrechen, 
was  jedoch  wegen  der  Unterbindung  vergeblich  ist. 

10  U.  16  M.  Breclibemülmngen,  in  30  Secunden  16  Athemzüge. 

10  U.  18  M.  Desgleichen. 

10  ü.  28  M.  Dergleichen. 

10  U.  38  M.  Entleerung  von  Fäee»,  die  gewöhnliche  Beschaffen- 
heit haben. 

10  11.  45  N.   Die  Taube  lässt  sich  auf  die  Brual  nieder. 

10  U.  4fi  M.   In  30  Secunden  46  Athemzüge. 

10  U.  51  M.   Das  Thier  »teilt  sich  wieder  auf  die  Beine. 

10  Ii.  68  M.  Entleerung  einer  unbedeutenden  Menge  von  Picea, 
welche  etwas  flüssiger  als  gewöhnlich  sind.    Unmittelbar  darnach  neue 

BMC,Tl*IJ.e58Mn8eVergeblicl1e  Versuche,  auf  die  im  Korbe  beflndüche 
Stange  zu  hupfen. 

1 1  U.  7  N.   Die  Taube  lässt  sich  wieder  auf  die  Brust  nieder. 

1 1  U.  8  N.  Die  Respiration  wird  seltener,  aber  tiefer;  in  30  Se- 
cunden 30  Atbemzüg«;  bei  jeder  Inspiration  wird  der  Schnabel  etwas 
geöffnet. 

II  V.  1 5  M.  Neue  vergebliche  Versuche,  auf  die  Stange  zu  hüpfen. 
1 1  U.  20  M.  Zuckungen  am  linken  Bein. 

III1.  21  M.  Häufiges  Zittern  der  Plilgelparlien;  die  Respiration 
ist  tiefer;  in  30  Secunden  21  Athemzüge.  Der  Kopf  zittert;  es  zeigt 
sich  Schwäche  der  Beine.  Oie  Respiration  wird  immer  tiefer  und 
schwieriger. 

111.25  M.   Zittern  am  ganzen  Korper. 

II  U.  30  M.  Aufsperren  des  Mauls  bei  jeder  Inspiration.  Das  Ath- 
men  wird  stossend,  die  Beine  werden  nach  hinten  gestreckt,  die  Taube 
achlägt  mit  den  Flügeln,  fallt  auf  dio  Seile  und  ist  lodl.  Der  gante 
Körper  ist  steif. 

Temperatur  im  Ader  gleich  nach  dem  Tude  gemessen  =  3<i*  C. 

Von  der  Einspritzung  bi*  tum  Tude  =  1  St.  22  M. 

Seclioo  22  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt:  Die  Haut  ist 
überall  weiss  und  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Am  Untcrhaut- 
xeUstoff  bemerkt  man  an  verschiedenen  Stellen  bedeutende  Pellablage- 
rungen;  der  Zellstoff  selbst  ist  weiss,  feucht  und  glänzend.  Die  Muskeln 
aind  braunrolli  gefärbt;  die  Durchschnitte  derselben  liefern  kein  flüssi- 
ges Blut;  nur  da,  wo  grösser«  Gefässe  durchschnitten  sind,  kommen 


Id«««  erkennen,  andernfalls  würde  man  dia  sonderbare  Verblendung 
mancher  doctrioären  Gelehrten  Uieilen,  das»  Hippokrales  gar  keine  philo- 
aophische  Bildung  besessen. 

Sobald  der  menschliche  Verstand  die  unabweisbare  Forderung  der 
Forschung  dein  Glauben  gleichberechtigt  gemacht  halte,  zerfielen  alle 
voa  der  Beweisführung  durch  die  Vernunft  sich  in  ihren  Endpunkt  ab- 
aolrirenden  Systeme.  Der  Fortschrill  war  in  doppelter  Richtung  mög- 
lich, führte  aber  auf  verschiedenen  Wegen  zu  gleichem  Resuliat.  Auf 
dar  elementaren  Theorie  des  Empedoklcs  fassend,  war  Leukipp  mit 
aeiner  Atomenlehre  so  weit  gegangen,  die  Seele  selbst  für  ein  Aggregal 
von  Molekülen  zu  erklären.  Diese  Vorstellung  schlechtweg  in  ihrer 
Aeuaaerlichkeit  aufgefetzt,  war  tu  rob,  als  dasa  sie  nicht  zu  philostipln - 
acben  Zwecken  benutzt,  bei  einer  totalen  Vernachlässigung  von  Anatomie 
xu  einer  der  trivialsten  naediänischen  Methoden  geführt  hätte,  welche 
jemals  unsere  Geschichte  aufzuweisen  halte.  Leukipp  selber  balle  nur 
den  Realismus  der  Natur  auch  in  der  Idee  zu  verwirklichen  gesucht, 
und  war  damit  zu  einem  materialistischen  Idealismus  vorgeschritten, 
wie  er  heul  wieder  aus  Maogel  einer  auf  der  Höbe  der  Zeil  stehenden 
und  umfassenden  Philosophie  die  Naturwissenschaften  zum  Theil  be- 
herrscht und  speciell  in  der  Medicio  als  Introanalomismus  auftritt.  Viel 
eingreifender  aber  auf  den  gesamnilen  Bildungsgang  der  griechischen 
Nation  war  der  SkepUeismus  des  Zeno. 

Das  Anerkenntnis«  einer  absoluten  Intelligenz  hatte  jede  andere 
Voraussetzung  vernichtet.  Nur  die  Erkenntnis»  gab  den  Dingen  eine 
Garantie  ihre»  Seins,  und  das  Wissen  allein  überzeugte  von  der  Realität 
des  Stoffes.  Das  sich  seihst  wissende  Ich  war  die  Quelle  alles  Wissens, 


schwarze  Blutstropfen  sota  Vorschein.  Die  oberkrepfige  Speiseröhre  ist 
bis  zur  UnlerbindungssteUe  norinaL  Die  äussere  Oberfläche  des  Kropfes 
ist  weiss  nnd  bietet  nicht»  Auffallendes;  in  der  Höhle  des  Kropfes  findet 
sich  eine  grosse  Menge  klarer  Flüssigkeit,  von  welcher  ein  Theil  beim 
Messen  vorschüttet  wurde;  das  gemessene  Quantum  betrug  10  CG.,  der 
Kropf  enthielt  also  mehr  Flüssigkeil,  als  eingespritzt  wurde.  Die  innere 
Haut  des  Kropfes  ist  in  Folge  rliennsclier  Eiuwirkuag  des  Zioksalies 
trübe  und  weisslich  gefärbt;  die  trübe  Schicht  lässt  sich  leicht  abstrei- 
fen und  ist  fein  gerunzelt.  Die  Schleimhaut  in  der  unlerkröpBgeo  Speise- 
röhre uod  im  Drüsenmagen  ist  weiss,  irübe  und  chemisch  verändert; 
sie  lässt  sich  als  weisse,  schleimige  Masse  abstreifen,  und  unter  ihr 
kommt  im  Drüsenmagen  die  eigentliche  Drüsensubslanz  mit  rother  Farbe 
zum  Vorschein.  Der  Muskelmagen  enthält  im  Innern  viele  weisse  Kieael- 
sleinchen.  Die  Hornlapete  ist  gelb  gefärbt  und  sehr  zähe.  Der  Darm- 
kanal ist  sehr  stark  ausgedehnt  und  enthält  eine  grosse  Menge  mit  Mut 
vermischter  Flüssigkeil.  Die  am  Darme  befindlichen  Gelasse  sind  stark 
mit  Blut  gefüllt  uod  bilden  auf  der  Oberfläche  des  Darmes  rothe  viel- 
fach verästelte  Biumchen.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  ist  hier  und 
da  punklirt  gerftlbet,  jedoch  nicht  continuirlich  (nicht  einem  rothen 
Tuche  ähnlich),  sondern  die  rothen  Punkte  liegen  zerstreut,  sind  aber 
an  manchen  Stellen  sehr  zahlreich  und  liegen  hier  zu  beiden  Seilen 
der  gabelförmigen  Gefässe  (gleichsam  wie  Blätter  an  den  Stielen) ,  so 
dass  sie  im  Zusammenhang  mit  den  Gelassen  kleine  Bäuinchen,  die  so- 
genannte rauiiticirle  Injeclion.  bilden.  An  einzelnen  Stellen  des  Darmes 
finden  sich  ganze  Packele  von  Ascariden,  ausserdem  besteht  der  Inhalt 
des  Dirmes  aus  gelben,  schmierigen,  zum  Theil  cohirenten  Massen,  so- 
wie ans  klarer  Flüssigkeit,  welche  an  vielen  Orlen  mit  Luit  gemengt 
ist.  Die  oberen  zwei  Dritlheilc  des  Darmes  sind  auf  diese  Weise  *ni- 
rirl;  das  letale  Dritlheil  des  Dünndarms,  sowie  der  Dickdarm  sind  con- 
trahirt  und  bieten  niebu  Auffallendes.  Die  Milz  ist  blas»  und  nicht 
blutreich,  auch  das  Paucreas  ist  mehr  weiss,  als  gewöhnlich.  Die  Leber 
ist  braunrolb  und  blutreich;  die  Durchschnitte  liefern  überall  dunkel- 
rolhes  Blui,  welches  tropfenweise  ausfliegst.  Die  Nieren  sind  braunrotk 
und  ziemlich  blutreich,  jedoch  gerade  nicht  bedeutend.  Die  Hoden  sind 
ziemlich  stark  entwickelt.  Die  Gefässe  des  Unterleibe»  strotzen  ton 
Blut.  Das  Herz  ist  sehr  ausgedehnt  und  überall  mit  Blut  erfällt,  wel- 
ches sowohl  rechts  als  linksseitig  von  dunkler  Beschaffenheit  Ul.  Die 
Lungen  sind  «cliarlachroih  und  »ehr  blutreich.  Die  Luftröhre  zeigt  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  nichts  Abnormes.  Die  knöcherne  Hirnschale  zeigt 
auf  der  äussern  Oberfläche  eine  Menge  blaurother  Flecken,  die  offenbar 
durch  Ecchymuaen  im  spongiösen  Gewebe  des  Knochens  bedingt  sind; 
auf  dem  Durchschnitt  des  Knochens  sieht  man  in  der  Thal  eine  Mcnce 
Zellen  mit  blutigem  Inhalt.  Ueber  die  Oberfläche  des  Gehirns  ziehen 
sich  ziemlich  angefüllte  Gelasse.  Auf  den  Durchschnitten  des  Gehirns 
zeigen  sich  viele  Itlulpuukte;  auf  den  Durchschnitten  des  Wirbelkanals 
zeigt  sich  nur  wenig  Blül. 

Zwölfter  Versuch. 
10  U.  18  M.    Einspritzung  einer  Liisung  von  1  Grm.  essigsaurem 
Zinkoxyd  mit  10  C.C.  Wasser  in  den  Kropf.  Die  Temperatur  der  Taube 
im  After,  wie  die  der  cingespriliten  Lösung  beträgt  41*  C.    In  den 


und  es  gab  keine  einzige  Qualität  eines  Gegenstandes,  die  sich  nicht 
erst  aus  dieser  subjectiven  Wahrnehmung  entwickelt  hätte.  Alles,  was 
zngeständlicli  wahrgenommen  wird,  jede  Veränderung  und  Bewegung 
ist  nichts  als  ein  Prädikat  unseres  Denkens,  und  der  sich  selbst  affir- 
mirende  Gedanke  das  einzige  absolute  Princip.  Das  Object  ist  also  nur 
die  formelle  Beschränkung  des  Snbjects,  der  sich  endlich  realisiresd* 
unendliche  Gedanke.  Zwischen  dem  gedachten  Object  und  dem  denken- 
den Subject  besieht  vollkommene  Coofornütäl;  das  Denken  eines  Dinge* 
und  »ein  Sinn  sind  vollkommen  identisch,  das  Deakeode  und  Gedachte 
ein  und  dasselbe.  Im  Wesen  also  giebt  es  nichts,  was  nicht  schou 
gedacht  wäre,  im  Gedanken  schon  präexislirte;  was  nicht  sein  kann, 
ist  gar  nicht,  und  nur  das  in  der  Idee  mit  uns  CebereiDsümmende  hat 
eine  Wirklichkeit.  Wem  fiele  bei  dieser  Art  zu  ptulosopbiren  nicht 
die  Identilälspbilosophie  Hegel's  ein? 

Die  meisten  Geschieh  tschreiber  übersehen  selbst  bei  den  wichtig- 
sten Produclionen  des  menschlichen  Geistes  die  nölbigen  Analogien  für 
die  Folgezeil  sich  zu  ermitteln.  Was  aber  soll  die  ganze  Historie, 
wenn  man  nicht  Nutzanwendungen  aus  ihr  zieht  und  lobend  oder  tadelnd 
zur  Aufmunterung  oder  Warnung  einen  einmal  ahsolvirten  Gedanken- 
gang bis  in  seine  letalen  Conseqoenzen  verfolgt.  Cullurvölker  zeige« 
immer  gewisse  Aehnlichkeiteo  ihrer  Eolwickelung,  und  bei  einer  Nation, 
die.  wie  der  jüngste  Geschichltchreiber  der  Griechen,  Curtius.  sagt, 
so  durch  und  durch  Cullurhislorie  ist.  kann  es  nicht  schwer  fallen, 
fruchtbare  Relationen  mit  dem  die  moderne  Welt  beherrschenden  deut- 
achen  Geiste  tu  finden.  Nachdem  Zeno  und  sein  Schüler  Pannen«»** 
da»  Sein  »W  i£ox>}*  »on  der  bloss  ^gründlichen  VorsteUung  A»|a 
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mr  Beobachtung  aufgestellten  korb  gesellt,  bleibt  du  Thier  anfangs 
rahig  sitzen. 

10  U.  30  M.  Brechaasireagungen,  die  jedoch,  weil  die  Speiseröhre 
unterbunden  ist,  vcrgr^blicJi  mdiI. 

10Ü.  37  M.  Ungleich  heftigere  Brechanslrengungen. 

10  U.  40  M.  Dieselbe  Beobachtung. 

10  U.  44  M.  Starke  Brechanslrengungen. 

10  U.  50  M.  In  30  Secunden  17  Alhemiüge. 

10  ü.  51  H.  Nene  vergebliche  Würganslrengungen. 

10  II.  59  M.  Desgleichen. 

11  U.  10N.  In  30  Secunden  21  Alhemiüge. 
1 1  U.  1 3  M.  Heftige  Brechanslrengungen. 

11  U.  16  M.  Desgleichen. 

11  U,  21  M.  Krampfhaftes  Zittern  der  Flügelparlien. 
1 1  U.  25  M.  Bedeutendes  Zillern  der  Flügel. 
1 1  U.  42  II.  Die  Taube  knickt  in  den  Beinen  iiisammen  und  ruht 
auf  der  Brust. 

11  U.  45  N.  Zittern  der  Flügel. 

III).  49*.  Entleerung  von  weissen  dünuen  Fäces,  wobei  das 
Thier  im  Korb  herumtrippell. 

1 1  V.  55  H.  Anhallendes  Zittern  des  linken  Flügels. 

12  V.  7  M.  In  30  Secunden  42  Athemsüge,  bei  jeder  Inspiration 
wird  der  Schnabel  geöffnet.  Die  Taube  liegt  wieder  mit  der  Brust  auf 
dem  Doden  auf. 

12U.  11  M.  Zucken  mit  den  Flügeln  und  dem  Kopfe. 

12  U.  1 7  M.  Die  Respiration  wird  immer  frequenter. 

12  ü.  25  M.  Bei  jeder  Inspiration  wird  der  Schnabel  weit  auf- 
ges|ierrt,  die  Respiration  wird  tiefer  und  schwieriger,  der  Kopf  neigt 
•ich  nach  vorn,  so  dass  die  ScfanabelspiUe  auf  dem  Buden  des  Kor- 
be» ruht. 

12  U.  30  H.  Sehr  starkes  Schlagen  mit  den  Flügeln,  so  dass  die 
Taube  bald  auf  die  Seite,  bald  auf  den  Bücken,  bald  auf  die  Brust  au 
liegen  kommt.  Darnach  streckt  sich  die  Taube  und  sürbt. 

Temperatur  im  After  gleich  nach  dem  Tode  gemessen  =  36'  C. 

Von  der  Einspriiiung  bis  mm  Tode  st  2  St.  1 2  M. 

Seclion  24  Standen  nach  dem  Tode:  Hanl  und  L'nlerhautzelUiuff 
von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die  Muskeln  braunrolh  gefärbt,  nicht 
blutreich.  Die  oberkrüpfige  Speiseröhre  enthält  oberhalb  der  Ligatur 
eine  geringe  Menge  sähen  Schleims,  hal  ausserdem  nichts  Abnormes. 
Der  Kropf  ist  sehr  ausgedehnt.   Die  Oberüäche  d£"jjJ^  «*  "^"JJ!* 

Der  lnhnhUndei  Kröpfe»"' besuht  als  einer  gelben,  trüben  Flüssigkeit. 
18  C.C.  betragend,  und  aus  einer  gelben,  schmierigen,  trüben  Masse 
mit  weissen  Steinchen  vermengt.  Offenbar  ist  diese  Masse  aus  dem 
Muakelmagen  emporgestiegen.  Die  innere  Tapete  des  Kropfes  ist  trübe, 
weiss  und  fein  gerunzelt;  dieselbe  Beschaffenheil  hal  die  innere  Tapete 
der  uoterkropfigen  Speistrohre.  Die  Schleimhaut  des  Drüsenmagens  ist 
trübe,  weiss  gefärbt  und  lässi  sich  leicht  als  schmierige  Masse  abstrei- 
fen. Auf  der  Oberfliche  dea  Muskelmagcns  sind  die  Gcfissa  etwas 
gefüllt;  im  Innern  enthält  er  eine  gelbe,  schmierige  Masse  mit  Kiesel- 
steinchen vermeng).    Die  llornUpete  in  gelb  gefärbt  und  iahe.  Der 


Darm  ist  in  seinen  oberen  swei  Drilllieilcn  amgeilchul  und  enthält  eine 
gelbe,  schmierige,  fast  dünnflüssige  Masse.  Auf  der  Schleimhaut  zeigt 
sich  keine  Injection,  während  uhlreiehe  gabelförmige  CeBsse  auf  den 
serösen  Ueberzuge  de»  Darms  durchscheinen;  die  Schleimhaut  im  obern 
Theile  des  Dünndarms  ist  etwas,  jedoch  gering  getrübt  und  leicht  ab- 
stellbar. Das  untere  Driuheil  de*  Darmkanals  icigt  nichts  Auffallendes. 
Das  Pancreas  ist  fleischfarben.  Die  Leber  ist  rothbraun  und  in  den 
meisten  Theiien  blutreich,  so  das»  auf  den  Durchschnitten  derselben 
Blultropfchen  sum  Vorschein  kommen.  Die  Nieren  sind  von  normaler 
Farbe  und  Consislen*.  Der  Eierstock  ist  stark  entwickelt.  Die  Gefisse 
des  Unterleibes  sind  stark  mit  schwarzem  Blute  angefüllt.  Die  Luftröhre 
hat  nichts  Abnormes,  Die  Longen  sind  scbarlachruüi  gefärbt  and  nicht 
sehr  blutreich.  Das  Herz  ist  in  allen  »einen  Theiien,  besonders  aber 
in  seinen  Vorböfen  ausgedehnt;  seine  Höhlen  enthalten  eine  grosse 
Menge  dnnkelrolhen  flüssigen  Blute*.  An  der  Hirnschale  finden  sich 
die  Ecchymosen  in  demselben  Grade,  wie  beim  vorigen  Versuche.  Die 
Umhüllungen  des  Gehirns  sind  mit  dicken  straogsrtigen  Gelassen  über- 
deckt; die^  Durchschnitte  des  Gehirns  zeigen  hier  und  da  Blnlpunkte; 

Dreizehnter  Versuch. 

10  U.  10  M.  Einspritzung  einer  Lösung  von  1  Gnu.  essigsaurem 
Zinkoxyd  mit  10  C.C.  Wasser  in  den  Kropf  einer  gesunden,  nüchternen 
Taube.  In  den  zur  Beobachtung  aufgestellten  Korb  gebracht,  bleibt 
das  Thier  anfangs  ruhig  sitzen.    Temperatur  im  After  =  42*  C. 

10  V.  20  U.  Die  Taube  hüpft  auf  die  im  Korbe  beGndücho  Stange, 
wo  sie  sich  eine  Zeit  lang  ruhig  verhält. 

10  U.  24  M.  Vergebliche  Brechaoslrengungen. 

10  U.  28  M.  Entleerung  einer  geringen  Menge  FJces  von  gewöhn- 
licher BesclmlVcoheil. 

10  U.  30  M.  Neue  Brechanslrengungeo. 

10U.  34  M.  Leiser  Anflug  von  ßrechansirengungen. 

10  1'.  35  M.  Desgleichen. 

10  U.  38  M.  In  30  Seeanden  16  Alhemiüge. 

10  U.  44  M.  Entleerung  eines  breiigen  Kothballens,  von  weisser 
Harnmaterie  umgeben. 

11  U.   Da»  Thier  zittert  mit  dem  Steisse. 

1 1  U.  3  M.  Fällt  mit  ausgebreiteten  Flügeln  von  der  Stange  und 
bleibt  auf  dem  Boden  des  Korbes  mit  der  Brust  aufgestützt  liegen;  es 
zeigt  sich  Schwache  in  den  Beinen. 

11  U.  5M.  In  30  Secunden  39  AlbemzQge;  bei  jeder  Inspiration 
öffnet  sich  der  Schnabel  merklich. 

11  V.  1 2  M.  Das  rechte  Bein  und  der  rechte  Flügel  werden  krampf- 
haft in  die  Höhe  gezugen;  bald  darauf  Zillern  de»  linken  Flügels. 

1 1  tr.  15  M.  In  30  Secunden  53  Alhemiüge;  bei  jeder  Inspiration 
öffnet  sich  der  Schnabel. 

11  II  2t  M.  Die  Respiration  ist  bedeutend  beschleunigt;  das  Thier 
sperrt  den  Schnabel  auf  und  lässl  den  Kopf  etwas  sinken;  dabei  hef- 
tiges Zittern  des  Körpers,  hauptsächlich  des  Kopfes. 

11  U.  27  M.  Heftiges  Ziliern  des  ganzen  Körpers;  bald  darauf 
conrulsivisches  Zucken  in  beiden  Flügeln. 


t,  und  diuse  selbst  aus  der  Annahme  einer  böhern  Einheit  der 
de»  TO  h>  xai  to  näv,  als  den  bloss  endlieben  und  ver- 
Ausdruck für  die  Negation  der  Wirklichkeil,  für  ein  fjj  oV 
rselbe  Idealismus  fertig,  wie  ihn  unser  Idcnlitfts- 
hat.  Dieser  Idealismus  steigerte  sieb,  verstärk l  durch 
kräftige  Verfechtung  eines  prämedilireoden,  nun  zum 
absoluten  Rationalismus  des  Plato,  der  mit  seiner  Kritik  der  Vernunft 
noch  stärker  die  bloss*  Vorstellung  von  der  ewigen  unvergänglichen 
unendlichen  Idee  t"<J  ovtoty  ov  trennte,  und  alle  Objecte  als  nach  sol- 
chen göttlichen  Vorbildern  rcaQOtdeiyfiata  goschaffan,  also  in  der  Idee 
schon  vorhanden  und  priformirt  annahm.  Auf  dem  erklärten  Absolu- 
tismus der  Vernunft  erhob  sich  in  der  Median  ein  apeculaliver  Dogma- 
tismus, der  um  ao  hartnäckiger  und  eigensinniger  auf  seinen  Meinungen 
bestand,  je  breiter  die  anatomisch -physiologische  Grundlage  war,  auf 
die  er  sieh  namentlich  bei  den  Alexandrinern  steifte.  Ihm  sofort  gegen- 
über entstand  ein  immer  hohler  werdeoder  bodenloser  Empirismus,  der 
tulelzt  gar  keine  Erklärung  zulassen  wellte,  und  am  liebsten  ein  Mittel 
für  Alles  aufzufinden  bestrebt  war.  Den  milteninne  siebenden  Aerzten 
blieb  nichts  übrig,  als  ihren  eigenen  Weg  zu  gehen,  Alles  zu  prüfen 
i,  und  es  muts  diesem  Ekleklicismus  tum 


dicht  neben  der  Alle*  nivelliresden  Kritik  die  Schell ing'sche  Philo- 
sophie des  Absoluten,  und  auf  diesen  Grundlagen  den  Sehönlein- 

überkugelndcn  Aus- 


wüchsen, dem  Parasitismus  von  Jahn  und  dem  Nalnralismo»  von  Kieaer, 
sowie  die  Fortsetzung  de*  Scbönleia'schea  Systems,  die 
Median  der  neuen  physiologischen  Schule,  die  alles  Wissen 
negirt,  und  nur  dam  wirklich  Gewaasten  eine  Gültigkeit 
Es  ist  ein  Trost,  dass  die  Jünger  dieser  Schule,  wenn  sie  äl 
den  und  die  UnZuverlässigkeit  menschlicher  Einsicht  erkennen, 
von  selbst  einer  milderen  Auffassung  Raum  geben,  und  auch  ohne  i 
gentea  Beweis  der  Erfahrung  ihre  Anerkennung  nicht  versagen, 
längst  schon  tauchte  aus  dem  Hinlergrunde  das  Hirngespinst  eines 
dunkeln  Ehrenmannes  henor,  der,  stall  die  Pharmakologie  auf  die  Pa- 
thologie, die  Pathologie  auf  die  Pharmakologie  setzte,  und  für  die  Heil- 
kraft seiner  Arzneien  sich  jede  logbebe  Untersuchung  verbat.  Aber  nun 
und  nimmermehr  werden  Alteweiberkuren  und  Wundermittel  ein  wis- 
senschaftliches System  der  Median  errichten;  sie  ist  nar  möglich  auf 
dem  Boden  einer  durch  Vernunft  geleiteten  Erfahrung.  Immer  und 
Oberall  bleibt  Therapie  die  erste  Bedingung  unsers  Wirkens,  aber  das 
wäre  eine  elende  Therapie,  die  auf  liefe  und  ernste  Combiaationea 
Verzicht  leisten  wollte.  Wieder  ist  der  einzig  sichere  Weg,  der  i wi- 
schen Scilla  und  Charybdis  htndurcbfuhrt,  der,  die  Wissenschaft  an  du 
Krankenbett  zu  führen,  nicht  bloss  um  der  pathologischen  Tnalsache, 
sondern  um  des  Zwecks  der  Heilung  willen ;  das  ist  der  Weg,  auf  dem 
ein  Sydenham  und  ein  Boerhave  gross  geworden,  und  der,  wie 
di«  Geschichte  zeigt,  keineswegs  ein  edles,  stolzes  und 
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1 1  U.  37  M.  Die  Respiration  erfolgt  oft  slotsweise  mit  jedesmali- 
gem Schlagen  der  Flügel,  so  dass  sich  das  Thier  dabei  umwendet;  die 
eioielnen  Inspirationen  werden  schwieriger.   Die  Papille  iit  erweitert. 

11  U.  40  M.  Der  Kopf  wird  bei  der  Inspiration  bis  auf  die  flrust 
herabgezogen. 

1 1  U.  42  M.  Die  Taube  tackt  noch  einige  Male  mit  den  Flögeln 
und  stirbt. 

Temperatur  in  After  unmittelbar  nach  dem  Absterben  =  38*  C. 

Von  der  Einspritzung  bis  tum  Tode  ■=  1  St.  32  H. 

Sectios  24  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt :  Die  Haut  ist  von 
gewöhnlicher  Farbe  und  Beschaffenheit.  Der  Unlerhaulzellsloff  ist  von 
einigen  mit  dunklem  Blute  angefüllten  Gelassen  durchzogen.  Muskeln 
hraunroth  gefärbt,  die  Durchschnitte  bluten  nur  da.  wo  grössere  Ge- 
fäste  durchschniUen  wurden.  Di«  Speiseröhre  verhält  sich  oberhalb  der 
Ligatur  gnnz  normal.  Der  Kropf  ist  auf  seiner  Oberfläche  mit  einigen 
bauinförmig  verzweigten  Gelassen  Uberdeckt.  Der  Inhalt  desselben  be- 
steht aus  einer  grünlichen,  elwas  trüben  Flüssigkeil,  12  C.C.  betragend, 
sowie  aus  einer  gelblich  grünen ,  schmierigen  Masse  und  einigen  auf- 
gequollenen Erbsen.  Die  Schleimhaut  des  Kropfes  ist  wcisalieh,  trtlbe, 
etwas  zusammengeschrumpft  und  leicht  abstreifbar;  die  der  unlerkröpfi- 
gen  Speiseröhre  und  des  Drüsenmagens  hat  dieselbe  Beschaffenheit.  Der 
Muskelmagen  ist  auf  seiner  äussern  Oberfläche  von  wenig  angefüllten 
(ieüissvertwcigungen  überdeckt;  in  seinem  Innern  findet  sieh  eine  gelb- 
lich gefärbte,  schmierige  Masse  und  viele  Kieselsleinchen.  Die  innere 
HoroUpete  ist  gelblich  grün  gefärbt,  fest  und  cohärent.  Der  Darmkanal 
ist  in  seinen  oberen  zwei  Drillheilen  ausgedehnt  und  enthält  eine  schlei- 
mige, dünne,  schmierige  Masse.  Die  GeßUse  auf  der  serösen  Oberfläche 
sind  gabelförmig  verästelt  und  mit  Blut  tiemlich  stark  angefüllt.  Die 
Schleimhaut  des  Darms  ist  etwas  trübe,  weiaslich  gefärbt,  nur  hier  und 
da  gerölhet  ohne  deutliche  fnjectiooen.  Der  untere  Theil  des  Darms 
zeigt  nichts  Abnormes.  Die  Leber  ist  rothbraun  gefärbt  und  etwas 
blulreicb.  Das  Pancreas  ist  von  gewöhnlicher  Farbe  und  Consislenz; 
ebenso  verhallen  sich  die  Nieren.  Die  Hoden  sind  schlecht  entwickelt. 
Die  Gefässe  des  Unterleibes  sind  mit  schwärzere  Blute  stark  angefüllt. 
Die  Luftröhre  ist  in  ihrem  ganten  Verlaufe  normal.  Die  Lungen  sind 
scharlachrolh  gefärbt  und  wenig  blutreich.  Das  Uert  ist  ausgedehnt, 
besonders  an  den  Vorhöfen;  letztere,  sowie  auch  die  Ventrikel  enthal- 
ten viel  dunkles  dünnflüssiges  Blut.  Die  Hirnschale  zeigt  einige  Ecchy- 
mosen.  Die  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  von  tiemlich  stark  mit  Blut 
angefüllten  Gelassen  überdeckt.  Die  Durchschnitte  des  Gehirns,  sowie 
auch  die  des  Rückenmarks  zeigen  nur  hier  und  da  Blutpunkte. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Irideclomie  bei  Glaucom. 

"*  von 

Dr.  Schweigger. 

So  unbestreitbar  die  Wirkung  der  Irideclomie  bei  glaukomatösen 
Processen  ist,  so  schwierig  ist  es  gerade  in  diesen  Fällen  den  thera- 
peutischen Effect  der  Irideclomie  zu  erklären,  da  der  mechanische  Ein- 
griff nicht  gegen  das  primär  erkrankte  Organ  gerichtet  ist,  sondern 
lediglich  gegen  die  Iris,  die  nur  in  secundärer  und  untergeordneter 
Weise  mit  in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen  wird.  Die  erste 
Frage,  welche  nothweodiger  Weise  zuerst  aufgeworfen  werden  musste, 
war  natürlich  die:  »Ist  die  Irideclomie  überhaupt  das  wirksame  Agens, 
oder  werden  etwa  gleichzeitig  durch  den  Operatioosmechanismus  noch 
andere  wirksame  Eingriffe  eingeführt?» 

Letztere  Vermulhung  lag  in  der  That  nahe  und  wurde  auch  von 
v.  Graefe  in  seinem  classiseben  Aufsatz  über  die  Irideclomie  bei  Clancom 
wohl  erwogen;  unter  andern  hat  v.  Graefe  auch,  von  der  damals  all- 
gemein üblichen  Annahme  einet  direclcn  Zusammenhanges  zwischen  den 
Muskclelemenlen  der  Iris  und  denen  des  M.  ttntor  ckorioideae  aus- 
gehend, die  Möglichkeit  angedeutet,  dass  -die  Eicisioo  einet  Irisslückei 
durch  Entspannung  des  Tensor  chorioideae  Drockverminderung  auf 
muscularem  Wege  herbeiführe."  (Cf.  Arch.  Dir  Ophth.  III.  2.  p.  554.) 
Seit  ungefähr  einem  Jahre  ist  sogar  die  Durchschneidung  des  Ciliar- 
muskels  bei  Glaucom  von  Hancock  in  London  als  eigne  Methode  enl- 
tivirt  worden.  (Cf.  Ophthalmie  hospil.il  reporU.  No.  12.)  Et  würde 
hier  tu  weit  führen,  ausführlicher  auf  die  Haaeock  sehe  Metbode  ein- 
zugehen, vielmehr  will  ich  jetzt  wieder  an  das  anknüpfen,  was  ich  bei 
einer  früheren  Gelegenheit  über  diesen  Gegenstand  tnitgeiheilt  habe. 
(S.  Deutsche  Klinik  vom  23.  Juni  1860.) 

v.  Graefe  hatte  es  bekanntlich  alt  Regel  fdr  die  Technik  der 
Operation  aufgestellt,  die  Hornhaulwunde  so  peripherisch  alt  möglieh 
anzulegen,  die  innere  Wunde  tollt*  gerade  an  die  Grenze  der  Cornea 
und  Seien  fallen,  die  Iris  tollte  bis  au  ihrer  CUiaxiuaerlion  excidirt 


werden.    Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Operalioaslrrraia* 

mit  specieller  Berücksichtigung  dieser  Frage  kam  ich  nun  au  dem  Re- 
sultat, dast:  wenn  die  Iris  bis  zu  ihrer  Ciliarinserlion  eicidirt  werden 
soll,  wenn  die  innere  Wunde  gerade  an  die  Grente  der  Hornbaat  und 
Sclera  fällt:  dass  daan  die  Irideclomie  mit  einer  Tenotemie  des  Mu.tr. 
tensor  chorioideae  nolhwcudig  verbunden  ist.  Weiler  konnte  ich  da- 
mals die  Frage  auf  anatomischem  Wege  nicht  treiben;  die  nächste  Frage 
nämlich,  die  nun  aufzuwerfen  war,  war  die:  «Ist  die  Irideclomie.  wie 
sie  in  praxi  geübt  wird,  wirklich  verbunden  mit  einer  entsprechenden 
Tenoloinic  des  Tensor  chorioideael " 

Diese  Frage  liest  sich  natürlich  nur  durdi  die  anatomische  Unter- 
suchung von  Augen  entscheiden,  an  denen  bei  Lebzeilen  die  Iridectomie 
verrichtet  worden  war.  Seitdem  habe  ich  nun  Gelegenheit  gehabt, 
einen  gerade  für  diese  Frage  recht  geeigneten  Fall  anatomisch  tu  uoter- 
suebeu. 

Im  Archiv  für  Ophthalmologie  (Dd.  V.  1.  p.  136)  hat  Professor 
v.  Graefe  einen  Fall  von  plötzlicher  Erblindung  durch  Emboli«  der 
.Maria  centralis  retinae  beschrieben;  dem  Patienten  wurde  damals 
eine  Irideclomie  gemacht,  in  der  Hoffnung,  durch  llerabsettung  des 
mlraocularcn  Druckes  günstig  auf  die  Herstellung  eines  collateralea  Kreis- 
laufes eintuwirken.  Im  Laufe  des  vergangenen  Sommert  unterlag  Patient 
seiner  tlerzafleclion ,  und  durch  die  Freundlichkeit  des  behandelnden 
Arztes,  Stabsarzt  Dr.  Gross  in  Spandau,  gelang  es  mir,  in  den  Beult 
des  betreffenden  Auges  zu  kommen. 

Ich  will  den  Befund  liier  nur  in  so  weit  berücksichtigen ,  als  er 
tu  der  in  Rode  stehenden  Frage  gehört,  bemerke  jedoch,  dass  ich  des- 
halb gerade  diesen  Fall  als  einen  recht  hierher  gehörigen  bezeichnet 
habe,  weil  die  Irideclomie  hier  bei  ganz  normalen  Verhältnissen  der 
vorderen  Kammer  verrichtet  werden  konnte;  je  enger  bei  Glaucom  die 
vordere  Kammer  wird,  um  so  schwieriger  wird  es  natürlich,  die  Iri- 
declomie reebt  peripherisch  antulegen,  die  Schwierigkeiten  also,  welche 
sich  der  Anlegung  recht  peripherischer  llornhautwunden  bei  Glaucom 
gewöhnlich  entgegensetzen,  waren  hier  nicht  vorbanden.  Der  Befund 
im  Operationslerrain  war  nun  folgender:  Die  lineare  Hornhaulnarbe 
war  sehr  deutlich  erkennbar,  sie  verlief  von  aussen  nach  innen  zuerst 
elwas  schräg  nach  vorn  geneigt,  bald  aber  rechtwinklig  auf  die  Fläche 
der  Hornhaut  und  durchlrennle  die  Membr.  Deseemetii  ungefähr  0,5  Mm, 
vor  ihrem  Uebergang  in  das  Ligament,  pectinalum.  Eingeschlossen 
in  die  Hornliaulnarbe  fanden  sich  einige  schwarze  Pigmenlkörnchen- 
aggregalc,  wahrscheinlich  Pigmente  aus  dem  IVcalbJaM  der  Iris,  die 
sich  beim  Durchziehen  derselben  durch  die  Hornhaulwunde  abgestreift 
hauen.  Die  Wunde  der  Descemet  sehen  Membran  war  nicht  vereinigt, 
die  beiden  Wundränder  der  Membran  standen  vielmehr,  gleit  abge- 
schnitten und  ganz  unverändert,  steil  aufgerichtet  einander  gegenüber. 
Das  Epithel  der  Membr.  Uetetmetii  war  unverändert.  Die  Entfernung 
von  der  inneren  Wunde  bis  mr  Ciliarinserlion  der  Iris  betrug  ungefähr 
1  Mm.,  eben  so  viel  musste  also,  da  bei  der  Irideclomie  die  Lage  der 
inneren  Hornhaulwunde  immer  entscheidend  ist  für  die  Grösse  des  tu 
esetdirenden  Stückes,  auch  das  sieben  gebliebene  Irisstück  gemessen 
haben.  Oasselbe  war  indessen  verschrumpft  Iiis  auf  etwa  0,4  Mm.  Der 
Defecl  in  der  Iris  war  etwas  breiter  als  die  Hornhaulwunde. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  war  also:  Die  Iris  war  nicht  bis 
tu  ihrer  Ciliarinserlion  excidirt,  die  innere  Hornhaulwunde  Bei  nicht  an 
die  Grenze  der  Hornbaut  und  Sclera,  sondern  etwa  0.5  Mm.  weiter 
nach  vorn;  natürlich  war  nun  auch  die  Sehne  des  Temer  ekoriotdrac 
nicht  durchschniUen. 

Dass  eine  Tenolomic  des  7e*»or  chorioideae  überhaupt  möglich 
wäre,  etwa  durch  eine  am  gehörigen  Orte  angelegte  breite  Puactiea 
der  vorderen  Kammer  oder  mittelst  einet  kleinen  jüngst  von  Froebeliot 
eigens  zu  dem  Zwecke,  die  Irideclomie  auch  bei  enger  vorderer  Kam- 
mer recht  peripherisch  anlegen  zu  können,  angegebenen  Instrumentes 
(cf.  Arch.  für  Ophlh.  Bd.  VII.  2.  p.  119),  das  bezweifle  ich  keines- 
wegs, es  hätte  ja  auch  im  vorliegenden  Falle  die  Horn  hautwunde  nur 
etwas  mehr  als  0,5  Mm.  nach  rückwärts  angelegt  zu  werden  gebraucht, 
um  mit  einer  Tenolomie  des  Tensor  chor.  verbunden  zu  sein.  Indessen, 
es  handelt  sich  ja  hier  gar  nicht  darum,  ob  die  Tenolomie  des  Tensor 
möglich  ist  und  welchen  Effect  eine  solche  Operation  haben  könnte, 
sondern  die  vorliegende  Frage  ist  die:  «Ist  die  Irideclomie.  wie  sie 
bis  jetzt  in  praxi  geübt  worden  ist.  mit  einer  Tenolomie  des  Tensor 
verbunden  gewesen?»  Das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung  argu- 
mentirt  begreiflich  nicht  zu  Gunsten  dieser  Präge. 

Damit  ist  natürlich  das  Princip,  dass  der  therapeutische  Effect  der  Iri- 
declomie bei  Glaucom  eine  mechanische  Erklärung  finden  müsse,  keines- 
wegs aufgegeben.  Für  die  Fälle  von  acutem  Glaucom,  bei  denen  die  Iri- 
declomie. rechtzeitig  angewendet,  gerade  die  glänzendsten  Resultate  giebt. 
könnte  sich  eine  tehr  einfache  Argumentation  empfehlen:  Der  Sphiucter 
der  Iris  und  mit  ihm  der  Theil  der  elastischen  Elemente  der  Iris,  welche 
^demselben  Sinne  wirken,  finden  ihr  contiasirlicbet  Gegengewicht  an 
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irection  der  Iris  ist  deshalb  mit  einem  entsprechenden  Zug  am  Corpus 
eiliarr  verbunden.  Durch  die  Excision  eines  Irisstückes  wird  demnach 
eine  dem  Verluste  an  uiusculären  und  elastischen  Elementen  entsprechende 
Herabsetzung  des  auf  das  Corp.  ciliare  wirkenden  Zuges  erreicht.  Höchst 
wahrscheinlich  aber  handelt  es  sich  hier,  wie  schon  r.  Graefe  an- 
deutete (1.  c).  um  eine  sehr  coniplicirlo  Wirkungsweise,  und  schwerlich 
wird  sich  von  einein  Gesichtspunkte  aus  der  therapeutische  Effect  der 
Irideclomie  in  allen  hierher  gehörigen  Fallen  erklären  lassen. 


31  i  s  c  e  I  I  c  n. 


Erläuternde.  Bemerkungen  zu  dem  von  Dr.  F.  Salzer 
in  No.  34  der  Deutschen  Klinik  milgel heilten  Falle  von 
fibrösem  Polyp  des  Uterus,  durch  Öpcralion  geheilt. 

Von 

Dr.  Th.  Plagge  in  Dermslodl. 

Dr.  F.  Salier  in  Worms  veröffentlichte  m  No.  34  der  Deutschen 
Klinik  1860  ciueu  Fall  von  fibrösem  Polyp  des  L'lcrus,  durch  Operation 
geheilt.  Derselbe  crlheilt  in  Bezug  auf  die  vor  dem  Austritt  aus  dem 
Uterus  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  ungenügende  Auskunft  und 
giebt  eine  wahrscheinlichste  Erklärung  der  anfänglichen  Diagnose  eines 
bösartigen  Artergewächses,  welch«  irrig  in.  Da  ich  den  Fall  fast  ei« 
Jahr  lang  vorher  genau  beobachtet  habe,  so  erlaube  ich  mir  daher, 
sine  ira  et  studio  demselben  einige  erläuternde  Bemerkungen  tuiuriigcu. 

Ende  1859  wurde  ich  gebeten,  die  Behandlung  der  Frau  des 
Brückenwiirtcrs  Zeuloer  zu  übernehmen.  Die  Krau  war  seil  Frühjahr 
185S  in  der  Behandlung  des  Hrn.  Dr.  Baiser  zu  Wurms.  Ich  fand 
die  Frau  im  Bette,  hörte,  dass  sie  schon  mehrere  Monalc  bettlägerig 
»ei,  sie  war  sebr  mager,  sah  cacbcclisch  aus,  im  Ucrzcu  war  blasendes 
Geräusch  bei  der  Systole  ohne  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonal- 
arlcrienlons  vorhanden,  dabei  klagte  sie  über  öftere  Ohnmachtauwand- 
lungcn,  Ohrensauseu,  grosse  Mattigkeit.  Bei  der  Palpation  des  Unter- 
leibes fand  ich  den  Uterus  in  Bezug  auf  Stellung  und  Grösse  wie  la- 
vierten Monat«  der- Schwangerschaft;  twr  der  IWrsuchung  por  vsgiwiiii 
fand  ich  den  Mullcrmuud  hochstehend  und  so  weil  geöffnet,  dass  ich 
mit  der  Spitze  des  Zeigeringer*  eindringen  koniilc.  Dabei  stic&s  ich  auf 
eine  Geschwulst,  welche  den  Ccniralkaual  nach  allen  Dimensionen  aus- 
dehnte, die  Geschwulst  war  nach  keiner  Sntc  hm  beweglich,  beim 
Touchiren  trat  eine  leichte  Bluluug  cm,  dabei  nur  eine  sehr  fölidc 
Vagiiialblcnnorrhöc  vorhanden,  der  stinkende  Geruch  au  den  unter- 
suchenden Fingern  wich  erst  längere-  Zeil  hindurch  angewandten  Chlor- 
waschungrn.  Die  Frau  war  sehr  rasch  abgemagert,  halle  lentescirendes 
Fieber,  war  in  den  40er  Jahren;  Blutungen  stellten  sich  nicht  bloss 
zur  Jlenslrualionsieil  (wie  bei  Polypen  gewöhnlich),  sondern  auch  ausser 
dic<cr  Zeil  bei  der  geringsten  Anstienguug  ein;  —  seit  mehreren  Mo- 
naten konnte  die  Frau  das  Bell  gar  nicht  verlassen.  Kach  dieser  Unter- 
suchung von  dem  Manne  befragt:  was  ich  von  dem  Zustande  halte? 
erklärte  ich:  «es  bestehe  ein  Aflcrgewächs  in  der  Gebärmutter,  ob  es 
gutartig  sei  oder  bösartig,  könne  ich  zur  Zeil  nicht  entscheiden,  wahr- 
scheinlich sei  es  aber  den  begleitenden  Erscheinungen  zufolge  ein  bös- 
artiges.» Von  Zulässigkeil  oder  Unzulässigkeil  einer  Operation  war  gar 
keine  Rede.  Da  die  durch  schon  fast  */J»hri8«  Blutungen  erschöpfte 
Frau  bei  AnJaucr  derselben  einem  sichern  baldigen  Tode  entgegenging, 
so  richle'.c  sich  meine  Therapie  gegen  die  Sislirung  dieser.  Ich  ordon- 
nirte  absoluteste  Ruhe.  Elixir  .leidum  Halleri  ditulnm  und  2st<lnd- 
lich  3  Gr.  Tannin.  Tags  darauf  sistirte  die  Blutung  schon.  Ich  lies« 
trotz  des  Aufhörens  die  Frau  bis  aur  nächsten  Menstruation  anhaltend 
liegen,  Säure  fortnehmen  uud  Eichelkaffee  Irinken.  Die  nächste  Men- 
struation war  zwar  noch  ebenso  wie  die  folgenden  als  Mcnslruatio 
nimia  zu  betrachten,  erreichte  jedoch  nie  einen  hohen  Grad.  Um  zu 
verhüten,  dass  stärkere  Blutungen  eintraten,  liess  ich  die  Frau  während 
jeder  Menslrualionsperiode  (S  Tage  lang)  liegen.  In  der  Zwischenzeit 
wurden  Martialia  wegen  der  Anämie  gegeben,  bis  die  Frau  sich  wieder 
kräftiger  fühlte.  Das  war  die  ganze  zur  Anwcudung  gebrachte 
Therapie,  welche  S.  zu  verleumden  bemüht  ist.  Hierbei  erholte  sich 
die  Frau  in  kurzer  Zeit  so  weit,  dass  sie  in  dem  darauffolgenden  Jahre, 
ausgenommen  die  Menstruationsperiode,  ihro  häuslicheu  Geschäfte  im 
vollen  Uui(ange  besorgen  konnte.  Nur  zwei  Mal  traten  in  Folge 
dessen,  dass  Patientin  während  der  Regeln  nicht  im  Belle  geblieben 
war  und  Lasten  getragen  balle,  eine  heftigere  Blutung  ein,  und  er- 
heischten, mich  rufen  zu  lassen;  die  zweite  Blutung  hatte  kurz  vor 
meinem  Wegzuge  von  Worms  stall.  Bei  meiner  Ucbersicdelung  nach 
Darmsladl  überwies  ich  die  Frau  an  Dr.  Weyland,   welcher  Dr. 


Salzer  ein  halbes  Jabr  später  zuzog.  Bei  neiner  Abreise  fand 
ich  den  Uterus  wie  ün  6.  Monate  der  Schwangerschaft  ausgedehnt. 
Sechs  Monate  später  nun  untersucht  S.  die  Frau,  findet  ein  Afler- 
gewäcb*  fast  zu  Tage  liegen.  Damals  freilich  war  die  Diagnose  eine* 
Uterusdermoids  leicht.  Ich  dagegen  könnte  unter  ähnlichen  Verhältnis- 
sen auf  die  Frage:  ob  eine  inloculaoe  Geschwulst  gutartig  oder  bös- 
artig sei?  bei  gleichen  concommiltirenden  Erscheinungen  auch  heul« 
mich  nicht  anders  aussprechen,  als  ich  es  gctlian  habe.  Wann  der 
Polyp  geboren  Worden,  d.  h.  wann  er  aus  dem  Uterus  austrat  und  in 
die  Vagipa  sammt  Stiel  gelangte,  weiss  ich  aiebt  zu  sagen;  jedenfalls 
geschah  es  nach  meiner  Abreise  von  Worms,  kh  land  den  Uterju  wje 
im  6.  Monate  der  Sditvangeracjjaft  ausgedehnt.  S.  dagegen  ^JeeBj*  insil 
süess  er  auf  den  Polypen  sogleich  im  Eingange  der  Scheffle' 


Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschnft. 

Sitzung  vom  Ii.  Doccrobcr  1BG0. 

Vorsitzender:  lir.  v.  Graefe.  SchrifiMVer:  die  Uli.  Gurlt  und 
Sigmund.  y 

Als  Gäste'  wohnen  der  Sitzung  bei  die  IUI.  Robertson  aus  Edo- 
burg und  Schmilz  aus  Köln. 

An  Schrifteu  sind  eingegangen:  I)  Der  achte  Jahresbericht  des 
Vereins  für  gemeinschaftliche  Arbeilen  zur  Förderung  der  wissenschaft- 
lichen Heilkunde.  2)  Budge,  über  den  galvanischen  Strom,  welcher 
sich  in  der  Haut  des  Frosches  zu  erkennen  giebt.  (Hrn.  Remak  zur 
Berichterstattung  ertheill.)  — 

SUwin  spricht  über  ein  neues  Verfahren  zur  Ermittelung  de» 
i  in  Leichen: 
l'iiosphorvergifiung  uuifossl  zwei  Syraplomencotnplcze ,  deren 
i  Ii  die  locale  Einwirkung  auf  die  Theile,  mit  welchen  der 
in  Substanz  in  Berührung  kommt,  deren  anderer  durch  die 
IUv<i>rpiiiin  desselben  und  seiner  Zerselzungsproducte  bewirkt  wird. 
Ojvs  der  Phosphor  in  Substanz  im  Magen  gelöst,  in's  Blut  übergehe, 
sei  höchst  unwahrscheinlich,  und  gegen  die  Experimente  Revcil's, 
Meyer's  etc.  werden  Einwürfe  gemacht.  Doch  eben  sowenig  sei  die 
Frage  gelöst,  welche  von  den  Säuren,  ob  phosphorige,  unterphosphorige 
oder  Phospborsäure,  oder  auch  Phosphorwassersloffga*  in's  Blut  über- 
gefitlirl,  Jio  eigcnlliünilictic  Bluwlissolulioneo  mit  ihren  Folgen  erzeuge. 
Die  selbst  angestellten  Experimente  sprechen  nicht  für  Scliuchardt's 
Theorie.  Nachdem  die  einzelnen  Methoden  zur  Auffindung  des  Phosphors 
in  der  Leiche  durchgegangen,  begründet  der  Vortragende  seine  eigene. 
Diese  gründet  sich  auf  die  Einwirkung  der  Schwefelsäure  auf  Chlor- 
säure* Kali.  Die  frei  gewordene  Unterchlorsäure  äussert  aur  die  ge- 
ringst Quantität  Phosphor  derartig  ihre  Wirkung,  dass  dasselbe  unter 
Wasser  leuchtend  verbrennt  Während  Aelhcr  bei  den  anderen  Metho- 
den das  Leuchten  des  Phosphors  verhindert,  erhöht  es  hier  die  Ver- 
hrcnnlichkcit  und  das  Leuchten.  Ausserdem  zeichne  sieh  die  Methode 
durch  die  Leichtigkeit  der  Ausführung  aus,  da  man  zu  ihr  weiter  nichts 
als  ein  Weinglas  und  ein  Stückchen  Glasröhre  bedürfe  und  sie  in  loco 
angestellt  werden  könne.  Das  Experiment  wurde  auch  nach  der  Sitzung 
gezeigt.  — 

Hr.  Virchow  zeigt  ein  paar  Tlnerc  vor,  das  Resultat  eines  neu- 
lich angestellten  Versuches.  Seil  mehreren  Jahren  halle  er  zuweilen 
in  der  Leiche  Pcnlasiommen  gefunden,  indess  halle  dieser  Befund  keine 
pathologische  Bedeutung  gehabt.  Gewöhnlich  waren  die  Tbiere  sehr 
klein,  eingekapselt,  meist  abgestorben,  doch  liess  sich  die  Speeles  als 
mit  der  unserer  Hauslhirre  nahe  erkennen.  —  Vor  längerer  Zeil  fand 
er  bei  einem  Kaninchen  eine  grössere  Reibe  lebender  Penlastommen. 
Das  Experiment  der  weiteren  Entwicklung  hat  nichts  von  dem  dnreh 
Leuckarl  Beobachteten  Verschiedenes  ergeben.  Vor  etwa  8  Monaten 
wurden  mehrere  dieser  Thiere  einem  Hunde  an  die  Nase  gesetzt;  sie 
krochen  schnell  in  die  Nasenhöhle  hinein,  vcrursachlcu  Niesen  und  Ka- 
tarrh. Ein  Theil  der  Thiere  scheint  entfernt  tu  sein.  Als  vor  einigen 
Tagen  der  Hund  getödtel  wurde,  fanden  sich  zwei  bedeutend  entwickelt 
und  lebend  in  der  Rachenhöhle  vor.  Hit  den  Tänien  sind  sie  ausser  - 
lieh  aualog,  aber  eigentlich  gehören  sie  zu  den  krebsartigen  Thiercn.  — 

Hr.  E.  Lichlcnstein  thcilt  seine  Versuche  zur  Feststellung  der 
Natur  des  Ozons  mit.  Die  Arbeit  ist  in  No.  101  der  Central -Zeitung 
in  extenso  veröffentlicht.  — 

Hr.  v.  Graefe  berichtet  über  zwei  Fälle  ton  gleichzeitigem  Vor- 
kommen von  Hirntumoren  mit  rother  Schwellung  der  Papille  des  A. 
opticus. 

An  diesen  Bericht  knüpft  sich  folgende  Discussion: 
Hr.  Remak  fragt,  ob  in  diesen  Fällen,  wo  nur  einseitiger  Tumor 
bestand,  Erblindung  beider  Augen  stattgefunden  habe. 
Dicss  wird  von  Hrn.  v.  Graefe  bejaht. 

Hr.  Remak  hält  die  Annahme  für  gewagt,  dass  bei  einseitigem 
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Tumor  der  auf  da>  Gehirn  ausgeübte  Druck  direet  di«  /'.  centralis  I 
retinae  beider  Augen  treffen  solle.  Ein  Causalnexus  scheine  allerding« 
vorhanden,  doch  Laase  sich  die  Couuadeni  vielleicht  so  erklären,  dasa 
der  Urack  xunächsl  auf  den  Centraiapparat  der  Gefissnerven  wirke  und 
erst  rückgängig,  auf  refleclortschem  Wege,  der  Heia  aich  auf  die  Ge- 
ras«, der  Pupille  verbreite.  —  In  ähnlicher  Weise  lässt  sich  vielleicht 
bei  Hemiplegie  consecutive  Atrophie  der  Hirnbälfte  durch  verminderten 
Blulxulluss  erklären,  mittelst  des  ttciies.  der  von  dem  Extravasal  oder 
der  Narbe  ausgeht  —  In  den  Slniclur»«rhälüiissen  der  Retina  und 
der  Rinde  des  grossen  Gehirns  sei  eine  constante  Analogie  in  allen 
Wirbelthierklasscn;  vielleicht  bestanden  auch  nutritive  Einflüsse  von  dor 
Gehirnrinde  auf  die  Retina.  —  Bei  Hemiplegie  kommen  nutritive  Stö- 
rungen verschiedener  Art,  Oedeme  u.  dgl.  an  den  gelähmten  Eilremi- 
tälen  vor.  Die  gewöhnliche  Deutung  dieser  Erscheinung  sei,  dass  eine 
Materia  peccans,  welche  sich  im  Korper  finde,  in  den  krankhaft  ver- 
änderten Thcilcn  den  locus  minons  resislenliae  befallen  habe.  Seine 
eigene  Anschauung  weiche  hiervon  wesentlich  ab,  und  er  vermulhe  einen 
unmittelbaren  nutritiven  Effect  des  Gehirns  auf  die  peripherischen  Theilc. 

Was  die  vorhin  erwähnte  Neuritis  des  X.  opticus  belreffe,  so  sei 
diese  von  besonderem  Interesse,  da  die  Existenx  der  Neuritis,  die  viel- 
fach angexweifelt  würde,  Tür  ihn  feststehe,  wie  irgend  ein  Satx  in  der 
Physik.  Zugleich  macht  Hr.  H.  auf  einen  von  ihm  verfasslen  Aufsatz 
in  der  in  Wien  erscheinenden  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  von 
Patruban  aufmerksam. 

Die  beiden  genannten  Krankbeilsformen,  bei  deren  einer  der  Opti- 
cus in  seiner  Substsnx  erhalten  war,  während  er  in  der  andern  Form 
aich  xerslört  findet,  lassen  sich  durch  den  «instanten  galvanischen  Strom 
diagnostisch  unterscheiden.  Sobald  nämlich  der  Opticus  oder  dessen 
Cenlrallheile  oder  beide  unversehrt  sind,  so  giebl,  auch  bei  Zerstörung 
der  Retina,  der  durcbgeleiletc  Strom  eine  Lichlerscheinung,  uucUÄvar 
die  Wahrnehmung  von  weissem  l  icht.  Ist  dagegen  der  Oplictis^Kirch 
Entzündung  in  seiner  Leitung  gestört,  so  findet  nur  Sehen  varijflkliem 
oder  blauem  Lichte  und  schliesslich  Schwinden  desselben  statt!  Die 
Diagnose  würde  durch  dieses  Kriterium  gewinnen. 

Hr.  Hennch:  Die  von  Hrn.  Remak  als  »reQectorisch«  bexcich- 
nete  Wirkung  besiehe  sich  sicher  auf  die  Fälle  von  Türk  in  Wien, 
welcher  die  Atrophie  der  durch  Apoplexie  getroffenen  Stränge  rück- 
wärts bis  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Rückenmarkes  verfolgt 
habe.  Diese  Beobachtung  reiche  wohl  hin.  um  den  Einfluss  der  Ver- 
nichtung der  Gehirnfasern  xu  zeigen.  Die  Atrophie  setzt  sich  z.  B. 
an  dem  Corpus  Stria  tum  rückwärts  durch  Prdunculus  errebri  und  Pons 
fort;  man  braucht  also  keine  reflektorische  Thäligkeit  zu  Hülfe  xu  nch- 

Unthäligkeit  und  Atrophie  de»  Opticus  vor. 

Hr.  Virchow:  Wenn  man  auch  die  Uebereinslimmung  im  anato- 
mischen Kau  von  Retina  und  Gehirnrinde  zugiebt,  so  passle  diess  im 
vorliegenden  Falle  xur  Erklärung  nicht,  denn  es  ist  ja  nicht  die  Retiaa 
hier,  die  erkrankt  ist,  sondern  nur  das  Endstück  des  Opticus,  welches 
am  wenigsten  mit  dem  übrigen  Bau  der  Retina  übereinstimmt 

Wie  weit  aber  die  Bildung  der  Retina  von  der  der  Gehirnrinde 
unabhängig  sei,  beweise  der  Umstand,  dass  bei  Anencephalie  die  Kni- 
wickelung der  Augen  eine  sehr  vollständige  sein  kann.  Die  Dorpater 
Untersuchungen,  welche  selbst  bei  vollständiger  Zerstörung  der  Hirn 
aubslanx  eine  gute  Entwicklung  der  Retina  ergeben,  sind  durchaus  xu 
bestätigen. 

Die  Erfahrungen  Uber  Zerstörungen  des  Gehirns  durch  Extravasale 
haben  in  Bexiehung  auf  Atrophie  des  Gehirns  selbst  keine  Ähnlichkeit 
mit  den  hier  genannten  Zuständen.  Sie  erklären  sich  durch  die  Zer- 
trümmerung der  vom  Extravasale  getroffenen  Gehirnlheile. 

lo  Bexug  aur  die  Faserxügc  ist  es  unxweifelhafl,  dass  fortschrei- 
tende Atrophie  stattfindet.  So  habe  er  vor  Kurzem  bei  einer  Verstopfung 
der  ,4rteria  fossae  Sylvii  Erweichung  der  einen  Uirnhälfte  gefunden; 
von  da  an  war  ein  atrophischer  Zug  durch  Hirnstiel  und  Pons  auf  die 
andere  Seile  der  Medulla  nachzuweisen.  Zugleich  fanden  sich  Petl- 
kügelchen  in  der  Substanz  und  fettige  Degeneration  der  kleinen  Ge- 
fässe,  sehr  auffallend  am  Anfang  der  Medulla  und  schon  mit  blossem 
Auge  wahrzunehmen.  Es  ist  hier  nur  die  Erklärung  möglich,  dass 
durch  Veränderung  der  Nerven  rückwärts  Veränderung  im  Gefästappa- 
rate  entsteht. 

Was  die  Veränderungen  selbst  anbelangt,  so  ist  in  dem  Grae fe- 
schen Kalle  nicht  ermittelt,  wo  die  Grenze  der  Störung  ist.  In  die 
Substanz  des  Opticus  hinein  war  keine  Forlpffanzung  der  Erkrankung, 
die  Anschwellung  selbst  ragte  nur  ein  wenig  über  die  normale  Grenz« 
hinaus,  und  die  Retina,  namentlich  gegen  die  Clmrioidea  hin.  war  un- 
verändert. 

Hr.  Remak  will  nicht  die  Schrumpfung  des  Gehirns  von  mecha- 
nischem Drucke  ableiten.    Dass  aber  von  einer  Reizung  aus  rückwärts 


Contraction  der  Gelasse,  dadurch  verringerte  Blulzufuhr  und  dadurch 
geringere  Ernährung  entstände,  sei  ein  feststehender  Setz.  Er  habe 
vielfach  die  Wirkungen  des  constanlen  Stromes  auf  die  Centraiorgane 
erfahren,  die  Wirkung  sei  in  manchen  Fällen  nur  so  zu  erklären,  dass 
der  Strom  die  Gelasse  erweitere  und  das  länger«  Zeit  nicht  hinreichend 
ernährte  Gehirn  wiederum  ernähre. 

Hr.  v.  Graefe:  Dass  die  Erblindung  auf  beide  Seiten  sich  er- 
streckt, ist  nicht  so  schwer  xu  erklären.  Es  war  Druck  auf  beiden 
Seilen  des  Gehirns  nachweislich.  Gegen  die  Reizlheorie.  wie  sie  Herr 
Remak  slaluiri,  müsse  er  erklären,  dass  in  allen  den  Fällen  von  Druck 
die  Arterien  sich  sehr  klein  erhalten,  während  die  Venen  sehr  breit 
sind.  Diess  ist  durch  ..geschmälerte  Blulzufuhr-  nicht  xu  erklären.  — 
Die  Versuche  mit  dem  elektrischen  Strom  sind  sehr  wichtig,  nämlich 
insofern,  ob  überhaupt  eine  Rcaction  stattfindet  Aber  über  die  Mo- 
dalitäten ist  noch  viel  Zvveifel  und  Variation,  und  eine  genaue  Ueber- 
einslimmung mit  den  Versuchen  Purkinje'*  habe  sich  bei  dem  Wie- 
derholen der  Experimente  nicht  gezeigt 

In  Bezug  auf  die  Hornhauttrübungen  sei  xu  bemerken,  dass  nur, 
wenn  zugleich  Chorioiditis,  Phtkitis  bulbi  und  Nelzhautzerslörung  da 
ist,  ein«  Atrophie  des  Opticus  eintritt;  dagegen  bringe  der  blosse  Licht- 
mangel  diese  nicht  zu  Stande.  Stumpfheit  in  Bezug  auf  die  Lichiwahr- 
nehmung  könne  wohl  die  Folge  dauernder  Hornhauttrübung  sein,  aber 
nicht  Atrophie.  Er  habe  Leute  mit  Cataracl,  die  45  und  64  Jahre  lang 
bestand,  noch  mit  gutem  Erfolge  operirt. 

Hr.  Remak:  In  Purkinje  s  Versuchen  sei  das  mangelhaft,  dass 
er  eine  inconstante  Säule  benutzt  habe  und  xu  der  Ansicht  kam,  das« 
bei  geschlossener  Kette  Lichte rscheinung  stattfinde.  Der  constante  Strom 
dagegen  bewirkt  bei  geschlossener  Kette  keine  Lichterscheinung,  son- 
dern nur  bei  Unterbrechung  oder  Schwankung  des  Stromes  findet 
Leuchten  stall. 

Wenn  die  Arterien  sich  nach  dem  Tode  xusammenxiebco,  so  deh- 
nen sich  die  Venen  aus,  das  Blul  gelangt  einfach  in  sie  hinein  und 
staut  sich. 

Hr.  v.  Oracle:  Die  Venen  sind  in  den  angeführten  Fällen  nicht 
nur  gestaut,  sondern  enorm  breit  und  geschlängelt  Dagegen  bleiben 
E.  B.  bei  Einholte  auch  die  Venen  dünner,  obwohl  relative  Accumulation 
des  Blutes  in  den  kleinen  Venen  stattfindet. 


Nebst  einem  Atlas,  enthaltend  26  Tafeln  mit  Erläuterungen. 

Quart,   brauch.   Treis  4  Thlr. 


Bei  A4.  Enaillai  in  Berlin  erscheint  von  Neujahr  186t  ab: 

Preussische  Medicinal-Zeituiig 

herausgegeben  vom  Verein  für  Heilkunde. 
Unter  Beoolzang  amtlicher  MiUtiellUBgi*n  des  Königl.  Ministeriums 
der  geistlichen.  Unterricht*-  and  MedfoiuaJAngelegen  heilen  und 
der  Koiilgl.  Profliizlal-BebordeD, 

Redacteur:  Geh.  Med. -Rath  Dr.  E.  Müller. 
Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrganges  3'/,  Thlr. 

Dies«  Zeitung  wird  fortan  alle  die  Verfügungen  in  Medicinal-  und 
Banital» -  Angelegenheiten ,  welch«  von  allgemeinem  Interesse  sind,  aufneh- 
men, statistische  Nachrichten  Uber  8auit!ttsverhMtni*»e,  Krankenanstalten  etc. 
veröffentlichen  und  die  Veränderungen  dos  Medicinal  -  Personals  enthalten. 
Durch  Verfugung  Sr.  Execllenz  de»  Herrn  Ministers  von  Bethxoann- 
Hollweg  vom  >'•.  Decbr.  ist  sUmniÜichen  Königl.  Regierungen  hiervoa 
Mittheilung  gemacht,  so  da»«  obige  Zeitschrift  von  nun  an  als  das  Orgaa 
de*  Ministeriums  su  betrachten  ist. 

Auch  für  den  wissenschaftlichen  Theil  der  Zeitschrift,  welcher  OrigizuJ- 
auisAtxe  aus  allen  Zweigen  der  Medicin  enthalt,  ist  die  Unteratfitsting  der 
bewährtesten  ftchriftuteller  zugesagt 

Bestellungen  Ibernehmen  alle  Bachhaadlnagen  und  PosUnsUlten  sie« 
In-  and  Auslände« 


Anzeigen* 


In  dem  Verlage  von   Frieda*.  MtsUkae  in  Jena  ist 

und  durch  jede  Buchhandlung  de<  In- «und  Aualand»  zu  Ulichen: 

DIE 

MISSBILDUNGEN  DES  MENSCHEN 

System  at.se  Ii  dargestellt 

Dr.  ADGÜST  FÖRSTER, 

*tafce»l  .Irr  asJM«fl*«k*a  Anvlomie  in  Wurihiirf . 
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